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OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

1- AMANDA DE NARDI FERREIRA MUNIZ ARRUDA, brasileira, maior, empresaria,
casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em 05/05/1984, inscrita
no CPF sob n.° 045.526.149-08, portadora da Carteira Nacional de Habilitacido sob
n.° 04701975218 DETRAN/PR, emitida em16/05/2018, residente e domiciliado na
Rua Cajueiro, n.° 166, Vila Ricardo, Londrina/PR, CEP 86035-240,

2- LEANDRO RODRIGUES PAULINO, casado sob o regime de separagédo bens,
nascido em 11/08/1979, enfermeiro, residente e domiciliado na Rua Jodo Manoel da
Silva, n.° 211, Cabecgudas, Itajai/SC, CEP 88306-470, portador da Cédula de
Identidade Civil Registro Geral sob n.° 7.865.848-7 SSP/PR expedida em 30/04/2012,
inscrito no CPF sob n.° 005.217.989-30 e

3- MAYKEL ANDERSON SEMMER, brasileiro, solteiro, fisioterapeuta, nascido em
07/01/1987, residente e domiciliado na Rua Governador Valadares, n.° 260, Jardim
Andrade, Londrina/PR, CEP 86061-150 portador da Cédula de Identidade Civil
Registro Geral sob n.° 4.540.922 SSP/SC emitida em 10/12/1998, inscrito CPF sob
n.° 057.042.069-56, unicos socios da MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR
LTDA, CNPJ 19.283.087/0001-80, com sede na Rua Martin Luther King, n.® 811,
Salas n.° 11 e n.° 12, Lago Parque, Londrina/PR, CEP 86015-300, com o Contrato
Social registrado na Junta Comercial do Parana sob o n° 41207739076 em
25/10/2013 e Sétima Alteracao Contratual registrada sob n.° 20204886112 registrada
em 27/08/2020, resolvem alterar o Contrato Social e posteriores alteragao de acordo

com as clausulas e condi¢des seguintes:
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OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

CLAUSULA PRIMEIRA: Rerratifica-se o cabecgalho da ultima Alteracdo Contratual
registrada sob n.° 20204886112 em 27/08/2020, onde consta como: SEXTA
ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, CNPJ
19.283.087/0001-80, NIRE 41207739076, sendo que o correto é SETIMA
ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, CNPJ
19.283.087/0001-80, NIRE 41207739076.

CLAUSULA SEGUNDA: A Filial | registrada na Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina sob n.° 42901214862 em 26/09/2018, CNPJ 19.283.087/0002-60, que tinha
sede na Avenida do Estado Dalmo Vieira, n.° 1206, Sala n.° 10A, Aririba, Balneario
Camboriu/SC, CEP 88338-640: passa a ser sede na Avenida do Estado Dalmo
Vieira, n.° 1231, Barracdo n.° 07, Sala n.° 01, Praia dos Amores, Balneario
Camboriu/SC, CEP 88331-490.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicdes

vigentes que n&o colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA: A vista da modificagdo ora ajustada e em consonancia com
que determina o art. 2.031 da Lei n° 10.406/2002, os s6cios RESOLVEM, por este
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a
partir desta data, as clausulas e condi¢gdes contidas no contrato primitivo que

adequando as disposi¢des da referida lei, aplicaveis a este tipo societario, passa a ter
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OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

a seguinte redacéo:

C,ONSOLIDACAO CONTRATUAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

1- AMANDA DE NARDI FERREIRA MUNIZ ARRUDA, brasileira, maior, empresaria,
casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em 05/05/1984, inscrita
no CPF sob n.° 045.526.149-08, portadora da Carteira Nacional de Habilitacdo sob
n.° 04701975218 DETRAN/PR, emitida em16/05/2018, residente e domiciliado na
Rua Cajueiro, n.° 166, Vila Ricardo, Londrina/PR, CEP 86035-240,

2- LEANDRO RODRIGUES PAULINO, casado sob o regime de separagédo bens,
nascido em 11/08/1979, enfermeiro, residente e domiciliado na Rua Jodo Manoel da
Silva, n.° 211, Cabecgudas, Itajai/SC, CEP 88306-470, portador da Cédula de
Identidade Civil Registro Geral sob n.° 7.865.848-7 SSP/PR expedida em 30/04/2012,
inscrito no CPF sob n.° 005.217.989-30 e

3- MAYKEL ANDERSON SEMMER, brasileiro, solteiro, fisioterapeuta, nascido em
07/01/1987, residente e domiciliado na Rua Governador Valadares, n.° 260, Jardim
Andrade, Londrina/PR, CEP 86061-150 portador da Cédula de Identidade Civil
Registro Geral sob n.° 4.540.922 SSP/SC emitida em 10/12/1998, inscrito CPF sob
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OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

n.° 057.042.069-56, unicos sécios da MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR
LTDA, CNPJ 19.283.087/0001-80, com sede na Rua Martin Luther King, n.° 811,
Salas n.° 11 e n.° 12, Lago Parque, Londrina/PR, CEP 86015-300, com o Contrato
Social registrado na Junta Comercial do Parana sob o n° 41207739076 em
25/10/2013 e Quinta Alteragcdo Contratual registrada sob n.° 20185218369 registrada
em 20/09/2018.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial MAIS SAUDE
ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA e tem sede na Rua Martin Luther King, n.° 811,
Salas n.° 11 e n.® 12, Lago Parque, Londrina/PR, CEP 86015-300.

Filial I - na Avenida do Estado Dalmo Vieira, n.° 1231, Barracdo n.° 07, Sala n.° 01,
Praia dos Amores, Balneario Camboriu/SC, CEP 88331-490, registrada na Junta
Comercial do Estado de Santa Catarina sob n.° 42901214862 em 26/09/2018, CNPJ
19.283.087/0002-60.

CLAUSULA SEGUNDA O objeto da sociedade é fornecimento de infra-estrutura de
apoio e assisténcia a paciente no domicilio, servicos de assisténcia social,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, atendimento mével a urgéncias,
emergéncias e eventos, UTI movel, pilates, enfermagem e farmacia interna domiciliar,
servigcos de atendimento médico hospitalar no domicilio, aluguel de equipamentos

hospitalares e assessoria e consultoria na area de saude.

Filial | - Exerce a atividade de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia
a paciente no domicilio, servicos de assisténcia social, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia, atendimento mével a urgéncias, emergéncias e eventos, UTI

movel, enfermagem e farmacia interna domiciliar, servicos de atendimento médico
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OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

hospitalar no domicilio, aluguel de equipamentos hospitalares e assessoria e
consultoria na area de saude.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social € de R$ 10.000,00 (dez mil reais) dividido
em 10.000 (dez mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente
integralizadas em moeda corrente do pais, assim distribuido entre os socios:

NOME COTAS % CAPITAL EMR$
AMANDA DE NARDI FERREIRA MUNIZ ARRUDA  2.000 20 2.000,00
LEANDRO RODRIGUES PAULINO 4.000 40 4.000,00
MAYKEL ANDERSON SEMMER 4.000 40 4.000,00
TOTAL 10.000 100 10.000,00

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 16 de outubro de
2013 e seu prazo é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado,
em igualdade de condigbes e precgo direito de preferéncia para a sua aquisicao se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracao contratual
pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
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OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

cotas de capital, todavia, todos os sdcios respondem solidariamente até o limite do

capital social.

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade é exercida pelos socios
AMANDA DE NARDI FERREIRA MUNIZ ARRUDA, LEANDRO RODRIGUES
PAULINO e MAYKEL ANDERSON SEMMER, individualmente, autorizados o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagdes em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens permanentes da sociedade, sem autorizagdo dos outros

socios.

CLAUSULA OITAVA: Os administradores declaram sob as penas da lei, de que ndo
estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacgéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA: As decisdes administrativas, bem como modificacdes do
contrato social que tenha por objetivo a matéria indicada no artigo 997 do Cdédigo Civil
Lei n.° 10.406/2002, dependem do consentimento de todos os socios; as demais
podem ser decididas por maioria absoluta de votos. Qualquer modificagdo do contrato
social sera averbada, cumprindo-se as formalidades previstas neste contrato, sob
pena de nulidade.

CLAUSULA DECIMA: Fica responsavel perante o Conselho Regional de Fisioterapia
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OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

e Terapia Ocupacional do Parana o sécio MAYKEL ANDERSON SEMMER, portador
do CREFITO/PR n°® 141999-F.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

a) - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestardao contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventario, do Balango Patrimonial e do resultado. Os resultados poderdo ser
distribuidos aos sécios, de conformidade com as deliberagcbes tomadas pelos

mesmos, em reuniao.

b) - Conselho Fiscal - A sociedade ndo tem Conselho Fiscal e n&o realiza Assembléia
de Sdcios. Compete aos sécios decidir sobre negdocios da sociedade, as deliberagdes
tomadas por maioria de votos, contadas segundo o valor das cotas de capital de cada
um, conforme determina o artigo 1010 do Cddigo Civil Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A reunido dos sécios deve realizar-se ao menos
uma vez por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
dependem da deliberagado dos socios, além de outras matérias indicadas na lei ou no
contrato: (I) tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balanco
patrimonial e o de resultado econdmico; (ll) designar administradores, quando for o

caso; (lll) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

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



Pagina 8 de 11

OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
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NIRE 41207739076

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todos

0s soOcios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o0 incapaz. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da

sociedade, a data da resolucéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo primeiro: O valor dos haveres devidos aos herdeiros, sucessores € 0
incapaz deverdo ser pagos em 36 (trinta e seis) parcelas iguais, mensais e
sucessivas, com o vencimento da primeira apds 60 (sessenta) dias da apuragcédo dos

haveres.

Paragrafo segundo: A cada 12 (doze) parcelas, o valor remanescente sera corrigido
de acordo com a variagéo do indice IGPM, ou outro indice que vier a substitui-lo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Quando a sociedade, representada por mais da
metade do capital social, entender que um ou mais sécios estiverem colocando em
risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, estes
serao excluidos da sociedade, nos termos do Art. 1.085 da Lei 10.406/2002, mediante

alteracao de contrato social.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Dissolve-se a sociedade quando ocorre qualquer um
dos eventos: (I) o vencimento do prazo de duragao, salvo se, vencido este e sem

oposigao de socio, nao entrar a sociedade em liquidagdo, caso em que se prorrogara
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por tempo indeterminado; (lI) o consenso unanime dos sécios; a deliberacdo dos
sécios, por maioria absoluta, na sociedade de prazo indeterminado; (lll) a falta de
pluralidade de soécios, ndo reconstituida no prazo de cento e oitenta dias; (IV) a

extincdo, na forma da lei, de autorizagao para funcionar.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: As divergéncias que eventualmente ocorrerem entre
0s soOcios na interpretacdo dos termos e dos casos omissos no presente instrumento
serao resolvidas sob o amparo legal do Cédigo Civil Lei n.° 10.406/2002 e outros

instrumentos vigentes, que regem a matéria.

CLAUSULA DECIMA NONA: Nos casos de penhora, arresto ou sequestro de quotas,
por iniciativa de terceiros ndao quotistas em razao de divida de sdcio cotista, tera este
o0 prazo de 3 (trés) dias para substituir a penhora das quotas. Ndo o fazendo,
entender-se-a que tais quotas teriam sido ofertadas a venda, pelo que os sécios
poderao exercer sua preferéncia de aquisicado depositando o equivalente ao valor do
patriménio liquido que elas representem conforme ultimo balango. Nesta hipdtese, a
transferéncia das quotas sociais para 0 nome do quotista adquirente dar-se-a
independentemente da assinatura da transmitente.

CLAUSULA VIGESIMA: Os enderecos dos sécios, constantes do contrato social ou
de sua ultima alteracdo serdo validos para o encaminhamento de convocacgoes,
cartas, avisos e etc., relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade
de informacéo de alteragdes destes enderecos € exclusiva dos sécios, que deverao

fazé-lo por escrito.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: A sociedade podera elaborar o

balanco/balancete de resultado econémico em qualquer més do exercicio social e em
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funcao desse resultado, distribuir lucros aos sécios.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO
PORTE. A empresa declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condi¢ao de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de
14/12/2006.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro da Comarca de Londrina/PR,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste
contrato.

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01

(uma) via.

Londrina - Pr., 07 de janeiro de 2021.

MAYKEL ANDERSON SEMMER LEANDRO RODRIGUES PAULINO

AMANDA DE NARDI FERREIRA MUNIZ ARRUDA
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
00521798930 LEANDRO RODRIGUES PAULINO
04552614908 AMANDA DE NARDI FERREIRA MUNIZ ARRUDA
05704206956 MAYKEL ANDERSON SEMMER

CERTI FI CO O REG STRO EM 12/ 01/ 2021 10: 37 SOB N° 20210084391,
PROTOCOLO. 210084391 DE 12/01/2021.
A CODI GO DE VERI FI CAGAQ 12100156477 CNPJ DA SEDE: 19283087000180.
BEmm ammmm| N RE 41207739076. COM EFEI TGS DO REG STRO EM 07/ 01/ 2021,
JUNTA COMERCIAL| M| S SAUDE ATENDI NENTO DOM O LI AR LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,
i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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Data da consulta: 20/05/2021 10:00:28

ldentificacdo do Contribuinte - CNPJ Matnz

CNPJ: 19.283.087/0001-80
#A opgao pelo Simples Nacional efou SIME| abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Situacao Atual

Situacio no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
Situacdo no SIMEI- NAO enquadrado no SIMEI

+ Mais informacoes

Pericdos Antenores

Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores:

Data Inicial Data Final Detalhamento

010172015 IMMN2/2019 Excluida por Opcéo do Contribuinte

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: No Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional)

Mao Existem

Eventos Futuros (SIMEL)

N3io Existem
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P4gina Inicial | Destaques | Instrugéo Normativa RFB n° 2.023/2021

Instrugdao Normativa RFB n° 2.023/2021

Publicado em 30/04/2021

Prorrogacéo do prazo de entrega da ECD - Ano-Calendario 2020 e Situagoes Especiais de 2021
INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 2023, DE 28 DE ABRIL DE 2021

Prorroga o prazo de entrega da Escrituragdo Contabil Digital (ECD) referente ao ano-calendario de 2020.

O SECRETARIO ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, no uso da atribuigéo que Ihe confere o inciso Il do art. 350 do Regimento Interno da
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, aprovado pela Portaria ME n°® 284, de 27 de julho de 2020

Art. 1° O prazo final para transmissdo da Escrituragdo Contabil Digital (ECD) previsto no art. 5° da Instrugdo Normativa RFB n°® 2.003, de 18 de janeiro de
2021, referente ao ano-calendario de 2020, fica prorrogado, em carater excepcional, para o ultimo dia Gtil do més de julho de 2021. swap_horiz

Paragrafo Unico. Nos casos de extingdo, incorporagao, fusdo e ciséo total ou parcial, a ECD prevista no § 3° do art. 5° da Instrucdo Normativa RFB n°

2021, devera ser entregue:

| - se o evento ocorrer no periodo compreendido entre janeiro a junho, até o ultimo dia util do més de julho de 2021; e



Il - se o evento ocorrer no periodo compreendido entre julho a dezembro, até o ultimo dia util do més subsequente ao do evento.

Art. 2° Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagéo no Diario Oficial da Uni&o.

JOSE BARROSO TOSTES NETO
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FI. 1

TERMO DE ABERTURA

LIVRO Diario N2 007

Este Livro Didrio contém, 254 (duzentos e cinqiienta e quatro) folhas, numeradas
eletronicamente e seguidamente do n2 001 ao numero 254 e servira para os lancamentos das
operagdes préprias do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo Social: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Endereco: R MARTIN LUTHER KING, 811 - SALA 11 e 12

Bairro: LAGO PARQUE
Municipio: LONDRINA

UF: PR

CEP: 86015300

CNPJ n2: 19.283.087/0001-80

Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n2 41207739076 em 25/10/2013.

Data do encerramento do exercicio social: 31 de Dezembro de 2019.

LONDRINA-PR, 01 de Janeiro de 2019

MAYKEL ANDERSON SEMMER ELTISANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA FIORINI
CPF: 057.042.069-56 CRC: PR-047895/0-0 CPF: 027.567.889-02
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

CNPJ: 19.283.087/0001-80 I.E.: ISENTO Fl. 242
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2019 2019 2018
ATIVO 2.177.910,29 588.483,75
CIRCULANTE 1.515.470,85 270.142,13
DISPONIVEL 1.383.863,47 20.631,61
CAIXA GERAL 1.223.600,90 10.077,39
BANCOS CONTA MOVIMENTO 154.272,46 10.386, 67
BANCOS CONTA APLICACOES 5.990,11 167,55
CREDITOS A REALIZAR 131.607,38 249.510,52
DUPLICATAS A RECEBER 89.061,15 248.427,94
ADIANTAMENTOS 1.473,23 1.082,58
OUTROS CREDITOS 41.073,00 0,00
NAO CIRCULANTE 662.439,44 318.341,62
INVESTIMENTOS PERMANENTES 20.533,98 3.646,52
PARTICIPACOES OUTRAS SOCIEDADES 20.533,98 3.646,52
IMOBILIZADO 616.670,30 314.695,10
BENS EM OPERACAO 689.284,00 348.640,00
(-) DEPRECIACAO ACUMULADA 72.613,70 33.944,90
IMOBILIZADO EM ANDAMENTO 25.235,16 0,00
BENS EM CURSO 25.235,16 0,00

TOTAL DO ATIVO 2.177.910,29 588.483,75
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

CNPJ: 19.283.087/0001-80 I.E.: ISENTO Fl. 243
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2019 2019 2018
PASSIVO 2.177.910,29 588.483,75
CIRCULANTE 839.112,59 366.851,16
OBRIGACOES A PAGAR 839.112,59 366.851,16
FORNECEDORES MAT/ SERVICOS OPERAC. 32.832,73 224,10
FORNECEDORES MAT. SERVICOS INVEST. 11.781,72 0,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 666.101,46 203.000,08
OBRIGACOES COM PESSOAL 24.795, 68 81.457,89
OBRIGACOES COM ENCARGOS SOCIAIS 9.938,35 18.756, 37
OBRIGACOES FISCAIS 86.724,27 63.412,72
OUTRAS OBRIGACOES 6.938,38 0,00
NAO CIRCULANTE 233.931,37 56.315,31
OBRIGACOES A PAGAR 233.931, 37 56.315,31
EMPRESTIMOS E FINANCIMAENTOS 175.300,31 54.388,84
PARCELAMENTOS IMPOSTOS 58.631,06 1.926,47
PATRIMONIO LIQUIDO 1.104.866,33 165.317,28
CAPITAL 10.000,00 10.000,00
CAPITAL SOCIAL 10.000,00 10.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS 1.094.866,33 155.317,28
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1.094.866,33 155.317,28
TOTAL DO PASSIVO 2.177.910,29 588.483,75

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial no valor de
R$ 2.177.910,29 - Dois milh&es cento e setenta e sete mil novecentos e dez reais e vinte e nov
centavos

LONDRINA-PR, 31 de DEZEMBRO de 2019.

MAYKEL ANDERSON SEMMER ELTISANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA FIORINI
CPF: 057.042.069-56 CRC: PR-047895/0-0 CPF: 027.567.889-02
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

C.N.P.J.: 19.283.087/0001-80 Inscricao Estadual: ISENTO Fl. 244

DEMONSTRACAO DO RESULTADO EXERCICIO EM 31/12/2019

2019 2018

(+) RECEITA BRUTA

VENDA DE SERVICOS .+ttt eeteteeteenenennaneneananennn 3.083.290,36 1.210.398,36
(-) DEDUCOES

IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS . .t euueeenenneenmnennnenns 469.992,39 149.607,16
(S)RECEITA LIQUIDA. . ..t utereeeeneneneananennaneneananens 2.613.297,97 1.060.791,20
(-) CUSTOS DOS SERVIGOS

CUSTO SERVICOS VENDIDOS . st v vt venenneenneeneenneeneenn 1.297.691,75 784.722, 61
(S)LUCRO BRUTO. « st ettt tet et eeeeteeeaeee e aaneneananans 1.315.606,22 276.068,59
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

PESSOAL E ENCARGOS .« ettt eeeeteteneetenennanenaananans 0,00 31.800,00

UTILIDADES E SERVICOS . .t utet e eeneneenaneneananennn 115.076, 88 10.606, 68

TIMPOSTOS E TAXAS . 4 e et ettt eeteeeeneeenenaseaneaneeans 28.504,90 9.043,87

DESPESAS GERATS . sttt et teeteeeenenneeaneaneeaneeneens 151.927, 90 43.198,72
(=)RES. OPERAC. ANTES RES. FINANCEIRO............u00on.n. 1.020.096,54 181.419,32
(-) RESULTADO FINANCEIRO

RECEITAS FINANCEIRAS . .t vt ettt teteeneneneananannnnns 15,78 0,06

DESPESAS FINANCEIRAS . ettt ettt eteeneneneananannnnns 124.379,77 24.611,54
(+) OUTRAS RECEITAS/DESPESAS OPERACIONAIS

OUTRAS RECETITAS . v et et tet et eeeteneeneneananaannnns 687,46 213,79
(=)RES. ANTES DESP. C/ TRIBUTOS SOBRE LUCRO............. 896.420,01 157.021,63
(=) LUCRO LIQUIDO EXERCICIO. ... u'oveeneenennnnenennnnnnn 896.420,01 157.021,63

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonst. do Resultado no valor de

R$ 896.420,01 - Oitocentos e noventa e seis mil quatrocentos e vinte reais e um centavo
conforme documentos apresentados.

LONDRINA-PR, 31 de DEZEMBRO de 2019.

MAYKEL ANDERSON SEMMER ELISANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA FIORINI
CPF: 057.042.069-56 CRC: PR-047895/0-0 CPF: 027.567.889-02
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA Fl. 245

C.N.P.J.: 19.283.087/0001-80 I.E.: ISENTO

DMPL - Demonstracao das Mutacgoes do Patriménio Liquido - 31/12/2019

’ LUCROS OU
HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS

SALDO EM 31/12/2018

10.000,00 155.317,28 165.317,28
AJUSTES DE EXERCICIOS
ANTERIORES 43.129,04 43.129,04
LUCRO DO EXERCICIO

896.420,01 896.420,01

SALDO FINAL 10.000,00 1.094.866,33 1.104.866,33

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstragdo das Mutagdes do Patriménio Liquido no valor de R$ 1.104.866,33 - um milhdo cento
e quatro mil oitocentos e sessenta e seis reais e trinta e trés centavos conforme documentos apresentados.

LONDRINA-PR, 31 de DEZEMBRO de 2019.

MAYKEL ANDERSON SEMMER ELISANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA FIORINI
CPF: 057.042.069-56 CRC: PR-047895/0-0 CPF: 027.567.889-02
s6CIO ADMINISTRADOR CONTADOR



MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

CNPJ: 19.283.087/0001-80 I.E.: ISENTO

Pagina 246 de 255

Fl. 246

Demonstragdo do Fluxo de Caixa de 01/01/2019 a 31/12/2019 - Método Direto

ATIVIDADES OPERACIONAIS
RECEBIMENTO DE DUPLICATAS A RECEBER
RECEBIMENTO DE VENDA DE SERVICOS
RECEBIMENTO DE RECEITAS FINANCEIRAS
PAGAMENTO DE IMPOSTOS A RECUPERAR
PAGAMENTO DE ADIANTAMENTOS
PAGAMENTO DE OUTROS CREDITOS
PAGAMENTO DE FORNECEDORES MAT/ SERVICOS OPERAC.
PAGAMENTO DE OBRIGACOES COM PESSOAL
PAGAMENTO DE OBRIGACOES COM ENCARGOS SOCIAIS
PAGAMENTO DE OBRIGACOES FISCAIS
PAGAMENTO DE OUTRAS OBRIGACOES
PAGAMENTO DE AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES
PAGAMENTO DE CUSTO SERVICOS VENDIDOS
PAGAMENTO DE UTILIDADES E SERVICOS
PAGAMENTO DE IMPOSTOS E TAXAS
PAGAMENTO DE DESPESAS GERAIS
PAGAMENTO DE DESPESAS FINANCEIRAS
Acréscimo e/ou Decréscimo de Caixa Originado das Ativ.

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
PARTICIPACOES OUTRAS SOCIEDADES
BENS EM OPERACAO
BENS EM CURSO
FORNECEDORES MAT. SERVICOS INVEST.
Acréscimo e/ou Decréscimo de Caixa Originado das Ativ.

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
Acréscimo e/ou Decréscimo de Caixa Originado das Ativ.

Aumento Licuido de Caixa e Equivalentes

Saldo de Caixa, Bancos e Aplic. Financeira de Liguidez

Saldo de Caixa, Bancos e Aplic. Financeira de Liguidez

Operacionais

de Investimentos

de Financiamentos

Imediata Inicial

Imediata Final

2019 2018
719.804,11 0,00
2.501.368,66 961.970, 42
11,34 0,06
(43.824,23) (3.536,60)
(44.984,39) (39.563,56)
(41.073,00) 0,00
(431.828,56) (165.249,55)
(485.303,28) (378.010,11)
(117.105,39) (93.006,63)
(349.484,68) (105.557,17)
(27.209,54) 0,00
(5.040,43) 0,00
(280.915,15) (145.734,27)
(22.881,17) (5.287,16)
(25.236,07) (9.043,87)
(89.819,59) (19.931,04)
(39.859,10) (10.538,10)
1.216.619,53 (13.487,58)
(1.200,00) (2.082,73)
(31.000,00) (91.770,00)
(25.235,16) 0,00
(61.402,28) (40.000,00)
(118.837,44) (133.852,73)
265.449,77 161.564,59
265.449,77 161.564,59
1.363.231,86 14.224,28
20.631, 061 6.407,33
1.383.863,47 20.631,61

Reconhecemos o Aumento Liquido de Caixa e Equivalentes no valor de R$ 1.363.231,86

(Um milh&o trezentos e sessenta e trés mil duzentos e trinta e um reais

s)

MAYKEL ANDERSON SEMMER

SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR

LONDRINA-PR,

027.567.889-02

ELISANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA FIORINI
CPF: 057.042.069-56 CRC: PR-047895/0-0 CPF:

e oitenta e seis centavo

31 de DEZEMBRO de 2019.
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA Fl. 247

C.N.P.J.: 19.283.087/0001-80 I.E.: ISENTO

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS EM 31/12/2019

|- CONTEXTC OPE RACIOMAL
MOTA 01

A hAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILLAR LTDW. ME, & uma pessoa juridica de direito privado, com fins lucrativos,
optarte pelo simples, com sede e foro na Rua Martin Luther King, 811, Salas 11 & 12 - Lago Parque, Londrina/PR, CEP
B&a015-300, MIRE 41207739076, OWP) 19.283.087,/0001-80, filial na Averids do Estado Dalmo Wieira, 1206 Sala 10¥ -
Anriba, Balneario Camboril/SC, CEF: 88338-6 40, MIRE 42901214862, CNPJ 19.283.087/0002-60, aberta desde 16 de
outubro de 2013, por prazo indeterminado, ftomecimento de Infra-estrutura de apoio @ assisténcia a paciente no
domicilio, servigos de assisténcia social, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricin, psicologa, stendmento movel a
Lrgéncias, amergdntias e eventos, UTI mdvel, pilatas, enfermagem & farmacia interma domiciliar, servicos de
atendimento médico hospitatar no domicilio aluguel de eguipamentos hospitalares e assessora e consultoria na drea
de sadde

Il APRE SENTAGED DAS DERONSTRACDES CONTARE IS

POTA 02 - As demensteagles contdbels, encercadas em 31 de dererebra de 2019 e 31 de derembra de 2010
{comparativas), compreendides o Balango Patrimonial, a Demonstragio do Resultado do Ewxercicio (DRE), a
Demonstragio das Mutagles do Patrimdnio Uguido (DMPL), 8 Demonstragio do Fluxo de Cawa (DFC) e as MNotas
Enplicativas apresentam observincia aos Principios Contabels e foram elaboradas em conformidade com a NBC TG
1000 aprovada pela Resolugdo OFC 1255/2009.

Il - PRINCIPAIS PRATICAS CONTAREIS

MOTA 03 - A contabllizac8o fol feita em obediéncia a0 regime de competéncla, que estabelece qua as receltas e
despesas devem ser inclhidas na apuracgo dos resultados dos periodos em gue ocorem, sempre simultaneamente
guando se correlationarem, ndependantemente de recebimento ou pagamentao,

MOTA D4

a) Ativo Circularte - A pratica contabil adotada & pelo regime de competéncia, a moeda funcional da empresa &o
real & 0s direltos estio em corformidade com seus efetivos valores reais e vencivels dentro do exercicio.

b)  Ativo Nio Circulante, compostos por:

I} Investimantos: slo particpagBes @m outras sociedades @ sio avaliados ao custo de aquisigio,
1) Imobilizado: esta registrado ao custo de aguisigio. Os bens sBo depredados pelo método linear, com base nas

vidas Uteis estirmadas,

c) Passivo Cirodante - 05 deveres estio em corformidade com seus efetivos valores reais sendo vencivais até
té&rmino do proximo exercicio social e registrados e mantidos ne balango patrimoneal pelo valor nominal dos titu os.
o) Passivo NEo Circuante - Os deveres estdo em conformidade com seus efetivos valores reals sendo vencivels

aps o témmino do prosimo exerdcio social @ registrados @ mantidos nd balango patrimonial pelo valor nominal dos
titulaos.

a) Patrimdrio Ugquido - & o valor residual dos ativos recorhecidos menos os passivos recorheacidos e se encontra
assirm dividido:
L Capital Social: O capital da empresa no valor de RS 10.000,00 (dez mil resis) & formado por cotas de capital

referantes 5 03 {dois) s000s am 31 de dezembro de 2018, como segue

aj tavkel Anderson Semmer - 4,000 (quatro mil) guotas de RS 1,00 real cada.
b Miceia Rodrigues Pauing - 4.000 (quatro mil)quotas de RS 1,00 real cada.
) Luiz Gustavo Muniz Arruds - 2.000 (dois mil ) quotas de RS 1,00 real cada.
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MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA Fl. 248

C.N.P.J.: 19.283.087/0001-80 I.E.: ISENTO

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31/12/2019
i) Lueros Acumulados: O saldo em 31 de dezembro de 2019 & de RS 1.094.866,33

Mota 05 - Calxa @ Equivalentes de Calxa 2019 018

Calxa 1.223.600,90 10,077,339
Depdsitos Bancinos 154,272,456 10.386567
Aplicacies Francelras 5.990,11 167,55
Total de Caixa e Equivalente de Caixa 1.383.863,47 20,631,561

MOTA 06 - Receitas & Despesas - As receitas da empresa siio apuradas pelo valor justo recebido com base nas notas
fizcais, @ as despesas da empresa pelo valor justo incorrido atraves de notas fiscais e recibos, em confarmidade com as
exigénc as legals e fiscals.

MOTA QT - 4 empresa se enguadrs na condigio deMicroempresa e no regime de tributeg3o do SIMPLES NACIONAL nos
termos da Lel Complementar ng 123 de14/12/2006.

MNOTA OB
O saldo da conta Ayustes Exercicios Antenores no valor de RS 43.129,04 comesponde & despesas &fou receftas
pertencerte: & anos anteriores que 20 foram constatadas eregistradas no ano de 2019, procedendo-s2 o sjuste,

MOTA, 09 - A sdministracdo da empresa optou pela contratac3o de contabilidade terceirizada, a qual e encontra
perfetamanta atinada a legislagio profissional, & estando sssim, regulamentads palo Conselho Federal de
Cortablidade no que tange a questiio &ica profisional e ainda corforme previsto em dldusulas cortratuais Assim, a
administragio da empresa, declara gue tomou cléncia do conteddo do eludido contrato em todos os seus termas, Os
resultados produzidos s8o frutos do documental remetido para contablizacdo pela administracao da empresa,
respondendo esta, palaveractidade, integridade & procedéncia. & administracio encontra-se dente de toda alegislagio
aqul aplicdvel, especialmente 30 tocante a Lei 11.101/2005 que informa das responssbilidades quanto bs
documertagbes e procedimentos. 4 responsabilidade do profissional do contabilista que referends estas
demorstragles contabeis estd limitada os fatos efetivamente notificados pela administracio da empresa a este
profissional.

MOTA LD - Evertos Subseguentes
4 ermpresa ndo incofraw em eventos subtequentas Favordvels e dedfavardveis entre o final do perfodo contébil @ 2
data da aprovacio das demonstragtes cortabais

Londring, 31 dedezembrode 2015,

MAYKEL ANDERSON SEMMER ELISANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA FIORINI
CPF: 057.042.069-56 CRC: PR-047895/0-0 CPF: 027.567.889-02
s6CIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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Fl. 254

TERMO DE ENCERRAMENTO

LIVRO Diario N2 007

Este Livro Didrio contém, 254 (duzentos e cinqiienta e quatro) folhas, numeradas
eletronicamente e seguidamente do n2 001 ao numero 254 e serviu para os langcamentos das
operagdes proprias do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo Social: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Endereco: R MARTIN LUTHER KING, 811 - SALA 11 e 12

Bairro: LAGO PARQUE
Municipio: LONDRINA

UF: PR

CEP: 86015300

CNPJ ne: 19.283.087/0001-80

Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n2 41207739076 em 25/10/2013.

Periodo de escrituragao do livro:
Data de inicio: 01 de Janeiro de 2019
Data de Término: 31 de Dezembro de 2019

LONDRINA-PR, 31 de Dezembro de 2019

MAYKEL ANDERSON SEMMER ELISANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA FIORINI
CPF: 057.042.069-56 CRC: PR-047895/0-0 CPF: 027.567.889-02
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
02756788902 ELISANGELA RODRIGUES DE OLIVEIRA FIORINI
05704206956 MAYKEL ANDERSON SEMMER

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 08/10/2020 11:20:11 SOB N°
20205990193.

PROTOCOLO: 205990193 DE 05/10/2020. NIRE: 41207739076.
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

_l_ Maria Arlene dos Santos Gugelmin
JUNTA COMERCIAL RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
OO PARAMA CURITIBA, 08/10/2020




20/05/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
19.283.087/0001.80 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| ,..102013

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MAIS SAUDE EMERGENCIAS MEDICAS E ATENDIMENTO DOMICILIAR

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
86.21-6-01 - UTI movel

86.22-4-00 - Servigos de remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

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

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MARTIN LUTHER KING 811 SALA 11 E 12

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
86.015-300 LAGO PARQUE LONDRINA

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MAISSAUDELONDRINA@GMAIL.COM (43) 3322-8379

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fddkkk

ATIVA 25/10/2013

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Fkkkkkkk Fkkkkkkk

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 20/05/2021 as 10:52:22 (data e hora de Brasilia).
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E— = Secretaria da Micro e Pequena Empresa
AN COMERCIAL Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

W Governo do Estado do Parana EmpresabbFacil =Y

Nome Empresarial: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA Protocolo: PRC2106348688

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41207739076 19.283.087/0001-80 25/10/2013 16/10/2013

Enderego Completo
Rua MARTIN LUTHER KING, N° 811, SALA 11 E 12, LAGO PARQUE - Londrina/PR - CEP 86015-300

Objeto Social

fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio, servicos de assisténcia social, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricéo,
psicologia, atendimento mével a urgéncias, emergéncias e eventos, UTI mével, pilates, enfermagem e farmacia interna domiciliar, servigos de
atendimento médico hospitalar no domicilio, aluguel de equipamentos hospitalares e assessoria e consultoria na area de saude.

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 10.000,00 (dez mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)

R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
MAYKEL ANDERSON 057.042.069-56 R$ 4.000,00 Saécio S

SEMMER

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
LEANDRO RODRIGUES 005.217.989-30 R$ 4.000,00 Sécio S

PAULINO

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
AMANDA DE NARDI 045.526.149-08 R$ 2.000,00 Sécio S

FERREIRA MUNIZ ARRUDA

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MAYKEL ANDERSON SEMMER 057.042.069-56

Nome CPF Término do mandato

LEANDRO RODRIGUES PAULINO 005.217.989-30

Nome CPF Término do mandato

AMANDA DE NARDI FERREIRA MUNIZ ARRUDA 045.526.149-08

Ultimo Arquivamento Situagao

Data Namero Ato/eventos ATIVA

12/01/2021 20210084391 002 /051 - CONSOLIDACAO DE Status
CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela

1 - NIRE: 42901214862 CNPJ: XX XXX XXX/XXXX-XX

Enderego Completo

AVENIDA DO ESTADO DALMO VIEIRA, N° 1231, BRCAO 07 SALA 01, PRAIA DOS AMORES, Balneario Camboriu, SC, CEP: 88331490

Esta certidao foi emitida automaticamente em 13/04/2021, as 16:41:24 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo JFINMKJO.

PRC21063

48688

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario Geral

1de1




16/03/2021

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ: 19.283.087/0001-80

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:

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

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitacado desta certiddo 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 09:39:46 do dia 16/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 12/09/2021.

Cédigo de controle da certiddo: E226.38F7.DACF.BA9B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N©° 023812212-09

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 19.283.087/0001-80
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 21/07/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (23/03/2021 11:19:37)


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

20/05/2021

.. Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

B ¥ PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 1916212/ 2021
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedicao

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 relagdo ao abaixo referido:

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA EPP
CPF/CNPJ: 19.283.087/0001-80

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

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

Londrina, 20 de maio de 2021

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagcado 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.

Cédigo Validador
3Wy#tZ&iioWm

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

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: MAI S SAUDE ATENDI MENTO DOM Cl LI AR LTDA (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ: 19.283.087/0001-80

Certidéo n°: 11632117/2021

Expedi ¢do: 05/04/2021, as 12:46: 06

Val i dade: 01/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que MAI'S SAUDE ATENDI MENTO DOM CI LI AR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.283.087/0001-80, NAO CONSTA
do Banco Naci onal de Devedores Trabal hi stas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

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 ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

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



20/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.283.087/0001-80
Razdo Social:MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Endereco: R MARTIN LUTHER KING 811 SALA 11 E 12 / LAGO PARQUE / LONDRINA /
PR / 86015-300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:20/04/2021 a 17/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042002403015322346
Informacao obtida em 20/05/2021 10:56:07

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

m



PODER JUDICIARIO e
ESTADO DO PARANA i e
COMARCA DE LONDRINA v, il i

Edenilson Donisete Macri

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXQS i Buno More

Ozeas
Marta Rocha

CERTIDAO FI 001/001

+ Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletrénicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, acao
algjuma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAC}AO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de: T \

."‘ ’ ?;'_. ’ I_ = \ | NI Y

MAIS SAUDE ATE ﬁ’-
-’A*{- ﬂ L

AL

e - = s am mm Em o e = e
S aPoematey, T s -y B e S Gl et e S SN T e W St R

CUSTAS: RS 33,66 1/ \ ﬁ*iif
Lei 20.113/19 - Tab XVI{= 441 vacxuﬁrﬂw rr '
_ Busa referente aos ultimos 20 anos,
S\ ~ exclusivamente sobre a*am sapra citada.

O referido € verdade e:&ou fé.
Londirina, 13-de Abril de 2021.

Av. Tiradentes, 1575 - Jd. Shangri-l4 CEP 86070-545 - Londrina - Pr



10/07/2018

CNPJ/CPF
19.283.087/0001-80

www2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestdo de Cadastro e Informagoes
Geréncia de Cadastro Mobiliario

ALVARA DE LICENCA e

Processo n”
31.032/ 2018

Validade
Enquanto cumprir as exigéncias da legislacio em vigor

Nome ou Razio Social

Nome Fantasia

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA EPP

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSPITALAR

Endereco

RUA MARTIN LUTHER KING 811
Cidade/UF

LONDRINA / PR

SFA

185329

SALA11E 12 LAGO PARQUE
CEP Area/m2 Zoneamento
86.015-300 101 ZC-6
Inicio Atividade
25/10/2013

Cédigo(CNAE)
Q-8650-0/04-00

Descricdo da Atividade Principal{ CNAE )
Atividades de fisioterapia

Cédigo ( CNAE )
G-4618-4/01-00
N-7739-0/02-00
Q-8621-6/01-00
Q-8622-4/00-00
Q-8650-0/01-00
Q-8650-0/02-00
Q-8650-0/03-00
Q-8650-0/06-00
Q-8712-3/00-00
Q-8800-6/00-00
R-9313-1/00-00

Descrigio da Atividades Eeonomicas Secundarias { CNAE )

Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de perfumaria
Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador

UTI movel

Servicos de remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgencias
Atividades de enfermagem

Atividades de profissionais da nutricao

Atividades de psicologia e psicanalise

Atividades de fonoaudiologia

Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no domicilio
Servicos de assistencia social sem alojamento

Atividades de condicionamento fisico

Observagio

Caodigo Validador: 58u3Qn2d0O

Londrina, 22 de junho de 2018

Dispensado carimbo e assinatura, conforme Art 13, §1 ° do Decreto 836/2017. - Expedido via internet 10/07/2018 11:30:28,

Para confirmar a autenticidade deste Alvara de Licenga acesse http://www.londrina.pr.gov.br.

Este Alvara de Licen¢a deveri ficar exp

IMPORTANTE
osto no estabelecimento licenciado. Em caso de encerramento, mudanga de endereco, altera¢io do ramo de atividade,

de raziio social ou quadro societdrio, deveri solicitar tais altera¢des previamente, na Secretaria Municipal de Fazenda. A Situagiio Cadastral atualizada desta
empresa no municipio de Londrina poderi ser consultada através do enderecgo eletriimico: http://www.londrina.pr.gov.br.

http://iwww2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php

Al



Fidita] dgrPublicagées Eletr@nicas em 05/02/2021

Preteitura do Municipio de Condrmma
Estado do Parana

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
AMS- COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE E DE INTERESSE A SAUDE

LICENCA SANITARIA

CNPJ: 19283087000180 |CMC: 2056216 PROCESSO N° 60.001841/2021-62

Razdo Social: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Enderego: R MARTIN LUTHER KING, 811, SALA 11 e 12, LAGO PARQUE, LONDRINA/PR

Cddigo (CNAE):87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio; 77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos ¢ hospitalares, sem
operador; 86.21-6-01 - UTI moével; 86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto 0s servigos
moveis de atendimento a urgéncias; 86.50-0-01 - Atividades de enfermagem; 86.50-0-02 - Atividades de
profissionais da nutri¢do; 86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise; 86.50-0-04 - Atividades de
fisioterapia; 86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia; 86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de
saude; 88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento; 93.13-1-00 - Atividades de
condicionamento fisico.

Licenciado até 05/08/2021

OBSERVACAO

Este documento limita-se ao funcionamento dos servigos de home care e atividades profissionais ,
coberturas de eventos e transporte de pacientes, com as ambulancias: FORD placas EPM 5210;
MERCEDES BENS placas BZD 1C42, BDJ 4F33, BEC 8G95; IVECO placas ASY 3247.

A Licenga Sanitéria foi expedida em carater excepcional devido ao estado de calamidade publica,
decorrente da pandemia de COVID-19, sem inspe¢ao prévia ndo eximindo os responsaveis legais do
cumprimento das normas estabelecidas, tampouco os isenta das responsabilidades legais, podendo a mesma
ser suspensa a qualquer momento.

IMPORTANTE

Esta licenca sanitaria devera ficar exposta no estabelecimento, devendo o representante legal solicitar sua
renovacio preferencialmente 60 dias antes do vencimento. Em caso de encerramento, mudanga de
endereco, alteracdo de ramo atividade e de razdo social, devera solicitar tais alteragdes junto ao setor de
protocolo da vigilancia sanitaria previamente. Devera o representante legal pela empresa manter os dados
cadastrais atualizados junto a Prefeitura Municipal de Londrina

Autoridade Sanitaria;: MIRNA GERMINIANO, matricula 118281

- ei' Documento assinado eletronicamente por Mirna Luciana Truffa Papi Germiniano, Promotor(a) de Satude Publica - Servigo de
& * f_ﬁ Enfermagem em Vigilancia Sanitaria, em 05/02/2021, as 08:20, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria

assinalurs

| letrénica n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n2 1.525 de 15/12/2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?



Referéncia: Processo n? 60.001841/2021-62 SEl n2 5092062



_,,-."'..'.!"f ARGO SEGUROS

RAMO DESCRIC}AO RAMO

0378 Responsabilidade Civil, Profissional
PRODUTO NUMERO DA PROPOSTA
Médicos 2248490000020210034

FILIAL

Sao Paulo

CONTROLE DA APOLICE N°

0034202100000054207

DATA DE EMISSAO INICIO DE VIGENCIA AS 24 HORAS TERMINO DE VIGENCIA AS 24
DE HORAS DE

20/05/2021 07/05/2021 07/05/2022

DADOS DO SEGURADO CPFICNPJ

MAIS SAUDE
ATENDIMENTO
DOMICILIAR LTDA - ME

19.283.087/0001-80

ENDERECO DE COMPLEMENTO BAIRRO CEP CIDADE ESTADO
COBRANCA

Rua Martin SL11E12 Lago Parque 86015-300 Londrina PR
Luther King, 811

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE

R$ 300.000,00

DEMONSTRATIVO DO PREMIO

Prémio Liquido R$ 5.613,50

Adicional de Fracionamento R$ 0,00

I.O.F R$ 414,28

Prémio Total R$ 6.027,78

PAGAMENTO METODO

Boleto

PARCELAMENTO



DATA DO PAGAMENTO VALOR PARCELA
27/05/2021 R$ 1.506,94
27/06/2021 R$ 1.506,94
27/07/2021 R$ 1.506,94
27/08/2021 R$ 1.506,94

CORRETOR PRINCIPAL

Foganholi Corretora de Seguros Eireli

CcODIGO SUSEP
202034711

CO-CORRETOR

CcODIGO SUSEP

SEGURADORAS CNPJ
PARTICIPANTES

Argo Seguros Brasil S.A. 14.868.712/0001-31

CcOD. SEGURADORA

02798

PARTICIPACAO

100,00%




E responsabilidade do intermediario de seguro atender ao previsto na Resolugdo CNSP 382/20, no que se refere ao
relacionamento com o cliente, especialmente sobre as informacfes que devem ser disponibilizadas antes da aquisicédo do
produto de seguro, tendo sido prestadas todas as informacdes necessarias. Havendo alguma nova davida por parte do
Proponente, o intermediario podera ser diretamente contatado.

SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscaliza¢do, normatizacao e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao, resseguro e corretagem de seguros. As condi¢cfes
contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo ser consultadas no
endereco eletrénico http://www.susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos, de acordo
com o numero de processo constante da apdlice/proposta.

Numero de atendimento SUSEP: 0800 021 8484

Central de Atendimento Argo Seguros (capitais e regides metropolitanas): 4000 1246
Central de Atendimento Argo Seguros (demais localidades): 0800 942 2746
Ouvidoria Argo Seguros: 0800 773 3103

Deficientes Auditivos Argo Seguros: 0800 778 2800

Central de Sinistros Argo Seguros: 0800 777 2746

A ARGO SEGUROS BRASIL S/A, CNPJ 14.868.712/0001-31, emite a presente apoélice em conformidade com a proposta
escrita, previamente apresentada pelo segurado, seu representante legal e/ou corretor de seguros, com a declaragdo dos
elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco proposto e que fica fazendo parte integrante do contrato.
Encontram-se anexas e sob 0s seus termos obrigam a ARGO a indenizar, as Condi¢gbes Gerais, Particulares, Especiais e
demais clausulas convencionadas que regulam e particularizam o contrato de seguro em toda sua amplitude.

Nosso Chat online esté disponivel das 9h as 18h de Seg a Sex ou através de nosso email atendimento@argoseguros.com.br

A Argo Seguros do Brasil trata o tema sobre privacidade e protecédo dos dados pessoais com extrema seriedade e cautela.
Para saber quais dados séo tratados, para quais finalidades e de que forma fazemos os tratamentos, solicitamos que leia
atentamente a nossa Politica de Privacidade e Protecdo de Dados disponibilizada em nosso sitio eletrénico através do link:
https://www.argoseguros.com.br/privacidade Caso haja dividas sobre os termos ou dispositivos da nossa Politica, favor entrar
em contato com a Argo Seguros através dos seguintes canais de comunicacgéo:

privacy@argogroupus.com

Central de Atendimento — 0800 942 2746 e 4000 1246

P
MARIANA SILVA MIRANDA RAFAEL FRAGNAN
Argo Seguros Brasil S.A. Argo Seguros Brasil S.A.

Produto(s) aprovado(s) pela SUSEP sob nimero(s): 15414.005432/2012-64



_-"f,n.m;o SEGUROS

DESCRICAO DO RISCO SEGURADO

MODALIDADE

Médicos

AMBITO DE COBERTURA

Brasil

TIPO DE RISCO

Transporte de Pacientes

PRAZO SUPLEMENTAR

1 ano - cobrancga adicional de prémio de 75% do prémio da
apolice.

2 anos - cobranca adicional de prémio de 100% do prémio
da apdlice.

3 anos - cobranca adicional de prémio de 120% do prémio
da apdlice.

JURISDICAO

Brasil

PRAZO COMPLEMENTAR

36 meses

DATA DE RETROATIVIDADE DE COBERTURA

07/05/2020

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE
R$ 300.000,00

COBERTURAS E FRANQUIAS

COBERTURA PREMIO

Ressarcimentos especiais;

Despesas de defesa em agdes judiciais, civeis,
criminais e processos administrativos;
Indenizacdes e acordos;

Danos a Reputacao;

Custas Emergenciais

LIQUIDO

R$ 5.613,50

LMI*

R$ 300.000,00

FRANQUIA**

10% dos
prejuizos com
minimo de R$
5.000,00



Honorarios retidos; N&o h& cobranca
Calunia, injaria e difamacéao; de prémio
Omisséo de socorro;

Infeccéo hospitalar;

Chefe de equipe ou diretor médico;

Pagamentos suplementares

*O limite maximo de indenizacéo (LMI) é aplicavel para todas as coberturas e clausulas particulares.
**A franquia € aplicada para todas as coberturas e clausulas particulares em cada sinistro.



QUESTIONARIO DE RISCO

Abaixo seguem as informacdes que foram utilizadas na precificacéo e aceitagdo do seu seguro, tais informag¢des tém como
fonte o questionario de risco preenchido pelo segurado ou seu corretor. Qualquer divergéncia, favor entrar em contato para
regularizacgao.

Vocé é novo segurado ou renovacao de outra
companhia

Renovacao

Informe o nhome da seguradora

N&o informado

Tipo de Risco

Transporte de Pacientes

Selecione o valor do Plano
R$ 300.000,00

Selecione a Faixa de Faturamento
R$ 5.000.000,00 - 7.500.000,00

Retroatividade

Sem Retroatividade

Congénere

Sim



¢ op | ‘Bed

"(4g°noBsnseyepsaudy/:diy) SIND Op 8)is ou sleAjuodsip oejse sepezienje SIelolo Sa0Sew.oUl SY ‘[BIOIO ojuawnoop op essaidwi eidod ewn @ Bjs3

IVdIOINNIN 3AvAIX31dNOD VIAdIaN VIHOLVINGAY

ST

oedusie ap |oAIN apepIAlyY

spepInY

"epez||eaJ B}NSU0D e eled ope)nsal WNYusN

eJnjniisaelju|

VAVLINIT VINYSTHdINT 3ava3io0s - 2902 ONISN3 3d 3aVAIALLY W3S 3avaAINN
eolpunl ezainyeu/ob1poD esinbsad/oulsus apepiAny
oedeziueeIe)

:0JusWEUOIOUN 8p OlEIOH

6102/L/E0  :leuoideN oedezijenie ewnin 6102/90/¢0 :[ed0| 8seq eu ogdezijenyy 910¢/¥0/8¢  :Wo opelsepe)

HINNTS NOSHIANY TIHNAVIA -JopeJisiulupy/sjusian/odlul|g Jojaild

IVdIOINNIN :0EIS39 SOYLNO :odnans 3avalvio3ds3a 3d OYLNIO/VIINITO  :ojuswidsleqe)s3 ap odiL
Ll :apnes ap bay IVNAIAIONI :elougpuadaq 6.€8-22¢€€ (€) BUOpRIBL 00€-G1098 :d30

dd 4N VNIYANO1 - 0/€LLY :odiounpy 3N0YVd OOV :ouleg

ZL 3 L1 VIVS :ojusws|dwo)d 118 0JWNN ONIM H3IHLNT NILYVIN :0inopeiboT
SIVI¥VSIYdINT STAVAILNT  edipunl ezaineN VAL1 ¥VINIOINOA OLNIWIANILY 3ANVS SIVIN  :lelesaidws swoN

08-1000/280°€8¢°6L 'dNO OLN3INIANILY 3 SYOIdIN SYIONIOHINT 3ANVS SIVIN :EISEjuE{ SWON €¢1096Z ‘SIND

610¢/cL/90 ‘ered

(1IS9D) oedew.IoU| Bp SEWSJSIS p [I9D)-08IBUBPI00D

(OvyQ) sewsysis ap sjou0D o ogdelfeay ‘ogdenbey ap ojuswepedsq
(SVS) epnes e oedusyy op elE}RIDS

(SI) epnes ep ougisiun

oedeolnusp| ojuswioa|age;sy ap eyol

apneg ap ojuswiodjegelsy
ap [euoioeN oJjsepe) m m Z O




¢ op g ‘Bed

“(1q°A0B"snsejep-sauoy/:dpy) SIND OP 8YIS OU SIBAIUOdSIP OB}SS SEpEZIenie SIelolo S8SewWwIoul SY [elolo ojuswnoop op essaidwi e1dod ewn @ ejs3

apneg ojuswios|ege)sg oegdeouisse|)

VOI1dV 3S OVN - 000 < VOI1dV 3S OVN - 00

BLIEPUNOSS BPEPIAIY < 0dni)

IVIHOLVINGAY VLINSNOD - L00

"epez||eaJ B}NSU0D e eled ope)nsal WNYusn

3dNVS V VIONILSISSY - L0
lediound apepiaily

ojuswiosjage)s oedeolisse|)

Jeyjuswa|dwo) odasepu]

OYN ¢SNS O NOD OAVZITVINYO4 OLVHINOD INSSOd

ojequo)

VANVLINOJS3 VANVINIA 3d OLNIWIANILY - L0

e|8)ual|o ap oxn|4

02I17aNnd 3dNvs 3d ONV'1d

VIHOLVINGNY
OdvAIdd 3dNVs 3d ONV1d IVIHOLVINGWY
dv1N2OILdvd VIHOLVINGAY

OIURAUOD

ojuswipusie ap odi|

ojuswipualy




“(1q°n0B"snsejep-saudy//:dpy) SIND Op 8YIS OU SIBAIUOdSIP OB}SS SEpEZ|enie SIelolo S8QSeWIoMUl SY [e1oljo ojuswnoop op essaidwi e1dod ewn @ ejsg

¢ op ¢ ‘Bed
--:0e5eAl}ESAp OAIJOIN -- :oedennesep ejeq
voI1dv v2ISId SEMES
ol 0 (o] 0 35 OWYN vossag| OWONOLNY| OYN VY39 V.LNIdVHIL0ISIA 509¢22 19/£€Z12660900. NOSYIANY 135AYI
voIdvy VOISId vanydy
0¢ 0 0e 0 35 OWN vOSSay| OWONOLNY| OYN OYIFINYIANT S05€22 9/5195182910086 ZINAN OAVLSAS ZIN
vOI1dv vOISId ONIMNVd
oL 0 ol 0 35 OWN vossgy| OWONOLNY| OYN OMIFNYIANT 505€22 £0£910£82910086 SINOINAOY OMANYIT
‘dsoH | 'quy |sonno | pELe o)
elo odign odi oedlosa epenug’ awo
[eloL HO HO Ho LEOd ngng 1L e5e|NoUIA SNS eol d 0d0 peau3iq SNO N

SIeuoIssljold

OIJOLVINGNY - 910




Inscrito sob CRM CNPJ
11176 19.283.087/0001-80

Razao Social
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Endereco
R MARTIN L KING - LAGO PARQUE, 811, SL 11A 12B

Responsavel
29136 - THIAGO DE PAULA FERREIRA DO PRADO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigcao Validade
10/08/2018 10/08/2021

Nome Fantasia
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSPITALAR

Municipio / UF CEP
LONDRINA /PR 86015-300

Classificacao
UNIDADE MOVEL TERRESTRE

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 10/08/2021. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validagcéo n°. 57b24dc9508db59bda79b03058e246506672ccbb

Emitida eletronicamente via internet em 18/09/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do Www.crmpr.org.br



WM Coren®

Conselho Reglonal de Enfermagem dao Parana

CERTIDAO DE REGISTRO DE EMPRESA
N° 082/2018

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que a MAIS SAUDE
ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA ME, com Sede na Rua: Martin Luther King, n°
811, Jd. Lago Parque — Londrina- PR, encontra-se registrada neste 6rgao sob. n° 082
Classe B.2, Livro 01 — Folha 41v, estando em conformidade com a Resolugao Cofen
255/2001.

Enfermeiro Responsavel Técnico, LUIZ GUSTAVO MUNIZ

ARRUDA, Coren-Pr n°® 223.068.

Curitiba, 15 de agosto de 2018.

VALIDADE ATE 15/08/2023
WAL -

SIMONE APARECIDA PERUZZO
PRESIDENTE

Rua Prof. Jodo Argemiro Loyola, n® 74, Semindrio, Curitiba /PR - CEP: 80240-530
Administrativo: (41) 3301-8400 | Atendimento: (41) 3301-8500 | corenpr.gov.br



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DEOFZQEG ULARI DADE

Consulte pelo Cédigo de Autenticagdo para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br/crfemcasa

219057

(CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
25302 J [ 31/03/2022 ][ B91A5F0129549E728BB51C775E1D773F

( RAZAO/DENOMINAGCAO SOCIAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

(NOME FANTAGIA
FARMACIA MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSP

(TIPO DE ESTABELECIVENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
FARMACIA EQUIVALENTE HOSPITALAR - PRIVADA OUTROS - FARMACIA ASSISTENCIA DOMICILIAR
(CENDERECO CNPJ
RUA MARTIN LUTHER KING 811 SALA 11 E 12 ][19.283.087/0001-80
(TOCALIDADE CIDADE - UF )
LAGO PARQUE LONDRINA-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
kot 09:00 as 12:00  09:00 &s 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00  09:00 as 12:00 kot
fehichoicehiaioiohehioid 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00  14:00 as 17:00 fehickoicehiaioioheioid

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGCAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 24525 LEONARDO SIGARI ZANON DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

kR 09:00 as 12:00  09:00 &s 12:00 09:00 as 12:00 09:00 4s 12:00  09:00 as 12:00 kR
ikl 14:00 4s 17:00 14:00 as 17:00  14:00 as 17:00  14:00 as 17:00  14:00 as 17:00 ikl

OBS.: CRT EMITIDA NOS TERMOS DA DECISAO JUDICIAL N 5037591-49.2016.4.04.7000 DA 6 VARA
FEDERAL DE CURITIBA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 13 de Marc¢o de 2021

P

Gerentes do CRF-PR conforme deliberacdo 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispbe
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farméacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horéarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n®5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) THIAGO DE PAULA FERREIRA DO
PRADO, com situacéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 29136 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2021.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  fb87c75add0defe38db0b18231b599aec07b3449

Emitida eletronicamente via internet em 07/07/2020

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

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MAIS SAUDE
ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, estabelecida na Rua Martin Luther King,
n® 811 Londrina/Pr, inscrita no CNPJ n° 19.283.087/0001-80, fornece
satisfatoriamente os servicos de Area Protegida, Eventos e Atendimentos de
Emergéncia com Ambulancias.

Tendo cumprido regiamente as obrigagdes assumidas, tanto no que se
refere ao atendimento, qualidade e pontualidade, demonstrando assim
capacidade técnica, nada havendo, até a presene data, que possa desabona-
la.

Londrina-Pr, 09 de Novembro de 2018.

@?@Jﬂ

l‘ H mlﬁﬁana de Oliveira




Hospital

~JEvangélico

DE LONDRINGA ORI

&

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho e atestado de execugdo, que a empresa Mais Satide
Atendimento Domiciliar LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.283.087/0001-80,
estabelecida na Rua Martin Luther King, n°811, bairro Lago Parque, na cidade de
Londrina, Estado do Parana, prestou servigos a Associacdo Evangélica Beneficente
de Londrina, CNPJ n° 78.613.841/0001-61, de transporte de pacientes.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima
referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

&

Londrina, 09 de novembro de 2018

Gerente de Suprimentos

& Bangeranes B4 - 880i5-500 - Lononng - B9

T.42 33781000 - wwwheiondrna.orgr




INSTITUTO
FESTIVAL

DE DAN%A
DE JOINVILLE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MAIS SAUDE
ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, estabelecida na Avenida do Estado, n°
1206, sala 10 A, Aririba, Balneario Camborit/SC, inscrita no CNPJ n°
19.283.087/0001-80, forneceu satisfatoriamente os servicos de Ambulancia UTI
Movel no periodo de 17 a 28/07/2018

Tendo cumprido regiamente as obrigagbes assumidas, tanto no que se refere
ao atendimento, qualidade e pontualidade, demonstrando assim capacidade
técnica, nada havendo, até a presente data, que possa desabona-la.

Joinville, 26 de julho de 2018

/j/éc/zw_

// Giselle Lepeltier
Assistente Administrativa Financeira

02 979 605/0001-00

INSTITUTO FESTIVAL DE
DANCA DE JOINVILLE
AV. JOSE VIEIRA, 315
GMERFCA CEP 89204-110

l WIRVIL ) F - SAMTR SATARINA

Instituto Festival de Danca de Joinville
Av. José Vieira, 315 (Centreventos Cau Hansen) - CEP 89.204-110 - Joinville - SC - Tel.: (47) 423-1010 - Fax: (47) 433-5021
www.festivaldedanca.com.br - festivaldedanca @ festivaldedanca.com.br



ANEXO VI

DECLARAGAO DE CONDIGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

PREGAO ELETRONICO: 003/2021 - CEASA

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangdes e multas previstas no ato convoca-
tério, que a empresa, que a empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
inscrita no CNPJ sob o n.° 19.283.087/0001-80, € microempresa ( ) ou empresa de pequeno
porte ( x ), nos termos do enquadramento previsto no artigo 3° da Lei Complementar n.123/06,
incisos | e I, § 1° e 2°, bem como nao possui nenhum dos impedimentos previstos no § 4° e
seguintes do mesmo artigo e Lei, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta,
portanto, a exer- cer o direito de preferéncia como critério de desempate e comprovar a
regularidade fiscal nos termos previstos nos arts. 42 a 45 da referida Lei Complementar. Isto
tudo, em relacdo ao no Pregado Presencial n.° 003/2021, realizado pela CENTRAIS DE
ABASTECIMENTO DO PARA- NA — CEASA/PR.

Por ser verdade, firmo(amos) a presente

Por ser verdade, firmo a presente.
Londrina, 20 de Maiode 2021

/
MAYKEL ANDERSON SEMMER

Rua Martin Luther King, 811 — Lago Parque — Londrina/PR CEP: 86.015-300 (43)
3322-8379



t?SAUDE

ANEXO V - DECLARAGAO

PREGAO ELETRONICO: 003/2021 - CEASA

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangdes e multas previstas no ato convoca-
tério, que a empresa, que a empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
inscrita no CNPJ sob o n.° 19.283.087/0001-80,

1° INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

O pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitagdo previstas no edital.

2° NAO UTILIZAGAO DE MAO DE OBRA DE MENORES

Que ndo utiliza a mao de obra direta ou indireta de menores de dezoito (18) anos para a reali- zagdo
de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como nao utiliza, para qualquer tra- balho, mao
de obra direta ou indireta de menores de dezesseis (16) anos, exceto na condicdo de aprendiz a partir
de quatorze (14) anos, conforme determinacdo Constitucional e da Lei Fe- deral n.2 9.854/99.

3° REQUISITOS DO DECRETO ESTADUAL 26/2015

Que nao incide em nenhuma das situa¢des impeditivas a contratagdo, indicadas no Decreto Estadual
n.2 26/2015, que veda o nepotismo nos érgios e entidades estaduais nas contrata- ¢cdes e convénios
ou instrumentos equivalentes, celebrados pela Administracdo Publica do Es- tado do Parana.

Ainda, que nenhum funcionario da empresa possui qualquer tipo de impedimento em relacdo ao
descrito no art. 49, inc. | e ll, do referido Decreto.

Por ser verdade, firmo(amos) a presente

Por ser verdade, firmo a presente.
Londrina, 20 de Maiode 2021

\}

/ /
MAYKEL ANDERSON SEMMER

Rua Martin Luther King, 811 — Lago Parque — Londrina/PR CEP: 86.015-300 (43)
3322-8379



REPLBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MIN!STER“} DA INFRAESTRUTURA

OENATRAN

DETRAN - Ne 015137479105
cennncaoo DE REGISTRO E uceucmm—:mo DE VEICULO

~VIA= — COD: AENAVAM ———1 RNTH.C. EXERCICIO
1—1 Q1227412115 |[s#mitasttiasd H 2020
" NOME

f LTDA  ME

CPE / CNPU

19 283, 087/0001~80
-——W&NTEUF
*-M—***'*Mﬂ BACTOLLIIKE 174332

- ESPECIE TIPO —— COMBUSTIVEL
| ESP /CAMINHAD /AMBULANC T Pa

DIESEL
MARCA / MODELD

‘I!M BENZ 415 ALTER AMB

2019|2019

MAIS SAUDE ATENDIMENTO I}DHICILI—‘ B

. PLACA———— %
i BDZ-1C42 e

e it

mom.-‘ l—mo moo- | §

=S DE VIA TERR €
TRANSPORTADAS OU NAO -

PR N2 015137479105 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
: SAC DPVAT 0800 022 1204

EIERCIC!D DATA EMISSAD
g J 3/05/20 :
L T CPF | CNPJ
1 [[19.283. 0B7 /000180 ‘ BDZ 1(:42

M kﬂGA MODELD ———

@E?szus‘qu BENZ 415 ALTER AMB \

uuﬂ’in""

CAP | POT/ CIL CATEGORIA COR PREDOMINANTE — ANO FAB. CALTARIE, ——————————N? CJ-MSRI
7P/ 1,61T7146C EARTIC BRANCA —] 2019 [ ] rBAC‘?Oé:bSSKEI.?ﬂ-SSE
COTA UNICA —— VENC. GOTA UNICA=—1— VENC | COTAS —
P IFVA 2020 GUITADD T seap s v - PREMIO TARIFARIO —
\ | — FADA LRMA —-— PARCELAMENTO / COTAS —— 20 346333 FNS S BENATRAN '“"“l r‘:“m—’m*m B
1A 34654700 [Hariitannpanins 3735 363040 3 3 G, 72 c.CB 1,61
PREMIO TARIFARIO (RS) 1OF (RS) FREMIO TOTAL (RS)— DATA DE PAGAMENTO ¢ | _' — GUSTO' DO BILHETE (AS) IOF (AS) AL A SER PAGO PELD) SEGURADD 36| —
[SEGURU 20 QUITADO | : 4,15 j [ o 02 S: 78 -l
DBSEFNAQOI:S T ————Pa NTD DATA DE QUITAGAD——
MOTOR &S51985WO099650 b BGOTA&NIC.A Jpancemoo‘ TIIXQSIEO—- 2
AL.FID. /BCO MERCEDES BENI BR SA il
CMT= 5.50T PET= 3,887 SEGURADORA LIDER - DPVAT
LOCAL DATA mmm 4 %
LONDRINA, 13/05/20 ‘l 1_10/1_0{131. : . LONDRINA £
W _ Q13695



N s
SulAmérica

ALTERACOES DO MES A Auto
SEGURADORA: SUL AMERICA SEGUROS DE AUTOMOVEIS E MASSIFICADOS SA CNPJ: 032.357.481/0001-83 SUCURSAL: 0078

N° PROCESSO SUSEP: 15414.001772/2004-14 REGISTRO SUSEP: 1015  GRUPO SUSEP: 05 - AUTOMOVEL

NOME SEGURADO:

GRUPO: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA E CNPJ: 019.283.087/0001-80

ENDERECO: RUA MARTIN LUTHER KING, 811 SALA 11 E 12 - LAGO PARQUE - LONDRINA - PR - CEP: 86015-300

DATA DE EMISSAO APOLICE: 16/10/2020 DATA DE EMISSAO KIT: 16/10/20 CODIGO DE IDENTIFICACAO: 10120039745441
ITEM: 0004 APOLICE: 007658890 PROPOSTA: 431032263
CADASTRO NEGOCIO: 377727490 PAG: 00003 N° SEQ.: 000001

VIGENCIA: ESTA APOLICE VIGORA A PARTIR DAS 24:00 HORAS DO DIA 06/10/2020 E TERMINA AS 24:00 HORAS DO DIA 06/10/2021.

CORRETOR DE SEGUROS

NOME CORRETOR: FOGANHOLI CORR DE SEGS EIRELI ME
COD. SUSEP: 202034711

RELAGAO DE VEICULOS/GARANTIAS/LMG/CAPITAL SEGURADO

VEICULO: SPRINT 415 FURG.L.T.A 2.2 ANO: 2019 CHASSI: 8AC906633KE174332 PLACA: BDZ1C42

TABELA FIPE: 021261-0 TABELA SUBSTITUTA: MOLICAR

TIPO DE ISENQAO TRIBUTARIA: QUANT. DE PASSAGEIROS: 003

FORMA DE CONTRATAQAO: REP.GARANTIDA FATOR DE AJUSTE: 100%

UF MUNICIPIO DE PERNOITE/CENTRO DE ATIVIDADES: PR CEP PERNOITE/CENTRO DE ATIVIDADES: 86015-300
RAMO/GARANTIAS/LMG/PREMIO:

0031 COMPREENSIVA (COLISAO, ROUBO E INCENDIO) Vide Condices Gerais -
0031 VEICULO Vide Condicdes Gerais 2.064,54
0053 COBERTURA PARA TERCEIROS (DANOS MATERIAIS) R$ 200.000,00 464,82
0053 COBERTURA PARA TERCEIROS (DANOS CORPORAIS) R$ 200.000,00 185,93
0020 ACIDENTE DE PASSAGEIRO (MORTE) R$ 60.000,00 33,52
0020 ACIDENTE DE PASSAGEIRO (INVALIDEZ) R$ 60.000,00 33,52
0053 DANOS MORAIS R$ 40.000,00 77,81
FRANQUIAS

Franquias(R$)

Casco: R$ 8.718,22

PREMIOS E FRACIONAMENTO DO SEGURO

Forma de Pagamento: Fatura Quantidade de Parcelas mensais: 010
Prémio Liquido: R$ 2.860,14 Valor 12 Parcela: R$ 307,12
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Prémio Total a Vista: R$ 3.071,21 Valor das demais Parcelas: R$ 307,12 Auto
|OF: R$ 211,10 Vencimento das Parcelas: 20

Prémio Total: R$ 3.071,24 Juros: 0,00% am

Juros: R$ 0,00

Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC)

0800 725 5901

0800 970 0600 (Exclusivo para portadores de limitagao auditiva ou de fala)
Assisténcia 24 Horas, Aviso de Sinistro e Demais Servigos

4004 4100 (Capitais e areas metropolitanas) - Custo de uma ligagéo local
0800 727 4100 (Demais regides)

Ouvidoria: 0800 720 9740

Para recebimento do valor, o segurado optou em contatar a Central de Devolugéo de Valores da SulAmérica Auto nos telefones 3003 7129 (capitais e regides metropolitanas) e
0800 721 7129 (demais regides) ou informar dados bancarios para crédito em conta corrente no site www.sulamericaauto.com.br, informar o CPF/CNPJ, Cédigo de
devolugao de valores 78431032263 e conta corrente.

O seguro s6 pode ser contratado em nome do proprietario do veiculo registrado no Certificado de Registro do Veiculo (CRV) salvo as situagdes abaixo, sob pena da perda do
direito @ indenizag&o securitaria:

- 0 veiculo estiver dentro do prazo de 30 (trinta) dias para a transferéncia de propriedade;

- 0 veiculo estiver alienado e o seguro for arrendatario;

- quando a relagao entre segurado e proprietario do veiculo for um dos vinculos aceitos expressamente pela SulAmérica Auto em suas condi¢des gerais.

Atendimento SUSEP Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) : 0800 021 8484.

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderéo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.com.br, de acordo com o numero de processo constante na apdlice/proposta.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitaliza¢éo, resseguro e corretagem de seguros.

A partir da segunda parcela, caso 0 pagamento n&o seja realizado no prazo, serdo acrescidos juros diérios de 0,1050%. O ndo pagamento ap6s 60 dias da data de vencimento
original implicaré no cancelamento de sua apolice, conforme capitulo “Formas de Pagamento do Prémio e Consequéncia da Inadimpléncia” das Condi¢bes Gerais.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendag&o a sua comercializagéo.

O segurado podera consultar a situagéo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ
ou CPF.

Em caso de extingao da Tabela FIPE, que podera ser consultada no site www.fipe.org.br, a indenizagao sera apurada de acordo com a Tabela Molicar, publicada no site
www.molicar.com.br.
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Pela Seguradora Auto
Renato Roperto / -/
Representante da seguradora Eduardo Dal Ri

Representante da seguradora
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Auto

ALTERACOES DO MES A
SEGURADORA: SUL AMERICA SEGUROS DE AUTOMOVEIS E MASSIFICADOS SA CNPJ: 032.357.481/0001-83
N° PROCESSO SUSEP: 15414.001772/2004-14 REGISTRO SUSEP: 1015  GRUPO SUSEP: 05 - AUTOMOVEL
NOME SEGURADO:

GRUPO: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA E

CNPJ: 019.283.087/0001-80

ENDEREGO: RUA MARTIN LUTHER KING, 811 SALA 11 E 12 - LAGO PARQUE - LONDRINA - PR - CEP: 86015-300 i
CODIGO DE IDENTIFICACAOQ: 10120039745468

DATA DE EMISSAO APOLICE: 16/10/2020 DATA DE EMISSAO KIT: 16/10/20
ITEM: 0002 APOLICE: 007658910
CADASTRO NEGOCIO: 377727490 PAG: 00005

SUCURSAL: 0078

PROPOSTA: 431032261
N° SEQ.: 000001

VIGENCIA: ESTA APOLICE VIGORA A PARTIR DAS 24:00 HORAS DO DIA 06/10/2020 E TERMINA AS 24:00 HORAS DO DIA 06/10/2021.

CORRETOR DE SEGUROS

NOME CORRETOR: FOGANHOLI CORR DE SEGS EIRELI ME
COD. SUSEP: 202034711

RELAGAO DE VEICULOS/GARANTIAS/LMG/CAPITAL SEGURADO

VEICULO: TRANSIT 3550 2.4FUR.LONGO ANO: 2009 CHASSI: WFOXXXT8FITY35370
TIPO DE ISENGAO TRIBUTARIA: QUANT. DE PASSAGEIROS: 003
FORMA DE CONTRATAGAO: FATOR DE AJUSTE: 0%

UF MUNICIPIO DE PERNOITE/CENTRO DE ATIVIDADES: PR
RAMO/GARANTIAS/LMG/PREMIO:

0053 COBERTURA PARA TERCEIROS (RCF)

0053 COBERTURA PARA TERCEIROS (DANOS MATERIAIS)
0053 COBERTURA PARA TERCEIROS (DANOS CORPORAIS)
0020 ACIDENTE DE PASSAGEIRO (MORTE)

0020 ACIDENTE DE PASSAGEIRO (INVALIDEZ)

0053 DANOS MORAIS

PREMIOS E FRACIONAMENTO DO SEGURO

Vide Condigdes Gerais
R$ 200.000,00
R$ 200.000,00
R$ 60.000,00
R$ 60.000,00
R$ 40.000,00

PLACA: EPM5210

CEP PERNOITE/CENTRO DE ATIVIDADES: 86015-300

1.668,14
667,26
31,87
31,87
73,98

Forma de Pagamento: Fatura
Prémio Liquido: R$ 247312
Prémio Total a Vista: R$ 2.655,64
|OF: R$ 182,50

Prémio Total: RS 2.655,62

Quantidade de Parcelas mensais:

Valor 12 Parcela:

Valor das demais Parcelas:
Vencimento das Parcelas:
Juros:

010

R$ 265,56
RS 265,56
20

0,00% am
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Juros: R$ 0,00 Auto

Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC)

0800 725 5901

0800 970 0600 (Exclusivo para portadores de limitagdo auditiva ou de fala)
Assisténcia 24 Horas, Aviso de Sinistro e Demais Servigos

4004 4100 (Capitais e areas metropolitanas) - Custo de uma ligagéo local
0800 727 4100 (Demais regides)

Ouvidoria: 0800 720 9740

Para recebimento do valor, 0 segurado optou em contatar a Central de Devolugéo de Valores da SulAmérica Auto nos telefones 3003 7129 (capitais e regides metropolitanas) e
0800 721 7129 (demais regides) ou informar dados bancérios para crédito em conta corrente no site www.sulamericaauto.com.br, informar o CPF/CNPJ, Codigo de
devolugao de valores 78431032261 e conta corrente.

O seguro s6 pode ser contratado em nome do proprietario do veiculo registrado no Certificado de Registro do Veiculo (CRV) salvo as situagdes abaixo, sob pena da perda do
direito a indenizagao securitaria:

- 0 veiculo estiver dentro do prazo de 30 (trinta) dias para a transferéncia de propriedade;

- 0 veiculo estiver alienado e o seguro for arrendatario;

- quando a relagao entre segurado e proprietario do veiculo for um dos vinculos aceitos expressamente pela SulAmérica Auto em suas condi¢des gerais.

Atendimento SUSEP Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) : 0800 021 8484.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderéo ser consultadas no endereco eletronico
www.susep.com.br, de acordo com o numero de processo constante na apdlice/proposta.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.

A partir da segunda parcela, caso 0 pagamento n&do seja realizado no prazo, serao acrescidos juros diérios de 0,1050%. O ndo pagamento ap6s 60 dias da data de vencimento
original implicara no cancelamento de sua apolice, conforme capitulo “Formas de Pagamento do Prémio e Consequéncia da Inadimpléncia” das Condicdes Gerais.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendag&o a sua comercializagao.

O segurado podera consultar a situagéo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ
ou CPF.

Pela Seguradora

Renato Roperto / _/

Representante da seguradora Eduardo Dal Ri
Representante da seguradora
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Sao Paulo, 28 de julho de 2020.

Nome do Produto: ITAU SEGURO VIDA GLOBAL
Ne° de Processo SUSEP:15414.003073/2003-10
Corretora: ITAU CORRETORA DE SEGUROS S A
CNPJ corretora: 43.644.285/0001-06

Registro SUSEP: 00000.10.050525-1

Numero da Apdlice: 003837035

CNPJ do Cliente:19283087000180

MAIS SAUDE ATEND DOM LTDA ME,
Para continuar protegendo quem faz a diferenca nos negocios da sua empresa, recalculamos o preco
e os valores das coberturas do ITAU SEGURO VIDA GLOBAL por um novo periodo, de acordo com as

condigdes contratuais.

O novo periodo de cobertura sé sera valido se vocé pagar a primeira parcela do seu seguro,
respeitada a forma de pagamento ja escolhida por vocé.

As coberturas e o valor do seu seguro, para um novo periodo, serdo os seguintes:

Cobertura Capital Segurado Caréncia* Franquia Precgo**
MORTE - FUNCIONARIO RS 34.120,83 Nao ha Nao ha R$ 90,88
MORTE - SOCIO RS 149.278,65 Nao ha Nao ha RS 1.004,01
MORTE ACIDENTAL - RS 34.120,83 Nao ha Nao ha RS 61,95
FUNCIONARIO

MORTE ACIDENTAL - SOCIO RS 149.278,65 Nao ha Nao ha RS 248,00
INVALIDEZ POR ACIDENTE - RS 34.120,83 Nao ha Nao ha RS 30,37
FUNCIONARIO

INVALIDEZ POR ACIDENTE - RS 149.278,65 Nao ha Nao ha RS 109,85
SOCIO

* Nao ha caréncia para esse novo periodo de vigéncia.
** Preco total por cobertura, sem IOF.

Data de inicio de vigéncia: 27/08/2020
Valor da parcela:R$ 149,75
Quantidade de parcelas:11

|IOF Total: RS 5,87

Valor do Pagamento Total: RS 1.645,54

Conte conosco para garantir protecao a vocé e seus funcionarios e mais tranquilidade para gerir seus
negocios.

Em caso de duvidas ou se a contratagao por um novo periodo nao for do seu interesse, entre em
contato conosco:

Central de Seguros 4004-4444 (capitais e regides metropolitana) ou 0800 727 4444 (demais
localidades).
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Atenciosamente,

ITAU VIDA E PREVIDENCIA S.A.

Em caso de sugestdes ou reclamagbes fale com seu gerente. Se preferir, ligue para o SAC Itai 0800
728 0728, todos os dias, 24 horas, ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. Se nao ficar
satisfeito com a solucao apresentada, ligue paraa Ouvidoria Corporativa Ital no 0800 570 0011, em

dias Uteis, das 9h as 18h, Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos sdo atendidos
todos os dias, 24 horas, pelo 0800 722 1722.

ITAU VIDA E PREVIDENCIA S.A., CNPJ: 92.661.388/0001-90 - Cédigo SUSEP N° 509-6

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a
sua comercializagao.
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ASSINATURAS DIGITAIS DO DOCUMENTO

O documento eletronico Renovacgéo.pdf, incluindo a(s) sua(s) assinatura(s),
contém 5 paginas e foi produzido para ser assinado digitalmente, mediante o uso de
certificados digitais ICP-Brasil, de acordo com os termos do Art. 10, § 1°, da Medida
Provisoéria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Documento assinado digitalmente por:

Assinado diﬁitalmente or:
Data: 29/07/2020 - 23:05:55
Empresa:
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Sao Paulo, 19 de agosto de 2020

Numero da Apélice: 003837035.
Ref.: Renovacao de Apélice - ITAU SEGURO VIDA GLOBAL.

MAIS SAUDE ATEND DOM LTDA ME,

Sua Empresa escolheu a melhor maneira de proteger seus funcionarios, garantindo que eles nao
figuem desprotegidos por nenhum dia, ao aceitar nossa proposta de contratacdo para um novo
periodo de cobertura do seu seguro.

No verso desta carta sua apdlice encontra-se atualizada com as informac¢des do seguro, sendo
importante conferir e guardar este documento. Conforme previsto nas Condicbes Gerais, os valores
das coberturas e o preco do seguro foram atualizados pelo IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo).

Para garantir a protecao que o ITAU SEGURO VIDA GLOBAL oferece, é fundamental que sua empresa
mantenha o valor do Capital Basico Global Segurado sempre atualizado. Com este objetivo, basta

realizar a seguinte conta:

Capital individual desejado x numero de segurados (conforme contratado: funcionarios e/ou sécios
e/ou estagiarios) = Capital Basico Global.

Para qualquer alteracao nas condi¢cbes contratadas, basta entrar em contato com a Central de
Atendimento de Seguros: 4004 4444 (capitais e principais regides metropolitanas) ou 0800 727 4444
(demais localidades).

E uma grande satisfacdo té-lo como cliente. Obrigado por continuar confiando em nossa protecao.

Atenciosamente,

o %?@M/z,;m

Luiz Eduardo Loureiro Veloso Luiz Fernando Butori
Diretor Executivo Diretor

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a
sua comercializagao.

O segurado podera consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do niumero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

509-6 - ITAU VIDA E PREVIDENCIA S.A. - CNPJ 92.661.388/0001-90 - ALFREDO EGYDIO DE SOUZA ARANHA, 100 - TORRE ALFREDO EGYDIO 7 ANDAR
CEP: 04344-902 - SAO PAULO (SP) Jan/2007 Pagina3 de8
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Este seguro é intermediado pela Itat Corretora de Seguros SA. - CNPJ: 43.644.285/0001-06 - Registro
Susep: 10.050525-1. Para informagbes e duvidas entre em contato com a corretora nos telefones:
4090-1125 para regides metropolitanas ou 0800-791-1125 para demais regioes.

Se preferir entre em contato com a Central de Atendimento de Seguros 4004-4444 (capitais e
principais regides metropolitanas) ou 0800 727 4444 (demais localidades). Caso necessario, ligue para
o SAC Itau 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. Se néo
ficar satisfeito com a solucao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ital: 0800 570 0011, em
dias Uteis, das 9 as 18 horas, Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos sdo atendidos
todos os dias, 24h através do 0800 722 1722.

509-6 - ITAU VIDA E PREVIDENCIA S.A.- CNPJ 92.661.388/0001-90 - ALFREDO EGYDIO DE SOUZA ARANHA, 100 - TORRE ALFREDO EGYDIO 7 ANDAR
CEP: 04344-902 - SAO PAULO (SP) Jan/2007 Pagina4 de 8
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Apdlice de Seguro
ITAU SEGURO VIDA GLOBAL

Estipulante: MAIS SAUDE ATEND DOM LTDA ME

CNPJ: 19.283.087/0001-80

Endereco: R MARTIN LUTHER KING, 811 Bairro: LAGO PARQUE Cidade: LONDRINA UF: PR Cep:
86015300

Telefone do Cliente para atendimento ao Segurado: 43 9916 4734
Grupo/Cédigo: 09

Ramo: 93

Ne Processo SUSEP: 15414.003073/2003-10

N° Apélice: 003837035

Vigéncia: 27/08/2018 a 27/08/2021

Ne Proposta: 0022120315

Data da Emissao Apdlice: 19/08/2020

Coberturas Contratadas

Cobertura Percentual Preco’
Morte 100.00% RS 1.094,89
Morte Acidental 100.00% RS 309,95
Invalidez Perm. por Acidente - até 100.00% RS 140,23

'Prémio liquido do seguro por cobertura contratada, sem IOF.

Franquias e Caréncias

Cobertura Caréncia Franquia
Morte Nao ha Nao ha
Morte Acidental Nao ha Nao ha
Invalidez Perm. por Acidente - até Nao ha Nao ha
Beneficiarios

Na falta de indicacao de beneficiarios, valera os indicados por lei (artigo 792 do Cédigo Civil
Brasileiro).

509-6 - ITAU VIDA E PREVIDENCIA S.A. - CNPJ 92.661.388/0001-90 - ALFREDO EGYDIO DE SOUZA ARANHA, 100 - TORRE ALFREDO EGYDIO 7 ANDAR
CEP: 04344-902 - SAO PAULO (SP) Jan/2007 Pagina5de 8
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Grupo Segurado

Perfil Segurado QtdedeVidas | Capital Individual Capital Global

Funcionérios na GFIP em 08/2020 1 RS 34.120,83 RS 34.120,83

Sécios Dirigentes/Diretores
Estatutarios no Contrato ou 2 RS 74.639,32 RS 149.278,65
Estatuto Social em 08/2020

Estagiarios com contrato vigente

em 08/2020 0 Perfil Nao Contratado Perfil Nao Contratado

Importante: O capital segurado utilizado para indenizacdo, sera aquele apurado na data da
ocorréncia do sinistro.

Pagamento do Seguro

Valor do Pagamento Total a vista: RS 1.545,07

IOF Total: RS 6,22

Valor da parcela: RS 149,74

|OF da parcela: RS 0,56

Quantidade de parcelas: 11 com o primeiro vencimento no dia 03/09/2020 e os demais vencimentos
todo dia 27 dos meses subsequentes.

Custeio do Seguro: Nao Contributario

Forma de Cobranca

Banco: BANCO ITAU
Numero da Agéncia: 0109
NUmero da Conta: 87539-3

Observacoes

As coberturas contratadas sem caréncia obedecerao a legislacao vigente.
O segurado ou beneficidrio, conforme o caso, nao terd direito a cobertura em caso de suicidio ou
tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos dois primeiros anos a partir da vigéncia inicial do

contrato.

Este seguro podera ser cancelado no prazo de 7 (sete) dias, a contar da data de emissao da apdlice
ou do ato de recebimento do produto ou servico, com direito a devolucao dos valores pagos

O seguro sera automaticamente cancelado na falta de pagamento das parcelas mensais.

Atualizacao dos Valores do Seguro

509-6 - ITAU VIDA E PREVIDENCIA S.A.- CNPJ 92.661.388/0001-90 - ALFREDO EGYDIO DE SOUZA ARANHA, 100 - TORRE ALFREDO EGYDIO 7 ANDAR
CEP: 04344-902 - SAO PAULO (SP) Jan/2007 Pagina 6 de 8
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Conforme previsto nas condi¢bes contratuais, todos os valores deste seguro serao atualizados, na
data de renovacéo da apolice/certificado individual, com base na variacdo do IPCA INDICES PRECOS
AO CONSUMIDOR AMPLIADO.

Dados do Corretor

Nome: ITAU CORRETORA DE SEGUROS S A
CNPJ: 43.644.285/0001-06
Cédigo de Registro SUSEP?: 00000.10.050525-1.

O registro desse plano na SUSEP? ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacéo a
sua comercializagao.

Esse seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a
apodlice/certificado na data do vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da
apodlice/certificado.

Para informacdes sobre seu seguro e demais duvidas, entre em contato com a Central de
Atendimento Itau Resolve no 4004 4444, para regides metropolitanas ou 0800 727 4444, demais

regides.

Atenciosamente,

o %?@M/z,;m

Luiz Eduardo Loureiro Veloso Luiz Fernando Butori
Diretor Executivo Diretor

Este seguro é intermediado pela Itat Corretora de Seguros SA. - CNPJ: 43.644.285/0001-06 - Registro
Susep: 10.050525-1. Para informagbes e duvidas entre em contato com a corretora nos telefones:
4090-1125 para regides metropolitanas ou 0800-791-1125 para demais regioes.

Se preferir, ligue para o SAC 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas. Se desejar a reavaliacao da
solucao apresentada, ligue para Ouvidoria Corporativa no 0800570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h,
Caixa Postal 67.600, CEP: 03162-971 Sao Paulo - SP. Deficientes auditivos ou de fala sdo atendidos
todos os dias, 24 horas, pelo 0800 722 1722.

Para outras informag¢bes sobre o produto vinculado a esta apdlice, acesse
www.susep.gov.br/menu/consulta-de-produtos-1 e informe o niimero do processo SUSEP?.

Em caso de duvidas relacionadas a normas e regulagao, entre em contato com o atendimento
SUSEP?, pelo telefone gratuito 0800 021 8484.
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As condig¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto
a SUSEP? poderdo ser consultadas no endereco eletrbnico www.susep.gov.br, de acordo com o
nuimero de processo constante do certificado/apdlice/proposta.

2SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responséavel pela fiscalizacio,
normatizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao,
resseguro e corretagem de seguros.

A Itau Vida e Previdéncia S.A. e demais empresas do Conglomerado Itad (“Itad”) tratam dados
pessoais para diversas finalidades relacionadas as nossas atividades, inclusive securitarias,
previdencidrias, financeiras, de capitalizacdao, de crédito e de investimento, como, por exemplo, (i)
execucdao de contrato e de etapas prévias ao contrato; (ii) desenvolvimento, oferta, prestacao de
servicos e fornecimento de produtos do Conglomerado Itau; (iii) obrigacdes legais e regulatdrias,
exercicio de direitos, cobranca e para processos administrativos e judiciais; (iv) gerenciamento de
riscos, fraude e seguranca; (v) verificacdo de identidade e dados pessoais, inclusive dados
biométricos, para fins de autenticagao, seguranca e/ou prevencao a fraude em sistemas eletrénicos
préprios ou de terceiros.

O tratamento de dados pessoais sensiveis (como dados de salide) pode ser necessario em razao de
normas aplicaveis a determinados produtos de seguros e previdéncia, bem como para viabilizar o
exercicio regular de direitos tanto pelo contratante e beneficiarios dos produtos quanto pelo
Conglomerado Itad.

Os dados pessoais poderao ser compartilhados para as finalidades aqui previstas e na nossa Politica
de Privacidade, como, por exemplo, entre as empresas do Conglomerado Itad, com prestadores de
servicos e fornecedores localizados no Brasil ou no exterior, 6rgaos reqguladores e entidades publicas
e, ainda, com parceiros estratégicos para possibilitar a prestacao e/ou oferta de produtos e servigos.
Apenas compartilharemos dados na medida necessaria, com seguranca e de acordo com a legislacao
aplicavel.

Para mais informacdes, acesse a nossa Politica de Privacidade em nossos sites e aplicativos.
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ASSINATURAS DIGITAIS DO DOCUMENTO

O documento eletronico Renovacgéo.pdf, incluindo a(s) sua(s) assinatura(s),
contém 9 paginas e foi produzido para ser assinado digitalmente, mediante o uso de
certificados digitais ICP-Brasil, de acordo com os termos do Art. 10, § 1°, da Medida
Provisoéria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Documento assinado digitalmente por:

Assinado dlsgitalmente or:
Data: 20/08/2020 - 17:47:21
Empresa:



SAUDE

ANEXO Il

PROPOSTA COMERCIAL

Tendo examinado minuciosamente o conteldo do Edital PE 003/2021, bem como seus
anexos, em especial o Anexo | — Termo de Referéncia e tomando conhecimento de todas
as condigdes estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA — ME
CNPJ:19.283.087/0001-80

RUA MARTIN LUTHER KING, 811 CEP: 86015-300
LONDRINA- PARANA  INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (43) 3322-8379

E-MAIL: maissaudelondrina@gmail.com

Responsavel pela assinatura da ata:
Responsavel/Representante Legal (nome completo):
Maykel Anderson Semmer

CPF: 057.042.069-56

RG: 057042069-56

SOCIO PROPRIETARIO

Telefone Fixo n.2: (43) 33228379

Telefone Celular n2: (43) 99190-5592

E-mail: suporte@corretoraproducao.com.br

Prezados Senhores,

MODALIDADE: Pregao Eletrénico N° 003
Abertura Publica dia: 20/05/2021 — 09HOOmin

Rua Martin Luther King, 811 — Lago Parque — Londrina/PR CEP: 86.015-300 (43)
3322-8379



=~ SAUDE
EMERGENCIAS MEDICAS E ATENDIMENTO DOMICILIAR

LOTE DESCRI(}IT\O VALOR
mensal

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de
servicos de atendimento médico de urgéncia e emergéncia
UNICO visando a saude d9§ usuarios da Unidgde Atacadjsta da
CEASA/PR de Curitiba, com a prestacdo de servigos de
Ambulancia Movel Tipo B e obedecidas as condicoes
especificas deste Edital e do Termo de Referéncia.

R$ 43.000,00

VALOR TOTAL MENSAL PROPOSTA: 43.000,00 ( Quarenta e trés mil reais)
12 MESES X 43.000,00 = R$ 516.000,00 ( Quinhentos e dezesseis reais )

PRAZO MAXIMO DE VALIDADE DAS PROPOSTAS

O prazo de validade devera ser de 60 (sessenta) dias, preferencialmente declarado na
proposta.

Demais Condigdes: conforme Edital
Londrina, 20 de Maio de 2021.

N

ipe
MAYKEL ANDERSON SEMMER

Rua Martin Luther King, 811 — Lago Parque — Londrina/PR CEP: 86.015-300 (43)
3322-8379



