¥ CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscrigédo

1020364 37.092.326/0002-87 04/12/2023

Razédo Social

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Nome Fantasia

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA FIL 0001

Enderego
AV DA SAUDADE 910 SL COWORKING - CIDADE
UNIVERSITARIA

Municipio/UF CEP
PRESIDENTE PRUDENTE 19050310

Responséavel Técnico

DIOGO PEREIRA BORGES - CRM n° 235372

Classificagé@o

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Validade
31/12/2026

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricdo do estabelecimento acima neste

Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n°® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugbes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteracdo nos dados acima, este certificado € valido até 31/12/2026. Este certificado

devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscaliza¢ao.

56 6 481 9 6 1 2

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 19/01/2026 as 17:34:55
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado



© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o
estabelecimento de saude identificado no presente documento encontra-se em regularidade fiscal
com seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA FIL 0001
REGISTRO: 1020364

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuicdes de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nao estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros 6rgdos e entidades da administracio publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletrénico em 01/12/2025 as 11:39:58
Valida até 30/01/2026
Cadigo de protocolo: 170177

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp
https://www.cremesp.org.br/?site Acao=ConsultaCertidoesPJ

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - S&o Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br



https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoesPJ&protocolo=170177&dia=01&mes=12&ano=2025&hora=11&min=39&seg=58&crm=1020364&tipo=1&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGCAO
DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA, a pedido de pessoa
interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho, deles
verificou constar que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA FIL 0001
(SOCIEDADE PAULISTA DE MEDICINA) , CNPJ/MF n° 37.092.326/0002-87, localizado na AV DA
SAUDADE 910 SL COWORKING - CIDADE

UNIVERSITARIA — PRESIDENTE PRUDENTE/SP acha-se registrado sob o n°. 1020364 desde 04/12/2023,
tendo como Diretor(a) Técnico(a) o(a) DR(A). DIOGO PEREIRA BORGES - CRM/SP n° 235372. ERA, 0
gue se continha em ditos assentamentos, os quais vao aqui, bem e fielmente transcritos, e aos quais se

reporta e da fé.

(A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 31/12/2026).

56 6 481 9 6 16

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 19/01/2026 as 17:36:17
A autenticidade deste Certid&o poderé ser verificada no endereco:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaDocumentos



20/01/2026, 08:03 Certidao PF quite

CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAD PAULO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com
seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: DIOGO PEREIRA BORGES
REGISTRO: 235372

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situagcdo do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuigdes de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nao estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros 6rgdos ¢ entidades da administracdo publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletrénico em 20/01/2026 as 8:02:13
Valida até 21/03/2026
Codigo de protocolo: 1725281

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

https://cremesp.org.br/library/modulos/am/certidao_debito/certidao_PF_quite.php 11


https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=1725281&dia=20&mes=01&ano=2026&hora=8&min=02&seg=13&crm=235372&tipo=1&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/

© CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 15065/2026

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos seus registros eletronicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). DIOGO
PEREIRA BORGES , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autarquicos sob o n® 235372.

%7;4 ﬂ%z/

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

Sao Paulo, 20 de janeiro de 2026.

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Valida até 19/07/2026
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de grcode.
Certiddo emitida em: 20/01/2026 as 8:03:01 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br



https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoes&protocolo=15065&dia=20&mes=01&ano=2026&hora=8&min=03&seg=01&crm=235372&tipo=2&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/
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Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
X B Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 08/01/2026

CNES: 0400769 Nome Fantasia: SOCIEDADE PARANANENSE DE MEDICINA CNPJ: 37.092.326/0001-04
Nome Empresarial: SOCIEDADE PARANANENSE DE MEDICINA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA GUILHERME DA MOTA CORREIA Numero: 3299 Complemento: --

Bairro: JD SHANGRILA Municipio: 411370 - LONDRINA UF:PR

CEP:86070-460 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 17

Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HUGO FERNANDES DAMASCENO

Cadastrado em: 21/10/2020 Atualizagdo na base local: 22/04/2025 Ultima atualizac&o Nacional:  31/12/2025
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

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

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 08/01/2026

CNES: 0400769 Nome Fantasia: SOCIEDADE PARANANENSE DE MEDICINA CNPJ: 37.092.326/0001-04

Nome Empresarial: SOCIEDADE PARANANENSE DE MEDICINA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA GUILHERME DA MOTA CORREIA NUmero: 3299 Complemento: --

Bairro: JD SHANGRILA Municipio: 411370 - LONDRINA UF: PR

CEP: 86070-460 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 17

Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: -- Gestédo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HUGO FERNANDES DAMASCENO

Cadastrado em: 21/10/2020 Atualizagdo na base local: 22/04/2025 Ultima atualizac&o Nacional:  31/12/2025

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag.1de7




Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

OUTROS

PARTICULAR

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
03 - GESTAO DA SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

022 - ADMINISTRACAO

Grupo > Atividade Secundéria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

000 - OUTROS

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag.2de 7




Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

Servigos de

Servico Caracteristica
Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS
Comissodes e
Descrigéo
Servicos e Classificagéo
Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO

DE TRABALHADORES NA SAUDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 7




NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 7




Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
HUGO FERNANDES X PESSOA NAO SE
DAMASCENO 700407497493141 225125 MEDICO CLINICO NAO |AUTONOMO | =2 . 10 0 0 10
Habilitacbes

HabilitacBes - Histérico

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

Incentivos

Incentivos - Histoérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Geréncia/Administracédo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologacgdes

Homologacgdes - Historico

Data desativa¢éo: -- Motivo desativagéo: --

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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PROCURACAO PARTICULAR

Pelo presente instrumento particular de procuracao a OUTORGANTE:
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n°® 37.092.326/0001-04, com sede na
Rua Paranagua, n° 865, apto 1003, Centro, CEP 86.015-030, Londrina -
PR, neste ato representada por seu Administrador Sr.HUGO
FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico, portador da
cédula de Identidade n° 15.389.016-SSP/MG, inscrito no CPF sob n®°.
100.022.976-98, nomeia e constitui seu bastante PROCURADOR, o
OUTORGADO Sr.RAMON LIMA PONCE, brasileiro, solteiro, advogado,
CPF n° 087.002.629-19 e RG n° 9.917.187-1, OAB/PR n°75.574,
residente e domiciliado na Rua Arcindo Sardo, n°446, Jardim Coliseu,
CEP n° 86.076-140, Londrina, Estado do Parana.

FIM ESPECIFICO: Representé-lo junto a Processos Licitatérios Publicos
e/ou Privados, nas mais diversas Modalidades de Editais, seja através
de Chamadas Publicas, Concorréncias, Tomadas de Precos, Pregdes
Presencial ou Eletrénico, Carta Convite (CV), Dispensa de Licitacao
(DL), Inexigibilidade de Licitacao, enfim, representar o Outorgante
para quaisquer modalidades de processos licitatorios.

PODERES: Assinar Requerimentos, Contratos, Declaracdes, Atas,
Termos de Compromisso, Termos de Responsabilidade, Propostas de
Precos, Recorrer administrativamente de resultados ou Renunciar esse
direito, Impugnar, receber intimacdes, negociar precos diretamente
com o pregoeiro, formular ofertas e lances de precos, enfim, praticar
todos os atos inerentes a quaisquer certames licitatorios,
objetivando assim, a realizacao completa do desempenho de
responsabilidades junto ao respectivo Edital de Licitacbes Publica
e/ou Privada, bem como, realizar o cadastro para utilizacao do Site de
Compras (e-licitacoes) do Banco do Brasil, SICAF, entre outros
cadastros para fins licitatorios.

PERIODO DE VALIDADE: Até o dia 04 de dezembro de 2026.

Londrina/PR, 04 de dezembro de 2024.

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por HUGO
FERNANDES DAMASCENO:10002297698

DAMASCENO:10002297698  Dados: 2024.12.04 17:58:58 -03'00"

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF n° 100.022.976-98 - CNPJ n°® 37.092.326/0001-04
Administrador / Representante Legal



ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL | |

CONSELHO SECCIONAL DO PARANA 2
IDENTIDADE DE ADVOGADOD ezl
NOME =

RAMON LIMA PONCE

FILIAGAD

JOSE ROSARID CELESTE PONCE
CECILIA DE FATIMA LIMA PONCE

1NSCRIGAD
75574

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
LONDRINA-PR 1810311991 |
RG P =
9917187-1 - SESP PR 087.002.620-13
DO_ADOR DEORGACS £ TECIDOS Vi EXPEDIDO EM {
. NAO < S B

JULIANO-JOSE BREDA
- PRESIDENTE

" TEM FE PUBLICA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL EPXT.L R YA

USO OBRIGATORIO
DENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS
(Art, 13 da Lel n® 8,906/94)

OBSERVACYES

¥5m-;umé




SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNP]J: 37.092.326/0001-04.
Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

AO MUNICIPIO DE JAHU/SP
PROCESSO N.° 0300009786/2025-PG-3
PREGAO ELETRONICO N° 001/2026

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO
AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E SAMU 192
REGIONAL JAU, SOB ORIENTACAO E METODOLOGIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

ANEXO 1lI
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Caso a empresa venha sagrar-se vencedora do certame, seguem os dados do representante legal
para assinatura do Contrato:

Nome Completo: HUGO FERNANDES DAMASCENO

Cargo: Socio Administrador

CPF: 100.022.976-98

RG: 15.389.016 — SSP/MG

Data de nascimento: 01/07/1991

Enderecgo residencial completo: Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall,
Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

E-mail institucional: juridico@spmbr.com

E-mail pessoal: juridico@spmbr.com

Telefone: (43) 9 9694-9461

OBSERVACAO: Caso este representante ndo for sdcio/proprietario da empresa, devera ser
anexado a esta declaragdo a procuracao onde esteja expressa a capacidade/competéncia do
outorgante para constituir o mandatario.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao
Londrina/PR, 20 de janeiro de 2026.

Assinado de forma digital
RAMON por RAMON LIMA PONCE

Dados: 2026.01.20
LIMA PONCE 153::16 0300

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.
PROCURADOR:
RAMON LIMA PONCE — OAB/PR n° 75.574 — CPF: 087.002.629-19
SOCIO ADMINISTRADOR:
Hugo Fernandes Damasceno
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n° 43016

Pagina1de 1



SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNP]J: 37.092.326/0001-04.
Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

AO MUNICIPIO DE JAHU/SP
PROCESSO N.° 0300009786/2025-PG-3
PREGAO ELETRONICO N° 001/2026

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO
AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E SAMU 192
REGIONAL JAU, SOB ORIENTACAO E METODOLOGIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

DECLARAGCAO
CONHECIMENTO DO LOCAL:

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
37.092.326/0001-04, estabelecida na Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall,
Londrina/PR, CEP: 86.010-190, através de seu representante legal Sr. HUGO FERNANDES
DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n° 15.389.016
— SSP/MG, CRM/PR n° 43.016, DECLARA, para fins de participagédo no processo licitatério em
pauta, sob as penas da Lei:

Declaramos que tomamos conhecimento de todas as informacdes e das condigdes locais para
o cumprimento das obriga¢des objeto da licitagédo, razdo pela qual, nos abstemos da realizagao
da Visita Técnica, registrando que temos pleno conhecimento do local, das condi¢des ambientais
e técnicas, do grau de dificuldade dos trabalhos e dos demais aspectos que possam influir direta ou
indiretamente na execugdo do objeto do presente Edital.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao
Londrina/PR, 20 de janeiro de 2026.

Assinado de forma digital
RAMO N por RAMON LIMA PONCE
Dados: 2026.01.20
LIMA PONC 15:31:33-03'00'
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.
PROCURADOR:
RAMON LIMA PONCE — OAB/PR n° 75.574 — CPF: 087.002.629-19
SOCIO ADMINISTRADOR:

Hugo Fernandes Damasceno
CPF n° 100.022.976-98 e RG n°® 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n°® 43016
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNP]J: 37.092.326/0001-04.
Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

AO MUNICIPIO DE JAHU/SP
PROCESSO N.° 0300009786/2025-PG-3
PREGAO ELETRONICO N° 001/2026

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO
AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E SAMU 192
REGIONAL JAU, SOB ORIENTACAO E METODOLOGIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

} ANEXO Vil 3
DECLARAGAO DE DISPENSA DE CONTRATAGCAO DE APRENDIZES:
(Atendimento ao item 13.5.5.2)

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
37.092.326/0001-04, estabelecida na Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall,
Londrina/PR, CEP: 86.010-190, através de seu representante legal Sr. HUGO FERNANDES
DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n° 15.389.016
— SSP/MG, CRM/PR n°® 43.016, DECLARA, para fins de participagdo no processo licitatério em
pauta, sob as penas da Lei:

Declaramos, sob as penas da lei, que estamos dispensados do cumprimento da obrigacao
prevista no art. 429 da Consolidagcao das Leis do Trabalho — CLT, referente a contratacao de
aprendizes.

Declaramos, ainda, que nao possuimos empregados contratados sob o regime da CLT,
razado pela qual ndo se enquadra na obrigatoriedade legal de manuteng¢do de aprendizes,
sendo certo que os colaboradores da Declarante atuam sob outras modalidades de contratagao
legalmente admitidas, que ndo demandam formacao profissional nos termos do referido
dispositivo legal.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragao para os fins de direito.

Londrina/PR, 20 de janeiro de 2026.
RAMON Lo
LIMA PONCE 2553556,

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.
PROCURADOR:
RAMON LIMA PONCE — OAB/PR n° 75.574 — CPF: 087.002.629-19
SOCIO ADMINISTRADOR:
Hugo Fernandes Damasceno
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n° 43016
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNP]J: 37.092.326/0001-04.

Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

AO MUNICIPIO DE JAHU/SP
PROCESSO N.° 0300009786/2025-PG-3
PREGAO ELETRONICO N° 001/2026

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO
AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E SAMU 192
REGIONAL JAU, SOB ORIENTACAO E METODOLOGIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

DECLARAGAO ,
DISPONIBILIZAGAO DE PESSOAL TECNICO:

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
37.092.326/0001-04, estabelecida na Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall,
Londrina/PR, CEP: 86.010-190, através de seu representante legal Sr. HUGO FERNANDES
DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n° 15.389.016
— SSP/MG, CRM/PR n° 43.016, DECLARA, para fins de participagédo no processo licitatério em
pauta, sob as penas da Lei:

Declaramos que, caso vencedores do certame, apresentaremos no prazo de até 15 dias
corridos, antecedendo a adjudicacao, pessoal técnico adequados e disponiveis, necessarios para
garantir o perfeito cumprimento do contrato, com a qualificacdo de cada membro da equipe técnica
que se responsabilizara pelos trabalhos.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao
Londrina/PR, 20 de janeiro de 2026.

Assinado de fi digital
RAMON por RAMON LIVIA PONCE
Dados: 2026.01.20
LIMA PONCE 15a:3(1)1553 -03'00'
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.
PROCURADOR:
RAMON LIMA PONCE — OAB/PR n° 75.574 — CPF: 087.002.629-19
SOCIO ADMINISTRADOR:

Hugo Fernandes Damasceno
CPF n° 100.022.976-98 e RG n°® 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n°® 43016
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNP]J: 37.092.326/0001-04.
Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

AO MUNICIPIO DE JAHU/SP
PROCESSO N.° 0300009786/2025-PG-3
PREGAO ELETRONICO N° 001/2026

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO
AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E SAMU 192
REGIONAL JAU, SOB ORIENTACAO E METODOLOGIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

ANEXO i
DECLARAGAO CONJUNTA:

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
37.092.326/0001-04, estabelecida na Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall,
Londrina/PR, CEP: 86.010-190, através de seu representante legal Sr. HUGO FERNANDES
DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n° 15.389.016
— SSP/MG, CRM/PR n° 43.016, DECLARA, para fins de participagédo no processo licitatério em
pauta, sob as penas da Lei:

a) que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

b) que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de
que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo.

¢) para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n°® 14.133/21, que ndo emprega menor
de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo
menor, a partir de 14 anos, na condi¢ao de aprendiz (artigo 7°, XXXIll, da Constitui¢ao).

d) que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituigao
Federal.

e) que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

f) para microempresas, empresas de pequeno porte, microempreendedor individual: que cumpre os
requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 2006, estando apto a usufruir
do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49.

g) que observa as normas relativas a saude e seguranga no Trabalho, para os fins estabelecidos
pelo paragrafo unico do artigo 117 da Constituigdo do Estado de Sao Paulo.

h) que n&o possui em seu quadro societario, cénjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico Municipal
do ente licitante, que nele exerga cargo em comissédo ou fungcéo de confianga, seja membro da
comissao de contratacdo, agente de contratagdo ou autoridade ligada a contratagao.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNP]J: 37.092.326/0001-04.
Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

i) para o caso de empresas em recuperacao judicial: que esta ciente de que no momento da
assinatura do Instrumento Contratual devera apresentar copia do ato de nomeagao do
administrador-judicial ou se o administrador for pessoa juridica, o nome do profissional responsavel
pela condugao do processo e, ainda, declaracao, relatério ou documento equivalente do juizo ou do
administrador, de que o plano de recuperacao judicial esta sendo cumprido.

j) para microempresas, empresas de pequeno porte, microempreendedor individual: que a empresa
nao possui qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes todos do artigo 3° da Lei
Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006 e alteragbes, cujos termos conhego na integra;
e que preenche os requisitos de habilitacdo previstos no item préprio do respectivo edital, exceto
no que diz respeito aos requisitos de regularidade fiscal e trabalhista, os quais poderdao ser
comprovados no prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que
o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo - a critério unico
dessa Administracdo, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do
débito, e apresentacao de eventuais certiddées negativas, ou positivas com efeito de negativas.

k) que ndo foi apenada com declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragao Publica, por qualquer ente da Administracao Publica direta ou indireta de qualquer
das pessoas politicas em virtude de contratos anteriormente celebrados, nos termos do art. 156,
inciso IV, da Lei Federal n® 14.133/21 e posteriores alteracoes.

I) que ndo esta impedida de contratar com a Administragao Publica de qualquer esfera, bem como
que nao possui entre seus proprietarios nenhum titular de mandato eletivo. m) que tem
conhecimento dos objetos que consta no termo de referéncia e seus anexos para os quais forneceu
a proposta e que os realizara de forma satisfatéria;

n) que tem conhecimento das formas e condigbes de pagamento para a prestagao/execugao dos
objetos;

0) que ndo consta no cadastros de impedidos, iniddneos e sancionados mantidos pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo; no cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS,
mantido pela Controladoria-Geral da Unido e no cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP,
mantido pela Controladoria-Geral da Uniao.

p) que assume a responsabilidade pelas transagdes que forem efetuadas no sistema, assumindo
como firmes e verdadeiras.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragao
Londrina/PR, 20 de janeiro de 2026.

RAMON LIMA Assinado de forma digital por

RAMON LIMA PONCE

PONCE Dados: 2026.01.20 15:32:11 -03'00'

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.
PROCURADOR:
RAMON LIMA PONCE — OAB/PR n° 75.574 — CPF: 087.002.629-19
SOCIO ADMINISTRADOR:
Hugo Fernandes Damasceno
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n°® 43016
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNP]J: 37.092.326/0001-04.

Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

AO MUNICIiPIO DE JAHU/SP
PREGAO ELETRONICO N° 001/2026

PROPOSTA COMERCIAL AJUSTADA
Prezado Pregoeiro,

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO AS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E SAMU 192 REGIONAL
JAU, SOB ORIENTACAO E METODOLOGIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Apresentamos e submetemos a apreciagao de V.Sas., nossa Proposta relativa a Licitagdo em referéncia,
assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissées que venham a ser verificados em
sua execucgao, os objetos a seguir discriminados:

1. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE:

NOME/RAZAO SOCIAL: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ: 37.092.326/0001-04.

ENDERECO: Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP:
86.010-190.

Pessoa para contatos: Jodo Carlos da Silva Jr.

Fone: (43) 9 9991-6517

E-mail: joaojr.s@bol.com.br

Domicilio bancario: Londrina/PR.

Dados Bancarios p/ fins de pagamento do Contrato: Banco Bradesco — N° Agéncia 560 — N°
Conta Corrente: 22.982-2 - CNPJ: 37.092.326/0001-04 (P1X).

OBJETO VALOR

ITEM QTD. | UNID. UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R$)

Prestacao de Servigos de
Saude como Médico Clinico
Geral para Unidade de Pronto
Atendimento e Servico de
01 Atendimento Movel de 48.000 | HORA 85,31 4.094.880,00
Urgéncia — SAMU 192,
conforme especificagédo
contida no Termo de
Referéncia.
Prestacdo de Servigos de
Saude como Médico Pediatra
para atendimento presencial
02 na Unidade de Pronto 6.048 | HORA 100,00 604.800,00
Atendimento, conforme
especificagdo contida no
Termo de Referéncia.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNP]J: 37.092.326/0001-04.

Av. Duque de Caxias, n°1726, Sala 705, Edificio Duque Hall, Londrina/PR, CEP: 86.010-190.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA/LOTE: R$ 4.699.680,00 (Quatro milhdes, seiscentos e noventa
e nove mil, seiscentos e oitenta reais).

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos.

Declaramos, sob as penas da Lei, que o(s) produto(s) ofertado(s) atende(m) plenamente o descritivo
bem como as normas técnicas pertinentes.

Declaramos que os pregos ofertados correspondem ao do mercado.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacao e que
nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (Edital).

Declaramos que os precos apresentados contemplam todos os custos diretos e indiretos referentes ao
objeto licitado, bem como ftributos incidentes, taxa de administracdo, materiais, servicos, encargos
sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto deste Edital e seus Anexos.

Declaramos que a execugao sera realizada em conformidade com o estabelecido no Edital e seus
Anexos.

Declaramos que conhecemos todas as condi¢cdes do Edital e seus Anexos e sujeitamo-nos ao seu fiel
cumprimento.

Declaramos que a proposta foi elaborada de maneira independente, e que o conteudo nao foi informado,
discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato.

Declaramos que nao tentamos influir na decisdo de qualquer outro participante potencial ou de fato da
licitagao, e que o conteudo da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado
a administracdo antes da abertura oficial da proposta, tampouco que recebi informagdes nesse sentido
da administragéo.

¢ Responsavel pela assinatura do contrato e do termo de ciéncia e notificagao:
¢ NOME: HUGO FERNANDES DAMASCENO
e CARGO: Sécio Administrador
¢ RG n% 15.389.016 — SSP/MG - CPF n° 100.022.976-98

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
Londrina/PR, 20 de janeiro de 2026.

Assinado de forma digital
RAMO N por RAMON LIMA PONCE

Dados: .01.
LIMA PONCE 75770500

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n°® 37.092.326/0001-04.
PROCURADOR:
RAMON LIMA PONCE — OAB/PR n°75.574 — CPF n° 568.711.049-68
SOCIO ADMINISTRADOR: Hugo Fernandes Damasceno
CPF n° 100.022.976-98 e RG n°® 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n°® 43016
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DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
01/07/1991 na cidade de Uberlandia-MG, médico e empresario, portador da CNH
n°® 04922580950 Detran-PR e inscrito no CPF/MF sob n® 100.022.976-98, residente
e domiciliado na Avenida Duque de Caxias, n° 1.726, Apto 705, Jardim Londrilar,
CEP: 86.010-190, na cidade de Londrina, estado do Parang;

Sécio componente da Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal denominada: SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico na cidade de Londrina, Estado do
Parana, na Rua Paranagua, n°® 865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, inscrita no CNPJ
sob n° 37.092.326/0001-04, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Parana sob
n° 41209351075 em 08/05/2020 e Ultima alteracdo contratual arquivada sob n® 20252369130 em
30/05/2025, resolve proceder a alteracdo do contrato social original conforme clausulas e
condig¢des a sequir:

PRIMEIRA: A sociedade resolve alterar o endereco da sede para a Avenida Duque de Caxias, n°
1.726, Sala 705, Edificio Empresarial Duque Hall, Jardim Londrilar, CEP: 86.010-190, na cidade de
Londrina, estado do Parana.

SEGUNDA: Altera-se o objeto social da sociedade passando doravante a ser as seguintes
atividades:
1. Atividades de atendimento em pronto-socorro, unidades hospitalares e enfermarias,
para atendimento a urgéncias;
2. Servicos de UTI movel pediatrica e para adultos, de atendimento mdvel a urgéncias e
de remogao de pacientes;
3. Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirurgicos tais como: Cirurgias ortopédicas, oftalmologicas, vasculares, neuroldgicas,
cardiacas e geral;

4. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

5. Atendimento a pacientes com autismo;

6. Servigos de hemodialise e nefrologia;

7. Servicos de radiologia, densitometria, mamografia, hemodinamica e medicina
nuclear;

8. Servigos e exames de tomografia, ressonancia magnética e ultrassonografia;

9. Servicos de enfermagem, nutricao, psicologia, psicanalise e fisioterapia;

10. Servigos de psicopedagogia;

11. Servigos clinicos farmacéuticos e de farmacia bioquimica;

12. Atividades de apoio a gestdo de saude;

13. Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de distUrbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica;

14. Servicos de assisténcia social.

Correspondentes aos sequintes CNAEs:

a) 8610-1/02 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias;

b) 8621-6/01—UTI movel;

c) 8621-6/02 —Servicos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI modvel;

d) 8622-4/00 — Servicos de remoc¢do de pacientes, exceto os servicos moveis de
atendimento a urgéncias;




] . Pagina 2 de 8
DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

e) 8630-5/01 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirurgicos;

f) 8630-5/03 —Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

g) 8640-2/03 —Servicos de didlise e nefrologia;

h) 8640-2/04 —Servicos de tomografia;

i) 8640-2/05—Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante;

j) 8640-2/06 —Servicos de ressonancia magnética;

k) 8640-2/07—Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante;

) 8650-0/01—Atividades de enfermagem;

m) 8650-0/02 — Atividades de profissionais da nutricdo;

n) 8650-0/03 —Atividades de psicologia e psicanalise;

0) 8650-0/04 —Atividades de fisioterapig;

p) 8650-0/99.02 —Atividades farmacéuticas;

q) 8550-3/02 —Atividades de apoio a educacgdo, exceto caixas escolares;

r) 8660-7/00 — Atividades de apoio a gestdo de saude;

s) 8720-4/99 — Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de
distUrbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares
nao especificados anteriormente;

t) 8800-6/00 —Servigos de assisténcia social sem alojamentos.

TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nao colidirem com as
disposicoes do presente instrumento de alteragao de contrato social.

QUARTA: O sdcio, resolve por este instrumento particular de alteracdo contratual, consolidar o
contrato social da sociedade que se regera pelas clausulas e condi¢des a sequir:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

O abaixo-assinado: HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
01/07/1991 na cidade de Uberlandia-MG, meédico e empresario, portador da CNH n°
04922580950 Detran-PR e inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98, residente e domiciliado na
Avenida Duque de Caxias, n°® 1.726, Apto 705, Jardim Londrilar, CEP: 86.010-190, na cidade de
Londrina, estado do Parang; socio componente da sociedade empresaria limitada unipessoal
denominada: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico na
cidade de Londrina, Estado do Parana, na Avenida Duque de Caxias, n° 1.726, Sala 705, Edificio
Empresarial Duque Hall, Jardim Londrilar, CEP: 86.010-190, inscrita no CNPJ sob n°
37.092.326/0001-04, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Parana sob n°®
41209351075 em 08/05/2020, resolve promover a Consolidacdo do seu Contrato Social, conforme
as cladusulas e condicoes a sequir:

PRIMEIRA: A Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal gira sob o nome empresarial de:
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, e rege-se pela Lei n° 10.406 de 10 de janeiro
de 2002, em obediéncia ao contido na Instru¢do Normativa FREI n® 63 de 11/06/2019 e pelas
demais disposicoes que forem aplicaveis.
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SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e domicilio estabelecidos na Avenida Duque de Caxias, n°
1.726, Sala 705, Edificio Empresarial Duque Hall, Jardim Londrilar, CEP: 86.010-190, em Londrina,
estado do Parana.

Paragrafo Primeiro: A sociedade possui filiais estabelecidas conforme abaixo:

FILIAL o1 Presidente Prudente — SP

CNPJ 37.092.316/0002-87

Cidade Presidente Prudente — S3o Paulo

Endereco Avenida da Saudade, 910, Sala Coworking, Cidade Universitaria

Ramo de Atividade |Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias; Servicos moveis de atendimento a
urgéncias; UTI movel; Servicos de remocdo de pacientes; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
médicos; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade
de enfermagem; atividades de profissionais da nutricdo; Atividade de
psicologia e psicanalise; Atividades de fisioterapia; atividades de apoio a
gestdo da saude

Inicio de Atividade  |01/11/2023

Destaque de Capital |R$ 1.000,00

FILIAL 02 Florianopolis - SC

CNPJ 37.092.326/0003-68

Cidade Florianopolis — Santa Catarina

Endereco Rua Souza Dutra, 145, Sala 1003, Box 04, Estreito

Ramo de Atividade |Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias; Servicos moveis de atendimento a
urgéncias; UTI movel; Servicos de remoc¢do de pacientes; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
médicos; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade
de enfermagem; atividades de profissionais da nutricdo; Atividade de
psicologia e psicanalise; Atividades de fisioterapia; atividades de apoio a
gestdo da saude

Inicio de Atividade  |01/02/2024

Destaque de Capital |R$1.000,00

FILIAL o3 Unai- MG

CNPJ 37.092.326/0004-49

Cidade Unai — Minas Gerais

Endereco Avenida Vereador Jodo Narciso, 239, Cachoeira, CEP: 38.610-298

Ramo de Atividade |Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias; Servicos moveis de atendimento a
urgéncias; UTI movel; Servicos de remocdo de pacientes; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
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médicos; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade
de enfermagem; atividades de profissionais da nutricao; Atividade de
psicologia e psicanalise; Atividades de fisioterapia; atividades de apoio a
gestdo da saude

Inicio de Atividade  |01/06/2024

Destaque de Capital |R$1.000,00

TERCEIRA: A sociedade teve o inicio de suas atividades no dia o5/o5/2020, e seu prazo de
duracgdo é por tempo indeterminado.

QUARTA: O objeto social da sociedade sdo as seguintes atividades:

1. Atividades de atendimento em pronto-socorro, unidades hospitalares e enfermarias,
para atendimento a urgéncias;

2. Servicos de UTI movel pediatrica e para adultos, de atendimento mdvel a urgéncias e
de remogao de pacientes;

3. Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirurgicos tais como: Cirurgias ortopédicas, oftalmologicas, vasculares, neuroldgicas,
cardiacas e geral;

4. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

5. Atendimento a pacientes com autismo;

6. Servicos de hemodidlise e nefrologia;

7. Servicos de radiologia, densitometria, mamografia, hemodinamica e medicina
nuclear;

8. Servigos e exames de tomografia, ressonancia magnética e ultrassonografia;

9. Servicos de enfermagem, nutricdo, psicologia, psicanalise e fisioterapia;

10. Servigos de psicopedagogia;

11. Servigos clinicos farmacéuticos e de farmacia bioquimica;

12. Atividades de apoio a gestdo de saude;

13. Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de distUrbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica;

14. Servicos de assisténcia social.

Correspondentes aos seqguintes CNAEs:
a) 8610-1/02 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias;
b) 8621-6/01—UTI movel;
c) 8621-6/02 —Servicos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI modvel;
d) 8622-4/00 — Servicos de remoc¢do de pacientes, exceto os servicos moveis de
atendimento a urgéncias;
e) 8630-5/01 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirurgicos;
f) 8630-5/03 —Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
g) 8640-2/03 —Servicos de didlise e nefrologia;
h) 8640-2/04 —Servicos de tomografia;
i) 8640-2/0o5—Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante;
j) 8640-2/06 —Servicos de ressonancia magnética;
k) 8640-2/07—Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante;
l) 8650-0/01—Atividades de enfermagem;
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m) 8650-0/02 — Atividades de profissionais da nutricdo;

n) 8650-0/03 —Atividades de psicologia e psicanalise;

0) 8650-0/04 —Atividades de fisioterapig;

p) 8650-0/99.02 —Atividades farmacéuticas;

q) 8550-3/02 —Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares;

r) 8660-7/00 —Atividades de apoio a gestdo de saude;

s) 8720-4/99 — Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de
distUrbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares
nao especificados anteriormente;

t) 8800-6/00 —Servicos de assisténcia social sem alojamentos.

QUINTA: O capital social da sociedade que é de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais), dividido
em 3.000.000 (trés milhdes) de quotas sociais no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, e que se
encontra totalmente integralizado, esta assim distribuido ao Unico socio:

Sdcios Participagao Quotas Valor
Hugo Fernandes Damasceno 100,00 % 3.000.000 | R$3.000.000,00
Total 100,00 % 3.000.000 Rs
3.000.000,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade dos sdcios é restrita ao valor de suas quotas, ndo
havendo responsabilidade solidaria pelas obrigagdes sociais, respondendo, no entanto,
pela integralizagao do capital social.

Paragrafo Segundo: As quotas sociais sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas no todo ou em parte a terceiros, sem expresso consentimento da maior parte
do capital social.

Paragrafo Terceiro: Sobre as quotas do capital social impendem restricdo, em qualquer
hipdtese, de incomunicabilidade e impenhorabilidade.

SEXTA: Fica avengado que a administracdo da SOCIEDADE sera sempre exercida pelo socio que
detiver individualmente a maior parte das quotas do capital social.

SETIMA: A administracdo da sociedade empresaria limitada unipessoal é exercida pelo sécio:
HUGO FERNANDES DAMASCENO, com poderes e atribuicdes de administrador, autorizado o
uso do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros.

OITAVA: Faculta-se ao sdcio-administrador, nos limites de seus poderes, constituir procuradores
em nome da sociedade, devendo ser especificados no instrumento de mandato, os atos e
operagoes que poderdo praticar e a duragao do mandato, que, no caso de mandato judicial,
podera ser por prazo indeterminado.

NONA: O término de cada exercicio social é encerrado em 31 de dezembro, e sera procedido a
elabora¢do do inventario, do balanco patrimonial e do balan¢o de resultado econdmico,
cabendo aos socios os lucros ou perdas apuradas.
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Paragrafo Primeiro: A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes patrimoniais
mensais, ou em periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragoes
intermediarias, podera ser distribuido mensalmente, de forma desproporcional as suas
quotas de capital social integralizadas, aos socios, a titulo de Antecipacao de Lucros, que,
neste caso sera observada a reposi¢do dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital
social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.© 10.406/2002.

Paragrafo Segundo: Os prejuizos porventura havidos serdo transferidos aos exercicios
seguintes, observadas as disposicdes legais, e suportados pelos sdcios proporcionalmente
as suas respectivas participagdes no capital social.

Paragrafo Terceiro: A sociedade podera fixar uma retirada mensal a titulo de “prd-labore”,
observadas as disposicoes regulamentares pertinentes, aos socios administradores da
sociedade.

DECIMA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada pelo socio.

DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado sdcios, a sociedade continuara suas atividades,
sendo, no entanto, vedado ingresso de herdeiros, sucessores e o incapaz. Neste caso, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacao patrimonial da sociedade, a data da
resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado, com o pagamento previsto em 60
(sessenta) parcelas mensais, iguais e sucessivas.

DECIMA SEGUNDA: Podera ser excluido da sociedade o sdcio que estiver pondo em risco a
continuidade da sociedade, em razdo de atos de inegavel gravidade, ou que cometer falta grave.
A exclusao sera formalizada por meio de alteragdo contratual registrada junto a Junta Comercial,
apos decisdo de Sdcios votantes que representem a maioria do capital social, em reunido de
socios especialmente convocada para este fim, desde que o sécio acusado seja cientificado em
tempo habil para permitir seu comparecimento a reunido e o regular exercicio de defesa.

Paragrafo Unico: Considera-se falta grave ou pratica de atos de inegavel gravidade as
seguintes praticas: abuso, prevaricacdo ou incontinéncia de conduta; concorréncia desleal
a Sociedade; infracdo ou falta do exato cumprimento dos deveres de socio; auséncia
prolongada, sem motivo ou justificacdo; decretacao de faléncia, concordata ou instauragao
de concurso de credores; e demais hipoteses previstas na legislagdo brasileira.

DECIMA TERCEIRA: O sécio-administrador declarou, sob as penas da lei, que ndo esta impedido,
por lei especial, e nem condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenagdo, que o
proiba de exercer a administracdo desta sociedade empresaria limitada unipessoal, bem como
ndo estd impedido, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos ou crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

DECIMA QUARTA: Em caso de dissolucdo da sociedade, que se dara apenas por decisdo da
maior parte do capital social, serd procedida a liquidacdo e, solvidas as dividas e extintas as
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obrigacdes sociais, o patrimonio remanescente, se houver, sera dividido proporcionalmente
entre 0s sOcios.

DECIMA QUINTA: Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento
da sociedade an6nima, conforme dispde o paragrafo Unico, art. 1.053 do Codigo Civil.

DECIMA SEXTA: Estd eleito o Foro da Comarca de Londrina-PR, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato; o presente instrumento
obriga as partes contraentes, bem como seus herdeiros e sucessores a qualquer titulo.

Lavrado em uma via, lido, compreendido e elaborado de conformidade com a intencao do sécio,
em que 0 mesmos assina o presente instrumento de alteracdo e consolidagao do contrato social,
devendo a Unica via ser arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana, obrigando-se
fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Londrina-PR, o1 de junho de 2025.

HUGO FERNANDES DAMASCENO
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Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

10002297698

HUGO FERNANDES DAMASCENO

v

JUCEPAR

A val i dade deste docunmento, se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédi gos de verificagao.

CERTI FI CO O REG STRO EM 16/ 06/ 2025 16: 35 SOB N° 20252901738.

PROTOCOLG: 252901738 DE 16/ 06/ 2025.

CODI GO DE VERI FI CACAO. 12509769854. CNPJ DA SEDE: 37092326000104.
NI RE: 41209351075. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 01/ 06/ 2025.
SOCI EDADE PARANAENSE DE MEDI CI NA LTDA
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRicRo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DADE reet

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtuirgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

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

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DUQUE DE CAXIAS 1726 SALA 705 EDIF EMPR DUQUE HALL
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.010-190 JARDIM LONDRILAR LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCAS@SPMBR.COM (43) 8454-1490

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

a0 \DRINA e

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Processo N°. PRP2515861370
Inscrigdo Municipal: 2718502 S.F.A. 287889

Razao Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Nome Fantasia: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

Atividades (CNAE): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias, 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas
anteriormente, 8640-2/03 - Servigos de dialise e nefrologia, 8800-6/00 - Servigcos de assisténcia social sem
alojamento, 8650-0/01 - Atividades de enfermagem, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise,
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8720-4/99 - Atividades de assisténcia
psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e
grupos similares nao especificadas anteriormente, 8621-6/01 - UTI mével, 8622-4/00 - Servigos de
remogao de pacientes, exceto os servicos moéveis de atendimento a urgéncias, 8640-2/06 - Servicos de
ressonancia magnética, 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagao ionizante,
exceto tomografia, 8640-2/04 - Servigcos de tomografia, 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia, 8550-3/02 -
Atividades de apoio a educacéao, exceto caixas escolares, 8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a
urgéncias, exceto por UTI mével, 8640-2/07 - Servigos de diagnodstico por imagem sem uso de radiagao
ionizante, exceto ressonancia magnética, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo, 8630-5/01 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos, 8660-7/00 -
Atividades de apoio a gestdo de saude

Municipio: Londrina Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1726, SALA 705 EDIF EMPR DUQUE
HALL, JARDIM LONDRILAR

CEP: 86010190

Area do Estabelecimento: 86.83

Local e data: Londrina, segunda, 16 de junho de 2025
Validade: terga, 15 de junho de 2027

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Observagao

Escritério  Administrativo. Liberado somente para escritério administrativo. Proibido
estoque/guarda/armazenamento de mercadorias, materiais, produtos, equipamentos e/ou
maquinarios no local, bem como, carga e descarga de produtos e/ou mercadorias no local. Alvara
Provisério (médio risco) - valido por 24 (vinte e quatro) meses, até o dia 15/06/2027 para
apresentar os documentos exigidos pelas atividades desenvolvidas pela empresa (verificar
consulta prévia atualizada) conforme decreto vigente. A area utilizada excedente a do lote sera



aceita nos casos em que houver mais de 1 (um) pavimento ou quando informada na Consulta
Prévia a utilizagdo de lote(s) contiguo(s), ficando sujeito a anulagdo do Alvara de Licenga de
Localizagédo e Funcionamento para os casos diversos destes mencionados.

Caodigo de Autenticidade: QHFOJFX1
"DISPENSADO CARIMBO E ASSINATURA, CONFORME ART. 33 DO DECRETO 1062/2024."

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 7379614 / 2025
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedi¢éo

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relacdo ao abaixo referido:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitacdo, Cadastro, Incentivo & Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 07 de dezembro de 2025

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no enderecgo <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Caodigo Validador
S5Uy0Ka&Ghoyk

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38873190-68

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 37.092.326/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda 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 certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢8es tributarias acessérias.

Valida até 19/05/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Paginaldel
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (19/01/2026 17:43:11)



19/01/2026, 17:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.092.326/0001-04

Rf)zao SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Social:

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS 1726 SALA 705 / JARDIM LONDRILAR / LONDRINA
/ PR / 86010-190

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

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

Validade:13/01/2026 a 11/02/2026

Certificagcdo Nimero: 2026011305595472423084
Informacao obtida em 19/01/2026 17:48:12

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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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: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:43:31 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cadigo de controle da certidao: C915.BF76.3035.B5BD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SOCI EDADE PARANAENSE DE MEDI CI NA LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 37.092. 326/ 0001- 04

Certidédo n°: 1710189/ 2026

Expedi ¢do: 08/01/2026, as 16:01: 30

Val i dade: 07/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SOCI EDADE PARANAENSE DE MEDI CINA LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.092.326/0001-04, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 38873320-44

Certifico, para fins de comprovacao perante terceiros, que o CNPJ 37.092.326/0001-04, néo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,

portanto, numero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS
do Parand, para os casos previstos na legislacao.

Véalida até 18/02/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Paginaldel
Emitido via Servico de Internet (19/01/2026 18:00:45)



ARY TRISTAO

PODER JUDICIARIO
ESTADO DO PARANA

Ana Paula Tristdo

COMARCA DE LONDRINA Edenilson Donisete Macri

Iw erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Goes
Victor Tristdo Pascual

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO

Fl. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletronicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, acao

alguma de FALENCIA, CON
EXTRAJUDICIAL em face de:

CORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CNPJ 37.092.326/0001-04
LOCAL DA SEDE LONDRINA-PR.

CUSTAS: R$ 42,95
Lei 21.868/2023 - Tab XVI - 141 VRC x 0,277 + 10%

Consulte a autenticidade desta certiddo em
https://autenticidade.distribuidorlondrina.com.br/index.php?codigo=
1E9E56F 0649181B61550E8C6007AD07D

Expedido por : ESDA

Busca referente aos ultimos 20 anos,
exclusivamente sobre a acdo supra citada.

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 17 de Dezembro de 2025.

Assinado eletrébnicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF :727.061.809-78
Dados: 2025-12-22 17:02:15

DISTRIBUIDOR

Twerlei Bueno Moraes
Empregado Juramentado




SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNP]J: 37.092.326/0001-04.

Comprovacao de
Capacidade Técnica




CORNELIO {§J } PROCOPIO

€ sawmmo €17

PREFEITURA

CNPJ: 76.331.941/0001-70
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ac Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n°® 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantem contrato de prestacéo
de servicos com esta Contratante, tendo como execucdo de Servigos Médicos:
atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos ambulatoriais. consultas e
procedimentos médicos diversos. bem como. responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacéo de
servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrées e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZQOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procopio;

*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;

*ENDEREGO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .

*CONTRATO N.°: 097/2020/ Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto, Quinto,
Sexto, Sétimo e Oitavo Termos Aditivos.

*LOCAL DE ATENDIMENTO: UBS’s e PAM do Municipio de Cornélio Procopio.
*Periodo de Servigos: 26.06.2020 a 25.10.2023.

*Quantitativos (horas de atendimento):
1 - Clinica Geral: 18.954 Horas.
2- Pediatria: 2.880 Horas.

Cornélio Procopio, 25 de outubro de 20
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CPF n. 046.034.769-14
Secretaria Municipal de Sadde

Cornélio Procépio - Parana



CORNELIO {JJ :PROCOPIO
P E & Erl ::”
CNPJ: 76.331.941/0001-70

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para o0s devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n° 13525, tendo como Responséavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem contrato de prestacéo
de servigos com esta Contratante, tendo como execugédo de Servigos Médicos:
atendimentos de urgéncia e emergéncia. atendimentos ambulatoriais. consultas e
procedimentos médicos diversos. bem como. responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de
servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
gue desabone seu desempenho, atendendo a todos 0s padrdes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procépio;
*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;
*ENDERECO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .
*CONTRATO N.°: 128/2021/ Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto
Termos Aditivos.
*LOCAL DE ATENDIMENTO: UBS’s e PAM do Municipio de Cornélio Procépio.
*Periodo de Servigos: 26.12.2021 3 25.10.2023.
*Quantitativos (horas de atendimento):

1- Clinica Geral: 5.180 Horas.

2- Pediatria: 8.120 Horas.

Cornélio Procépio, 25 de novembro de 2023.

n. 046.034.769-14
Secretaria Municipal de Satde
Cornélio Procépio — Parana



CORNELIO |

PREFEITURA

CNPJ: 76.331.941/0001-70

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

L

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n° 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem contrato de prestagéo
de servicos com esta Contratante, tendo como execugdo de Servicos Médicos:
atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos ambulatoriais. consultas e
procedimentos médicos diversos. bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de
servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrfes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procépio;

*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;

*ENDEREGO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .

*CONTRATO N.°: 051/2021/ Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto
Termos Aditivos.

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Saude.

*Periodo de Servigos: 08.04.2021 & 25.10.2023.

*Quantitativos (NUmero de Consultas): 4.590 consultas.

Cornélio Procopio, 25 de novembro de 2023.

Secretaria Municipal de Saude
Cornélio Procopio - Parana



CORNELIO { §JJ }PROCOPIO

PEFITUA
CNPJ: 76.331.941/0001-70

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagud, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ac Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n° 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantem contrato de prestagéo
de servicos com esta Contratante, tendo como execucdo de Servigos Médicos;
atendimentos ambulatoriais. consultas e procedimentos médicos diversos, execucéo do
programa de estratégia de saude da familia. bem como. responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacéo de
servicos medicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrées e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procdpio;

*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;

*ENDEREGO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .

*CONTRATO N.° 052/2021/ Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto e Quinto
Termos Aditivos.

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Saude.

*Periodo de Servigos: 08.04.2021 a 25.10.2023.

*Quantitativos (horas de atendimento): 7.740 Horas.

Cornélio Procopio, 25 de novembro de 2023.

CPF n. 046.034.769-14
Secretaria Municipal de Satde
Cornélio Procépio - Parana



CORNELIO

PREF I TURA

CNPJ: 76.331.941/0001-70

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagud, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n°® 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem contrato de prestagéo
de servicos com esta Contratante, tendo como execugdo de servigos médicos em
Ginecologia e Obstetricia; atendimento de urgéncia e emeragéncia. além de consultas
e procedimentos médicos ambulatoriais( coleta de papanicolaou.colocacdo de DIU.
excerese de gléndulas de bartholin, dentro outros) exame ginecoldgico, consultas de pré-
natal de baixo, médico e alto risco, responsabilidade técnica e operacionalizacéo pelas
diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrbes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Cornélio Procopio;

*CNPJ N.: 76.331.941/0001-70;

*ENDERECO / CONTATO: Av. Minas Gerais, n. 301, Cep. 86300-000 (Sede Adm.),
Telefone: (43) 3520-8000 — www.cornelioprocopio.pr.gov.br .

*CONTRATO N.°: 074/2023/ Primeiro Termo Aditivo.

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Saude e Centro Atendimento Materno
Infantil (CAMI).

*Periodo de Servigos: 01.08.2022 4 25.10.2023.

*Quantitativos (horas de atendimento): 664 Horas.

Cornélio Procépio, 25 de outubro de 2023.

Secretaria Municipal de Saude
Cormnélio Procépio — Parana



02/02/2023 10:26 SEI/PML - 9480177 - CISMEPAR: Despacho administrativo

CONSORCIO

INTERMUNICIPAL

DE SAUDE DO
CISMEPAR MEDIO PARANAPANEMA

COMPFROMISSD COM & SAUPE

ATESTADO DE CAPACIDADE TE

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina Ltda., inscrita
no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, 3 Rua Paranagua, n. 865, Sala
1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n°® 13525, tendo
como Responsavel Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n® 43016, mantem
contrato de prestagdo de servigos com esta Contratante, tendo como execugdo de servigos médicos;
Atendimento de urgéncia e emergéncia, além de consultas e procedimentos médicos diversos, bem como,

responsabilidade técnica e operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacio
de servicos médicos.

O fornecimento est sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que desabone seu
desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E
PRAZOS, conforme dados a seguir:

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA —
CISMEPAR

CNPJ N.: 00.445.188/0001-81

ENDERECO / CONTATO: Travessa Goidnia, 152 — Chécaras Pietraroia, Londrina-PR
TELEFONE: (43) 3371-0807

CONTRATO N.”: Termo de Credenciamento n° 162/2020 (Termo com Aditivo n° 001/2021).
LOCAL DE ATENDIMENTO: Municipio de Londrina.

PERIODO DE SERVICOS: 23/03/2020 a 23/03/2022.

QUANTITATIVOS: 5.101,6 horas de servigos prestados

Londrina, 02 de fevereiro de 2023.

w——morcy w =

eii - Documento assinado eletronicamente por Hugo Fernando Volpato Weigert, Gerente Administrativo,
A @ em 02/02/2023, as 10:28, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n?
2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

assinatitra
| eletranica

https://sei.londrina.pr.gov.br/seifcontrolador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10710034&infr...
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02/02/2023 10:26 SEI/PML - 9480177 - CISMEPAR: Despacho administrativo

ez A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

S22 http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

g + acao=docu mento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 9480177 e
: _ o cédigo CRC 2CB4EBAE.

Referéncia: Processo ne 81.000117/2023-35 SEl n® 9480177

https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_webé&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10710034&infr... 2/2



02/02/2023 10:27 SEI/PML - 9480440 - CISMEPAR: Despacho administrativo

! CONSORCIC

| INTERMUNICIPAL

| DESAUDE DO
CISMEPAR | MEDIO PARANAPANEMA

COMPEOMISIO COM A SA0DE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina Ltda., inscrita
no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, 3 Rua Paranagud, n. 865, Sala
1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo
como Responsavel Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem
contrato de prestagdo de servigos com esta Contratante, tendo como execugdo de servigos médicos:
Atendimento de urgéncia e emergéncia, além de consultas e procedimentos médicos diversos, bem como,
responsabilidade técnica e operacionalizacfo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestagio
de servicos médicos.

O fornecimento est4 sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que desabone seu
desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E
PRAZOS, conforme dados a seguir:

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA —
CISMEPAR

CNPJ N.: 00.445.188/0001-81

ENDERECO / CONTATO: Travessa Goiénia, 152 — Chécaras Pietraroia, Londrina-PR
TELEFONE: (43) 3371-0807

CONTRATO N.°: Termo de Credenciamento n° 123/2022.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Municipios de Londrina, Cambé, Ibipora, Jataizinho, Primeiro de Maio e
Sertandpolis.

PERIODO DE SERVICOS: 24/08/2022 a 31/01/2023.
QUANTITATIVOS: 6.845,5 horas de servigos prestados

Londrina, 02 de fevereiro de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Hugo Fernando Volpato Weigert, Gerente Administrativo,
em 02/02/2023, as 10:28, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Provisoria n2
2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.
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https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=107103458&infr...
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e E.. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

eaew http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

¢ v acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9480440 e
¥ o cidigo CRC 3F5FD92D.

Referéncia: Processo n2 81.000117/2023-35 SEI n2 9480440

https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10710345&infr... 2/2
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CONSORCIO
S INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DO
CISMEPAR MEDIO PARANAPANEMA

COMPEOMITSO COM A SAGRT

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina Ltda., inscrita
no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, 4 Rua Paranagua, n. 865, Sala
1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo
como Responsiavel Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantem
contrato de prestagio de servigos com esta Contratante, tendo como execugdo de servigos médicos:
Atendimento de urgéncia e emergéncia, além de consultas e procedimentos médicos diversos, bem como,
responsabilidade técnica e operacionaliza¢o pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacio
de servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que desabone seu
desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E
PRAZOS, conforme dados a seguir:

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA -
CISMEPAR

CNPJ N.: 00.445.188/0001-81

ENDERECO / CONTATO: Travessa Goidnia, 152 — Chacaras Pietraroia, Londrina-PR
TELEFONE: (43) 3371-0807

CONTRATO N.°: Termo de Credenciamento n® 163/2020 (Termo com Aditivo 001/2021).
LOCAL DE ATENDIMENTO: Municipios de Cambé, Ibipord e Sertandpolis.
PERIODO DE SERVICOS: 23/03/2020 a 23/03/2022.

QUANTITATIVOS: 3.370 horas de servigos prestados

Londrina, 02 de fevereiro de 2023.

m———

':"i' Documento assinado eletronicamente por Hugo Fernando Volpato Weigert, Gerente Administrativo,
;;'f&-m; g em 02/02/2023, as 10:28, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n2
2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n2 1.525 de 15/12/2017.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAFEARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.141.808/0001-63
AVENIDA BRASIL, 123 — CEP: 86 640-000 — CENTRO — CAFEARA PR.

Fone (43) 3625 1465 e-mail: smscafeara@amail.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de
Medicina Ltda., inscrita no CNPJ sob n°® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de
Londrina, @ Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo como Responsavel
Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n°® 43016, mantem
contrato de prestagcao de servicos com esta Contratante, tendo como objeto a

execugao de servicos médicos: Atendlmentos em Psuunagrla, cgnsultas ambulatoriais

dulto e i ti énci e éncia e ri 0 otd
as_outr. ivi inerentes a essa es emahd de lém I n de
técnica e operacionalizacdo pelas diversas atividadgs inerentes ao contratg de

5 icos médicos

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
gue desabone seu desempenho, atendendo a todos os padroes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CAFEARA/PR;

*CNPJ N.: 75.845.545/0001-06;
*ENDEREGO / CONTATO: Avenida Brasil, 188, Centro, Cafeara, PR, Cep 86.640-000.

Telefone: (43) 3625-1000.
*CONTRATO N.°: 177/2021.
*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidade Basica de Saude.

*Periodo de Servigos: 19.12.2021 3 18.01.2023.
*Quantitativos (horas de atendimento): 1.970 Horas.

Cafeara, 18 de janeiro de 2023.

Poc

“b LEONARDO RIBEIRO PINMEIROS
g Data: 18/01/2024 16:32:48-0300
Verifigue em https://validar.iti, gov.br

Leonardo Ribeiro Pinheiros
CPF n. 040.980.369-32
Secretario Municipal de Satde
Cafeara - Parana

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.141.808/0001-63
AVENIDA BRASIL, 123 - CEP: 86 640-000 — CENTRO - CAFEARA PR.



Hospital Cristo Rei

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina Ltda.,
inscrita no CNPJ sob n? 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a Rua Paranagud, n?®
865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n2 13525,
tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n2 43016,
mantem contrato de prestagdo de servicos com esta Contratante, tendo como execug¢do de servigos
médicos: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Pronto Socorro Adulto e Pediatrico, Enfermaria
Adulto e Pediatrico, Semi-Intensiva, Atendimento em Centro Cirurgico e Alojamento Conjunto
Materno-Infantil, além de Consultas e Procedimentos médicos diversos, bem como, responsabilidade
técnica e operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de servigos
médicos.

O fornecimento estd sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que
desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrbes e exigéncias quanto a QUALIDADE,
QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Associa¢do Beneficente Santa Casa de Ibipora — Hospital Cristo Rei
*CNPJ N2 78.077.906/0001-00

*ENDERECO: Avenida dos Estudantes, 921 CEP. 86.200-000 lbipora/Pr

*Contato: Artemizia Bertolazzi Martins

*E-mail: administracdo@hcr.org.br

*Telefone: (43) 3178-2358

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Hospital Cristo Rei - Ibipora.

*Periodo de Servigos: 06.05.2022 a 16.11.2022.

*Quantitativos (horas de atendimento): 360 Horas.

Ibipora, 22 de novembro de 2022.

ARTEM'Z'A Assinado de forma
BERTOLAZZI gehaPorafeMaA
MARTINS45 MARTINS:45111090959

Dados: 2022.11.22

111090959  1629:16-0300'
Artemizia Bertolazzi Martins

CPF n2451.110.909-59
Interventora

Ibipora - Parana

Associagdo da Santa Casa de Ibiporéa - Av. dos Estudantes, 921 — Centro- Ibipord — Parana - Fone: (43) 3178-2300
CNPJ 78.077.906/0001-00



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PARAGUACU PAULISTA
CNPJ 53.638.649/0001-07

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a
Rua Paranagud, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), sob o n° 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n® 43016, mantem contrato de prestagao
de servigos com esta Contratante, tendo como execugdo de Servigos Médicos;
Atendimento de urgéncia e emergéncia, além de consultas e procedimentos médicos
diversos, bem como, responsabilidade técnica e operacionalizacdo pelas diversas
atividades inerentes ao contrato de prestacdo de servicos médicos.

*CONTRATANTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU
PAULISTA;

*CNPJ N.: 53.638.649/0001-07;
*ENDEREGO / CONTATO: Rua Caramuruy, n° 568, Centro, CEP n°19.700-000

Telefone: (18) 3247-1133 -

*CONTRATO N.°: PSC 02.2023.

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Pronto Socorro Hospitalar.

*Periodo de Servigos: 23.09.2023 a 23.03.2024.

*Quantitativo (horas de atendimento, numero de plantées de 12h e 24h):
8.942 horas continuas de atendimento,

745 plantdes continuos de 12h,

372,5 plantdes continuos de 24h.

Paraguacgu Paulista, e abril de 2024.

Antdénio Roberto Arantes Barretto Filho
CPF n. 307.489.498-95
Presidente do Conselho Gestor
Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista

Scanned with CamScanner



MUNICIPIO DE JOAQUIM TAVORA - PR
CNPJ/MF 76.966.845/0001-06
Rua Jodo Rodrigues de Almeida, n2 387, CEP: 86.455-000
Fone: (43) 3559-1122
WWW.joaquimtavora.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNP] sob n? 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a Rua
Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina
(CRM), sob o n? 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno,
inscrito no CRM sob n2 43016, mantem contrato de prestagdo de servicos com esta Contratante,
tendo como execucio de Servigos Médicos: Atendimento de urgéncia e emergéncia, além de
consultas e procedimentos médicos diversos, bem como, responsabilidade técnica e

operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de servicos
médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padroes e exigéncias quanto a QUALIDADE,
QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Municipio de Joaquim Tavora;

*CNPJ N.: 76.966.845/0001-06;

*ENDERECO / CONTATO: Rua Miguel Dias, n°® 226, Centro, CEP n? 86.455-000
Telefone: (43) 3559-1122.

*CONTRATO N.2: 003/2023.

*LOCAL DE ATENDIMENTO: ASSOCIAGAO MEDICO HOSPITALAR DR. LINCOLN GRACA.
*Periodo de Servicos: 16.01.2023 a 15.01.2024.

*Quantitativo (expresso em horas de atendimento ou niimero de plantdes de 12h ou niimero de
plantdes de 24h):

3.168 horas.

264 plantoes de 12h continuas.

132 plantoes de 24h continuas.

Joaquim Tavora, 30 de abril de 2024.
DElWITI DE Assinado de forma digital

ALMEIDA = %o @10
Deiwiti de Almeida
OAB/PR 41.977
Agente de Contratagdo
Portaria 877/2024

PM de Joaquim Tavora/PR
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DIRETORIA GERAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de
Medicina Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de
Londrina, a8 Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo como Responsavel
Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantém
contrato de prestacdo de servicos com esta Contratante, tendo como execug¢ado de
servicos médicos: Atendimento de urgéncia e emergéncia, adulto e infantil, além de
consultas e procedimentos médicos diversos, bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de
servicos medicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma
conduta que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrées e exigéncias
quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Autarquia Municipal de Salde de Apucarana;

*CNPJ N.: 789565130001-68.

*ENDERECO / CONTATO: Rua Anténio José de Oliveira, 293, Barra Funda,
Apucarana/Pr. (Sede Adm.)

*Telefone: (43) 3422-5888

*CONTRATO N.°: 239/2020;

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Saude e Pronto Atendimento
Municipal do Municipio de Apucarana.

*Periodo de Servigos: 09.12.2020 a 09.06.2022.

*Quantitativos (horas de atendimento): 5.520 Horas.

Apucarana, 16 de novembro de 2022.

SO

Emidio-Alberto Bachiega
CPF n. 019.381.369-69
Diretor-Presidente da Autarquia Municipal de Saude
Apucarana - Parana

Rua Antonio José de Oliveira, 293 — Barra Funda
CEP 86800-490 - Apucarana - PR



Fundo Municipal de Satide de Santo Antonio do Paraiso

CNPJ N° 09.506.905/0001-02  E-mail* saudesaparaiso@gmail.com
Av. Deputado Nilson Ribas, 174 - Telefax (043) 3224-1150 - Cep: 86315-000
Santo Antonio do Paraiso — Estado do Paranéa
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de
Medicina Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de
Londrina, a Rua Paranagud, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo como Responsavel
Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantem
contrato de prestacao de servigcos com esta Contratante, tendo como execugdo de
servicos médicos; Atendimento de urgéncia e emergéncia, além de consultas e
procedimentos médicos diversos, bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestagéo de
servicos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrbes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE:MUNIC|PIO DE SANTO ANTONIO DO PARAISO;
*CNPJ N.: 75.832.170/0001-31;
*ENDEREGO / CONTATO: (Sede Adm.),

Telefone: (43) 3224-+1258

*CONTRATO N.°:220/2021.

*LOCAL DE ATENDIMENTO:Hospital Municipal PilladeDucci.
*Periodo de Servigos: 28.12.2021 a 16.11.2022.

*Quantitativos (horas de atendimento): 1.779 Horas.

Santo Antonio do Paraiso, 16 de Qovembro de 2022.

[ | g [75-X -
Vivianifmzavf(a ﬁos‘a Sq.uiﬁ
CPF n. 025.462.379-42
Secretaria Municipal de Saude

Santo Antdnio do Paraiso - Parana
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de
Medicina Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de
Londrina, a Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo como Responsavel
Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantém
contrato de prestacéo de servicos com esta Contratante, tendo como execucéo de
servicos médicos: Atendimento de urgéncia e emergéncia, adulto e pediatrico, além
de consultas e procedimentos médicos diversos, bem como, responsabilidade técnica
€ operacionalizacdo pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de
servicos medicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma
conduta que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padres e exigéncias

quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:
£

*CONTRATANTE: Autarquia Municipal de Saude de Apucarana;

*CNPJ N.: 789565130001-68.

*ENDERECO / CONTATO: Rua Anténio José de Oliveira, 293, Barra Funda,
Apucarana/Pr. (Sede Adm.)

*Telefone: (43) 3422-5888

*CONTRATO N.°: 072/2022;

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Salude e Unidade de Pronto
Atendimento do Municipio de Apucarana.

*Periodo de Servigos: 13.06.2022 a 15.11.2022.

*Quantitativos (horas de atendimento): 2.160 Horas.

Apucarana, 16 de novembro de 2022.

LA

Emidio Alberto Bachiega
CPF n. 019.381.369-69
Diretor-Presidente da Autarquia Municipal de Saude
Apucarana - Parana

Rua Antdnio José de Oliveira, 293 — Barra Funda
CEP 86800-490 - Apucarana - PR
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa contratada Sociedade Paranaense
de Medicina Ltda., inscrita sob o CNPJ n. 37.092.326/0001-04, com sede a
Paranagua, 865, sala 1003, Centro, Londrina-Pr., inscrita junto ao Conselho
Regional de Medicina do Estado do Parana — CRM-PR sob n. 13525, tendo como
Responsavel Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, médico, inscrito junto ao
CPF n.100.022.976-98, inscricdo no CRM-PR sob n. 43016, mantem contrato de
prestacao de servicos com esta Contratante através dos atendimentos e
quantitativos descritos abaixo, para especializagdo na area de Ginecologia e
Obstetricia, abrangendo atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de
consultas e procedimentos médicos ambulatoriais (coleta de Papanicolau,
colocagao de DIU, excerese de glandulas de bartholin, dentre outros
procedimentos), exames Ginecoldgicos, consultas pre-natal de baixo, médio e alto
risco, responsabilidade técnica de operacionalizagao pelas diversas atividades
inerentes ao presente contrato.

Ate a presente data o fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA,
sem nenhuma conduta que desabone seu desempenho, atendendo & todos os
padroes e exigéncias quanto a Qualidade, Quantidade e Prazos ora previstos,
conforme dados abaixo, a seguir:

Contratante: Municipio de Cornélio Procdpio - Parana; CNPJn. 76.331.941/0001-70
Endereco: Av. Minas Gerais, n. 301, Cornélio Procopio/Pr.; Cep.: 86.300-000;
Sede Administrativa Telefone: (43) 3520-8000

Local dos Servigos: Unidades Basicas de Saude e Centro de Atendimento Materno
Infantil (CAMI).

Contraton.: 074 /2023, Adt. 01 e Adt. 02;
Periodo de Atendimento: 17/02/2023 & 25/09/ 2024.
Quantitativos: 2.760 horas.

Cornélio Procopio/Parana, 26 de setembro de 2024.

M| 8 &
André Luiz Li%‘n,}—//

CPF n. 556.713.499-15 / Secretario de Salde
Secretaria Municipal de Saude
Cornélio Procopio - Parana
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 37.092.326/0001-04, com sede na Rua
Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n°® 86020-030, Londrina, Estado do Parana,
devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o N° 13.525,
tendo como Responsavel Técnico a Sr. HUGO FERNANDES DAMASCENO,
brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n° 15.389.016 —
SSP/MG, CRM/PR n° 43.016, mantem contrato de prestacdo de servicos com esta
Contratante, através da execucdo de Servigcos Médicos em Clinico Geral para
atendimento em Pronto Atendimento Dr. Oseas Pacheco através de Plantdes
Médicos de 24 horas (diurno e noturno), bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizacao pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestacdo de
servigcos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrbes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS DO SUL — PR.
*CNPJ: 76.021.450/0001-22; *Contato: (42) 3912-7008 / (42) 3912-7063;
*ENDERECO: Rua Barao do Rio Branco, n. 431.

*CONTRATO N°: 416/2023 — Aditivo n°01,02,03 e 04.

*Periodo de Servigos: 06/10/2023 a 05/03/2025;

*Quantitativos (horas de atendimento): 24.888 horas.

*Quantitativos (Plantées de 24 horas): 1037 Plantoes.

*Atendimento / Local: Pronto Atendimento Dr. Oseas Pacheco.

Sao Mateus do Sul, Parana, 10 de margo de 2025.

Documento assinado digitalmente

A ¥ b DAIANE METKA RIBEIRO
g L&(O Data: 12/03/2025 18:08:44-0300

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

Daiane Metka Ribeiro
Secretaria de Saude
Prefeitura do Municipio de Sao Mateus do Sul

www.saomateusdosul.pr.gov.br

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DE SAO MATEUS DO SUL (42) 3912-7010
Rua Bar#o do Rio Branco, 431 — Centro CNPJ 76.021.450/0001-22
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA
LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, a Rua
Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina
(CRM), sob o n® 13525, tendo como Responsavel Técnico o Sr. Hugo Fernandes
Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantem contrato de prestacao de servicos com
esta Contratante, tendo como execucgao de Consultas Médicas de Medicina do Trabalho.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que
desabone seu desempenho, atendendo a todos os padroes e exigéncias quanto a QUALIDADE,
QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: MMC SERVICOS DE ENGENHARIA E HOSPITALARES LTDA
*CNPJ N.: 48.781.598/0001-20;
*CONTRATO: S/N — Data:27.01.2023;

*ENDERECO / CONTATO: Rua Flamingos, n° 515, Centro, Arapongas/PR, CEP n° 86.700-040;
Telefone: (43) 43 9869-0066;
*LOCAL DE ATENDIMENTO: Sede da Contratante — Brumed Medicina e Engenharia do Trabalho,
localizado na Rua Flamingos, n° 515, Centro, Arapongas/PR, CEP n° 86.700-040.

*Periodo de Servigos: 30.01.2023 a 08.07.2024.
*Quantitativo (Consultas/horas):
*Médico do Trabalho: 550 consultas (137 horas).

Arapongas/PR, 28 de fevereiro de 2025.

. . Assinado de forma digital por LUIZ GUILHERME COZZ0:06643001978
Luiz GU|Ihe rme Cozzo - Crea 195 163/PR DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB
e-CPF A1, ou=(EM BRANCO), ou=35771851000112, ou=videoconferencia,

cn=LUIZ GUILHERME COZZ0:06643001978
Eng. De Seguranga do Trabalho Dados: 2025.02.28 19:09:57 -03'00"

LUIZ GUILHERME COZz0O
CPF n. 066.430.019-78
Gestor/ Sécio-Proprietario
MMC SERVICOS DE ENGENHARIA E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 48.781.598/0001-20

BRUMED

MEDICINA E ENGENHARIA DO TRABALHO



MUNICIPIO DE JOAQUIM TAVORA - PR
CNPJ/MF 76.966.845/0001-06
Rua Jodo Rodrigues de Almeida, n2 387, CEP: 86.455-000
Fone: (43) 3559-1122
www.joaquimtavora.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA:

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de
Medicina, inscrita no CNPJ n°® 37.092.326/0001-04, com sede na Cidade de Londrina, a
Rua Paranagua, n°865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM), sob o n° 13.525, tendo como Responsavel Técnico o Sr.Hugo
Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob o n° 43.016, manteve contrato de
prestacdo de servicos com esta Contratante, tendo como execucdo de Servigos
Médicos de atendimento de urgéncia e emergéncia através de plantdo médico hospitalar
de 24 (vinte e quatro) horas em Pronto Socorro (PS), bem como, responsabilidade
técnica e operacionalizagao pelas diversas atividades inerentes ao presente contrato.

O fornecimento foi realizado de forma satisfatéria, sem nenhuma conduta que
desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a
qualidade, quantidade e prazos, conforme informagdes a baixo, a seguir:

* CONTRATANTE: Municipio de Joaquim Tavora;
* CNPJ: 76.966.845/0001-06;

* ENDEREGO / CONTATO: Rua Joao Rodrigues de Almeida, n°® 387, residencial S&o
Lucas, Joaquim Tavora/PR, CEP n° 86.045-000;

* Telefone: (43) 3559-1122 / (43) 9 9612-3726 (Sr.Deiwiti);
* CONTRATO n° 038/2024 e 1° ADT. (038/2024);

* LOCAL DE ATENDIMENTO: Associagao Médico Hospitalar Dr.Lincoln Graga (Pronto
Socorro);

* Periodo de servigos: 18.01.2024 a 18.03.2025 (14 meses);
* Quantitativo: 3.696 horas (154 plantdes de 24 horas).

Joaquim Tavora/PR, 21 de maio de 2025,

Assinado de forma

DEIWITI DE digital por bEwiTi DE
ALMEIDA gados 2025.05.21

8:01-03'00'

Deiwiti de Almelda
OAB/PR 41.977
Agente de Contratagao
PM de Joaquim Tavora/PR



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJU

PACO MUNICIPAL “FLORENCIO CAMARGO GUIMARAES”
Rua Jodo Zamboni Asparetto, 297, Centro — CEP. 17.260-013 — Itaju/SP
Telefone: (14) 3667.1109 / 3667.1148
CNPJ N.°44.496.313/0001-58

licitagdo@itaju.sp.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 37.092.326/0001-04, com sede na Rua
Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n°® 86020-030, Londrina, Estado do Parana,
devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(CREMESP), sob o n° 1020364, tendo como Responsavel Técnico o Diogo Pereira
Borges, médico, inscrito junto ao CPF n°405.898.398-10, tendo sua inscrigcdo no
CREMESP sob n°235372, mantem contrato de prestacdo de servigos com esta
Contratante, através de Gestdo de Saude Publica para gerenciar a admissao e
empregabilidade de servigos profissionais voltados para tal finalidade, incluindo a execugéo
de servicos nas especialidades de Medicina Clinica, Odontologia, Farmacia, Pediatria,
Enfermagem e Técnico em Enfermagem, Medicina do Trabalho e Exames de Imagens.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrées e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITAJU/SP
*CNPJ: 44.496.313/0001-58;
*Contato: (14) 3667.1109 / 3667.1148
*ENDERECO: Rua Jodo Zamboni Aspareto, n® 297, centro, CEP. 17.260-013, Itaju/SP.
*CONTRATO N°: 029/2025.
*Local de atendimento: Centro de Saude Ill de Itaju/SP, localizado na Av.Jodo Zamboni
Asparetto, n°261, Itaju/SP.
*Periodo de Servigos: 13/05/2025 a 06/07/2025;
*Servigos médicos / Quantitativos:
Médico Clinico Geral: 349 horas
Odontologia (Dentista): 172 horas
Medicina do trabalho (Médico do Trabalho): 16 horas
Pediatria (Médico Pediatra): 29 horas
Enfermagem (Enfermeiro): 216 horas
Tecnico em Enfermagem: 450 horas
Farmacia (Farmacéutico): 264 horas
Exames de imagens (Medico de Imagens): 16 horas

Itaju/SP, 07 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente
GOV e o nes
Verifiqui erﬁ https://validar.iti.gov.br
Kelly Cristina da Costa Antunes
RG n°® 42.293.979-1-SSP/SP
Diretora de Saude / Secretaria de Saude
Prefeitura Municipal de Itaju/SP



CNPJ 78.196.755/0001-09

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 37.092.326/0001-04, com sede na Rua Paranagua, n°865,
Sala 1003, Centro, CEP n° 86020-030, Londrina, Estado do Parana, devidamente inscrita junto
ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o N° 13.525, tendo como Responsavel
Técnico a Sr. HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario,
CPF n° 100.022.976-98, RG n° 15.389.016 — SSP/MG, CRM/PR n° 43.016, mantem contrato
de prestacdo de servigos com esta Contratante, através da execugdo de Servigos Médicos de
PSICOLOGIA junto ao Centro de Sadde de Juranda/PR.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta que
desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE JURANDA/PR.

*CNPJ: 78.196.755/0001-08;

*Contato: (44) 3569-1185

*ENDEREGO: Pracga Henrique Szafermann, n® 139 Centro, CEP: 87.355-000, Juranda/PR.
*Periodo de Servigos: 01/01/2023 a 30/04R023;

*Quantitativos (plantdes de 8 horas): 60 plantées.

*Quantitativos (consultas): 151 consultas.

Diretora do Dephde Saude
Portaria N° 189/2016

Sénia de Brito dos Santos Hernandes
Prefeitura do Municipio de Juranda/PR
Diretora da Secretaria de Salude
Cpf n° 005.450.689-16



Prefectura do AMuanictpio de Pertioga

Estado de Sao Paulo
KB v 4 )
Cslancia Hurtstica

ATESTADO TECNICO
Atestamos para os devidos fins que a empresa contratada Sociedade Paranaense de Medicina Ltda.,
inscrita sob o CNPJ n. 37.092.326/0001-04, com sede a Avenida Duque de Caxias, 1726, sala 705, Centro,
Londrina-Pr., inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo - CREMESP sob n. 1020364,
tendo como Responsavel Técnico o Dr. Diogo Pereira Borges, médico, inscrito junto ao CPF n. 405.898.398-
10, tendo sua inscricdo no CREMESP sob n. 235372, mantem contrato de prestacdo de servicos com esta
Contratante através dos seguintes atendimentos especializados nas areas clinicas em nivel ambulatorial,
conforme as especialidades e quantitativos descritos abaixo, abrangendo urgéncia e emergéncia, a seguir:

Ortopedia e Traumatologia — 2957 horas (5914 consultas)
Neurologia — 2699 horas (5398 consultas)
Neuropediatria — 273 horas (546 consultas)
Cardiologia — 1510 horas (3020 consultas)
Urologia — 588 horas (1176 consultas)
Psiquiatria — 1219 horas (2438 consultas)
Alergologia — 590 horas (1180 consultas)
Otorrinolaringologia — 450 horas (900 consultas)
Gastroenterologia — 1461 horas (2922 consultas)
Dermatologia — 625 horas (1250 consultas)
Endocrinologia — 1202 horas (2404 consultas)
Infectologia Pediatra — 13 horas (26 consultas)
Vascular — 1109 horas (2218 consultas)
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Pneumologia — 565 horas (1130 consultas)

Até a presente data o fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta
gue desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a Qualidade,
Quantidade e Prazos previstos em contrato, conforme dados abaixo.

Contratante: Municipio de Bertioga / SP; CNPJ n. 68.020.916/0001-47

Endereco: Rua Luiz Pereira de Campos, n. 901, Bertioga/SP; Telefone: (13) 3317-2864

Local dos Servigos: Unidade Bertioguense de Especialidades Médicas - UNIBEM e a ESF Boraceia.
Contrato: 40 / 2024;

Data de Inicio: 23/05/2024 a 30/09/2025.

Bertioga/SP, 06 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente
“b KELLY REGINA SOUZA BICHINI
g Data: 07/10/2025 12:02:13-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Kelly Bichini
CPF n2218.273.678-65

Diretora da Atengdo Especializada
Prefeitura Municipal de Bertioga - SP
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita sob o CNPJ n. 37.092.326/0001-04, com sede & rua Paranagua, 865, sala
1003, Centro, Londrina-Pr., devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de
Medicina, tendo como seu responsivel técnico o Dr. Hugo Fernandes Damasceno,
CRM 43.016, mantém contrato de prestagio de servicos com esta Contratante Prefeitura
Municipal de Unai — MG, inscrita sob o CNPJ n. 18.125.161/0001-77, através de
atendimentos junto ao Hospital Municipal de Unai ( Hospital Dr. Joaquim Brochado),
Centro de Saude Policlinica, Secretaria Municipal de Saiude( SESAU), Ambulatério de
Atengdo Especializada, Unidades Bésicas de Saude ( Atengdo Priméria em Satde),
SAME, CAPS e CAPS AD, com atendimento de consultas ambulatoriais em clinica
geral e diversas especialidades médicas, além da realizacio de procedimentos cirirgicos
eletivos de baixa e média complexidade (conforme tabela SIGTAP) em diversas
especialidades médicas, bem como atendimentos de urgéncia e emergéncia, em Pronto
Socorro  Clinico, Pediatrico, Obstétrico, Ortopédico, neurolégico, cardiolégico e
cirargico, incluindo a realizagdo de procedimentos cirdrgicos de urgéncia/ emergéncia,
Plantées de Anestesiologia, realizagio de exames de imagem (Ultrassonografia),
emissdo de laudos, sedacfio anestésica, PAAF, além da Gestio, Operacionalizagio,
Coordenagéo, Elaboragdo de Diretrizes, Protocolos, Auditoria, regulagéio ¢ participagéo
em Comissdes Hospitalares e todas as outras atividades pertencentes ao escopo do
contrato administrativo, conforme compéndio descritivo, a seguir:

1- Cirurgias Ortopédicas (Ortopedia e Traumatologia): 1368 cirurgias;

2- Cirurgias Gerais ( Cirurgia Geral): 1012 cirurgias;

3- Cirurgias Ginecologicas e Obstétricas ( Ginecologia e Obstetricia): 1747
cirurgias;

4- Cirurgias Vasculares ( Angiologia e Cirurgia Vascular): 365 cirurgias;

5- Cirurgias Otorrinolaringologicas ( Otorrinolaringologia): 167 cirurgias;

6- Cirurgias Urolégicas ( Urologia): 137 cirurgias;

7- Plantbes de Clinica Médica: ( Pronto Socorro Clinico): 35.024,40 horas (
2.918,7 plantdes ininterruptos de 12h};

8- PlantGes de Clinica Médica: (Ambulatério): 3.308,04 horas ( 275,67 plantdes de
12h);

9- Plantdes de Clinica Médica: ( Rotina Horizontal da Enfermaria Clinica): 4.926
horas ( 821 plantdes de 6 horas);

10-Plantdes em Pediatria ( Pronto Socorro Infantil ¢ BOX): 18.016,20 horas (
1501,35 plantdes de 12 horas);

11-Plantbes em Pediatria ( Maternidade/ Partos/ Enf. Pediatrica): 4679,52 horas (
389,96 plantdes de 12 horas);

12- Plantdes em Ginecologia ¢ Obstetricia ( PS Obstétrico): 13.976,4 horas (1164,7
plantdes de 12 horas);

13-Plantbes de Ortopedia e Traumatologia ( PS Ortopédico): 9.984 horas ( 832
plantdes de 12h); /

Rua Calixto Martins de Melo, 249.
Centro / Unai- MG / CEP 38610-039
Tel.: 38 3677-5049 ou 3677-4988
E-mail:saude@prefeituraunai.mg.gov.br
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14- Plantdes de Anestesiologia: 10 59 horas ( 883 plantdes ininterruptos de 12
horas);

15- Plantbes de Cardiologia: 3.312 horas ( 276 plantdes de 12 horas);

16- Plantdes de Cirurgia Geral: 8.052 horas ( 671 plantSes ininterruptos de 12
horas);

17- Plantdes de Auxilio Cirargico : 11.532 horas (961 plantdes ininterruptos de 12
horas);

18- Plantdes de Auxilio Cirargico eletivas :1.932 horas (161 plantdes de 12 horas);

19- Plantdes de Neurologia: 3.672 horas ( 306 plantdes de 12 horas);

20- Plantdo horizontal de Ortopedia - 1.920 horas ( 230 plantdes de 6 horas);

21-Plantédo de instrumentador Cirargico — 2.100 horas ( 175 plantdes de 12 horas);

22- Consultas Médicas em Infectologia: 3.335;

23- Consultas Médicas em Oftalmologia: 12.257;

24- Consultas Médicas em Clinica Médica: 14.788;

25- Consultas Médicas em Neurologia: 2.653;

26- Consultas Médicas em Gastroenterologia: 1172;

27- Consultas Médicas em pneumologia: 713;

28- Consultas Médicas em Reumatologia: 3066;

29- Consultas Médicas em Ortopedia: 9.776;

30- Consultas Médicas em Otorrinolaringologia: 2.523;

31- Consultas Médicas em Psiquiatria: 8.725;

32- Consultas Médicas em Dermatologia: 4.297;

33- Consultas Médicas em Urologia: 1.511;

34- Consultas Médicas em Neuropediatria: 1.391;

35- Consultas Médicas em Cirurgia Geral: 1.468;

36- Consultas Médicas em Cardiologia: 5.092;

37- Consultas Médicas em Angiologia: 929;

38- Consultas Médicas em Endocrinologia: 6.424;

39- Consultas Médicas em Pediatria: 6.826;

40- Consultas Médicas em Ginecologia e Obstetricia: 5.871;

41- Consultas Médicas em Mastologia: 1.082;

42- Consultas Médicas pré-anestésicas— 123;

43- Consultas Médicas em Obstetricia:588;

44- Enfermeiros Triadores ( Protocolo de Manchester): 12.840 horas:

45- Coordenagdo Médica para Clinica Médica: 535 dias/ 24h por dia/ 12.840 horas;

46- Coordenagdo Médica para Pediatria: 535 dias/ 24h por dia/ 12.840 horas

47- Coordenagdo Médica para Ginecologia e Obstetricia: 535 dias/ 24h por dia/
12.840 horas

48- Coordenacdio Médica para Ortopedia e Traumatologia: 535 dias/ 24h por dia/
12.840 horas

49- Coordenagiio Médica para Anestesiologia: 535 dias/ 24h por dia/ 12.840 horas

50- Radiologia e Diagnostico por Imagem ( Laudos de Rx e Mamografia): 1360;

51-Radiologia e Diagnostico por Imagem ( Ultrassom): 1.698;

52- Exames — PAAF: 53 exames;

53- Psiquiatria CAPS AD: 1.400 horas;

54-Psiquiatria CAPS: 1.898 horas;

55- Clinica Médica CAPS: 1.400 horas;

Rua Calixto Marting de Melo, 249.
Centro / Unai— MG / CEP 38610-039
Tel.: 38 3677-5049 ou 3677-4988
E-mail:saude@prefeituraunai.mg.gov.br




56- Auditoria médica — 1.400 horas;

57- Regulagido médica — 1.400 horas;

58- Auxiliar Administrativo — 3.136 horas;

59- Técnico Operaciona — 3.136 horas;

60- Gestdo administrativa — 1400 horas;

61- Gestdo Assisténcia ( Coordenagio Médica Geral, Enfermeiro Gerente,
Administragdo, Apoio Gerencial nas unidades de execucio listadas, aumento da
resolutividade, otimizagdo de processos e auxilio na tomada de decisdo por parte
dos gestores; Elaboracdo, Revisdo ¢ Instalagdo de Protocolos; Participacio em
Comissdes Especiais, tais como Comissdo de Etica, Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Obito; Programas de Educagio Continuada
para os profissionais de saude, Elaboragdo de Planos de Contingéncia para
Eventos Adversos; Apresentagdo de Listas Referenciais e Padronizacgfio para
medicamentos e exames; Participagfo Colaborativa no Niicleo de Seguranca do
Paciente; Pesquisa de Satisfacdo com os Pacientes Internados por mais de 24h;
): 535 dias/ 24h por dia/ Coordenagdo Médica Geral 9.504 horas, Enfermeiro
Gerente 12.840 horas, Apoio 4 Gestdo ( incluindo as demais atividades listadas)
9.504 horas.

Registramos que até a presente data os atendimentos foram realizados de
forma satisfatéria, atendendo a todos os padrdes e exigénecias quanto a
Qualidade, Quantidade e Prazos previstos contratados, conforme os dados
abaixo:

Contratante: Prefeitura Municipal de Unai - Minas Gerais;

CNPJ n. 18.125.161/0001-77;

Enderego: Praca JK, S/N° Centro, Cep 38.610-029 - Unai/MG:;

Telefone: (38) 3677-9610;

Local dos Servicos/Atividades: Hospital Municipal de Unai-MG, Policlinica
Municipal, Unidades Basicas de Saiude, SAME, CAPS ¢ CAPS AD.

Contrato n.: 101 /2024 e Quarto Termo Aditivo;
Periodo de Atendimento: 01/07/2024 a 16/12/2025.

Unai-MG, 17 de dezembro de 2025.

{{t»\\p /

Gestor ql Fiscal dg Contrato
Mikael Junior Sdntos da Cruz
Matriculd: 14.123-2

Rua Calixto Martins de Melo, 249.
Centro /Unai— MG / CEP 38610-039
Tel.: 38 3677-5049 ou 3677-4988
E-mail:saude@prefeituraunai.mg.gov.br



DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa Sociedade Paranaense de Medicina
Ltda., inscrita no CNPJ n°® 37.092.326/0001-04, com sede 4 Rua Paranagua, n°® 865,
sala 1003, Centro, Londrina/PR, devidamente registrada junto ao Conselho Regional
de Medicina, tendo como responséavel técnico o Dr. Hugo Fernandes Damasceno,
CRM n° 43.016, mantém contrato de prestacio de servicos médicos com esta
Prefeitura Municipal de Unai/MG, inscrita no CNPJ n° 18.125.161/0001-77, conforme
Contrato n° 101/2024.,

Desde 01 de julho de 2024 até a presente data, a referida empresa vem fornecendo
Gestdo de Méo de obra médica em unidades de saide deste municipio, garantindo o
funcionamento ininterrupto dos servigos e a continuidade da assisténcia médica a
populagdo. Durante todo o periodo contratual, a contratada apresentou volume mensal
superior a 4.500 (Quatro mil e quinhentas) consultas médicas, evidenciando sua
capacidade técnica e operacional, bem como a regularidade e eficiéncia na execugdo

dos servigos, em estrita conformidade com as condi¢es pactuadas.

Declaramos, ainda, que os servigos vém sendo prestados de forma continua, regular e

satisfatoria, atendendo plenamente as necessidades desta Administracdo.
Por ser verdade, firmamos a presente declaragfo para que produza seus efeitos legais.
Unai/MG, 17 de dezembro de 2025.

?*umg/ / <

Gestor ec:iscal do Co
Mikael Juhior Santos da Cruz
Matricula: 14.123-2

Rua Calixto Martins de Melo, 249.
Gentro / Unai - MG / CEP 38610-039
Tel.: 38 3677-5049 ou 3677-4988
E-mail:saude@prefeituraunai.mg.gov.br



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Coniratada SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 37.092.326/0001-04, com sede na Rua
Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n° 86020-030, Londrina, Estado do Parana,
devidamente inscrita junto ac Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o N°
13.525, tendo como Responsavel Técnico o Diogo Pereira Borges, médico, inscrito
junto ao CPF n°405.898.398-10, tendo sua inscricdo no CREMESP sob n®235372,
mantem contrato de prestacio de servigos com esta Contratante, através da execugéo
de Servigos Médicos para acompanhamento e remocg¢ao de pacientes nas
Unidades de Saide do Municipio de Sertdozinho/SP e Distrito de Cruz das
Posses, para cobertura de escalas do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), de acordo com a necessidade e determinagdao da CONTRATANTE.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma conduta

que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrdes e exigéncias quanto a
QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SERTAOZINHO-SP

*CNPJ: 45.371.820/0001-28;

*Contato: (16) 2105 3036 — (16) 2105 3051

*ENDERECO: Rua Aprigio de Arauljo, n. 837, Sertdozinho/SP.
*CONTRATO N°: 016/2025.

*Periodo de Servigos: 11/02/2025 a 02/04/2025;
*Quantitativos (horas de atendimento - SAMU): 585 horas.
*Quantitativos (atendimento efetivo - SAMU): 205 Remogoes.

Sertdozinho, S40 Paulo, 04 de abril de 2025.

CPF: 297.084.698-58
FISCAL DO CONTRATO
ASSESSOR CLINICO DA SECRETARIA DE SAUDE
Prefeitura do Municipio de Sertaozinho/SP

Municipio de Sertdozinho - Rua Aprigio de Aradjo, 837, Centro, CEP. 14.160-030
PABX: (16) 2105 3000 -- Fone: {(16) 2105 3036/3051
45.371.820/0001-28 | E-mail: licitacoes@sertaozinho.sp.gov.br




N7 L Governo do Estado do Parana
: Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

AUNTA COMERGIAL BO PARANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

NIRE : 41209351075
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2505359212

NIRE (Sede) CNPJ
41209351075 37.092.326/0001-04

Data de Ato Constitutivo
08/05/2020

Inicio de Atividade
05/05/2020

Endereco Completo
Avenida DUQUE DE CAXIAS, N° 1726, SALA 705 EDIF EMPR DUQUE HALL, JARDIM LONDRILAR - Londrina/PR - CEP 86010-190

Obijeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES E ENFERMARIAS, PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS SERVICOS DE UTI MOVEL PEDIATRICA E
PARA ADULTOS, DE ATENDIMENTO MOVEL A URGENCIAS E DE REMOCAO DE PACIENTES ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS TAIS CIRURGIAS ORTOPEDICAS, OFTALMOLOGICAS, VASCULARES, NEUROLOGICAS, CARDIACAS E GERAL ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS ATENDIMENTO A PACIENTES COM AUTISMO SERVICOS DE HEMODIALISE E NEFROLOGIA SERVICOS DE RADIOLOGIA, DENSITOMETRIA, MAMOGRAFIA,
HEMODINAMICA E MEDICINA NUCLEAR SERVICOS E EXAMES DE TOMOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA E ULTRASSONOGRAFIA SERVICOS DE ENFERMAGEM, NUTRICAO,
PSICOLOGIA, PSICANALISE E FISIOTERAPIA SERVICOS DE PSICOPEDAGOGIA SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS E DE FARMACIA BIOQUIMICA ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO
DE SAUDE ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA SERVICOS DE

ASSISTENCIA SOCIAL.

Capital Social Porte
R$ 3.000.000,00 (trés milhdes reais) Demais

Capital Integralizado
R$ 3.000.000,00 (trés milhdes reais)

Prazo de Duragédo
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
HUGO FERNANDES DAMASCENO  100.022.976-98 R$ 3.000.000,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

HUGO FERNANDES DAMASCENO 100.022.976-98 Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Ato/eventos s
002 /051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Data Numero
16/06/2025 20252901738

Situacao
ATIVA
Status
SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federacao ou fora dela

1- NIRE: 31920147688
Endereco Completo
AVENIDA VEREADOR JOAO NARCISO, N° 239 , CACHOEIRA, Unai, MG, CEP: 38610298

CNPJ: 37.092.326/0004-49

2 - NIRE: 42902142806
Endereco Completo
RUA SOUZA DUTRA, N¢ 145, SALA 1003 BOX 04 , ESTREITO, Floriandpolis, SC, CEP: 88070605

CNPJ: 37.092.326/0003-68

3 - NIRE: 35920252361
Endereco Completo
AVENIDA DA SAUDADE, N° 910, SALA COWORKING , CIDADE UNIVERSITARIA, Presidente Prudente, SP, CEP: 19050310

CNPJ: 37.092.326/0002-87

Esta certidao foi emitida automaticamente em 10/12/2025, as 15:15:41 (horéario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo TMUS5FQ1.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao através do "Fale Conosco” (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emisséo deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

1de1




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.2.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ
37.092.326/0001-04

NIRE
41209351075

NOME EMPRESARIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)

PERIODO DA ESCRITURAGCAO
01/01/2024 a 31/12/2024

NATUREZA DO LIVRO

NUMERO DO LIVRO

Escrituracdo Contabil Digital do Livro Diario Geral 5
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
D6.9C.D4.74.8E.8E.DE.A0.DC.0A.99.B1.E1.66.AF.F4.13.DA.B2.37
= N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
GERSON LUIS 247392425709537953  21/01/2025 a <
CONTADOR 46059989934 DIETER:46059989934 4 21/01/2026 Néo
GERSON LUIS 247392425709537953  21/01/2025 a )
PROCURADOR 46059989934 1\ ETER:46059989934 4 21/01/2026 Sim

NUMERO DO RECIBO:

D6.9C.D4.74.8E.8E.DE.A0.DC.0A.99.B
1.E1.66.AF.F4.13.DA.B2.37-9

Escrituracdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 13/03/2025 as 10:41:31

F7.81.E5.A5.24.94.C0.1C
5F.A7.90.E6.39.DC.EE.D9

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 autenticago.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a altera¢@o do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteracéo da

Lei Complementar n°® 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade:
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024
Numero de Ordem do Livro: 5

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

Periodo Selecionado:

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

NUmero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

41209351075

37.092.326/0001-04

Escrituragdo Contabil Digital do Livro Diario Geral

LONDRINA

08/05/2020

31/12/2024

39876

TERMO DE ENCERRAMENTO

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Escrituragdo Contabil Digital do Livro Diario Geral

39876

01/01/2024

31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticacao se comprova pelo recibo de nimero
D6.9C.D4.74.8E.8E.DE.A0.DC.0A.99.B1.E1.66.AF.F4.13.DA.B2.37-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versado 10.2.3 do Visualizador

Paginalde 1



BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 37.092.326/0001-04
Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricéo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO

R$ 1.324.980,09

R$ 4.551.125,84

ATIVO CIRCULANTE

R$ 1.050.409,30

R$ 4.174.816,55

DISPONIBILIDADES

R$ 317.400,48

R$ 1.813.440,65

CAIXA GERAL

R$ 3.819,64

R$ 6.381,14

BANCOS CONTA MOVIMENTO

R$ 313.580,84

R$ 1.807.059,51

CONTAS A RECEBER

R$ 658.385,10

R$ 2.295.801,85

CLIENTES

R$ 195.459,84

R$ 829.582,31

OUTRAS CONTAS A RECEBER

R$ 462.925,26

R$ 1.447.811,54

OUTROS ADIANTAMENTOS R$ 0,00 R$ 18.408,00
OUTROS CREDITOS R$ 74.623,72 R$ 65.574,05
IMPOSTOS A RECUPERAR R$ 60.405,76 R$ 55.553,12
CONTRIBUIGOES A RECUPERAR R$ 14.217,96 R$ 10.020,93

ATIVO NAO CIRCULANTE

R$ 274.570,79

R$ 376.309,29

REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 0,00 R$ 3.172,16
CONTAS A RECEBER R$ 0,00 R$ 3.172,16
INVESTIMENTOS R$ 0,00 R$ 9.000,00
TITULOS DE CAPITALIZAGAO R$ 0,00 R$ 9.000,00

IMOBILIZADO

R$ 274.570,79

R$ 364.137,13

OPERACIONAL CORPOREO

R$ 318.653,94

R$ 386.002,81

(-) (-) DEPRECIAGOES ACUMULADAS

R$ (44.083,15)

R$ (21.865,68)

PASSIVO

R$ 1.324.980,09

R$ 4.551.125,84

PASSIVO CIRCULANTE

R$ 353.379,93

R$ 810.450,59

CONTAS A PAGAR

R$ 353.379,93

R$ 810.450,59

(-) OBRIGAGCOES TRABALHISTAS E

SOCIAIS R$ (0,00) R$ 38.512,87
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 54.781,75 R$ 212.391,64
FORNECEDORES R$ 199.098,51 R$ 444.312,18
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 95.268,09 R$ 68.248,37
OUTRAS CONTAS A PAGAR R$ 4.231,58 R$ 25.902,84
(-) PROVISOES R$ (0,00) R$ 21.082,69

PATRIMONIO LIiQUIDO R$ 971.600,16 R$ 3.740.675,25
CAPITAL SOCIAL R$ 900.000,00 R$ 3.000.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 900.000,00 R$ 3.000.000,00
RESERVAS DE CAPITAL R$ 46.910,00 R$ 46.910,00
RESERVAS DE CAPITAL R$ 46.910,00 R$ 46.910,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 24.690,16 R$ 693.765,25
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 24.690,16 R$ 693.765,25

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
D6.9C.D4.74.8E.8E.DE.A0.DC.0A.99.B1.E1.66.AF.F4.13.DA.B2.37-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versado 10.2.3 do Visualizador

Paginalde 1




DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 37.092.326/0001-04
Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricdo Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA DE VENDAS R$ 9.462.578,31 R$ 25.415.958,11
VENDAS DE SERVICOS R$ 9.462.578,31 R$ 25.415.958,11
(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA R$ (972.539,72) R$ (1.157.240,61)
(-) PIS S/ VENDAS R$ (156.132,50) R$ (165.203,73)
(-) COFINS S/ VENDAS R$ (719.156,04) R$ (762.478,62)
(-) ISSQN S/ VENDAS R$ (97.251,18) R$ (229.558,26)
() CUSTOS DAS VENDAS R$ (7.669.549,47) R$ (12.129.123,57)
() CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS R$ (7.669.549,47) R$ (12.129.123,57)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (579.889,47) R$ (1.574.472,63)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (459.861,34) R$ (1.526.592,58)
(-) DESPESAS C/ PESSOAL R$ (809,91) R$ (0,00)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (10.910,41) R$ (4.130,72)
(-) DESPESAS C/ VENDAS R$ (64.433,57) R$ (0,00)
() DEPRECIAGOES E AMORTIZACOES R$ (43.874,24) R$ (43.749,33)
(-) RESULTADO FINANCEIRO R$ (4.395,49) R$ (2.798,40)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (7.427,11) R$ (5.064,56)
(+) RECEITAS FINANCEIRAS R$ 3.031,62 R$ 2.266,16
OUTROS RESULTADOS R$ 2.814,73 R$ 127.092,69
(+) OUTRAS RECEITAS R$ 2.814,73 R$ 127.092,69
(-) PROVISAO DE IMPOSTOS R$ (70.636,27) R$ (758.811,51)
() PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA R$ (48.856,23) R$ (484.319,16)
() PROVISAO PARA CONTRIBUIGAO SOCIAL R$ (21.780,04) R$ (274.492,35)
(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 168.382,62 R$ 9.920.604,08

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero

D6.9C.D4.74.8E.8E.DE.A0.DC.0A.99.B1.E1.66.AF.F4.13.DA.B2.37-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versao 10.2.3 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO £

Entidade: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Periodo da Escrituracédo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNP 37.092.326/0001-04 Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Cadigo de Aglutinagao das Contas de Patriménio Liquido

Historico CAPITAL SOCIAL (R$) RESERVAS DE CAPITAL (R$) LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS (RS) Total (R9)
Saldo Inicial em 01.01.2024 900.000,00 46.910,00 24.690,16 971.600,16
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 9.920.604,08 9.920.604,08
DISTRIBUICAO DE LUCROS (9.251.528,99 (9.251.528,99
INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL 2.100.000,00 2.100.000,00
Saldo Final em 31.12.2024 3.000.000,00 46.910,00 693.765,25 3.740.675,25

Notas

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
D6.9C.D4.74.8E.8E.DE.A0.DC.0A.99.B1.E1.66.AF.F4.13.DA.B2.37-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Versdo 10.2.3 do Visualizador Paginalde 1



SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
C.N.P.J:37.092.326/0001-04

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODO INDIRETO

VALORES EXPRESSOS EM REAIS

Exercicios: 2024 2023
FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
LUCRO (PREJUIZO) DO PERIODO. ¢t vttt tetete e ee e eeeeeeeeeaenenns 9.920.604,08 168.382,62
AJUSTES POR:
DE P RECTACAD . ¢ it ittt ettt et ettt et te e eeeeneeenseeneeaeeenneenneens (22.217,47) 43.874,24
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES. ...ttt ittt iiiinnnnneeeneeens 0,00 11.941,10
LUCRO (PREJUIZO) AJUSTADO . ¢ vt vttt et e e te e teeeeaeaeneaeaeaeennn 9.898.386,61 224.197, 96
AUMENTO/DIMINUICAO NAS CONTAS A RECEBER DE CLIENTES E OUTROS... (1.628.367,08) (710.180,61)
AUMENTO/DIMINUICAO EM FORNECEDORES . ¢ vttt ettt ettt eeneeneenennnn 245.213,67 171.262,36
AUMENTO/DIMINUICAO EM CONTAS A PAGAR E PROVISOES........iuenen.. 211.856,99 1.555,97

CAIXA GERADO PELAS OPERACOES. .t ittt ittt ittt it
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES OPERACIONAIS.............

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
AQUISICAO DE ACOES / COTAS . i ittt ettt teteetae e eeeeaeeneeaeean
COMPRA DE ATIVO IMOBILIZADO

CAIXA LIQUIDO ATIVIDADES DE INVESTIMENTO.........c.iiiiiueennnn.

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

INTEGRALIZACAO DE CAPI T AL . ittt ittt ettt ettt teteeeanaeeennnnennn
EMPRESTIMOS A CURTO PRAZO. ..ttt ittt ittt ittt ienienennennnnn
LUCROS/DIVIDENDOS PAGOS . ¢ttt ittt ot e te e teeteeteeeae e e
ADIANTAMENTO PARA AUMENTO DE CAPITAL. .. ...ttt eennnnnennn
DISTRIBUICAO PARA AUMENTO DE CAPITAL. ...ttt tnnnnneennnnnns
INTEGRALIZACAO DE CAPIT AL . ¢ ittt ittt ittt it teteeenennaeennnnneenn

CAIXA LIQUIDO ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO......ettuuiiinnnnnnnn
AUMENTO LIQUIDO DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA...............

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA NO INICIO DO PERIODO
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA NO FIM DO PERIODO

RECONHECEMOS A EXATIAssinado digitalmente por:
HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98
Certificado emitido por 3° Tabelionato de Notas -
Gleba Palhano-PR - LONDRINA/PR
Data: 23/04/2025 15:33:22 -03:00

GERSON LUIS
DIETER:46059989934

8.727.090,19

.727.090,19

(12.172,16)
(67.348,87)
(79.521,03)

2.100.000,00
0,00

(9.251.528,99)

0,00
0,00
0,00

7.151.528,99)
1.496.040,17

317.400,48
1.813.440,65

(313.164,32)

(313.164,32)

0,00
(95.737,94)

(95.737,94)

830.000,00
(42.688,75)
(363.122,00)
89.970,00
207.000,00
(250.060,00)

471.099,25
62.196,99

255.203,49
317.400,48

TLUXOS DE CAIXA PELO METODO INDIRETO EM 31 DE DEZEMBRO 2024.

Assinado digitalmente por GERSON LUIS DIETER:46059989934

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI Multipla v5, OU=
40203595000105, OU=Presencial, OU=Certificado PF A1, CN=
GERSON LUIS DIETER:46059989934

Razéo: Eu sou o autor deste documento

Localizagao:
Data: 2025.03.13 11:34:40-03'00"

Foxit PDF Reader Verséo: 2024.3.0

CO/CRC-PR-036.239/0-0- -

HUGO FERNANDES DAM o GERSON LUIS DIETER
Socio Administradc Colégio

Notarial do
C.P.F-100.022.976- Bl orsio RUA DES.

PARANAGUA, 865 - I APUCARANA PR

CLOTARIO PORTUGAL,

CPF-460.599.899-34
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RECONHECO, a assinatura eletronica por mim expedida de:
HUGO FERNANDES DAMASCENO - CPF: 100.022.976-98

Atesto o0 uso da assinatura eletronica na data e horario 23/04/2025 15:33:26 -03:00, na cidade de Londrina/Parana
MNE: 080499.2025.04.23.00005669-63
Em Testemunho da Verdade
LONDRINA/PR, quarta-feira, 23 de abril de 2025
(¢]

TIAGO VILA GUIMARAES-TABELIA
3° TABELIONATO DE NOTAS - GLEBA PALHANO-PR - LONDRINA/PR

Data: 23/04/2025 15:33:26 -03:00

Cddigo de validacao: Y6DQ9GBCB7LH33H967D7
https://assinatura.e-notariado.org.br/validate/Y6DQ9GBCB7LH33H967D7

A autenticidade da assinatura digital notarizada pode ser confirmada no endereco eletrénico
https://www.docautentico.com.br/valida. Este documento digital podera ser materializado em papel por um tabelido de notas.
Provimento n° 149/2023 do Conselho Nacional de Justica.



SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
C.N.P.J:37.092.326/0001-04
NOTAS EXPLICATIVAS EXERCICIO: 2024 VALORES EXPRESSOS EM REAIS

01

- CONTEXTO OPERACIONAL

02

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, cadastrada no CNPJ sob o numero 37.092.326/0001-04, constituida em
08/05/2020, tributada pelo Lucro Presumido, com apuracao trimestral, com ramo de atividade de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a wurgencias; atividades de apoio a educacao, exceto
caixas escolares; UTI movel; servicos moveis de atendimento a wurgencias, exceto por UTI movel; servicos de
remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgencias; atividade medica ambulatorial com
recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos; atividade medica ambulatorial restrita a consultas;
atividades de enfermagem; atividades de profissionais da nutricao; atividades de psicologia e psicanalise;
atividades de fisioterapia; atividades de apoio a gestao de saude; atividades de assistencia psicossocial e a
saude a portadores de disturbios ©psiquicos, deficiencia mental e dependencia quimica e grupos similares nao
especificadas anteriormente; servicos de assistencia social sem alojamento. Com sede no municipio de
Londrina/PR, Rua Paranagua, 865, Apto 1003, Centro.

- POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAO

As demonstracoes contabeis encerradas em 31 de Dezembro de 2024 e 31 de Dezembro de 2023 (comparativamente),
aqui compreendidas: Balanco Patrimonial, Demonstracao do Resultado, Demonstracao das Mutacoes do Patrimonio
Liquido (DMPL) e Demonstracao dos Fluxos de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes contabeis e
dos preceitos da Legislacao Comercial, Lei no 10.406/2002 e demais legislacoes aplicaveis e aos Principios
Contabeis. A Demonstracao do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela Resolucao
1255/2009, e seu conteudo esta apresentado na Demonstracao das Mutacoes do Patrimonio Liquido (DMPL). O
resultado e apurado de acordo com o regime de competencia, que estabelece gque as receitas e despesas devem ser
incluidas na apuracao dos resultados dos periodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente gquando se
correlacionarem, independentemente de recebimento ou pagamento. As receitas e despesas de natureza financeira
sao contabilizadas pelo criterio "pro-rata" dia e calculadas com base no metodo exponencial, exceto aquelas
relativas aos titulos descontados ou ainda as relacionadas as operacoes com o exterior, que sao calculadas com
base no metodo linear. As principails praticas contabeis na elaboracao das demonstracoes contabeis levam em
conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000: Compreensibilidade,

Competencia, Relevancia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Essencia sobre a Forma, Prudencia,
Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas com normas internacionais de
contabilidade emitidas pelo International Accounting Standards Board (IASB) adequadas pelo Comite de

Pronunciamentos Contabeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Medias
Empresas. Os administradores da empresa optaram pela contratacao de contabilidade terceirizada, a qual se
encontra perfeitamente atinada a legislacao profissional, e estando assim, regulamentada pelo Conselho Federal
de Contabilidade no que tange a questao etica e profissional e ainda conforme previsto em clausulas
contratuais. Assim, a administracao da empresa, declara que tomou ciencia do conteudo do aludido contrato em
todos os seus termos e assim, as presentes demonstracoes refletem e espelham a realidade da empresa em todos os
seus termos. Os resultados produzidos sao frutos do documental remetido para contabilizacao pela administracao
da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedencia. A administracao encontra-se ciente
de toda a legislacao aqui aplicavel, especialmente no tocante a Lei 11.101/2005 que informa o contribuinte das
suas responsabilidades quanto as documentacoes e procedimentos. A responsabilidade profissional do contabilista
que referenda estas demonstracoes contabeis esta limitada aos fatos contabeis efetivamente notificados pela
administracao da empresa a este profissional. As demonstracoes contabeis incluem estimativas e premissas, tais
como: mensuracao de perdas estimadas; estimativas do wvalor Jjusto; provisoes; perdas por reducao ao valor
recuperavel (Impairment) e a determinacao da vida util de determinados ativos. Neste quesito a responsabilidade
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profissional por tais estimativas e dos que efetivamente assinarem os respectivos laudos tecnicos. Diante disso,
os resultados efetivos podem ser diferentes daqueles estabelecidos por essas estimativas e premissas.

- MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

04

As demonstracoes contabeis estao apresentadas em REAIS, que e a moeda funcional da empresa. Assim os ativos, os
passivos e os resultados apresentados nas demonstracoes contabeis mesmo quando contratados em moeda estrangeira
sao ajustados as diretrizes contabeis vigentes no Brasil e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de
cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversao sao transferidos para o
resultado do periodo, atendendo ao regime de competencia.

- TESTE DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS (IMPAIRMENT)

05

Atendendo ao conteudo da NBC TG 1000, editada pelo Conselho Federal de Contabilidade atraves da Resolucao
1255/2009, a administracao da empresa, fez a analise sobre a recuperabilidade dos ativos submetidos a tal
resolucao levando em conta os principais indicadores de desvalorizacao, tais como: uma reducao sensivel, alem do
esperado, no valor de mercado do ativo; o valor contabil do ativo liquido e maior que o valor justo estimado;
obsolescencia ou dano fisico de ativo; mudancas significativas que afetam o ativo; informacoes 1internas
(empresa) que espelhem desempenho economico pior que o esperado. Apos esta submissao a administracao chegou a
conclusao de que todos os ativos se encontram a valor recuperavel atraves da Venda ou do Uso, dispensando assim
a realizacao dos testes efetivos de Impairment, uma vez dgque nao existia indicacao relevante de nao
recuperabilidade.

- PROVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES E OBRIGACOES LEGAIS - FISCAIS

06

Os ativos considerados contingentes nao foram reconhecidos conforme previsto na NBC TG 1000 expedida pelo
Conselho Federal de Contabilidade. As provisoes quando constituidas encontram-se fortemente alicercadas nas
opinioces dos assessores juridicos ou advogados, levando em conta a natureza das acoes, a similaridade com

processos anteriores, a complexidade e o posicionamento de Tribunais. Assim, a administracao considera que tais
provisoes sao suficientes para atender as perdas decorrentes dos respectivos processos. Mesmo que algum passivo
esteja sendo discutido judicialmente, tal obrigacao, e mantida ate o ganho definitivo gquando nao couberem mais
recursos ou quando da sua prescricao.

- AJUSTE A VALOR PRESENTE

07

O Ajuste a Valor Presente dque tem por objetivo demonstrar o valor presente de um fluxo de caixa, o qual se
encontra determinado para as operacoes de longo prazo, tanto para os ativos, quanto para os passivos, foi
realizado no reconhecimento inicial de cada operacao de longo prazo em base exponencial pro rata, registrado em
conta retificadora para que os ativos e passivos reflitam a realidade. Os juros foram sendo reconhecidos como
receitas ou despesas com o transcorrer do tempo como receitas ou despesas financeiras na Demonstracao do
Resultado do Exercicio atraves do metodo da taxa efetiva de juros.

- DECLARACAO DE CONFORMIDADE

08

A empresa declara expressamente que a elaboracao e a apresentacao das demonstracoes contabeis estao em
conformidade com a NBC TG 1000 - Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas, expedida pelo Conselho Federal
de Contabilidade atraves da Resolucao 1.255/2009. A administracao da empresa tambem procedeu ao exame conceitual
e concluiu que a empresa nao possul prestacao publica de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade
pela aplicacao do previsto na Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas.

- DETERMINACAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2024 e 31 de Dezembro de 2023 (comparativamente), e esta em
obediencia ao regime de competencia. As Demonstracoes Contabeis foram elaboradas e apresentadas em conformidade
com a legislacao societaria, conforme a Lei n. 10.406/2002 e demais legislacoes aplicaveis, os pronunciamentos
tecnicos, orientacoes e interpretacoes emitidas pelo Comite de Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas normas



brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

09 - ATIVOS CIRCULANTES
A classificacao das contas e realizada com base no que determina o Pronunciamento Tecnico PME - Pequenas e
Medias Empresas, sendo classificados como circulantes quando: a) espera realizar o ativo, ou pretender vende-lo
ou consumi-lo durante o ciclo operacional normal da entidade; D) o ativo for mantido essencialmente com a
finalidade de negociacao; c) espera realizar o ativo no periodo de ate doze meses da data das demonstracoes
contabeis; ou o ativo for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).

10 - ATIVOS NAO CIRCULANTES
A classificacao das contas e realizada com base no que determinada o Pronunciamento Tecnico PME - Pequenas e
Medias Empresas, sendo classificados como nao circulantes todos aqueles fatos contabeis que nao se classificam
como sendo circulantes. Os itens classificados neste grupo foram avaliados pela administracao quanto a sua
recuperabilidade e foram considerados que estao registrados pelos valores recuperaveis pela venda ou pelo uso.

11 - PASSIVOS
A classificacao das contas e realizada com base no que determina o Pronunciamento Tecnico PME - Pequenas e
Medias Empresas, sendo classificados como circulantes quando: a) espera liquidar o ©passivo durante o ciclo
operacional normal da entidade; b) o passivo for mantido essencialmente para a finalidade de negociacao; c) o
passivo for exigivel no periodo de ate dozes meses apos a data das demonstracoes contabeis; ou a entidade nao
tiver direito incondicional de diferir a 1liquidacao do passivo durante pelo menos doze meses apos a data de
divulgacao. (PME, item 4.7). IFRS: CONTABILIDADE

12 - PATRIMONIO LIQUIDO
O Patrimonio Liquido e o valor residual dos ativos reconhecidos menos os passivos reconhecidos e se encontra
assim subdividido:
Capital Social: O Capital social esta representado por 900.000 quotas (novecentas mil) quotas no valor nominal
de R$ 1,00 cada. A participacao societaria esta assim distribuido ao unico socio:
a) Hugo Fernandes Damasceno, 900.000 (novecentas mil) quotas, que equivale a R$900.000,00.
Lucros/ Prejuizos Acumulados: A empresa apresenta os seguintes saldos:

Saldo Acumulado em 31/03/2023 = RS 24.690,16;
Resultado do Exercicio + RS 9.920.604,08;
Retirada de Lucros Socios - RS$ 8.151.528,99;
Incorporacao Lucro ao Capital - R$ 1.100.000,00;
Saldo Acumulado em 31/12/2024 = RS 693.765,25.
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CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRACAO

LONDRINA, 31 de Dezembro de 2024.

A
SUCESSO SERVICOS CONTABEIS LTDA
CO/CRC-PR-036.239/0-0- -
RUA DES. CLOTARIO PORTUGAL, 1147
APUCARANA - PR - 86800-022

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsavel legal
da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, CNPJ 37.092.326/0001-04
que as informacoes relativas ao periodo-base 01/01/2024 a 31/12/2024, forne-
cidas a Vossas Senhorias para escrituracao e elaboracao das demonstracoes
contabeis, obrigacoes acessorias, apuracao de impostos e arquivos eletronicos
exigidos pela fiscalizacao federal, estadual, municipal, trabalhista e previ-
denciaria sao fidedignas.

Também declaramos:

(a) gue os controles internos adotados pela nossa empresa sao de res-
ponsabilidade da administracao e estao adequados ao tipo de atividade e
volume de transacoes;

(b) gue nao realizamos nenhum tipo de operacao gque possa ser considerada

ilegal, frente a legislacao vigente;

(c) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedo-
res estao revestidos de total idoneidade;

(d) gue os estoques registrados em conta propria foram por nos avaliados,
contados e levantados fisicamente e perfazem a realidade do periodo encerrado
em 2024.

(e) qgue as informacoes registradas no sistema de gestao e controle inter-
no, denominado abaixo, sao controladas e validadas com documentacao suporte
adequada, sendo de nossa inteira responsabilidade todo o conteudo do banco de
dados e arquivos eletronicos gerados.

Sistema(s) :

Além disso, declaramos que nao temos conhecimento de quaisquer fatos
ocorridos no periodo-base que possam afetar as demonstracoes contabeis ou que
as afetam ate a data desta carta ou, ainda, que possam afetar a continuidade
das operacoes da empresa.

Também confirmamos que nao houve:

(a) fraude envolvendo administracao ou empregados em cargos de responsa-
bilidade ou confianca;

(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas
demonstracoes contabeis;

(c) violacao ou possiveis violacoes de leis, normas ou regulamentos cujos
efeitos deveriam ser considerados para divulgacao nas demonstracoes contabeis,
ou mesmo dar origem ao registro de provisao para contingencias passivas.

Assinado de forma digital por HUGO
HUGO FERNANDES FERNANDES
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Dados: 2025.03.13 21:10:57 -03'00'
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COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

EMPRESA: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04
Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

COEFICIENTE FORMULA VALORES RESULTADOS

Ativo Circulante + Realizavel

iNDICE DE LIQUIDEZ Longo Prazo 4.174.816,55 +3.172,16 5,16
GERAL Passivo Circulante + 810.450,59 + 0,00

Passivo N3o Circulante

iNDICE DE LIQUIDEZ Ativo Circulante 4.174.816,55 5,15
CORRENTE Passivo Circulante 810.450,59

iNDICE DE SOLVENCIA Ativo Total 4.551.125,84 5,62
GERAL Passivo Circulante + Passivo 810.450,59 + 0,00

N3o Circulante

GRAU DE Passivo Circulante + 810.450,59 + 0,00 0,18
ENDIVIDAMENTO Passivo Ndo Circulante 4.551.125,84

Ativo Total
PATRIMONIO LIQUIDO Patriménio Liquido 3.740.675,25

Londrina-PR, 13 de margo de 2.025.
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
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RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ

37.092.326/0001-04

NIRE
41209351075

NOME EMPRESARIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

IDENTIFICA(;AO DA ESCRITURA(;AO
PERIODO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL
01/01/2023 a 31/12/2023

Livro Diario (Completo - sem escrituracéo Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Escrituracdo Contabil Digital do Livro Diario Geral 4
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

Entidade:
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

41209351075

37.092.326/0001-04

Escrituragdo Contabil Digital do Livro Diario Geral

LONDRINA

08/05/2020

31/12/2023

33650

TERMO DE ENCERRAMENTO

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Escrituragdo Contabil Digital do Livro Diario Geral

33650

01/01/2023

31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de nimero
EE.4D.84.D4.E9.C5.E5.81.E8.7B.60.4B.75.5D.9F.53.5E.1A.D5.E9-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 37.092.326/0001-04
NUmero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
BANCOS CONTA MOVIMENTO
CONTAS A RECEBER
CLIENTES
DUPLICATAS EM COBRANCA
OUTRAS CONTAS A RECEBER
OUTROS ADIANTAMENTOS
OUTROS CREDITOS
IMPOSTOS A RECUPERAR
CONTRIBUICOES A RECUPERAR
ATIVO NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
OPERACIONAL CORPOREQ
(-) (-) DEPRECIACOES ACUMULADAS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
CONTAS A PAGAR
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS
FORNECEDORES
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
OUTRAS CONTAS A PAGAR
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL
(-) RESERVAS DE CAPITAL
(-) RESERVAS DE CAPITAL

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

R$ 500.738,79
R$ 278.031,70
R$ 255.203,49
R$ 177.436,29
R$ 77.767,20
R$ 22.828,21
R$ 0,00

R$ 4.828,21
R$ 0,00

R$ 18.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 222.707,09
R$ 222.707,09
R$ 222.916,00
R$ (208,91)
R$ 500.738,79
R$ 223.250,35
R$ 223.250,35
R$ 45.535,98
R$ 27.836,15
R$ 137.956,84
R$ 11.921,38
R$ 277.488,44
R$ 70.000,00
R$ 70.000,00
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 207.488,44
R$ 207.488,44

R$ 1.324.980,09
R$ 1.050.409,30

R$ 317.400,48
R$ 3.819,64
R$ 313.580,84
R$ 658.385,10
R$ 195.459,84
R$ 0,00

R$ 462.925,26
R$ 0,00

R$ 74.623,72
R$ 60.405,76
R$ 14.217,96
R$ 274.570,79
R$ 274.570,79
R$ 318.653,94
R$ (44.083,15)

R$ 1.324.980,09

R$ 353.379,93
R$ 353.379,93
R$ 54.781,75
R$ 199.098,51
R$ 95.268,09
R$ 4.231,58
R$ 971.600,16
R$ 900.000,00
R$ 900.000,00
R$ 46.910,00
R$ 46.910,00
R$ 24.690,16
R$ 24.690,16

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
EE.4D.84.D4.E9.C5.E5.81.E8.7B.60.4B.75.5D.9F.53.5E.1A.D5.E9-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO i
Entidade: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 37.092.326/0001-04
Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA DE VENDAS R$ 1.535.836,88 R$ 9.462.578,31
VENDAS DE SERVIGCOS R$ 1.535.836,88 R$ 9.462.578,31
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA R$ (194.667,30) R$ (972.539,72)
() PIS S/ VENDAS R$ (25.341,30) R$ (156.132,50)
(-) COFINS S/ VENDAS R$ (116.723,63) R$ (719.156,04)
(-) ISSQN S/ VENDAS R$ (52.602,37) R$ (97.251,18)
() CUSTOS DAS VENDAS R$ (1.150.259,91) R$ (7.669.549,47)
(-) CUSTOS DOS SERVIGCOS PRESTADOS R$ (1.150.259,91) R$ (7.669.549,47)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (76.064,59) R$ (579.889,47)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (72.869,35) R$ (459.861,34)
(-) DESPESAS C/ PESSOAL R$ (1.497,39) R$ (809,91)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (184,51) R$ (10.910,41)
(-) DESPESAS C/ VENDAS R$ (1.407,50) R$ (64.433,57)
(-) DEPRECIAGOES E AMORTIZACOES R$ (105,84) R$ (43.874,24)
(-) RESULTADO FINANCEIRO R$ (1.767,02) R$ (4.395,49)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (1.767,02) R$ (7.427,11)
(+) RECEITAS FINANCEIRAS R$ (0,00) R$ 3.031,62
OUTROS RESULTADOS R$ (0,00) R$ 2.814,73
(+) OUTRAS RECEITAS R$ (0,00) R$ 2.814,73
(-) PROVISAO DE IMPOSTOS R$ (32.446,45) R$ (70.636,27)
(-) PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA R$ (22.269,45) R$ (48.856,23)
(-) PROVISAO PARA CONTRIBUICAO SOCIAL R$ (10.177,00) R$ (21.780,04)
(=) LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO R$ 80.631,61 R$ 168.382,62

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
EE.4D.84.D4.E9.C5.E5.81.E8.7B.60.4B.75.5D.9F.53.5E.1A.D5.E9-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.1.8 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO £

Entidade: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNP 37.092.326/0001-04 Numero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Cadigo de Aglutinagdo das Contas de Patrimonio Liquido
Historico CAPITAL SOCIAL (R$) RESERVAS DE CAPITAL (R$) LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS (R$) Total (R$)

Saldo Inicial em 01.01.2023 70.000,00 0,00 207.488,44 277.488,44
TRANSFERENCIA P/ REGULARIZACAO DE SALDO 11.941,10 11.941,10
ADIANTAMENTOS PARA AUMENTO DE CAPITAL 89.970,00 89.970,00
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO 168.382,62 168.382,62
DISTRIBUIGAO DE LUCROS 207.000,00 (-)363.122,00 (-)156.122,00
INTEGRALIZACAO DE CAPITAL 830.000,00 (-)250.060,00 579.940,00
Saldo Final em 31.12.2023 900.000,00 46.910,00 24.690,16 971.600,16

Notas

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
EE.4D.84.D4.E9.C5.E5.81.E8.7B.60.4B.75.5D.9F.53.5E.1A.D5.E9-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Versdo 10.1.8 do Visualizador
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SOCI EDADE PARANAENSE DE MEDI CI NA LTDA

C.N.P. J:37.092. 326/ 0001- 04 Fol ha : 0001
DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAl XA PELO METCDO | NDI RETO VALORES EXPRESSOS EM REAI S
Exercicio: 2023

FLUXCS DE CAl XA DAS ATI VI DADES CPERACI ONAI' S

LUCRO (PREJUIZO) DOPERIODO ... ..o 168. 382, 62
AJUSTES PCR

DEPRECIAGAD. . .. 43. 874,24
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES. . ..o\ ot e 11. 941, 10
LUCRO (PREJUIZO) AJUSTADD. . ...\ 224,197, 96
AUVENTQ DI M NUI GAO NAS CONTAS A RECEBER DE CLI ENTES E QUTRCS. . . (710. 180, 61)
AUVENTQY DI M NUI GAO EM FORNECEDORES. . . . .. 171. 262, 36
AUVENTQ DI M NUI GAO EM CONTAS A PAGAR E PROVISCES. .............. 1. 555, 97

CAl XA GERADO PELAS OPERAQDES. ...\,
CAI XA Li QU DO GERADO PELAS ATI VI DADES OPERACIONAIS. ............

FLUXOS DE CAI XA DAS ATI VI DADES DE I NVESTI MENTO
COVPRA DE ATI VO | MOBI LI ZADO

CAI XA LI QUIDO ATI VI DADES DE INVESTIMENTO. ...

FLUXOS DE CAI XA DAS ATI VI DADES DE FI NANCI AVENTO

INTEGRALI ZAGAO DE CAPITAL. ..ot
ENPRESTIMOS A CURTO PRAZO. . ...
LUCROS/ DI VIDENDGS PAGDS. . .o oot
ADI ANTAVENTO PARA AUMENTO DE CAPITAL. ..o
DI STRI BUI CAO PARA AUVENTO DE CAPITAL. ...,
INTEGRALI ZACAO DE CAPITAL. . ..ot

AUVENTO Li QU DO DE CAI XA E EQUI VALENTES DE CAIXA...............
CAI XA E EQU VALENTES DE CAI XA NO I Ni G 0 DO PER 0DO
CAI XA E EQU VALENTES DE CAI XA NO FI M DO PERI 0DO

(313. 164, 32)

(313. 164, 32)

(95. 737, 94)

(95. 737, 94)

830. 000, 00
(42. 688, 75)
(363. 122, 00)

89. 970, 00
207. 000, 00
(250. 060, 00)

471.099, 25
62. 196, 99

255. 203, 49
317. 400, 48

RECONHECEMOS A EXATI DAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAI XA PELO METODO | NDI RETO EM 31 DE DEZEMBRO 2023.
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SOCI EDADE PARANAENSE DE MEDI CI NA LTDA

C N.P.J:37.092. 326/ 0001- 04 Fol ha : 0001
NOTAS EXPLI CATI VAS EXERCICI O 2023 VALORES EXPRESSOS EM REAI'S
NOTAS EXPLI CATI VAS
1 - CONTEXTO OPERACH ONAL

10

11

12

SOCI EDADE  PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, cadastrada no CNPJ sob o ninero 37.092.326/0001- 04, constituida em
08/ 05/2020,tributada pelo Lucro Real, comapuracdo trimestral, com ram de atividade de atendinmento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendinmento a urgéncias; atividades de apoio a educagdo, exceto
caixas escolares; UTl movel; servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTl movel; servigos de
remcdo de pacientes, exceto 0s servigos noveis de atendinento a urgéncias; atividade medica ambulatorial com
recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos; atividade médica anbulatorial restrita a consultas;
atividades de enfermagem atividades de profissionais da nutricdo; atividades de psicologia e psicanalise;
atividades de fisioterapia; atividades de apoio a gestdo de salde; atividades de assisténcia psicossocial e a
salde a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos sinmilares ndo
especi ficadas anteriornente; servicos de assisténcia social sem aloj amento. Com sede no nunicipio de Londrinal PR
Rua Paranagua 865 Apto 1003 - Centro.

- ATIVOS NAO Cl RCULANTES
A classificacdo das contas € realizada com base no que determnada o Pronuncianento Técnico PME - Pequenas e
Mdi as Enpresas, sendo classificados como ndo circul antes todos aquel es fatos contabeis que ndo se classificam
cono sendo circulantes. Gs itens classificados neste grupo foramavaliados pela adninistracdo quanto a sua
recuperabi | i dade e foram considerados que estdo registrados pel os valores recuperavei s pela venda ou pel o uso.

- PASSI VOS
A classificacdo das contas € realizada combase no que determina o Pronuncianento Técnico PME - Pequenas e
Medi as Enpresas, sendo classificados comp circulantes quando: a) espera liquidar o passivo durante o ciclo
operacional normal da entidade; b) o passivo for mntido essencialmente para a finalidade de negociacédo; c) o
passivo for exigivel no periodo de até dozes meses apOs a data das denonstragGes contabeis; ou a entidade ndo
tiver direito incondicional de diferir a Iiquidacdo do passivo durante pelo nenos doze neses ap6s a data de
divul gagdo. (PME, item4.7). |FRS: CONTABI LI DADE

- PATRIMONI O Li QU DO
O Patrimbnio Liquido € o valor residual dos ativos reconhecidos menos 0s passivos reconhecidos e se encontra
assi m subdi vi di do:
Capital Social: O Capital social esta representado por 900.000 quotas (novecentas ml) quotas no valor nom nal
de R$ 1,00 cada. A participagdo societaria esta assimdistribuido ao (nico sdcio:
a)Hugo Fernandes Damasceno, 900.000 (novecentas mil) quotas, que equival e a R$900. 000, 00.
Lucros/ Prejuizos Acumul ados: A enmpresa apresenta os seguintes sal dos:

Sal do Acurul ado em 31/ 03/ 2023 = R$ 83.488, 15;
Resul tado do Exercicio + R$ 85.382,91;
Retirada de Lucro Socio - R$156. 122, 00;
I'ncor poracao Lucro ao Capital - R$207. 000, 00;
Sal do Acurul ado em 31/12/ 2023 = R$ 24.690, 16.

- POLIi TI CA CONTABI L E BASE DE PREPARACAO
As demonstracfes contabeis encerradas em 3l de Dezenbro de 2023 e 31 de Dezenbro de 2022 (conparativanmente),
aqui conpreendi das: Balanco Patrimonial, Demonstragdo do Resultado, Denonstragdo das Miutagbes do Patrindnio
Liquido (DWPL) e Denonstragdo dos Fluxos de Caixa (DFC), foramelaboradas a partir das diretrizes contdbeis e
dos preceitos da Legislacdo Conercial, Lei n° 10.406/2002 e demais |egislacbes aplicaveis e aos Principios
Contabeis. A Denonstracdo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela Resolugdo
1255/2009, e seu conte(do esta apresentado na Demonstragdo das Mitagles do Patrimdnio Liquido (DWPL). O
resul tado é apurado de acordo como regime de conpeténcia, que estabelece que as receitas e despesas devem ser
incluidas na apuracdo dos resultados dos  periodos em que ocorrerem senpre sinmultaneanente quando se
correl aci onarem independentemente de recebimento ou pagamento. As receitas e despesas de natureza financeira
sdo contabilizadas pelo critério "pro-rata" dia e calculadas combase no método exponencial, exceto aquelas
relativas aos titul os descontados ou ainda as relacionadas as operacfes como exterior, que sdo cal cul adas com
base no metodo linear. As principais praticas contabeis na elaboragcdo das denonstrages contabeis |evamem
conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determna a NBC TG 1000: Conpreensibilidade,



SOCI EDADE PARANAENSE DE MEDI CI NA LTDA
C N.P.J:37.092. 326/ 0001- 04 Fol ha : 0002
NOTAS EXPLI CATI VAS EXERCICI O 2023 VALORES EXPRESSOS EM REAI'S

Conpeténcia, Relevancia, Mterialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia sobre a Forma, Prudéncia,
Integralidade, Conparabilidade e Tenpestividade, estando assim alinhadas com normas internacionais de
contabilidade enitidas pelo  International Accounting Standards Board (IASB) adequadas pelo Conmité de
Pronunci amentos Contabeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Medias
Empresas. Gs adninistradores da enpresa optaram pela contratacdo de contabilidade terceirizada, a qual se
encontra perfeitamente atinada a |egislagdo profissional, e estando assim regul amentada pel o Consel ho Federal
de  Contabilidade no que tange a questdo ética e profissional e ainda conforme previsto em clausul as
contratuais. Assim a administracdo da enpresa, declara que tomou ciéncia do conteldo do aludido contrato em
todos os seus ternos e assim as presentes demonstracOes refleteme espel hama realidade da enpresa emtodos os
seus ternos. Gs resul tados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizacdo pela adninistracéo
da enpresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedéncia. A administracdo encontra-se ciente
de toda a |egislagdo aqui aplicavel, especialnente no tocante a Lei 11.101/2005 que informa o contribuinte das
suas responsabilidades quanto as documentagdes e procedi mentos. A responsabilidade profissional do contabilista
que referenda estas demonstragdes contabeis estd limtada aos fatos contabeis efetivanente notificados pela
admi nistracdo da enmpresa a este profissional. As demonstracbes contdabeis incluem estimativas e premssas, tais
cono: nmensuracdo de perdas estimadas; estimativas do valor justo; provisbes; perdas por reducdo ao valor
recuperdvel (Inpairnent) e a determinacdo da vida Gtil de determinados ativos. Neste quesito a responsabilidade
profissional por tais estimativas é dos que efetivanente assinaremos respectivos |audos técnicos. Diante disso,
os resultados efetivos podem ser diferentes daquel es estabel ecidos por essas estimativas e premssas.

3 - MOEDA FUNCI ONAL E DE APRESENTACAQO
As demonstracfes contdabeis estdo apresentadas em REAIS, que é a noeda funcional da enpresa. Assimos ativos, 0s
passivos e 0s resul tados apresentados nas denonstragdes contdabei s mesmp quando contratados em npeda estrangeira
sdo ajustados as diretrizes contabeis vigentes no Brasil e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de
canbi o da noeda I ocal . Gs eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversdo sdo transferidos para o
resul tado do periodo, atendendo ao regine de conpeténcia.

4 - TESTE DE RECUPERABI LI DADE PARA ATIVOS (| MPAI RVENT)

Atendendo ao conteldo da NBC TG 1000, editada pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resol ugéo
1255/2009, a administracdo da enpresa, fez a andlise sobre a recuperabilidade dos ativos subnetidos a tal
resol ucdo | evando emconta os principais indicadores de desval orizagdo, tais como: umm reducdo sensivel, al ém do
esperado, no valor de mercado do ativo; o valor contabil do ativo Iiquido é maior que o valor justo estimdo;
obsol escéncia ou dano fisico de ativo; nudangas significativas que afetam o ativo; informagdes internas
(enpresa) que espel hem desenpenho econdmico pior que o esperado. Apbs esta submissdo a adninistragdo chegou a
conclusdo de que todos os ativos se encontrama valor recuperavel através da Venda ou do Uso, dispensando assim
a realizacdo dos testes efetivos de Inpairment, uma vez que ndo existia indicacdo relevante de ndo
recuper abi | i dade.

5 - PROVI SCES, ATIVCS E PASSI VOS CONTI NGENTES E OBRI GAQOES LEGAIS - FISCAI'S

Cs ativos considerados contingentes ndo foramreconhecidos conforne previsto na NBC TG 1000 expedida pelo
Consel ho Federal de Contabilidade. As provisdes quando constituidas encontramse fortenente alicercadas nas
opi ni des dos assessores juridicos ou advogados, |evando em conta a natureza das agdes, a similaridade com
processos anteriores, a conplexidade e o posicionanento de Tribunais. Assim a administragdo considera que tais
provisbes sdo suficientes para atender as perdas decorrentes dos respectivos processos. Mesmo que al gum passivo
esteja sendo discutido judicialmente, tal obrigacdo, é mantida até o ganho definitivo quando ndo couberem mais
recursos ou quando da sua prescri¢ao.

6 - AJUSTE A VALOR PRESENTE
OAuste a Valor Presente que tempor objetivo demonstrar o valor presente de umfluxo de caixa, o qual se
encontra deterninado para as operagdes de longo prazo, tanto para 0s ativos, quanto para os passivos, foi
real i zado no reconhecinento inicial de cada operacdo de Iongo prazo embase exponencial pro rata, registrado em
conta retificadora para que os ativos e passivos reflitama realidade. Gs juros foram sendo reconhecidos comp
receitas ou despesas como transcorrer do tenpo como receitas ou despesas financeiras na Demonstracdo do
Resul tado do Exercicio através do método da taxa efetiva de juros.

7 - DECLARACAQ DE CONFORM DADE
A enpresa declara expressanente que a elaboragdo e a apresentacdo das demonstracfes contabeis estdo em
conform dade coma NBC TG 1000 - Contabilidade para Pequenas e Médias Enpresas, expedida pelo Conselho Federal
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de Contabilidade através da Resol ugdo 1.255/2009. A administracdo da enpresa tanbém procedeu ao exane conceit ual
e concluiu que a empresa ndo possui prestagdo piblica de contas e assimencontra-se apta a exercer a facul dade
pel a aplicacdo do previsto na Contabilidade para Pequenas e Medias Enpresas.

8 - DETERM NAGAO DO RESULTADO
Oresultado foi apurado em31 de Dezembro de 2023 e 31 de Dezembro de 2022 (conparativamente), e esta em
obedi énci a ao regime de conpeténcia. As Denonstragdes Contabeis foram el aboradas e apresentadas em conforni dade
coma legislacdo societaria, conforme a Lei n. 10.406/2002 e demais |egislagdes aplicaveis, 0s pronunciamentos
técnicos, orientacbes e interpretagdes emtidas pelo Conmité de Pronuncianentos Contabeis (CPC), pelas normas
brasileiras de contabilidade expedidas pel o Consel ho Federal de Contabilidade, especial mente NBC TG 1000.

9 - ATIVOS C RCULANTES
A classificacdo das contas é realizada combase no que determina o Pronunciamento Técnico PME - Pequenas e
Medi as Enpresas, sendo classificados conp circul antes quando: a) espera realizar o ativo, ou pretender vendé-lo
ou consuni-lo durante o ciclo operacional normal da entidade; b) o ativo for mantido essencialmente coma
finalidade de negociagéo; c) espera realizar o ativo no periodo de até doze neses da data das demonstragdes
contabeis; ou o ativo for caixa ou equivalente de caixa. (PME item4.5).

RECONHECEMOS A EXATI DAO DA PRESENTE NOTA EXPLI CATI VA EM 31 DE DEZEMBRO 2023.
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EMPRESA: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04
Periodo: 01/01/2023 a 31/12/2023

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2023

COEFICIENTE FORMULA VALOR RESULTADO
INDICE DE LIQUIDEZ Ativo Circulante + 1.050.409,30 + 0,00 2,97
GERAL Realizdvel Longo Prazo 353.379,93 + 0,00

Passivo Circulante +
Passivo Ndo Circulante

iNDICE DE LIQUIDEZ | Ativo Circulante 1.050.409,30 2,97
CORRENTE Passivo Circulante 353.379,93

iNDICE DE SOLVENCIA | Ativo Total 1.324.980,09 3,75
GERAL Passivo Circulante + 353.379,93 + 0,00

Passivo N3o Circulante

GRAU DE Passivo Circulante + 353.379,93 + 0,00 0,27
ENDIVIDAMENTO Passivo Nao Circulante 1.324.980,09

Ativo Total
PATRIMONIO LIQUIDO | Patrimonio Liquido 971.600,16

Londrina, 01 de margo de 2.024.

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por HUGO
FERNANDES DAMASCENO:10002297698

DAMASCENO:10002297698 bados: 2024.03.05 15:08:31 -03'00"

HUGO FERNANDES DAMASCENO
Responsavel pela Empresa
CPF 100.022.976-98

GERSON LUIS Assinado de forma digital por
GERSON LUIS DIETER:46059989934

DIETER:46059989934  Dados: 2024.03.01 08:32:41 -03'00"
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA,
CNPJ 37.092.326/0001-04, foi inscrita em 14/05/2020, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 13525, atendendo a solicitacdo de seu responséavel
técnico HUGO FERNANDES DAMASCENO, inscrito sob o n°. 43016 em cumprimento
a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as Resolu¢cdes 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, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 19/03/2026.

Chave de validagdo  33449fea56f3728807d0c23e738de331e20ab93

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, CNPJ 37.092.326/0001-04, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 13525, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2026.

Obs.: Esta certiddao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2026.

Chave de validagdo  ec3214652124973e30fe9974c7eaff130479f458

Emitida eletronicamente via internet em 27/01/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscri¢cao Validade

13525 37.092.326/0001-04 14/05/2020 14/05/2026

Razé&o Social Nome Fantasia

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA SPM - SERVICOS MEDICOS

Endereco Municipio / UF CEP

R PARANAGUA - CENTRO, 865, APT 1003 LONDRINA /PR 86015-030
Responsavel Classificagao

43016 - HUGO FERNANDES DAMASCENO PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 14/05/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. 6d1753e6439e204a9026e6f1fb4b0bbla785lec?2
Emitida eletronicamente via internet em 07/05/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&ao de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES
DAMASCENO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parand, sob o n°. 43016 desde 28/11/2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/02/2026.

Chave de validagdo  58b2fbb7d474735a3d65eh9f929fa9de30b7h4el

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2025.

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES DAMASCENO,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 43016 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  29514037553e39cd083d97cc0fade63fa819c0d9

Emitida eletronicamente via internet em 04/09/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HUGO FERNANDES DAMASCENO, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 43016 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/11/2019 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 893a680f3e237364cf9841f645a568ba5b64c2f4

Emitida eletronicamente via internet em 07/12/2025

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

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




MNniversidade do Geste Paulista

Reconhecimento - Portaria n°. 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presidente Prodente - SP
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O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuigoes e tendo em

vista a conclusdo do Curso de Medicina em 25 de novembro de 2019, e a colagdo de grau em 25 de
novembro de 2019, confere o titulo de

Médico

« Hugo Fernandes Damasceno

RG n° MG-15.389.016-PCMG/MG nacionalidade: Brasileira

) nascido em 01 de julho de 1991, natural do Estado de Minas Gerais e outorga-lhe o presente
A Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legas.

Presidente Prudente, 21 de janeiro de 2020.
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013927

Curso : Medicina

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

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

Renovagdo do Rec. Port. SERES/MEC n°658, de 28/09/2018, D.0.U. n°189, Secéo
1, pag.19, de 01/10/2018.

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Reconhecimento - Portaria n® 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Recredenciamento: Portaria MEC n° 413 de 24/03/2017, D.O.U. n® 59, Se¢éo 1,
pag. 49, de 27/03/2017.

Razao Social: Associagdo Prudentina de Educagao e Cultura - APEC
CNPJ: 44.860.740/0001-73

Diploma Registrado sob n°® 53555, Livrg 044, Fl. 061, Processo
n° 0061/2020, nos fermos da Lei n® 9394/96 - Art. 48 - § 1°.
Presidente Prudente, 24 de janeiro ge 2020.
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