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NOME: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Requer a V. S* o deferimento do seguinte ato.

N° DE VIAS COD. ATO COD. EVENTO _QTD DESCRICAQ DO ATO/EVENTO
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRES&RIA-EII-\A':TADA; -
DENOMINADA - - -

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIARLTDA Do
CNPJ 19.283.087/0001-80 R
NIRE 41207739076

1- LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, enfermeiro, nascido em 24/06/1985, residente e domiciliado na Rua
Caijueiro, n.° 166, Vila Ricardo, Londrina/PR, CEP 86035-240, portador da Cédula de
Identidade Civil Registro Geral sob n.° 8.384.989-4 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitacdo n° 03060503646 DETRAN/PR emitida em 10/09/2013, inscrito no CPF
sob n.° 045.716.799-80,

2- 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,

3- NICEIA RODRIGUES PAULINO, brasileira, casada sob o regime de comunhé&o de
bens, nascida em 16/02/1953, Técnica de Contabilidade, residente e domiciliada na
Rua Eduardo de Pinho Neto, 445, Conjunto Cafezal |, Londrina/PR, CEP 86049-080
inscrita no CRC/PR SP-091776/0-8 TPR emitida em 17/01/2005, inscrita no CPF sob
n.° 651.568.628-53, unicos sbcios 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 Contrat
Social registrado na Junta Comercial do Parana sob o n°® 41207739076 em 25/10/2013

e Quarta Alteragdo Contratual registrada sob n.° 20184720753 registrada em ("’/
05/09/2018, resolvem alterar o Contrato Social e posteriores alteragao de acordo com '; 6/

as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Filial | que tinha sede na Avenida do Estado Dalmo Vieira,
n.° 1206, Sala n.° 10A, Aririba, Balneario Camborit/SC, CEP 88338-635; passa a ter
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRES/’(RIA LIMITADA
DENOMINADA . -

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR i:TQA N I
CNPJ 19.283.087/0001-80 R
NIRE 41207739076

sede na Avenida do Estado Dalmo Vieira, n.° 1206, Sala n.° 10A, Aririba, Balneario
Camborit/SC, CEP 88338-640.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes
vigentes que nao colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: A vista da modificagao 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 condigdes contidas no contrato primitivo que
adequando as disposigbes da referida lei, aplicaveis a este tipo societario, passa a ter
a seguinte redacgao:

CONSOLIDACAO CONTRATUAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

CNPJ 19.283.087/0001-80

NIRE 41207739076 ,,--

1- LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA, brasileiro, casado sob o regime de comunhéo 97
parcial de bens, enfermeiro, nascido em 24/06/1985, residente e domiciliado na Rua

bk

Cajueiro, n.° 166, Vila Ricardo, Londrina/PR, CEP 86035-240, portador da Cédula de
Identidade Civil Registro Geral sob n.° 8.384.989-4 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo n° 03060503646 DETRAN/PR emitida em 10/09/2013, inscrito no CPF
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESERIALIMI-TADA
DENOMINADA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR ¢ TDA _' ST

CNPJ 19.283.087/0001-80 T LT
NIRE 41207739076

sob n.° 045.716.799-80,

2- 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 |dentidade Civil

Registro Geral sob n.° 4.540.922 SSP/SC emitida em 10/12/1998, inscrito CPF sob
n.° 057.042.069-56,

3- NICEIA RODRIGUES PAULINO, brasileira, casada sob o regime de comunh&o de
bens, nascida em 16/02/1953, Técnica de Contabilidade, residente e domiciliada na
Rua Eduardo de Pinho Neto, 445, Conjunto Cafezal |, Londrina/PR, CEP 86049-080
inscrita no CRC/PR SP-091776/0-8 TPR emitida em 17/01/2005, inscrita no CPF sob
n.° 651.568.628-53, tnicos 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 Quarta Alteragao Contratual registrada sob n.° 20184720753 registrada
em 05/09/2018.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial MAIS SAUDE

4

A

-, /.‘-:

ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA e tem sede na Rua Martin Luther King, n.© 814754

Salas n.° 11 e n.®° 12, Lago Parque, Londrina/PR, CEP 86015-300.

Filial | - Avenida do Estado Dalmo Vieira, n.° 1206, Sala n.° 10A, Aririba, Balneario
Camborit/SC, CEP 88338-640.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto da sociedade é fornecimento de infra-estrutura de
apoio e assisténcia a paciente no domicilio, servicos de assisténcia social,
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMF’RES/YRIA-._IMFI’ADA
DENOMINADA h z

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA E 3
CNPJ 19.283.087/0001-80 T
NIRE 41207739076

fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, atendimento moével a urgéncias,
emergéncias e eventos, UT|I movel, pilates, enfermagem e farmacia interna
domiciliar, servigos de atendimento meédico hospitalar no domicilio, aluguel de
equipamentos hospitalares e assessoria e consultoria na area de sadde.

Filial 1 - Sera exercida a atividade de fornecimento de infra-estrutura de apoio e
assisténcia a paciente no domicilio, servicos de assisténcia social, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, atendimento mével a urgéncias, emergéncias e
eventos, UTI movel, enfermagem e farmacia interna domiciliar, servicos de
atendimento médico 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, totaimente
integralizadas em moeda corrente do pais, assim distribuido entre os sécios:

NOME COTAS %  CAPITALEMRS /-
LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA 2.000 20 2.000,00 }/
MAYKEL ANDERSON SEMMER 4.000 40 4.000,00 - \
NICEIA RODRIGUES PAULINO 4.000 40 4.000,00 _
TOTAL 10.000 100 10.000,06 ¢ !

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

CLAUSULA QUINTA: As cotas sao indivisiveis e ndo poderdao ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado,
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA :

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80 ) -
NIRE 41207739076

em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual
pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
cotas de capital, todavia, todos os s6cios respondem solidariamente até o limite do
capital social.

CLAUSULA SETIMA: A administragcédo da sociedade sera exercida pelos socios LUIZ
GUSTAVO MUNIZ ARRUDA e MAYKEL ANDERSON SEMMER, individualmente,
autorizados o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagcdes em favor de qualquer dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens permanentes da sociedade, sem
autorizacao do outro sécio.

Filial I - Sera administrada pela administradora nao-sécia JOSENEIA SZELIGA,
brasileira, maior, solteira, nascida em 03/08/1975, administradora, inscrita no CPF«'/. |
sob n.° 018.049.189-03, portadora da Carteira Nacional de Habilitagdo sob nl‘))
02615384230 DETRAN/PR emitida em 23/10/2014, residente e domiciliada na Rua - .
Jodo Manoel da Silva, n.° 211, Bairros Cabegudas, Itajai/SC, CEP 88306-470, a qual/ )
compete individualmente o uso da firma e a representacao ativa e passiva, em juizo,_é?—

ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestagdo de caucdo, podendo r\)})
A

v

praticar todos os atos necessarios a consecugéo do objeto social, sendo-lhes, no °
entanto, vedado o uso do nome da sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade,
em operagées ou negoécios estranhos ao objeto social, bem como a prestacdo de
fianca ou aval, @ o comprometimento dos mesmos em atos de liberalidade ou de
favor, podendo passar poderes para terceiros por procuragao.
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA R
CNPJ 19.283.087/0001-80 L
NIRE 41207739076

CLAUSULA OITAVA: Os administradores declaram sob as penas da lei, de que nao
estdao impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagéo 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 prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pulblica, ou a propriedade.

Filial | - A administradora nao-sécia declara sob as penas da lei, de que nao esta
impedida de exercer a administragcdo da filial, por lei especial, ou em virtude de
condenacéo 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
prevaricagdo, 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 modificagbes do

contrato social que tenha por objetivo a matéria indicada no artigo 997 do Cddigo —

Civil Lei n.° 10.406/2002, dependem do consentimento de todos os sécios; as demais

podem ser decididas por maioria absoluta de votos. Qualquer modificagdo do g"év

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
e Terapia Ocupacional do Parana o s6cio MAYKEL ANDERSON SEMMER, portador
do CREFITO/PR n°® 141999-F.
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA T - -

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

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

b) - Conselho Fiscal - A sociedade nao tem Conselho Fiscal e nao realiza Assembléia
de Socios. Compete aos socios decidir sobre negoécios da sociedade, as deliberagoes
tomadas por maioria de votos, contadas segundo o valor das cotas de capital de
cada um, conforme determina o artigo 1010 do Cdédigo Civil Lei n.° 10.406/2002.

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

caso; (Il1) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia. ( A )
.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os s6cios poderdo de comum acordo, fixar uma '

retirada mensal, a titulo de “pré labore”, observadas as disposi¢gdes regulamentares

pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou }\
fechar filial ou outra dependé&ncia, mediante alteragao contratual assinada por todos
os soécios.
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESAPIA LIMIT’ADA
DENOMINADA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

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

Paragrafo primeiro: O valor dos haveres devidos aos herdeiros, sucessores e o
incapaz deverdo ser pagos em 36 (trinta e seis) parcelas iguais, mensais e

sucessivas, com o vencimento da primeira apés 60 (sessenta) dias da apuragéo 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 Y,
serdao excluidos da sociedade, nos termos do Art. 1.085 da Lei 10.406/2002, /
mediante alteragao de contrato social. ( >

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Dissolve-se a sociedade quando ocorre qualquer um

dos eventos: (I) o vencimento do prazo de duragdo, salvo se, vencido este e sem

1

oposi¢ao de sécio, ndo entrar a sociedade em liquidagao, caso em que se prorrogara

por tempo indeterminado; (lI) o consenso unanime dos sécios; a deliberagao dos
sécios, por maioria absoluta, na sociedade de prazo indeterminado; (lll) a falta de ‘_
pluralidade de sécios, ndo reconstituida no prazo de cento e oitenta dias; (IV) a
extingdo, na forma da lei, de autorizagao para funcionar.
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA _ -
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

CLAUSULA DECIMA OITAVA: As divergéncias que eventualmente ocorrerem entre
os socios 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 materia.

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

CLAUSULA VIGESIMA: Os enderecgos dos sécios, constantes do contrato social ou
de sua dltima alteragdo serdo validos para o encaminhamento de convocagoes,
cartas, avisos e etc., relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade . ("
de informacao de alteragdes destes enderegos & exclusiva dos sécios, que deverao \
fazé-lo por escrito. —

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO P ')
PORTE. A empresa declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigao de@/("}”
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de \\
14/12/2006. AR

-

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

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 176912482361581

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;




QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE 'EMPR.ESAFIIA LIMITADA,
DENOMINADA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

E, por estarem assim jusios e contratados assinam o presente instrumento em 01
(uma) via.

Londrina - Pr., 12 de setembro de 2018.

Y %

MAYKEL ANDERSON SEMMER

@ &

ST _
JOSENEIA SZELIGA
ministradora ndo-sécia

NICEIA RODRIGU PAULINO

ASENCIARECION bE LoDy
RO EM:
SOB NUMERO: 201852183620/09{2018

Protocolo: 18/521836-9, DE 19;09:20\1_84@9,_,_4
Empresa:41 2 0773907 6 '
; MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICTLIAR

i i LTDA LIBERTAD BOGUS
" ml SECRETARIA GERAL

Y {‘@ k JUNTA COMERCIAL DO PARANZ

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 176912482361581

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;
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€ Jucesc [NEARTAN

188162069
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

PROTOCOLO 188152059 - 25/09/2018
ATO 310 - OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA /| EMPRESARIO
EVENTO 029 - ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
MATRIZ
" NIRE 41207739076
CNPI 19.283.087/0001-80
CERTIFICO O REGISTRO EM 26/09/2018
SOB N: 42901214862
FILIAIS

NIRE 42901214862

CNPIT 19.283.087/0002-60

ENDERECO: AVENIDA DO ESTADO DALMO VIEIRA. BALNEARIO CAMBORILI - SC
EVENTO 029 - ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 176912482361581
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATADE ABERTURA
NOVERO DE INsCRicA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D2 DE AeE?
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MAIS SAUDE EMERGENCIAS MEDICAS E ATENDIMENTO DOMICILIAR 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 servigos 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 DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARTIN LUTHER KING 811 SALA 11 E12

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.015-300 LAGO PARQUE LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MAISSAUDELONDRINA@GMAIL.COM (43) 3322-8379

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/10/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkdkk Fedekdekkkk

Emitido no dia 05/12/2022 as 09:46:27 (data e hora de Brasilia).

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

Pagina: 1/1

05/12/2022 09:54



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

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

Nome: 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao 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 certiddo
negativa.

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

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:55:46 do dia 26/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2023.

Cddigo de controle da certidao: 5A5D.B142.EB06.1CF2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027763626-95

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 03/01/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (05/09/2022 16:26:35)


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

05/09/2022 16:31 .. Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

B ¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

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

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 3052217 / 2022
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigéo

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio,_Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relacdo 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 lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

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

Londrina, 05 de setembro de 2022

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

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

Cédigo Validador
4VBOUVOUSOXE

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
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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

Certidédo n°: 29313078/ 2022

Expedi ¢do: 05/09/ 2022, as 16: 33: 34

Val i dade: 04/03/2023 - 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
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



12/12/2022 13:38 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.283.087/0001-80
Razao

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

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

A Caixa EconOmica 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
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/12/2022 a 06/01/2023

Certificagdo Nimero: 2022120802010414826936

Informacao obtida em 12/12/2022 13:38:52

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

7



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 028919617-82

Certifico, para fins de comprovacéo perante terceiros, que o CNPJ 19.283.087/0001-80, nédo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,

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

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

Vélida até 20/01/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (21/12/2022 10:57:10)


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

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.283.087/0001-80
Numero de Ordem do Livro: 9

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
NIRE 41207739076

CNPJ 19.283.087/0001-80

Numero de Ordem 9

Natureza do Livro Escrituragao Contabil Digital do Livro Diario Geral
Municipio LONDRINA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

25/10/2013

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2021

Quantidade total de linhas do arquivo

o 61210

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Natureza do Livro Escrituracdo Contabil Digital do Livro Diario Geral
NUmero de ordem 9
Quantidade total de linhas do arquivo 61210
digital
Data de inicio 01/01/2021
Data de término 31/12/2021

Este documento é parte integrante de escrituracao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8.3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6-6, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracédo Digital — Sped

Versdo 10.0.1 do Visualizador Péagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.283.087/0001-80
Numero de Ordem do Livro: 9
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 4.278.885,26 R$ 4.124.517,67
CIRCULANTE R$ 3.173.911,94 R$ 2.853.848,38
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 2.319.768,03 R$ 2.627.937,25
CAIXA GERAL R$ 1.877.127,64 R$ 2.378.054,83

BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCOS CONTA APLICAGOES
CREDITOS A REALIZAR
DUPLICATAS A RECEBER
(-) IMPOSTOS A RECUPERAR

NAO CIRCULANTE
(-) REALIZAVEL A LONGO PRAZO
(-) DIREITOS A RECEBER
INVESTIMENTOS PERMANENTES
PARTICIPAGCOES OUTRAS SOCIEDADES
OUTROS INVESTIMENTOS
IMOBILIZADO
BENS EM OPERAGAO
(-) (-) DEPRECIAGAO ACUMULADA
IMOBILIZADO EM ANDAMENTO
BENS EM CURSO

PASSIVO

CIRCULANTE

OBRIGAGCOES A PAGAR

FORNECEDORES MAT/ SERVICOS
OPERAC.

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
OBRIGAGOES COM PESSOAL
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS
OBRIGAGOES FISCAIS
OUTRAS OBRIGAGOES
NAO CIRCULANTE
OBRIGAGCOES A PAGAR
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
PARCELAMENTOS IMPOSTOS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU PREJUIZOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

R$ 221.442,97
R$ 221.197,42
R$ 854.143,91
R$ 854.143,91
R$ (0,00)

R$ 1.104.973,32
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 150.497,27
R$ 34.497,27
R$ 116.000,00
R$ 902.526,61
R$ 1.027.612,65
R$ (125.086,04)
R$ 51.949,44
R$ 51.949,44
R$ 4.278.885,26
R$ 1.365.008,67
R$ 1.365.008,67

R$ 93.049,56

R$ 1.088.748,54
R$ 11.894,89
R$ 5.251,21

R$ 158.846,27
R$ 7.218,20

R$ 553.573,25
R$ 553.573,25
R$ 448.756,40
R$ 104.816,85
R$ 2.360.303,34
R$ 10.000,00
R$ 10.000,00
R$ 2.350.303,34
R$ 2.350.303,34

R$ 195.362,60
R$ 54.519,82
R$ 225.911,13
R$ 224.074,56
R$ 1.836,57

R$ 1.270.669,29
R$ 104.444,53
R$ 104.444 53
R$ 56.409,20
R$ 38.568,31
R$ 17.840,89
R$ 1.042.331,52
R$ 1.206.075,33
R$ (163.743,81)
R$ 67.484,04
R$ 67.484,04
R$ 4.124.517,67
R$ 1.172.974,79
R$ 1.172.974,79

R$ 128.014,21

R$ 716.362,38
R$ 14.532,24
R$ 4.571,11

R$ 304.776,65
R$ 4.718,20

R$ 518.902,93
R$ 518.902,93
R$ 414.086,08
R$ 104.816,85
R$ 2.432.639,95
R$ 10.000,00
R$ 10.000,00
R$ 2.422.639,95
R$ 2.422.639,95

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de numero
DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8.3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6-6, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Fete relatario foi aerado nelo Sictema Piriblico de Eecerittiracao Diaital — Sned




DEMONSTRA(}AO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.283.087/0001-80
Numero de Ordem do Livro: 9
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual

(+)RECEITA BRUTA
VENDA DE SERVIGOS
(-) (-\DEDUCOES
() IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS
(=)RECEITA LIQUIDA
(-) (-)CUSTOS DOS SERVIGOS
() CUSTO SERVICOS VENDIDOS
(=)LUCRO BRUTO
(-) (-)DESPESAS OPERACIONAIS
(-) (-)DESPESAS ADMINISTRATIVAS
() UTILIDADES E SERVICOS
() IMPOSTOS E TAXAS
() DESPESAS GERAIS
(-) (-)RESULTADO FINANCEIRO
RECEITAS FINANCEIRAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(+)OUTRAS RECEITAS/DESPESAS
OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS
(-) ()RESULTADO BAIXA DO ATIVO
() BENS E INVESTIMENTOS
(=)RESULTADO ANTES PROVISAO IR E CSL

(-) (-)IMPOSTOS S/ O LUCRO

(-) (-)IMPOSTO DE RENDA/CONTRIB.
SOCIAL

(=)LUCRO LIQUIDO EXERCICIO

R$ 6.569.848,16
R$ 6.569.848,16
R$ (429.315,53)
R$ (429.315,53)
R$ 6.140.532,63
R$ (1.343.272,59)
R$ (1.343.272,59)
R$ 4.797.260,04
R$ (468.672,50)
R$ (242.908,64)
R$ (113.855,88)
RS (3.478,45)

R$ (125.574,31)
R$ (226.770,45)
R$ 54,58

R$ (226.825,03)

R$ 1.006,59

R$ 1.006,59

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.328.587,54
R$ (631.423,53)

R$ (631.423,53)
R$ 3.697.164,01

R$ 7.414.666,88
RS 7.414.666,88
R$ (466.117,64)
RS (466.117,64)
R$ 6.948.549,24
R$ (2.987.993,82)
R$ (2.987.993,82)
R$ 3.960.555,42
R$ (616.528,30)
R$ (332.881,07)
R$ (148.038,37)
R$ (30.807,68)
R$ (154.035,02)
R$ (285.279,13)
R$ 3.346,14

RS (288.625,27)

R$ 2.181,90

R$ 2.181,90
R$ (550,00)
R$ (550,00)
R$ 3.344.027,12
R$ (605.241,18)

R$ (605.241,18)
R$ 2.738.785,94

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8.3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 9.0.1 do Visualizador Pagina 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 9.0.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
NIRE CNPJ
41207739076 19.283.087/0001-80

NOME EMPRESARIAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario 01/01/2021 a 31/12/2021
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Escrituracdo Contabil Digital do Livro Diario Geral 9

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8.3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

. N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFIGADO VALIDADE L BGAL
MAIS SAUDE
. ATENDIMENTO 567253209693588363  10/08/2021 a .
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  19283087000180 DOMICILIAR LTDA: 1 10/08/2022 Sim
19283087000180
ELISANGELA
. RODRIGUES DE  506354025182476235  17/11/2021 a .
Contabilista 02756788902 OLIVEIRA FIORINI: 9 17/11/2022 Nao
02756788902
NUMERO DO RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet

DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8. pelo Agente Receptor SERPRO

3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6-6 em  01/06/2022 as 07:50:42

EF.5C.6C.85.5F.74.00.F2
47.BD.62.AC.9F.16.9C.C8

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

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



PODER JUDICIARIO ARYTRSTAO
ESTADO DO PARANA

Ana Paula Tristao

COMARCA DE LONDRINA Lourival Daneltt

Edenilson Donisete Macri
lw erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

CERTIDAO

FI. 001/001

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

EXTRAJUDICIAL em face de:

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR, CNPJ 19.283.087/0001-80.-.-.-.

CUSTAS: R$ 38,16
Lei 20.948/2021 - Tab XVI - 141 VRC x 0,246 + 10%

Consulte a autenticidade desta certiddo em
https://autenticidade.distribuidorlondrina.com.br/index.php?codigo=
9CACF60F03DC583E9F 395D D8556D20F E

Expedido por : ESDA

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

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 2 de Dezembro de 2022.

Assinado eletrénicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados:2022-12-06 08:21:52

DISTRIBUIDOR

Iwerlei Bueno Moraes
Empregado Juramentado




28/11/2022 09:30

CNPJ/CPF

19.283.087/0001-80

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestao de Cadastro e Informacdes
Geréncia de Cadastro Mobiliario

ALVARA DE LICENCA CMC.

205.621-6

Processo n°
31032 /2018

Validade
Enquanto cumprir as exigéncias da legisla¢io em vigor

Nome Fantasia

Nome ou Razdo Social
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA EPP

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSPITALAR

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

Enderego
RUA MARTIN LUTHER KING 811 SALA 11 E 12 .LAGO PARQUE
Cidade/UF CEP Area/m2 Zoneamento
LONDRINA / PR 86.015-300 101 ZC-6
S.FA Inicio Atividade
185329 25/10/2013
Codigo( CNAE) Descrigdo da Atividade Principal( CNAE )
Q-8650-0/04-00 Atividades de fisioterapia - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)
Codigo (CNAE) Descri¢do da Atividades Economicas Secundarias ( CNAE )

Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de perfumaria - (Medio
Risco conf. Dec. 1167/20)

Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

UTI movel - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Servicos de remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgencias - (Medio Risco conf. Dec.
1167/20)

Atividades de enfermagem - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de profi is da nutricao - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de psicologia e psicanalise - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de fa diologia - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de forneci to de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no domicilio - (Medio Risco conf.
Dec. 1167/20)

Servicos de assistencia social sem alojamento - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de condici to fisico - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Observagao

Codigo Validador: 5Su3Qn2dO
Para confirmar a autenticidade deste Alvara de Licenga acesse http://www.londrina.pr.gov.br.

Londrina, 22 de junho de 2018
Dispensado carimbo e assinatura, conforme Art 19, do Decreto 1167/2020. - Expedido via internet 28/11/2022 09:30:41.

IMPORTANTE

Este Alvara de Licenca devera ficar exposto no estabelecimento licenciado. Em caso de encerramento, mudanga de endereco, alteracio do ramo de atividade,
de razio social ou quadro societario, devera solicitar tais alteracdes previamente, na Secretaria Municipal de Fazenda. A Situa¢io Cadastral atualizada desta
empresa no municipio de Londrina podera ser consultada através do enderego eletronico: http:/www.londrina.pr.gov.br.

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

m



Edltal e Pubhcagoes Eletrogicas em

Prefeitura do Municipiorde [.ondrina
Estado do Parana

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

LICENCA SANITARIA

CNPJ: 19.283.087/0001-80 |CMC: 2056216 PROCESSO N° 60.018340/2022-04

Razio Social: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Endereco: RUA MARTIN LUTHER KING, 811, salas 11 e 12, LAGO PARQUE, LONDRINA PR

Codigo (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 e hospitalares, sem
operador; 86.21-6-01 - UTI mével; 86.22-4-00 - Servicos de remoc¢ao de pacientes, exceto os servigos
moveis de atendimento a urgéncias; 86.50-0-01 - Atividades de enfermagem; 86.50-0-02 - Atividades
de profissionais da nutricdo; 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.

Licenciado até 01/11/2023

OBSERVACAO

Veiculos Mercedes Benz placas BEC 8G95 e Mercedes Benz placas BDJ 4F33: licenciadas como UTI
Movel para o atendimento pré hospitalar de area protegida e transporte de pacientes com pré agendamento.

Veiculos Mercedes Benz placas FTV 9A80; Ford Transit placas EPM 5210 e
IVECO placas ASY 3247 e e Mercedes Bens placas RHO 4B85: licenciadas como UTI Mével para
cobertura de EVENTOS programados.

IMPORTANTE

Esta licenc¢a sanitaria devera ficar exposta no estabelecimento, devendo o representante legal solicitar sua
renovacao preferencialmente 60 dias antes do vencimento. Em caso de encerramento, mudancga 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

Documento assinado eletronicamente por Mirna Luciana Truffa Papi Germiniano, Promotor(a) de
Saude Publica - Servico de Enfermagem em Vigilancia Sanitaria, em 01/11/2022, as 10:12, conforme
horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Provisdria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto
Municipal n2 1.525 de 15/12/2017.

assinatura d
eletrénica




]

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

"] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 8902773 e
o codigo CRC B679F4CB.

Referéncia: Processo n? 60.018340/2022-04 SEI n2 8902773



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 10/08/2023

Nome Fantasia
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSPITALAR

Municipio / UF CEP
LONDRINA /PR 86015-300

Classificacao
SERVICOS DE CUIDADOS DOMICILIARES - HOME CARE

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 10/08/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. da41e3efeObdf17fd52d6e4300198f4d33594c12

Emitida eletronicamente via internet em 19/08/2022

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&ao de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THIAGO DE PAULA
FERREIRA DO PRADO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 29136 desde 01/12/2011, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 18/01/2023.

Chave de validagdo  af7alla2a0db5a03839c0b911f42734c5achc90b

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2022.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO DE PAULA FERREIRA DO PRADO,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 29136 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/12/2011 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 071f0Obc79cabc86dfacOee3ccfaa5dad074bf409

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2022

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




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 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  121034a2383d708301fc4e8d87693a805387d616

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2022

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



Coren®

W Conselho Regional de Enfermagem do 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 érgéo 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

Y Ve X

SIMONE APARECIDA PERUZZO
PRESIDENTE

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



M Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Responsavel Técnico COREN-PR N°
LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA 223068
ANOTACAO Data de Expedi¢do Turno
202202480 28/09/2022 07:00 AS 19:00 H
Administrador(a) - MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Instituicdo: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Unidade: MAIS SAUDE HOME CARE
Gestao: GESTAO ASSISTENCIAL
Enderego: RUA MARTIN LUTHER KING, 811
Cidade: Londrina
Validade: 28/09/2023
Curitiba, 28 de setembro de 2022.
o J *
RITA SANDRA FRANZ
Conselho Regional de Enfermagem do Parana

Presidente

Certiddo N°: 2022002931 emitida em 28/09/2022.

Este documento deveréa ser afixado em local visivel ao publico



N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA
Categoria: ENFERMEIRO

Inscricao n°: 223068

Situacao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda néao registradas, certificamos para os devidos fins,

gue nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 12 de dezembro de 2022.

N° da Certidao 12122.02204.26572.38116.0
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niumero da certidao
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.qgov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 12/12/2022
Valida por 30 dias apés a emisséo.




N
SERVICO PUBLICO FEDERAL &%
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 2 <

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

~

2022

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

CADASTRO NO CRF SOB O J [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICACAO

25302 31/03/2027 AFDEF86E54F3DF702A48C4732977FBED

(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

(NOME FANTAGIA
FARMACIA MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSP

243353

(TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

FARMACIA EQUIVALENTE HOSPITALAR - PRIVADA ][OUTROS - FARMACIA ASSISTENCIA DOMICILIAR
ENDEREGO 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
Fkkkkkkkokkkok 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00  09:00 as 12:00 koo
okt 14:00 s 17:00 14:00 4s17:00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00  14:00 as 17:00 okt

RESPONSAVEIS TECNICOS

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

Fkkkkkokokokokokokok 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 Fkkkkokokokokokokok
ko 14:00 as 17:00 14:00as 17:00 14:00as 17:.00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00 ko

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, 6 de Maio de 2022

Gerentes do CREAPR conforme Deliberag&o 1002/2021
Farm. Gabridle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s 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 Farmacia 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 artigos 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 FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Declaragéo de Inscricéo Profissional

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo

12/12/2022 14:34:40

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessérios que o(a)

LEONARDO SIGARI ZANON

Nacionalidade Brasileira, CPF - 073.355.946-85 e RG 89016045 SSP-PR, encontra-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o numero de Inscri¢do Definitiva 24525, tendo
efetuado sua inscricdo em 27/04/2012.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Esta declaracdo tem validade de 15 dias a contar da sua emisséo.

Curitiba, 12 de Dezembro de 2022.

Farm. MARCIO AU ‘TO ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereco

Cédigo de Autenticagdo: B5FC-C315-FA20-D5C0

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringé (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas méos. Acesse.




Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
. ; Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 15/12/2022
CNES: 7960123 Nome Fantasia: MAIS SAUDE EMERGENCIAS MEDICAS E ATENDIMENTO CNPJ: 19.283.087/0001-80
Nome Empresarial: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: MARTIN LUTHER KING NUmero: 811 Complemento: SALA 11 E 12
Bairro: LAGO PARQUE Municipio: 411370 - LONDRINA UF:PR
CEP: 86015-300 Telefone: (43) 3322-8379 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 17
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MAYKEL ANDERSON SEMMER

Cadastrado em: 28/04/2016 Atualizagdo na base local:  04/06/2019 Ultima atualizac&o Nacional:  14/12/2022
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

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

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



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




INSPIRAR LONDRINA.

»

Ser manis & mossn W

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os fins de direito, que a empresa MAIS SAUDE
EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°
19.283.087/0001-80, situada a Rua Marthin Luther King, 811 — Lago
Parque, Londrina/PR - PR, nada havendo até a presente data que possa
desabona-la de sua conduta comercial, sempre com a presta¢do de
servigos e qualidade, respeitando os prazos firmados. Informamos ainda
que nos ultimos doze meses a mesma forneceu servicos de Urgéncia e
Emergéncia na modalidade denominada “Area protegia” para nossos 400
alunos e cobertura dos eventos com Ambuldncia, montagem de
ambulatorios (eventos esses, que chegaram a um publico com mais de

r.com.br

i- lionato de Notas de Londrina [ Pr.
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MEDICALE

Centro de Especialidades Médicas

Londrina, 12 de Dezembro de 2022.

Atestamos para os fins de direito, que a empresa MAIS SAUDE
ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°
19.283.087/0001-80, situada a Rua Martin Luther King, N° 811, Lago Parque,
Londrina/PR, nada havendo até a presente data que possa desabona-la de
sua conduta comercial, sempre com a prestacdo de servicos e qualidade,
respeitando os prazos firmados. Informamos ainda que nos ultimos 12 meses
a mesma forneceu servigos de Ambulatério com atendimento meédico,
enfermagem e de primeiros socorros, com fornecimento de mao de obra,
materiais, insumos e equipamentos, prestacao de servicos de Ambulancia

Movel Tipo B.

Por ser verdade, firmamos o presente atestado.

01 -15\
0.742/ 00
(2043 ESPE(}\A\. IDADES

|
( MED\CA&E (:ENTROD LTOA-ME
2- Cer\t\'o
Q ‘Z [/l AN Rua Labcin 86020- A A
RINA

José Antonio Ricieri da Silva OND
Diretor Geral
MEDICALE — CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
CNPJ. 29.130.742/0001-13

Q Rua Para, 1912, Londrina-PR
© (43)99921-4074 @ facebook.com/medicalesaude

. (43)3351-4074 @ www.medicalesaude.com.br



INSTITUTO
FESTIVAL

DE I]AN%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 Cambori/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 obrigagdes 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

////
fb”/j{/ﬁ’w Er-
/" Gigelle Lepeltier
ASS|stente Administrativa Financeira

r , = 3 =
02 979 605/0001-00!
INSTITUTO FESTIVAL DE
DANCA DE JOINVILLE
AV. JOSE VIEIRA, 315

GMERICA CEP 89204-110

‘- WV F - SAMTR CATARTNAG

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



REPUBLICA FEDERAATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTUR,
oz

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO - DENATRAN

DETRAN- PR
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEiCULO - DIGITAL CATEGORIA CAPACIDADE
PARTICULAR

CODIGO RENAVAM S 1.61
01203904000 2 POTENCIA/CILINDRADA ‘ PESO BRUTO TOTAL

0]
PLACA EXERCICIO £ 146CV/**x** 3.88
BDJ4F33 2022 ° MOTOR ‘ EIXOS ‘ LOTACAO

©
ANO FABRICAGAO ANO MODELO g 651955W0094504 5.5 2 07P
2019 2019 < CARROCERIA
NUMERO DO CRV f AMBULANCIA
* %k % 2 NOME

= MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA -

‘ CPF/CNP)
19.283.087/0001-80
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
74451335534 * k% LONDRINA PR 22/08/2022
MARCA/ MODELO / VERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
DADOS DO SEGURO DPVAT l

I/M.BENZ 415 ALTER AMB
ESPECIE / TIPO CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO

[ Jcotaunica [ ]PparceLabo

* *

ESPECIAL CAMINHAO
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO

PLACA ANTERIOR / UF CHASSI FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)
* * *

*hkkkkk [k 8AC906633KE168757

COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
TRANSITO (R$)

BRANCA DIESEL * * *

~ OBSERVAGOES DO VEICULO

INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT

AL.FID./BCO MERCEDES BENZ BR SA

~ MENSAGENS DENATRAN

CARTEI RA Para sua comodidade, vocé pode acessar este E
documento diretamente pelo seu celular. Baixe o .

DIG,\ITAL DE aplicativo Carteira Digital de Transito - CDT e tenha

TRANSITO acesso ao licenciamento de seu veiculo além de
muitas outras funcionalidades. ‘ﬂ
Com a Carteira Digital de Transito - CDT vocé pode: -

Consultar suas infragdes e pagar multas com desconto

® Acessar a versdo digital da CNH (para CNHs emitidas
apds 05/2017)

Acessar a versao digital deste Licenciamento (cRLv Digital)
Compartilhar o licenciamento com até 5 pessoas

Indicar o principal condutor

Receber avisos de recall

DIFONNVEL NO.
})’ Google Play

DENATRAN  ProDUTO| sERPRO

Baixe agora a Carteira Digital de Transito - CDT nas lojas Google Play ou App Store
e tenha na palma de sua méo todos os documentos para vocé conduzir seu
veiculo com tranquilidade e segurancga!

2 Gaxarna
@& App Store




APOLICE

ALLIANZ
AUTO

FROTA

Ola MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA,

Obrigado por escolher a Allianz. Sua frota estd protegida pelo seu
Allianz Auto Frota até 08/12/2023. Esta é sua apdlice, que redne as
informacdes mais importantes sobre o seu seguro. Para saber todos os
detalhes das coberturas e assisténcias, consulte as Condicdes Gerais em
allianz.com.br/frota.

Bem-vindo a Allianz e conte conosco sempre que precisar!

LONDRINA, 08 de Dezembro de 2022

Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Allianz @)

08-12-2022 18:31:59 04111103400TF22CI52 BEO3177 4005856 122219047



APOLICE

ALLIANZ
AUTO

FROTA

INFORMAGOES IMPORTANTES

SEUS DADOS CADASTRAIS

(43) 98846-1994 |
atendimento@foganholiseguros.com.br

Seu telefone e e-mail sdo os meios de comunicacdo
utilizados em qualquer eventualidade.

Para atualizd-los, ligue para a Linha Direta Allianz
4090 1110 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

e 0800 777 7243 (Outras Localidades)

CARTEIRINHA DIGITAL

Vocé poderd obter uma copia de suas carteirinhas em PDF
através do allianzcliente.com.br, acessando com seu e-mail
cadastrado. No Allianz Cliente,além da sua apolice e
carteirinhas, vocé pode acompanhar suas informacdes de
pagamento,obter 22 via de boleto e acompanhar seus
sinistros.

SEU CORRETOR
FOGANHOLI CORRETORA DE SEGUROS EIRELI ME

E-MAIL: contoto@fogonholisegulros.com.br.
TEL: (43) 3351-1856 CODIGO: 4005856
SUSEP N°: 202034711 FILIAL: 35

Allianz ()

FALE CONOSCO

Para acionar o seu seguro, basta entrar em contato conosco por um de
nossos telefones e informar o nimero do CNPJ do segurado. O sinistro
pode ser aberto de 2° a 6°, das 8h as 20h e aos sdbados, das 8h as 14h.
Linha Direta Allianz:

4090 1110 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

e 0800 777 7243 (Outras Localidades)

Caso aconteca algo fora desses hordrios ou no feriado, é sé ligar no
proximo dia Util. Mas ndo se preocupe, o servico de guincho funciona
24hs, 7 dias por semana. Assim que o Sinistro for informado, vocé
precisa  escolher uma oficina referenciada (acesse o site
allianz.com.br/frota) ou uma de sua confianca e agendar a vistoria.
Carro Reserva: 4090 1110 (Capitais e regides metropolitanas) | 0800 777
7243 (Outras localidades)

Solicitando um Guincho ou Assisténcia 24horas:

08000 130 700 | 00 55 11 4331 5126 (paises do Mercosul) |11 4090 1444
(whatsapp)

Assisténcia a Vidros:

0800 70 111 70 ou acesse abraseuatendimento.com.br/allianz

SAC 24 horas: 08000 115 215

Ouvidoria:

0800 771 3313 | 08000 121 239 (atendimento & pessoa com deficiéncia
auditivaou de fala) 22 a 6, das 8h00 as 20h00 e sabado das 8h00 as
14h00.



Allianz @)

SUAS INFORMACOES

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

CPF/CNPJ: 19.283.087/0001-80 Tel: 43988461994
Endereco: R. MARTIN LUTHER KING, 811 - LAGO PARQUE - LONDRINA/PR - 86015300

E-mail: atendimento@foganholiseguros.com.br

INFORMACOES DO SEU SEGURO

Apodlice N°: 5177202235312245794

Tipo de Seguro: Renovagdo interna sem sinistro

Condicoes Gerais: 11/2022

Vigéncia: das 24H de 08/12/2022 as 24H de 08/12/2023

Proposta N° 122219047
Quantidade de Itens: 00010
Condicoes Gerais de Servigos: 11/2022

Emissdo: 08/12/2022
Versdo: 109/109.2
Ramo: 31 - Frota Automével Digital

DETALHAMENTO DOS ITENS

ANO /

ITEM CATEGORIA PLACA CHASSI MARCA / VEiCULO 7ERO KM CIDADE / UF CODIGO CI

1 Picape pesada carga BEF7C31  8AC907643ME186975 MERCEDES-BENZ SPRINTER 416-CDI 2021 LONDRINA / PR 51722124764747
nacional FURGAO T.ALTO 10.5m3 2.2 TB Dies. 2p

2 Picape pesada carga BEC8G95  8AC907643ME186939 MERCEDES-BENZ SPRINTER 416-CDI 2021 LONDRINA / PR 51722124764755
nacional FURGAO T.ALTO 10.5m3 2.2 TB Dies. 2p

3 Picape pesada carga ARG4224  93W245G3392036451 FIAT DUCATO MAXI CARGO 2.8 TB Dies. 2009 BALNEARIO CAMBORIU /  51722124764763
nacional 4p SC

4 Picape pesada passeio BDZ1C42  8AC906633KE174332 MERCEDES BENZ SPRINTER VAN 2019 LONDRINA / PR 51722124764771
nacional 415-CDI 2.2 Bi-Turbo Luxo(T.Alto)(Euro V)

Dies. 3p

5 Picape pesada carga ASY3247  93ZK35A01A8418002 IVECO DAILY GRAN FURGONE 35514 2010 LONDRINA / PR 51722124764780
nacional Dies. 4p

6 Picape pesada carga EPM5210  WFOXXXT8F9TY35371 FORD TRANSIT FURGAO 350(Longo) 2009 LONDRINA / PR 51722124764798
importada 2.4TDCi Dies. 3p

7 Picape pesada carga FTV9080  8AC906633EE089162 MERCEDES BENZ SPRINTER 311-CDI22 2014 BALNEARIO CAMBORIU/  51722124764801
nacional TB FURGAO(Longo T.Alto) Dies. 3p SC



DETALHAMENTO DOS ITENS

ITEM

10

COBERTURAS - VALORES MAXIMOS DE INDENIZAGAO

ITEM

O © N o0 o B W N

CATEGORIA

Picape pesada passeio
nacional

Picape pesada carga
nacional

Passeio Importado

LIMITE
MAXIMO CLASSE
DE DE
INDENIZACAO  BONUS
(% FIPE)
100% * 2
100% * 1

0% 6
100% * 2

0% 2

0%

0% 4
100% * 2
100% * 1
100% * 1

PLACA

BDJAF33  8AC906633KE168757

RHOAB85  8AC907643NE200620

QXA0313  9BMWFAAWOKM015059

Danos
Materiais
a Terceiros
(RS)

200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00

RCF-V*

Danos
Corporais
a Terceiros

(RS)

200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00

Allianz @)

: ANO / -

MARCA / VEICULO ZERO KM CIDADE / UF CODIGO CI
MERCEDES BENZ SPRINTER VAN 2019 LONDRINA / PR 51722124764810
415-CDI 2.2 Bi-Turbo Luxo(T.Alto)(Euro V)

Dies. 3p
MERCEDES-BENZ SPRINTER 416-CDlI 2022 LONDRINA / PR 51722124764828
FURGAO VIDRADO LONGO TETO ALTO
10.5m3 2.2 TB Dies. 2p
MERCEDES BENZ CLASSE C 180 Aut. 1.6 2019 LONDRINA / PR 51722124764836
16V Turbo(Avantgarde) Aut. 4p
CARTA VERDE ACIDENTES PESSOAIS
(USS) POR PASSAGEIRO (RS)
Danos Danos Danos Morte Invalidez
Morais Materiais Corporais (R$) (R$)
(RS) (US$) (US$)

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00



Allianz ()

* FIPE: Em caso de sinistro, a indenizacdo serd calculada de acordo com a cotacdo da FIPE na data de ocorréncia do sinistro.

PRECO POR COBERTURA
RCE-V* CARTA VERDE ACIDENTES PESSOAIS
oy (US$) POR PASSAGEIRO (R$) e
ITEM  Compreensiva (Valor Danos Danos Danos Danos Danos Morte Invalidez DO ITEM (RS)
de Mercado) R$ Materiais Corporais Morais Materiais Corporais (RY) (RY)
a Terceiros a Terceiros (R$) (US$) (US$)
(RS) (RS)

1 5.857,06 725,18 79,26 64,53 39,59 26,39 29,85 29,85 6.851,71
2 5.857,06 72517 79,26 65,70 39,59 26,39 30,40 30,40 6.853,97
3 0,00 1.249,09 158,51 59,89 39,59 26,39 27,87 27,87 1.589,21
4 5.145.36 537,83 112,07 64,53 39,59 26,39 104,44 104,44 6.134,65
5 0,00 1.168,63 79,26 64,53 39,59 26,39 29,85 29,85 1.438,10
6 0,00 1.165,00 79,26 66,86 39,59 26,39 30,96 30,96 1.439,02
7 0,00 1.268,58 158,51 62,20 39,59 26,39 28,71 28,71 1.612,69
8 5.145.36 537,83 112,07 64,53 39,59 26,39 104,44 104,44 6.134,65
9 5.892,02 72736 79,26 65,70 39,59 26,39 30,40 30,40 6.891,12
10 6.278,26 582,85 61,89 45,00 39,59 26,39 42,56 42,56 7.119,10

*RCF-V é a Responsabilidade Civil Facultativa do Veiculo, que compreende Danos Corporais e/ou Materiais.

FRANQUIAS

ITEM TIPO DE FRANQUIA*  VALOR DE FRANQUIA (RS)*  ITEM  TIPO DE FRANQUIA* ~ VALOR DE FRANQUIA (R$)*  ITEM  TIPO DE FRANQUIA* ~ VALOR DE FRANQUIA (R$)*

1 Normal 17.817,04 4 Normal 11.741,66 7 Sem Franquia 0,00
2 Normal 17.817,04 5 Sem Franquia 0,00 8 Normal 11.741,66
3 Sem Franquia 0,00 6 Sem Franquia 0,00 9 Normal 17.817,04



Allianz ()

FRANQUIAS

ITEM TIPO DE FRANQUIA*  VALOR DE FRANQUIA (RS)*  ITEM  TIPO DE FRANQUIA* ~ VALOR DE FRANQUIA (R$)*  ITEM  TIPO DE FRANQUIA* ~ VALOR DE FRANQUIA (R$)*

10 Reduzida 14.413,53

*A Participagdo Obrigatoria ou Franquia é o valor que serd deduzido da sua indeniza¢do. O desconto no valor da franquia é aplicado somente quando os prejuizos indenizdveis
superarem o valor da franquia contratada a cada cobertura acionada.

CLAUSULAS DE ASSISTENCIAS 24H

*
GUINCHO CARRO RESERVA

ITEM  CLAUSULAS PACOTE ASSISTENCIA 24H LIMITE DE KM Sinistro Indenizavel Como Terceiro em
outra Seguradora

Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado - -
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;

O 00 N o0 o B W N

Ndo Contratado . ;
10 6352 Plano 3 Assisténcia 24 Horas Automével - Plano 3 / Guincho - Km livre 30 dias 07 dias
Para conhecer todos os servicos e limites de utilizacdo das Assisténcias e Carro Reserva, acesse as Condicoes Gerais de Servigos do produto Auto Frota em allianz.com.br/frota.



CLAUSULAS DE ASSISTENCIAS VIDROS - FRANQUIAS

ITEM CLAUSULAS PACOTEI:)S;(IJSSTENCIA Pa;gk;;iso Trase\i/rlc‘)j r/oVigiu Latt\e/ri:lr (()R$) Con\f:r:(c)ilonol Col;:/r:et:crir:)(:\ol Retrg;s)ores
(R$) (R$) (R$)

1 Ndo Contratado

2 Ndo Contratado

3 Ndo Contratado

4 Ndo Contratado

5 Ndo Contratado

6 Ndo Contratado

7 Ndo Contratado

8 Ndo Contratado

9 Ndo Contratado

10 9610 Vidros Plano 2 680,00 635,00 270,00 680,00 680,00 680,00
Para conhecer todos os servicos de vidros, acesse as Condicoes Gerais de Servicos do produto Auto Frota em allianz.com.br/frota.

CLAUSULAS ESPECIAIS

0050 - Extensdo Perimetro

0112 - Ext.Cobertura de danos corporais para sécios, dirigentes, empregados, prepostos

0125 - Carta Verde

0252 - Valor de Mercado Referenciado - Valor Econdmico

0253 -
7100 -
7130 -

Molicar - 2a. tabela de Referéncia - Revista Carro
Carro Reserva - Ndo Contratado
Carro Reserva - 30 Dias

Para mais detalhes, consulte as Condicoes Gerais do Segurado em allianz.com.br/frota

INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Farol
Xénon e
Led (R$)

2.270,00

Allianz @)

Lanterna Farol Lanterna
Led (R$) Auxiliar / Auxiliar
: Milha (R$) (R$)

1.360,00 455,00 455,00
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Boleto Bancario

em 10 parcelas Preco liquido: 46.064,11 Taxa mensal juros: 0,00 Valor juros: 0,00 IOF: 3.399,53
Vencimento: 20 TOTAL A PAGAR (IMPOSTOS INCLUiDOS): 49.463,64
PARCELA VENCIMENTO VALOR (RS) PARCELA VENCIMENTO VALOR (RS)
1 18/12/2022 4.946,36 6 20/05/2023 4.946,36
2 20/01/2023 4.946,36 7 20/06/2023 4.946,36
3 20/02/2023 4.946,36 8 20/07/2023 4.946,36
4 20/03/2023 4.946,36 9 20/08/2023 4.946,36
5 20/04/2023 4.946,36 10 20/09/2023 4.946,40

OBSERVACOES

Questiondrio de Avaliacdo de Risco: Escolhida a opcéio de acordo com as caracteristicas do motorista principal. Sem cobertura para veiculos utilizados como tdxi
ou transporte de passageiros.

Oficinas Referenciadas Allianz: No Allianz Auto vocé pode realizar os reparos do seu veiculo em oficinas da Rede Referenciada, com garantia e agilidade, ou em
locais de sua Livre Escolha. Para consultar e saber mais sobre as oficinas da Rede Referenciada, acesse o Guia de Beneficios Allianz ou
www.allianz.com.br/servicos/auto_moto_caminhao/oficinas.html

Tipo de Peca para Reparos: Em caso de sinistro com acionamento da cobertura Compreensiva de Colisdo, Incéndio, Roubo e Furto, a Allianz se compromete em
utilizar pecas originais e novas nos reparos do veiculo.



Allianz ()

PROCESSO SUSEP

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Piblico: 0800-021-8484.

As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consultadas no endereco eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta. PROCESSO SUSEP: 15414.002216/2004-57 Para registro de reclamacdes,
acesse: www.consumidor.gov.br

O registro do produto é automdtico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da Susep.

PRIVACIDADE DE DADOS

A Allianz realiza o tratamento de seus dados pessoais observando a legislacdo vigente, termos e condicdes previstos em sua
Politica de Privacidade de Dados (disponivel no site allianz.com.br), bem como adota medidas de seguranca aptas a proteger os
seus dados pessoais de acessos ndo autorizados e qualquer forma de tratamento ilicito ou inadequado.

Allianz Seguros S.A.: Cédigo: 5177 | CNPJ: 061.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 | Rua Eugenio de Medeiros, n° 303, 1° andar-parte, 2° ao 9° andar, 15° e 16° andar, Pinheiros, SGo Paulo-SP
Linha Direta Allianz: 08000 177 178 - Assisténcia 24h | de 22 a 62 das 8h as 20h, sdbado das 8h das 14h | 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 777 7243 (outras localidades) ou SAC 24 horas: 08000 115
215 e para Ouvidoria 0800 771 3313. Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239
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DECLARAGOES — ANEXO V

A
CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DO PARANA S.A - CEASA/PR
PREGAO ELETRONICO: 006/2022

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

RUA MARTIN LUTHER KING, 811 CEP: 86015-300
LONDRINA- PARANA

TELEFONE: (43) 3322-8379

E-MAIL: maissaudelondrina@gmail.com
Responsavel pela assinatura da ata:

LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA

Sécio administrador

RG: 8.384-989-4 SSP/PR CPF: 045.716.799-80
Ag: 0109 CC: 87539-3

Ital Mais Saude

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

Prezados Senhores,

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA - ME, CNPJ:19.283.087/0001-80
RUA MARTIN LUTHER KING, 811 - CEP: 86015-300 LONDRINA- PARANA, por intermédio de
seu representante legal, o Sr. Maykel Anderson Semmer, portador da Carteira de Identidade n.°
4.450.922 SSP/SC e do CPF n.° 057.042.069-56, DECLARA, para os devidos fins, sob as penas da
Lei:

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 nao utiliza a mao de obra direta ou indireta de menores de dezoito (18) anos para a realizagao
de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como néo utiliza, para qualquer trabalho, méo
de obra direta ou indireta de menores de dezesseis (16) anos, exceto na condi¢gdo de aprendiz a
partir de quatorze (14) anos, conforme determinagdo Constitucional e da Lei Federal n.° 9.854/99.
3° REQUISITOS DO DECRETO ESTADUAL 2485/2019

Que nao incide em nenhuma das situagdes impeditivas a contratagao, indicadas no Decreto
Estadual n ° 2485/2019, o qual veda o nepotismo nos 6rgdos e entidades estaduais nas
contratacdes, convénios ou instrumentos equivalentes, celebrados pela Administragdo Publica do
Estado do Parana.

4° DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A POLITICA AMBIENTAL DE LICITAGAO
SUSTENTAVEL - LEI ESTADUAL 20.132/2020

Que atesta atendimento a politica publica ambiental de licitacdo sustentavel, em especial que se
responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos produtos, embalagens e servicos pdos

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



SAUDE

consumo no limite da proporg¢ao que fornecerem ao Poder Publico, assumindo a responsabilidade
pela destinagao final ambientalmente adequada.

Londrina, 21 de dezembro de 2022.

Assinado de forma digital

MAYKEL ANDERSON por MAYKEL ANDERSON

SEMMER:057042069 SEMMER:05704206956
56 Dados: 2022.12.21
15:36:43 -03'00'

Sr. Maykel Anderson Semmer
RG n.° 4.450.922 SSP/SC
CPF n.° 057.042.069-56

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



SAUDE

ANEXO VII ]
ATESTADO DE VISTORIA / VISITA TECNICA

A
CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DO PARANA S.A — CEASA/PR
PREGAO ELETRONICO: 006/2022

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

RUA MARTIN LUTHER KING, 811 CEP: 86015-300
LONDRINA- PARANA

TELEFONE: (43) 3322-8379

E-MAIL: maissaudelondrina@gmail.com
Responsavel pela assinatura da ata:

LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA

Sécio administrador

RG: 8.384-989-4 SSP/PR CPF: 045.716.799-80
Ag: 0109 CC: 87539-3

[tal Mais Saude

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

Prezados Senhores,

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA - ME, CNPJ:19.283.087/0001-80
RUA MARTIN LUTHER KING, 811 - CEP: 86015-300 LONDRINA- PARANA, por intermédio de
seu representante legal, o Sr. Maykel Anderson Semmer, portador da Carteira de Identidade n.°
4.450.922 SSP/SC e do CPF n.° 057.042.069-56, DECLARA, para os devidos fins, sob as penas da
Lei:

Atestamos que a Empresa em questao, tomou ciéncia das peculiaridades das dependéncias
fisicas, onde serao prestados os servigos previstos no edital.
Londrina, 21 de dezembro de 2022.

MAYKEL AN DERSON Assinado de forma digital por
SEMMER:0570420695 ttaierosrosmes

SEMMER:05704206956
6 Dados: 2022.12.21 15:36:16 -03'00'

Sr. Maykel Anderson Semmer
RG n.° 4.450.922 SSP/SC
CPF n.° 057.042.069-56

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

0378 Responsabilidade Civil, Profissional 0034202200000147357
PRODUTO NUMERO DA PROPOSTA FILIAL

Médicos 7838850000020220034 S3o Paulo

PROTOCOLO N°

0034202200000147357

DATA DE EMISSAO HORA DA EMISSAO

07/06/2022 10:16:49

INICIO DE VIGENCIA AS 24 HORAS TERMINO DE VIGENCIA AS 24

DE HORAS DE

07/06/2022 07/06/2023

DADOS DO SEGURADO CPFICNPJ

MAIS SAUDE 19.283.087/0001-80
ATENDIMENTO

DOMICILIAR LTDA

ENDERECO DE COMPLEMENTO BAIRRO CEP CIDADE ESTADO
COBRANCA

Rua Martin SALA11E 12 Lago Parque 86015-300 Londrina PR

Luther King, 811

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE

R$ 300.000,00

DEMONSTRATIVO DO PREMIO
Prémio Liquido
Adicional de Fracionamento

I.O.F
Prémio Total

PAGAMENTO METODO

R$ 6.486,71
R$ 0,00

R$ 478,72
R$ 6.965,43



Boleto

PARCELAMENTO

4

DATA DO PAGAMENTO VALOR PARCELA
14/06/2022 R$ 1.741,36
14/07/2022 R$ 1.741,36
14/08/2022 R$ 1.741,36
14/09/2022 R$ 1.741,36

CORRETOR PRINCIPAL

Foganholi Corretora de Seguros Eireli

CcODIGO SUSEP
202034711

CO-CORRETOR

CODIGO SUSEP

SEGURADORAS CNPJ
PARTICIPANTES

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

COD. 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 informacdes 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.

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

E-mail da Ouvidoria: argo-ouvidoria@defenseg.srv.br
Caixa Postal 21.030

CEP 04602-970 Sao Paulo, SP.

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 declara¢do 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 o0s 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 duvidas sobre os termos ou dispositivos da nossa Politica, favor entrar

em contato com a Argo Seguros através dos seguintes canais de comunicacgao:
privacy@argogroupus.com

Central de Atendimento — 0800 942 2746 e 4000 1246

Reclamagfes: www.consumidor.gov.br

- = 2o S
iy
MARIANA SILVA MIRANDA RAFAEL FRAGNAN
Argo Seguros Brasil S.A. Argo Seguros Brasil S.A.

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

07/06/2020

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE
R$ 300.000,00

COBERTURAS E FRANQUIAS

COBERTURA PREMIO
LIQUIDO

Pedido de ressarcimento e mediagéo;
Despesas de defesa em processos civeis,
criminais, administrativos e arbitrais;
Indenizacéo e acordos;

Danos a reputacédo (gerenciamento de crise);
Custas emergenciais

R$ 6.486,71

LMI*

R$ 300.000,00

FRANQUIA**

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



Cobertura extensiva para a pessoa juridica, N&o h& cobranca
Atos desonestos de colaboradores; de prémio
Calunia, injaria e difamacao;

Pagamento suplementar;

Lucros cessantes, danos materiais, danos

corporais e danos morais;

Danos a exames/laudos de cliente;

Chefe de equipe ou diretor médico;

Infeccdo hospitalar;

Omissao de socorro;

Honorérios retidos

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

Custo de Defesa (Honorarios Advocaticios Standard)

a) na esfera civel: até 10% (dez por cento) do VALOR DO PEDIDO na acéo judicial, limitada ao maximo de R$ 28.000,00
(vinte e oito mil reais). Quando os 10% (dez por cento) do Valor do Pedido na acao judicial representar um valor inferior ao
aplicado na tabela de honorérios da OAB (Ordem dos Advogados do Brasil), serd utilizado como indeniza¢é@o o valor minimo
aplicado na referida tabela. b) na esfera criminal: até R$ 8.000, 00(oito mil reais). c) na esfera administrativa: até R$
8.000,00(oito mil reais).



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
regularizagao.

Vocé é novo segurado ou renovacao de outra
companhia

Renovacao

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

Quantos sinistros nos ultimos 5 anos

Nenhum

Vocé tem conhecimento de qualquer fato ou
circunstancia que possa gerar uma reclamacao
extrajudicial, processo judicial civil, criminal ou ético
administrativo ou de qualquer tipo similar de pedido de
reparacdo de dano(s) causados(s) pela prestacao de
seus servicos

Nao

Retroatividade

2 anos

Custo de Defesa

Custo de Defesa (Honorarios Advocaticios Standard)
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PROPOSTA

A
CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DO PARANA S.A — CEASA/PR
PREGAO ELETRONICO: 006/2022

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

RUA MARTIN LUTHER KING, 811  CEP: 86015-300
LONDRINA- PARANA

TELEFONE: (43) 3322-8379

E-MAIL: maissaudelondrina@gmail.com
Responsavel pela assinatura da ata:

LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA

Sécio administrador

RG: 8.384-989-4 SSP/PR CPF: 045.716.799-80
Ag: 0109 CC: 87539-3

[tal Mais Saude

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

Tendo examinado minuciosamente o conteldo do Edital PE 006/2022, bem como seus anexos,
em especial o Anexo | — Termo de Referéncia e tomando conhecimento de todas as condi¢cdes
estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

Valor Valor
Item . Quant. (horas) .
Descri¢do Unitdrio RS Total RS

Atendimento médico, enfermagem | D€ segunda-feira a sabado

e de primeiros socorros, com Enfermeiros e Tec.
fornecimento de mado de obra,| Enfermagem: das 00:00

1 | materiais, insumos e equipamentos | horas as 12:00 horas, em | 50.100,00 | 601.200,00
e prestacao, sendo 2 enfermeiros, 2 escala 12X36.

Técnicos de enfermzeciiigle 1 Médico: das 6:00 horas as

médico
10:00 horas

Servicos de Ambulancia Maével Tipo
B + 2 (dois) profissionais, sendo um | De segunda-feira a sdbado
motorista socorrista e um técnico 4h 3s 10h

de enfermagem

32300,00 387.600,00

Valor Total da licitagdo: RS 988.800,00 (novecentos e oitenta e oito mil reais)

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

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


mailto:maissaudelondrina@gmail.com

SAUDE

Os precos cotados contemplam todos os custos diretos, indiretos e despesas que compdem a
prestacdo de servigos, tais como as despesas com impostos, taxas e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente no contrato.

Declaramos que nos sujeitamos e aceitamos todas as exigéncias, normas estabelecidas neste
Edital

Demais condi¢des conforme edital

Londrjna, 21 de d b 2022.
AssTRSd e f8r A digieal®

MAYKEL ANDERSON 5 MAYKEL ANDERSON

SEMMER:057042069 SEMMER:05704206956
56 Dados: 2022.12.21
15:43:01 -03'00"

Sr. Maykel Anderson Semmer
RG n.° 4.450.922 SSP/SC
CPF n.° 057.042.069-56

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



ORGCAMENTO DE SERVIGO EM EMERGENCIAS MEDICAS - CEASA

“ =0

MAILIS
SAUDE

Nome do Cliente

Matricula

Telefone

Plano

Autorizagdo

AMBULTORIO CEASA

PERIODO

DIAS DE SERVICO

FONTE PAGADORA CONTATO

SETOR

TELEFONE PARA CONTATO

E-mail para contato

CEASA

Recursos Utilizados Durante o Periodo

Item 1

Recursos Humanos -

Descrigdao Unidade de apresentagdo Fator multiplicador Custo por Unidade Custo total
AMBULATORIO 0 RS -| RS -
MEDICO 4H/DIA - 26 DIAS 104 RS 120,00| RS 12.480,00
ENFERMEIRO 12H/DIA ESCALA 12X36 2 RS 8.505,73| RS 17.011,46
TECNICO 12 H/DIA ESCALA 12 X 36 2 RS 5.373,79| RS 10.747,58
CONDUTOR AMBULANCIA ESCALA 1 RS 4.429,28| RS 4.429,28
TECNICO AMBULANCIA ESCALA 1 RS 5.778,35| RS 5.778,35
ALUGUEL AMBULANCIA MENSAL 1 RS 15.000,00| RS 15.000,00
Materiais Médicos
Descrigdo Unidade de apresentagido Fator multiplicador Custo por Unidade Custo total
MATERIAIS E MEDICAMENTOS 26 DIAS 1 RS 3.500,00| RS 3.500,00
Resumo do Orcamento
Item Descrigdo Valor
1 Recursos Humanos RS 50.446,67
2 Materiais e Medicamentos RS 3.500,00
3 outros (ambulancia RS 15.000,00
Total do orgamento| R$ 68.946,67
ORCAMENTO

VALOR PROPOSTO

R$ 82.400,00

CUSTO NF 16%

R$ 13.184,00

VALOR LIQUIDO

R$ 69.216,00

MARGEM

0,33%

LUCRO

RS 269,33

1

Orgamento verificado por:

Data

Hora

MAYKEL SEMMER

21/12/2022

10:00




F-g- Z0V5c CEASA/PR T8 0
Demonstrativo de custos com Pessoal
© Encargos Beneficios (R$ £ 1 Custo com encargos sociais e
8 3 - _ 35,3% o > . s 4
2 £ | B | g g p (FGTSe | o 2 S| & 799
o H 8 o £ ° S 3 INSS w o 3 = s = IR
3 2l e | £|s3| §| 2 o S2 ||l 8 2l 2| | Ebg Eois
b K] ;] £ w 9 2 8 5] 2 » = 'segundo ] 2 © o S =lo & » o d
) © = k] = o8 - - < L @ 3 = n o a o @ ] @ weEg P
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B b 2 I 3 $ g E kS 83 2 s @ o p © @ |proponen| g £ £ 28 gBPHEL£Q 0!
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Zz Cargo 3 3 [ £ £ - < <8 & 2 e < s Lo esta S 3 2 @ & ZEE <9 o ©° d Unitario Mensal 12 meses
Técnico
de
Enferma
gem -
1 APH 1 1.976,00 272,00 102,75 2.350,75 | 195,90 65,23 195,90 | 112,37 2.920,14 1.030,81 | 640,00 | 118,56 | 286,00 | 167,44 0,00 615,39 | 5.778,35 5.778,35 69.340,21
Técnico
de
Enferma
gem -
Ambulat
2 drio 2 1.976,00 272,00 102,75 2.350,75 | 195,90 65,23 195,90 | 112,37 2.920,14 1.030,81 | 640,00 | 118,56 | 286,00 | 167,44 0,00 615,39 | 5.373,79 10.747,58 | 128.970,97
Enfermei
ro
Ambulat
3 drio 2 3.292,00 272,00 493,80 4.057,80 | 338,15 | 112,60 | 338,15 | 193,87 5.040,57 1.779,32 | 640,00 [ 197,52 | 286,00.:{::88,48 0,00 957,36 | 8.505,73 17.011,46 | 204.137,57
Motorista
Socorrist
4 G 1 1.800,00 93,60 1.893,60 | 157,80 52,55 157,80 90,51 2.352.26 830.35 555,00 | 108,00 | 286,00 | 178,00 0,00 513,68 | 4.429,28 4.429,28 53.151,41
5 Médico 1 12.480,00 12:480,00 12.480,00 0,00 748,80 | 286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.480,00 | 12.480,00 | 299.520,00
Total Custo remuneragao 36.567,16  50.446,68 755.120,15

carga tributaria estimada de 10,65%
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RAMO DESCRICAO RAMO CERTIFICADO N°

0378 Responsabilidade Civil, Profissional 0034202200000147357
PRODUTO NUMERO DA PROPOSTA FILIAL

Médicos 7838850000020220034 S3o Paulo

PROTOCOLO N°

0034202200000147357

DATA DE EMISSAO HORA DA EMISSAO

07/06/2022 10:16:49

INICIO DE VIGENCIA AS 24 HORAS TERMINO DE VIGENCIA AS 24

DE HORAS DE

07/06/2022 07/06/2023

DADOS DO SEGURADO CPFICNPJ

MAIS SAUDE 19.283.087/0001-80
ATENDIMENTO

DOMICILIAR LTDA

ENDERECO DE COMPLEMENTO BAIRRO CEP CIDADE ESTADO
COBRANCA

Rua Martin SALA11E 12 Lago Parque 86015-300 Londrina PR

Luther King, 811

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE

R$ 300.000,00

DEMONSTRATIVO DO PREMIO
Prémio Liquido
Adicional de Fracionamento

I.O.F
Prémio Total

PAGAMENTO METODO

R$ 6.486,71
R$ 0,00

R$ 478,72
R$ 6.965,43



Boleto

PARCELAMENTO

4

DATA DO PAGAMENTO VALOR PARCELA
14/06/2022 R$ 1.741,36
14/07/2022 R$ 1.741,36
14/08/2022 R$ 1.741,36
14/09/2022 R$ 1.741,36

CORRETOR PRINCIPAL

Foganholi Corretora de Seguros Eireli

CcODIGO SUSEP
202034711

CO-CORRETOR

CODIGO SUSEP

SEGURADORAS CNPJ
PARTICIPANTES

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

COD. 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 informacdes 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.

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

E-mail da Ouvidoria: argo-ouvidoria@defenseg.srv.br
Caixa Postal 21.030

CEP 04602-970 Sao Paulo, SP.

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 declara¢do 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 o0s 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 duvidas sobre os termos ou dispositivos da nossa Politica, favor entrar

em contato com a Argo Seguros através dos seguintes canais de comunicacgao:
privacy@argogroupus.com

Central de Atendimento — 0800 942 2746 e 4000 1246

Reclamagfes: www.consumidor.gov.br

- = 2o S
iy
MARIANA SILVA MIRANDA RAFAEL FRAGNAN
Argo Seguros Brasil S.A. Argo Seguros Brasil S.A.

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



_.‘!aﬁrﬁo 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

07/06/2020

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE
R$ 300.000,00

COBERTURAS E FRANQUIAS

COBERTURA PREMIO
LIQUIDO

Pedido de ressarcimento e mediagéo;
Despesas de defesa em processos civeis,
criminais, administrativos e arbitrais;
Indenizacéo e acordos;

Danos a reputacédo (gerenciamento de crise);
Custas emergenciais

R$ 6.486,71

LMI*

R$ 300.000,00

FRANQUIA**

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



Cobertura extensiva para a pessoa juridica, N&o h& cobranca
Atos desonestos de colaboradores; de prémio
Calunia, injaria e difamacao;

Pagamento suplementar;

Lucros cessantes, danos materiais, danos

corporais e danos morais;

Danos a exames/laudos de cliente;

Chefe de equipe ou diretor médico;

Infeccdo hospitalar;

Omissao de socorro;

Honorérios retidos

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

Custo de Defesa (Honorarios Advocaticios Standard)

a) na esfera civel: até 10% (dez por cento) do VALOR DO PEDIDO na acéo judicial, limitada ao maximo de R$ 28.000,00
(vinte e oito mil reais). Quando os 10% (dez por cento) do Valor do Pedido na acao judicial representar um valor inferior ao
aplicado na tabela de honorérios da OAB (Ordem dos Advogados do Brasil), serd utilizado como indeniza¢é@o o valor minimo
aplicado na referida tabela. b) na esfera criminal: até R$ 8.000, 00(oito mil reais). c) na esfera administrativa: até R$
8.000,00(oito mil reais).



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
regularizagao.

Vocé é novo segurado ou renovacao de outra
companhia

Renovacao

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

Quantos sinistros nos ultimos 5 anos

Nenhum

Vocé tem conhecimento de qualquer fato ou
circunstancia que possa gerar uma reclamacao
extrajudicial, processo judicial civil, criminal ou ético
administrativo ou de qualquer tipo similar de pedido de
reparacdo de dano(s) causados(s) pela prestacao de
seus servicos

Nao

Retroatividade

2 anos

Custo de Defesa

Custo de Defesa (Honorarios Advocaticios Standard)



Presidéncia da Republica N° DO PROTOCOLO (Uso do érgac de registro

; i JUCESC)
i@ Secretaria da Micro e Pequena Empresa JUCESC - UNIDADE DESCONCENTRADA DE
P Secretaria de Racionalizagéo e Simplificagdo BALNEARIO CAMBORIU

Departamento de Registro E ial e Int 4
epartamento de Registro Empresarial e integragao 18/815205-9

Matricula(da sede ou da filial CODIGO DA | N° DE MATRICULA DO AGENTE
quando a sede for em outra UF) NATUREZA AUXILIAR DO COMERCIO
JURIDICA - vig
2062

Requerimento: 81800001006838
ILM° SR. PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA DBE nio analisado.

Emitida em 24/09/2018 - V3

NOME: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Requer a V. S* o deferimento do seguinte ato.

N° DE VIAS COD. ATO COD. EVENTO _QTD DESCRICAQ DO ATO/EVENTO
0 |310 QUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA /
029 1 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF

Representante Legal da Empresa /Agente Auxiliar do Comeércio:
LONDRINA Nome: MAYKEL ANDERS MER
24/09/2018 Assinatura: 42
Telefone de co

il = —

[of- (43)33231663 atendimento@osvaldolima.com.br

[ ] DECISAO SINGULAR [ | DECISAC COLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s}
lsim D SIM Processo em ordem.
____ A deciséo.
) /
Data
| INAO [ [ InAo I/
Data Responsavel Data Responsave Responsavel

DECISAO SINGULAR

2° Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigénci 5° Exigéncia
[ |Progesso em exigéncia ] ] [ s

e despacho em folha anexa) ., 2>
148 AR
| Processo deferido. Publique-se e SE‘- n o AT ™ @'ﬁo
: ‘l % oC et ¥
e— q(ﬁ“ 3 .S\‘\
i ]Processo indeferido. / / - e
Data ol \ Responsével

DECISAQO COLEGIADA
2° Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigéncia
I___ J Processo em exigéncia ] ] 1 L1

(Vide despacho em folha anexa)

:_ ]Processo deferido. Publique-se e

! ) l Processo indeferido.

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES:

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862
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Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

in:

)
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Chancela 176912482361581
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRES&RIA-EII-\A':TADA; -
DENOMINADA - - -

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIARLTDA Do
CNPJ 19.283.087/0001-80 R
NIRE 41207739076

1- LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, enfermeiro, nascido em 24/06/1985, residente e domiciliado na Rua
Caijueiro, n.° 166, Vila Ricardo, Londrina/PR, CEP 86035-240, portador da Cédula de
Identidade Civil Registro Geral sob n.° 8.384.989-4 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitacdo n° 03060503646 DETRAN/PR emitida em 10/09/2013, inscrito no CPF
sob n.° 045.716.799-80,

2- 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,

3- NICEIA RODRIGUES PAULINO, brasileira, casada sob o regime de comunhé&o de
bens, nascida em 16/02/1953, Técnica de Contabilidade, residente e domiciliada na
Rua Eduardo de Pinho Neto, 445, Conjunto Cafezal |, Londrina/PR, CEP 86049-080
inscrita no CRC/PR SP-091776/0-8 TPR emitida em 17/01/2005, inscrita no CPF sob
n.° 651.568.628-53, unicos sbcios 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 Contrat
Social registrado na Junta Comercial do Parana sob o n°® 41207739076 em 25/10/2013

e Quarta Alteragdo Contratual registrada sob n.° 20184720753 registrada em ("’/
05/09/2018, resolvem alterar o Contrato Social e posteriores alteragao de acordo com '; 6/

as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Filial | que tinha sede na Avenida do Estado Dalmo Vieira,
n.° 1206, Sala n.° 10A, Aririba, Balneario Camborit/SC, CEP 88338-635; passa a ter
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Certifico o Registro em 26/09/2018
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRES/’(RIA LIMITADA
DENOMINADA . -

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR i:TQA N I
CNPJ 19.283.087/0001-80 R
NIRE 41207739076

sede na Avenida do Estado Dalmo Vieira, n.° 1206, Sala n.° 10A, Aririba, Balneario
Camborit/SC, CEP 88338-640.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes
vigentes que nao colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: A vista da modificagao 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 condigdes contidas no contrato primitivo que
adequando as disposigbes da referida lei, aplicaveis a este tipo societario, passa a ter
a seguinte redacgao:

CONSOLIDACAO CONTRATUAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

CNPJ 19.283.087/0001-80

NIRE 41207739076 ,,--

1- LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA, brasileiro, casado sob o regime de comunhéo 97
parcial de bens, enfermeiro, nascido em 24/06/1985, residente e domiciliado na Rua

bk

Cajueiro, n.° 166, Vila Ricardo, Londrina/PR, CEP 86035-240, portador da Cédula de
Identidade Civil Registro Geral sob n.° 8.384.989-4 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo n° 03060503646 DETRAN/PR emitida em 10/09/2013, inscrito no CPF
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESERIALIMI-TADA
DENOMINADA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR ¢ TDA _' ST

CNPJ 19.283.087/0001-80 T LT
NIRE 41207739076

sob n.° 045.716.799-80,

2- 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 |dentidade Civil

Registro Geral sob n.° 4.540.922 SSP/SC emitida em 10/12/1998, inscrito CPF sob
n.° 057.042.069-56,

3- NICEIA RODRIGUES PAULINO, brasileira, casada sob o regime de comunh&o de
bens, nascida em 16/02/1953, Técnica de Contabilidade, residente e domiciliada na
Rua Eduardo de Pinho Neto, 445, Conjunto Cafezal |, Londrina/PR, CEP 86049-080
inscrita no CRC/PR SP-091776/0-8 TPR emitida em 17/01/2005, inscrita no CPF sob
n.° 651.568.628-53, tnicos 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 Quarta Alteragao Contratual registrada sob n.° 20184720753 registrada
em 05/09/2018.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial MAIS SAUDE

4

A

-, /.‘-:

ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA e tem sede na Rua Martin Luther King, n.© 814754

Salas n.° 11 e n.®° 12, Lago Parque, Londrina/PR, CEP 86015-300.

Filial | - Avenida do Estado Dalmo Vieira, n.° 1206, Sala n.° 10A, Aririba, Balneario
Camborit/SC, CEP 88338-640.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto da sociedade é fornecimento de infra-estrutura de
apoio e assisténcia a paciente no domicilio, servicos de assisténcia social,
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMF’RES/YRIA-._IMFI’ADA
DENOMINADA h z

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA E 3
CNPJ 19.283.087/0001-80 T
NIRE 41207739076

fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, atendimento moével a urgéncias,
emergéncias e eventos, UT|I movel, pilates, enfermagem e farmacia interna
domiciliar, servigos de atendimento meédico hospitalar no domicilio, aluguel de
equipamentos hospitalares e assessoria e consultoria na area de sadde.

Filial 1 - Sera exercida a atividade de fornecimento de infra-estrutura de apoio e
assisténcia a paciente no domicilio, servicos de assisténcia social, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, atendimento mével a urgéncias, emergéncias e
eventos, UTI movel, enfermagem e farmacia interna domiciliar, servicos de
atendimento médico 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, totaimente
integralizadas em moeda corrente do pais, assim distribuido entre os sécios:

NOME COTAS %  CAPITALEMRS /-
LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA 2.000 20 2.000,00 }/
MAYKEL ANDERSON SEMMER 4.000 40 4.000,00 - \
NICEIA RODRIGUES PAULINO 4.000 40 4.000,00 _
TOTAL 10.000 100 10.000,06 ¢ !

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

CLAUSULA QUINTA: As cotas sao indivisiveis e ndo poderdao ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado,
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA :

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80 ) -
NIRE 41207739076

em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual
pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
cotas de capital, todavia, todos os s6cios respondem solidariamente até o limite do
capital social.

CLAUSULA SETIMA: A administragcédo da sociedade sera exercida pelos socios LUIZ
GUSTAVO MUNIZ ARRUDA e MAYKEL ANDERSON SEMMER, individualmente,
autorizados o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagcdes em favor de qualquer dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens permanentes da sociedade, sem
autorizacao do outro sécio.

Filial I - Sera administrada pela administradora nao-sécia JOSENEIA SZELIGA,
brasileira, maior, solteira, nascida em 03/08/1975, administradora, inscrita no CPF«'/. |
sob n.° 018.049.189-03, portadora da Carteira Nacional de Habilitagdo sob nl‘))
02615384230 DETRAN/PR emitida em 23/10/2014, residente e domiciliada na Rua - .
Jodo Manoel da Silva, n.° 211, Bairros Cabegudas, Itajai/SC, CEP 88306-470, a qual/ )
compete individualmente o uso da firma e a representacao ativa e passiva, em juizo,_é?—

ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestagdo de caucdo, podendo r\)})
A

v

praticar todos os atos necessarios a consecugéo do objeto social, sendo-lhes, no °
entanto, vedado o uso do nome da sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade,
em operagées ou negoécios estranhos ao objeto social, bem como a prestacdo de
fianca ou aval, @ o comprometimento dos mesmos em atos de liberalidade ou de
favor, podendo passar poderes para terceiros por procuragao.
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA R
CNPJ 19.283.087/0001-80 L
NIRE 41207739076

CLAUSULA OITAVA: Os administradores declaram sob as penas da lei, de que nao
estdao impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagéo 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 prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pulblica, ou a propriedade.

Filial | - A administradora nao-sécia declara sob as penas da lei, de que nao esta
impedida de exercer a administragcdo da filial, por lei especial, ou em virtude de
condenacéo 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
prevaricagdo, 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 modificagbes do

contrato social que tenha por objetivo a matéria indicada no artigo 997 do Cddigo —

Civil Lei n.° 10.406/2002, dependem do consentimento de todos os sécios; as demais

podem ser decididas por maioria absoluta de votos. Qualquer modificagdo do g"év

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
e Terapia Ocupacional do Parana o s6cio MAYKEL ANDERSON SEMMER, portador
do CREFITO/PR n°® 141999-F.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 176912482361581

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA T - -

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

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

b) - Conselho Fiscal - A sociedade nao tem Conselho Fiscal e nao realiza Assembléia
de Socios. Compete aos socios decidir sobre negoécios da sociedade, as deliberagoes
tomadas por maioria de votos, contadas segundo o valor das cotas de capital de
cada um, conforme determina o artigo 1010 do Cdédigo Civil Lei n.° 10.406/2002.

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

caso; (Il1) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia. ( A )
.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os s6cios poderdo de comum acordo, fixar uma '

retirada mensal, a titulo de “pré labore”, observadas as disposi¢gdes regulamentares

pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou }\
fechar filial ou outra dependé&ncia, mediante alteragao contratual assinada por todos
os soécios.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 176912482361581

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;




QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESAPIA LIMIT’ADA
DENOMINADA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

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

Paragrafo primeiro: O valor dos haveres devidos aos herdeiros, sucessores e o
incapaz deverdo ser pagos em 36 (trinta e seis) parcelas iguais, mensais e

sucessivas, com o vencimento da primeira apés 60 (sessenta) dias da apuragéo 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 Y,
serdao excluidos da sociedade, nos termos do Art. 1.085 da Lei 10.406/2002, /
mediante alteragao de contrato social. ( >

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Dissolve-se a sociedade quando ocorre qualquer um

dos eventos: (I) o vencimento do prazo de duragdo, salvo se, vencido este e sem

1

oposi¢ao de sécio, ndo entrar a sociedade em liquidagao, caso em que se prorrogara

por tempo indeterminado; (lI) o consenso unanime dos sécios; a deliberagao dos
sécios, por maioria absoluta, na sociedade de prazo indeterminado; (lll) a falta de ‘_
pluralidade de sécios, ndo reconstituida no prazo de cento e oitenta dias; (IV) a
extingdo, na forma da lei, de autorizagao para funcionar.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 176912482361581

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;

—
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,
DENOMINADA _ -
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

CLAUSULA DECIMA OITAVA: As divergéncias que eventualmente ocorrerem entre
os socios 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 materia.

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

CLAUSULA VIGESIMA: Os enderecgos dos sécios, constantes do contrato social ou
de sua dltima alteragdo serdo validos para o encaminhamento de convocagoes,
cartas, avisos e etc., relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade . ("
de informacao de alteragdes destes enderegos & exclusiva dos sécios, que deverao \
fazé-lo por escrito. —

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO P ')
PORTE. A empresa declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigao de@/("}”
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123, de \\
14/12/2006. AR

-

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

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 176912482361581

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;




QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE 'EMPR.ESAFIIA LIMITADA,
DENOMINADA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
CNPJ 19.283.087/0001-80
NIRE 41207739076

E, por estarem assim jusios e contratados assinam o presente instrumento em 01
(uma) via.

Londrina - Pr., 12 de setembro de 2018.

Y %

MAYKEL ANDERSON SEMMER

@ &

ST _
JOSENEIA SZELIGA
ministradora ndo-sécia

NICEIA RODRIGU PAULINO

ASENCIARECION bE LoDy
RO EM:
SOB NUMERO: 201852183620/09{2018

Protocolo: 18/521836-9, DE 19;09:20\1_84@9,_,_4
Empresa:41 2 0773907 6 '
; MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICTLIAR

i i LTDA LIBERTAD BOGUS
" ml SECRETARIA GERAL

Y {‘@ k JUNTA COMERCIAL DO PARANZ

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 176912482361581

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;
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€ Jucesc [NEARTAN

188162069
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

PROTOCOLO 188152059 - 25/09/2018
ATO 310 - OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA /| EMPRESARIO
EVENTO 029 - ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF
MATRIZ
" NIRE 41207739076
CNPI 19.283.087/0001-80
CERTIFICO O REGISTRO EM 26/09/2018
SOB N: 42901214862
FILIAIS

NIRE 42901214862

CNPIT 19.283.087/0002-60

ENDERECO: AVENIDA DO ESTADO DALMO VIEIRA. BALNEARIO CAMBORILI - SC
EVENTO 029 - ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 26/09/2018
Certifico o Registro em 26/09/2018

Arquivamento 42901214862 Protocolo 188152059 de 25/09/2018 NIRE 42901214862

Nome da empresa MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 176912482361581
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/09/2018 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATADE ABERTURA
NOVERO DE INsCRicA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D2 DE AeE?
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MAIS SAUDE EMERGENCIAS MEDICAS E ATENDIMENTO DOMICILIAR 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 servigos 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 DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARTIN LUTHER KING 811 SALA 11 E12

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.015-300 LAGO PARQUE LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MAISSAUDELONDRINA@GMAIL.COM (43) 3322-8379

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/10/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkdkk Fedekdekkkk

Emitido no dia 05/12/2022 as 09:46:27 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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05/12/2022 09:54



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

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

Nome: 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao 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 certiddo
negativa.

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

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:55:46 do dia 26/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2023.

Cddigo de controle da certidao: 5A5D.B142.EB06.1CF2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027763626-95

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 03/01/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (05/09/2022 16:26:35)


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

05/09/2022 16:31 .. Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

B ¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

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

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 3052217 / 2022
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigéo

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio,_Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relacdo 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 lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

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

Londrina, 05 de setembro de 2022

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

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

Cédigo Validador
4VBOUVOUSOXE

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
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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

Certidédo n°: 29313078/ 2022

Expedi ¢do: 05/09/ 2022, as 16: 33: 34

Val i dade: 04/03/2023 - 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
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



12/12/2022 13:38 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.283.087/0001-80
Razao

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

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

A Caixa EconOmica 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
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/12/2022 a 06/01/2023

Certificagdo Nimero: 2022120802010414826936

Informacao obtida em 12/12/2022 13:38:52

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 028919617-82

Certifico, para fins de comprovacéo perante terceiros, que o CNPJ 19.283.087/0001-80, nédo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,

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

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

Vélida até 20/01/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (21/12/2022 10:57:10)


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

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.283.087/0001-80
Numero de Ordem do Livro: 9

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
NIRE 41207739076

CNPJ 19.283.087/0001-80

Numero de Ordem 9

Natureza do Livro Escrituragao Contabil Digital do Livro Diario Geral
Municipio LONDRINA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

25/10/2013

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2021

Quantidade total de linhas do arquivo

o 61210

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Natureza do Livro Escrituracdo Contabil Digital do Livro Diario Geral
NUmero de ordem 9
Quantidade total de linhas do arquivo 61210
digital
Data de inicio 01/01/2021
Data de término 31/12/2021

Este documento é parte integrante de escrituracao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8.3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6-6, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracédo Digital — Sped

Versdo 10.0.1 do Visualizador Péagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.283.087/0001-80
Numero de Ordem do Livro: 9
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 4.278.885,26 R$ 4.124.517,67
CIRCULANTE R$ 3.173.911,94 R$ 2.853.848,38
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 2.319.768,03 R$ 2.627.937,25
CAIXA GERAL R$ 1.877.127,64 R$ 2.378.054,83

BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCOS CONTA APLICAGOES
CREDITOS A REALIZAR
DUPLICATAS A RECEBER
(-) IMPOSTOS A RECUPERAR

NAO CIRCULANTE
(-) REALIZAVEL A LONGO PRAZO
(-) DIREITOS A RECEBER
INVESTIMENTOS PERMANENTES
PARTICIPAGCOES OUTRAS SOCIEDADES
OUTROS INVESTIMENTOS
IMOBILIZADO
BENS EM OPERAGAO
(-) (-) DEPRECIAGAO ACUMULADA
IMOBILIZADO EM ANDAMENTO
BENS EM CURSO

PASSIVO

CIRCULANTE

OBRIGAGCOES A PAGAR

FORNECEDORES MAT/ SERVICOS
OPERAC.

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
OBRIGAGOES COM PESSOAL
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS
OBRIGAGOES FISCAIS
OUTRAS OBRIGAGOES
NAO CIRCULANTE
OBRIGAGCOES A PAGAR
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
PARCELAMENTOS IMPOSTOS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU PREJUIZOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

R$ 221.442,97
R$ 221.197,42
R$ 854.143,91
R$ 854.143,91
R$ (0,00)

R$ 1.104.973,32
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 150.497,27
R$ 34.497,27
R$ 116.000,00
R$ 902.526,61
R$ 1.027.612,65
R$ (125.086,04)
R$ 51.949,44
R$ 51.949,44
R$ 4.278.885,26
R$ 1.365.008,67
R$ 1.365.008,67

R$ 93.049,56

R$ 1.088.748,54
R$ 11.894,89
R$ 5.251,21

R$ 158.846,27
R$ 7.218,20

R$ 553.573,25
R$ 553.573,25
R$ 448.756,40
R$ 104.816,85
R$ 2.360.303,34
R$ 10.000,00
R$ 10.000,00
R$ 2.350.303,34
R$ 2.350.303,34

R$ 195.362,60
R$ 54.519,82
R$ 225.911,13
R$ 224.074,56
R$ 1.836,57

R$ 1.270.669,29
R$ 104.444,53
R$ 104.444 53
R$ 56.409,20
R$ 38.568,31
R$ 17.840,89
R$ 1.042.331,52
R$ 1.206.075,33
R$ (163.743,81)
R$ 67.484,04
R$ 67.484,04
R$ 4.124.517,67
R$ 1.172.974,79
R$ 1.172.974,79

R$ 128.014,21

R$ 716.362,38
R$ 14.532,24
R$ 4.571,11

R$ 304.776,65
R$ 4.718,20

R$ 518.902,93
R$ 518.902,93
R$ 414.086,08
R$ 104.816,85
R$ 2.432.639,95
R$ 10.000,00
R$ 10.000,00
R$ 2.422.639,95
R$ 2.422.639,95

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de numero
DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8.3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6-6, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Fete relatario foi aerado nelo Sictema Piriblico de Eecerittiracao Diaital — Sned




DEMONSTRA(}AO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.283.087/0001-80
Numero de Ordem do Livro: 9
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual

(+)RECEITA BRUTA
VENDA DE SERVIGOS
(-) (-\DEDUCOES
() IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS
(=)RECEITA LIQUIDA
(-) (-)CUSTOS DOS SERVIGOS
() CUSTO SERVICOS VENDIDOS
(=)LUCRO BRUTO
(-) (-)DESPESAS OPERACIONAIS
(-) (-)DESPESAS ADMINISTRATIVAS
() UTILIDADES E SERVICOS
() IMPOSTOS E TAXAS
() DESPESAS GERAIS
(-) (-)RESULTADO FINANCEIRO
RECEITAS FINANCEIRAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(+)OUTRAS RECEITAS/DESPESAS
OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS
(-) ()RESULTADO BAIXA DO ATIVO
() BENS E INVESTIMENTOS
(=)RESULTADO ANTES PROVISAO IR E CSL

(-) (-)IMPOSTOS S/ O LUCRO

(-) (-)IMPOSTO DE RENDA/CONTRIB.
SOCIAL

(=)LUCRO LIQUIDO EXERCICIO

R$ 6.569.848,16
R$ 6.569.848,16
R$ (429.315,53)
R$ (429.315,53)
R$ 6.140.532,63
R$ (1.343.272,59)
R$ (1.343.272,59)
R$ 4.797.260,04
R$ (468.672,50)
R$ (242.908,64)
R$ (113.855,88)
RS (3.478,45)

R$ (125.574,31)
R$ (226.770,45)
R$ 54,58

R$ (226.825,03)

R$ 1.006,59

R$ 1.006,59

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.328.587,54
R$ (631.423,53)

R$ (631.423,53)
R$ 3.697.164,01

R$ 7.414.666,88
RS 7.414.666,88
R$ (466.117,64)
RS (466.117,64)
R$ 6.948.549,24
R$ (2.987.993,82)
R$ (2.987.993,82)
R$ 3.960.555,42
R$ (616.528,30)
R$ (332.881,07)
R$ (148.038,37)
R$ (30.807,68)
R$ (154.035,02)
R$ (285.279,13)
R$ 3.346,14

RS (288.625,27)

R$ 2.181,90

R$ 2.181,90
R$ (550,00)
R$ (550,00)
R$ 3.344.027,12
R$ (605.241,18)

R$ (605.241,18)
R$ 2.738.785,94

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8.3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 9.0.1 do Visualizador Pagina 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 9.0.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
NIRE CNPJ
41207739076 19.283.087/0001-80

NOME EMPRESARIAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario 01/01/2021 a 31/12/2021
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Escrituracdo Contabil Digital do Livro Diario Geral 9

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8.3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

. N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFIGADO VALIDADE L BGAL
MAIS SAUDE
. ATENDIMENTO 567253209693588363  10/08/2021 a .
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  19283087000180 DOMICILIAR LTDA: 1 10/08/2022 Sim
19283087000180
ELISANGELA
. RODRIGUES DE  506354025182476235  17/11/2021 a .
Contabilista 02756788902 OLIVEIRA FIORINI: 9 17/11/2022 Nao
02756788902
NUMERO DO RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet

DE.7E.EF.2C.0E.F4.BE.33.AC.66.D8. pelo Agente Receptor SERPRO

3F.78.DC.16.EE.D5.3D.8D.F6-6 em  01/06/2022 as 07:50:42

EF.5C.6C.85.5F.74.00.F2
47.BD.62.AC.9F.16.9C.C8

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

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



PODER JUDICIARIO ARYTRSTAO
ESTADO DO PARANA

Ana Paula Tristao

COMARCA DE LONDRINA Lourival Daneltt

Edenilson Donisete Macri
lw erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

CERTIDAO

FI. 001/001

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

EXTRAJUDICIAL em face de:

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR, CNPJ 19.283.087/0001-80.-.-.-.

CUSTAS: R$ 38,16
Lei 20.948/2021 - Tab XVI - 141 VRC x 0,246 + 10%

Consulte a autenticidade desta certiddo em
https://autenticidade.distribuidorlondrina.com.br/index.php?codigo=
9CACF60F03DC583E9F 395D D8556D20F E

Expedido por : ESDA

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

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 2 de Dezembro de 2022.

Assinado eletrénicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados:2022-12-06 08:21:52

DISTRIBUIDOR

Iwerlei Bueno Moraes
Empregado Juramentado




28/11/2022 09:30

CNPJ/CPF

19.283.087/0001-80

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestao de Cadastro e Informacdes
Geréncia de Cadastro Mobiliario

ALVARA DE LICENCA CMC.

205.621-6

Processo n°
31032 /2018

Validade
Enquanto cumprir as exigéncias da legisla¢io em vigor

Nome Fantasia

Nome ou Razdo Social
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA EPP

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSPITALAR

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

Enderego
RUA MARTIN LUTHER KING 811 SALA 11 E 12 .LAGO PARQUE
Cidade/UF CEP Area/m2 Zoneamento
LONDRINA / PR 86.015-300 101 ZC-6
S.FA Inicio Atividade
185329 25/10/2013
Codigo( CNAE) Descrigdo da Atividade Principal( CNAE )
Q-8650-0/04-00 Atividades de fisioterapia - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)
Codigo (CNAE) Descri¢do da Atividades Economicas Secundarias ( CNAE )

Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de perfumaria - (Medio
Risco conf. Dec. 1167/20)

Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

UTI movel - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Servicos de remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgencias - (Medio Risco conf. Dec.
1167/20)

Atividades de enfermagem - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de profi is da nutricao - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de psicologia e psicanalise - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de fa diologia - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de forneci to de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no domicilio - (Medio Risco conf.
Dec. 1167/20)

Servicos de assistencia social sem alojamento - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Atividades de condici to fisico - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)

Observagao

Codigo Validador: 5Su3Qn2dO
Para confirmar a autenticidade deste Alvara de Licenga acesse http://www.londrina.pr.gov.br.

Londrina, 22 de junho de 2018
Dispensado carimbo e assinatura, conforme Art 19, do Decreto 1167/2020. - Expedido via internet 28/11/2022 09:30:41.

IMPORTANTE

Este Alvara de Licenca devera ficar exposto no estabelecimento licenciado. Em caso de encerramento, mudanga de endereco, alteracio do ramo de atividade,
de razio social ou quadro societario, devera solicitar tais alteracdes previamente, na Secretaria Municipal de Fazenda. A Situa¢io Cadastral atualizada desta
empresa no municipio de Londrina podera ser consultada através do enderego eletronico: http:/www.londrina.pr.gov.br.

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

m



Edltal e Pubhcagoes Eletrogicas em

Prefeitura do Municipiorde [.ondrina
Estado do Parana

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

LICENCA SANITARIA

CNPJ: 19.283.087/0001-80 |CMC: 2056216 PROCESSO N° 60.018340/2022-04

Razio Social: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

Endereco: RUA MARTIN LUTHER KING, 811, salas 11 e 12, LAGO PARQUE, LONDRINA PR

Codigo (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 e hospitalares, sem
operador; 86.21-6-01 - UTI mével; 86.22-4-00 - Servicos de remoc¢ao de pacientes, exceto os servigos
moveis de atendimento a urgéncias; 86.50-0-01 - Atividades de enfermagem; 86.50-0-02 - Atividades
de profissionais da nutricdo; 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.

Licenciado até 01/11/2023

OBSERVACAO

Veiculos Mercedes Benz placas BEC 8G95 e Mercedes Benz placas BDJ 4F33: licenciadas como UTI
Movel para o atendimento pré hospitalar de area protegida e transporte de pacientes com pré agendamento.

Veiculos Mercedes Benz placas FTV 9A80; Ford Transit placas EPM 5210 e
IVECO placas ASY 3247 e e Mercedes Bens placas RHO 4B85: licenciadas como UTI Mével para
cobertura de EVENTOS programados.

IMPORTANTE

Esta licenc¢a sanitaria devera ficar exposta no estabelecimento, devendo o representante legal solicitar sua
renovacao preferencialmente 60 dias antes do vencimento. Em caso de encerramento, mudancga 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

Documento assinado eletronicamente por Mirna Luciana Truffa Papi Germiniano, Promotor(a) de
Saude Publica - Servico de Enfermagem em Vigilancia Sanitaria, em 01/11/2022, as 10:12, conforme
horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Provisdria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto
Municipal n2 1.525 de 15/12/2017.

assinatura d
eletrénica




]

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

"] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 8902773 e
o codigo CRC B679F4CB.

Referéncia: Processo n? 60.018340/2022-04 SEI n2 8902773



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 10/08/2023

Nome Fantasia
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSPITALAR

Municipio / UF CEP
LONDRINA /PR 86015-300

Classificacao
SERVICOS DE CUIDADOS DOMICILIARES - HOME CARE

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 10/08/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. da41e3efeObdf17fd52d6e4300198f4d33594c12

Emitida eletronicamente via internet em 19/08/2022

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&ao de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THIAGO DE PAULA
FERREIRA DO PRADO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 29136 desde 01/12/2011, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 18/01/2023.

Chave de validagdo  af7alla2a0db5a03839c0b911f42734c5achc90b

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2022.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) THIAGO DE PAULA FERREIRA DO PRADO,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 29136 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/12/2011 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 071f0Obc79cabc86dfacOee3ccfaa5dad074bf409

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2022

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




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 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  121034a2383d708301fc4e8d87693a805387d616

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2022

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



Coren®

W Conselho Regional de Enfermagem do 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 érgéo 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

Y Ve X

SIMONE APARECIDA PERUZZO
PRESIDENTE

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



M Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Responsavel Técnico COREN-PR N°
LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA 223068
ANOTACAO Data de Expedi¢do Turno
202202480 28/09/2022 07:00 AS 19:00 H
Administrador(a) - MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Instituicdo: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA
Unidade: MAIS SAUDE HOME CARE
Gestao: GESTAO ASSISTENCIAL
Enderego: RUA MARTIN LUTHER KING, 811
Cidade: Londrina
Validade: 28/09/2023
Curitiba, 28 de setembro de 2022.
o J *
RITA SANDRA FRANZ
Conselho Regional de Enfermagem do Parana

Presidente

Certiddo N°: 2022002931 emitida em 28/09/2022.

Este documento deveréa ser afixado em local visivel ao publico



N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA
Categoria: ENFERMEIRO

Inscricao n°: 223068

Situacao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda néao registradas, certificamos para os devidos fins,

gue nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 12 de dezembro de 2022.

N° da Certidao 12122.02204.26572.38116.0
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niumero da certidao
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.qgov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 12/12/2022
Valida por 30 dias apés a emisséo.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL &%
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 2 <

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

~

2022

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

CADASTRO NO CRF SOB O J [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICACAO

25302 31/03/2027 AFDEF86E54F3DF702A48C4732977FBED

(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

(NOME FANTAGIA
FARMACIA MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR E HOSP

243353

(TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

FARMACIA EQUIVALENTE HOSPITALAR - PRIVADA ][OUTROS - FARMACIA ASSISTENCIA DOMICILIAR
ENDEREGO 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
Fkkkkkkkokkkok 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00  09:00 as 12:00 koo
okt 14:00 s 17:00 14:00 4s17:00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00  14:00 as 17:00 okt

RESPONSAVEIS TECNICOS

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

Fkkkkkokokokokokokok 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 09:00 as 12:00 Fkkkkokokokokokokok
ko 14:00 as 17:00 14:00as 17:00 14:00as 17:.00 14:00 as 17:00 14:00 as 17:00 ko

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, 6 de Maio de 2022

Gerentes do CREAPR conforme Deliberag&o 1002/2021
Farm. Gabridle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s 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 Farmacia 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 artigos 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 FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Declaragéo de Inscricéo Profissional

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo

12/12/2022 14:34:40

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessérios que o(a)

LEONARDO SIGARI ZANON

Nacionalidade Brasileira, CPF - 073.355.946-85 e RG 89016045 SSP-PR, encontra-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o numero de Inscri¢do Definitiva 24525, tendo
efetuado sua inscricdo em 27/04/2012.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Esta declaracdo tem validade de 15 dias a contar da sua emisséo.

Curitiba, 12 de Dezembro de 2022.

Farm. MARCIO AU ‘TO ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereco

Cédigo de Autenticagdo: B5FC-C315-FA20-D5C0

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringé (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas méos. Acesse.




Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
. ; Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 15/12/2022
CNES: 7960123 Nome Fantasia: MAIS SAUDE EMERGENCIAS MEDICAS E ATENDIMENTO CNPJ: 19.283.087/0001-80
Nome Empresarial: MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: MARTIN LUTHER KING NUmero: 811 Complemento: SALA 11 E 12
Bairro: LAGO PARQUE Municipio: 411370 - LONDRINA UF:PR
CEP: 86015-300 Telefone: (43) 3322-8379 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 17
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MAYKEL ANDERSON SEMMER

Cadastrado em: 28/04/2016 Atualizagdo na base local:  04/06/2019 Ultima atualizac&o Nacional:  14/12/2022
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

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

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



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




INSPIRAR LONDRINA.

»

Ser manis & mossn W

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os fins de direito, que a empresa MAIS SAUDE
EMERGENCIAS MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°
19.283.087/0001-80, situada a Rua Marthin Luther King, 811 — Lago
Parque, Londrina/PR - PR, nada havendo até a presente data que possa
desabona-la de sua conduta comercial, sempre com a presta¢do de
servigos e qualidade, respeitando os prazos firmados. Informamos ainda
que nos ultimos doze meses a mesma forneceu servicos de Urgéncia e
Emergéncia na modalidade denominada “Area protegia” para nossos 400
alunos e cobertura dos eventos com Ambuldncia, montagem de
ambulatorios (eventos esses, que chegaram a um publico com mais de

r.com.br

i- lionato de Notas de Londrina [ Pr.

Cﬂar-t‘éria Nsaa:c.’zuﬂﬁisjd—.rgeblrgpdls - GEP 868015-430 - Fone/Fax: (43) 3026-2728
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Reconhieco por semehanga a assinatura de CAMILA DE
MORAIS BERGAMIM (68742). '0091.002'
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v. Higienopolis, 70 | sala 75 | Ed. Center Irene Isabel | Centro | CEP 86020-080 | Londrina « Parana « Brasil~
londrima@inspirar.com.br « www.inspirar.com.br » 0B00 602 2878



MEDICALE

Centro de Especialidades Médicas

Londrina, 12 de Dezembro de 2022.

Atestamos para os fins de direito, que a empresa MAIS SAUDE
ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o N°
19.283.087/0001-80, situada a Rua Martin Luther King, N° 811, Lago Parque,
Londrina/PR, nada havendo até a presente data que possa desabona-la de
sua conduta comercial, sempre com a prestacdo de servicos e qualidade,
respeitando os prazos firmados. Informamos ainda que nos ultimos 12 meses
a mesma forneceu servigos de Ambulatério com atendimento meédico,
enfermagem e de primeiros socorros, com fornecimento de mao de obra,
materiais, insumos e equipamentos, prestacao de servicos de Ambulancia

Movel Tipo B.

Por ser verdade, firmamos o presente atestado.

01 -15\
0.742/ 00
(2043 ESPE(}\A\. IDADES

|
( MED\CA&E (:ENTROD LTOA-ME
2- Cer\t\'o
Q ‘Z [/l AN Rua Labcin 86020- A A
RINA

José Antonio Ricieri da Silva OND
Diretor Geral
MEDICALE — CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
CNPJ. 29.130.742/0001-13

Q Rua Para, 1912, Londrina-PR
© (43)99921-4074 @ facebook.com/medicalesaude

. (43)3351-4074 @ www.medicalesaude.com.br



INSTITUTO
FESTIVAL

DE I]AN%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 Cambori/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 obrigagdes 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

////
fb”/j{/ﬁ’w Er-
/" Gigelle Lepeltier
ASS|stente Administrativa Financeira

r , = 3 =
02 979 605/0001-00!
INSTITUTO FESTIVAL DE
DANCA DE JOINVILLE
AV. JOSE VIEIRA, 315

GMERICA CEP 89204-110

‘- WV F - SAMTR CATARTNAG

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



REPUBLICA FEDERAATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTUR,
oz

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO - DENATRAN

DETRAN- PR
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEiCULO - DIGITAL CATEGORIA CAPACIDADE
PARTICULAR

CODIGO RENAVAM S 1.61
01203904000 2 POTENCIA/CILINDRADA ‘ PESO BRUTO TOTAL

0]
PLACA EXERCICIO £ 146CV/**x** 3.88
BDJ4F33 2022 ° MOTOR ‘ EIXOS ‘ LOTACAO

©
ANO FABRICAGAO ANO MODELO g 651955W0094504 5.5 2 07P
2019 2019 < CARROCERIA
NUMERO DO CRV f AMBULANCIA
* %k % 2 NOME

= MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA -

‘ CPF/CNP)
19.283.087/0001-80
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
74451335534 * k% LONDRINA PR 22/08/2022
MARCA/ MODELO / VERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
DADOS DO SEGURO DPVAT l

I/M.BENZ 415 ALTER AMB
ESPECIE / TIPO CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO

[ Jcotaunica [ ]PparceLabo

* *

ESPECIAL CAMINHAO
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO

PLACA ANTERIOR / UF CHASSI FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)
* * *

*hkkkkk [k 8AC906633KE168757

COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
TRANSITO (R$)

BRANCA DIESEL * * *

~ OBSERVAGOES DO VEICULO

INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT

AL.FID./BCO MERCEDES BENZ BR SA

~ MENSAGENS DENATRAN

CARTEI RA Para sua comodidade, vocé pode acessar este E
documento diretamente pelo seu celular. Baixe o .

DIG,\ITAL DE aplicativo Carteira Digital de Transito - CDT e tenha

TRANSITO acesso ao licenciamento de seu veiculo além de
muitas outras funcionalidades. ‘ﬂ
Com a Carteira Digital de Transito - CDT vocé pode: -

Consultar suas infragdes e pagar multas com desconto

® Acessar a versdo digital da CNH (para CNHs emitidas
apds 05/2017)

Acessar a versao digital deste Licenciamento (cRLv Digital)
Compartilhar o licenciamento com até 5 pessoas

Indicar o principal condutor

Receber avisos de recall

DIFONNVEL NO.
})’ Google Play

DENATRAN  ProDUTO| sERPRO

Baixe agora a Carteira Digital de Transito - CDT nas lojas Google Play ou App Store
e tenha na palma de sua méo todos os documentos para vocé conduzir seu
veiculo com tranquilidade e segurancga!

2 Gaxarna
@& App Store




APOLICE

ALLIANZ
AUTO

FROTA

Ola MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA,

Obrigado por escolher a Allianz. Sua frota estd protegida pelo seu
Allianz Auto Frota até 08/12/2023. Esta é sua apdlice, que redne as
informacdes mais importantes sobre o seu seguro. Para saber todos os
detalhes das coberturas e assisténcias, consulte as Condicdes Gerais em
allianz.com.br/frota.

Bem-vindo a Allianz e conte conosco sempre que precisar!

LONDRINA, 08 de Dezembro de 2022

Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Allianz @)

08-12-2022 18:31:59 04111103400TF22CI52 BEO3177 4005856 122219047



APOLICE

ALLIANZ
AUTO

FROTA

INFORMAGOES IMPORTANTES

SEUS DADOS CADASTRAIS

(43) 98846-1994 |
atendimento@foganholiseguros.com.br

Seu telefone e e-mail sdo os meios de comunicacdo
utilizados em qualquer eventualidade.

Para atualizd-los, ligue para a Linha Direta Allianz
4090 1110 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

e 0800 777 7243 (Outras Localidades)

CARTEIRINHA DIGITAL

Vocé poderd obter uma copia de suas carteirinhas em PDF
através do allianzcliente.com.br, acessando com seu e-mail
cadastrado. No Allianz Cliente,além da sua apolice e
carteirinhas, vocé pode acompanhar suas informacdes de
pagamento,obter 22 via de boleto e acompanhar seus
sinistros.

SEU CORRETOR
FOGANHOLI CORRETORA DE SEGUROS EIRELI ME

E-MAIL: contoto@fogonholisegulros.com.br.
TEL: (43) 3351-1856 CODIGO: 4005856
SUSEP N°: 202034711 FILIAL: 35

Allianz ()

FALE CONOSCO

Para acionar o seu seguro, basta entrar em contato conosco por um de
nossos telefones e informar o nimero do CNPJ do segurado. O sinistro
pode ser aberto de 2° a 6°, das 8h as 20h e aos sdbados, das 8h as 14h.
Linha Direta Allianz:

4090 1110 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

e 0800 777 7243 (Outras Localidades)

Caso aconteca algo fora desses hordrios ou no feriado, é sé ligar no
proximo dia Util. Mas ndo se preocupe, o servico de guincho funciona
24hs, 7 dias por semana. Assim que o Sinistro for informado, vocé
precisa  escolher uma oficina referenciada (acesse o site
allianz.com.br/frota) ou uma de sua confianca e agendar a vistoria.
Carro Reserva: 4090 1110 (Capitais e regides metropolitanas) | 0800 777
7243 (Outras localidades)

Solicitando um Guincho ou Assisténcia 24horas:

08000 130 700 | 00 55 11 4331 5126 (paises do Mercosul) |11 4090 1444
(whatsapp)

Assisténcia a Vidros:

0800 70 111 70 ou acesse abraseuatendimento.com.br/allianz

SAC 24 horas: 08000 115 215

Ouvidoria:

0800 771 3313 | 08000 121 239 (atendimento & pessoa com deficiéncia
auditivaou de fala) 22 a 6, das 8h00 as 20h00 e sabado das 8h00 as
14h00.



Allianz @)

SUAS INFORMACOES

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA

CPF/CNPJ: 19.283.087/0001-80 Tel: 43988461994
Endereco: R. MARTIN LUTHER KING, 811 - LAGO PARQUE - LONDRINA/PR - 86015300

E-mail: atendimento@foganholiseguros.com.br

INFORMACOES DO SEU SEGURO

Apodlice N°: 5177202235312245794

Tipo de Seguro: Renovagdo interna sem sinistro

Condicoes Gerais: 11/2022

Vigéncia: das 24H de 08/12/2022 as 24H de 08/12/2023

Proposta N° 122219047
Quantidade de Itens: 00010
Condicoes Gerais de Servigos: 11/2022

Emissdo: 08/12/2022
Versdo: 109/109.2
Ramo: 31 - Frota Automével Digital

DETALHAMENTO DOS ITENS

ANO /

ITEM CATEGORIA PLACA CHASSI MARCA / VEiCULO 7ERO KM CIDADE / UF CODIGO CI

1 Picape pesada carga BEF7C31  8AC907643ME186975 MERCEDES-BENZ SPRINTER 416-CDI 2021 LONDRINA / PR 51722124764747
nacional FURGAO T.ALTO 10.5m3 2.2 TB Dies. 2p

2 Picape pesada carga BEC8G95  8AC907643ME186939 MERCEDES-BENZ SPRINTER 416-CDI 2021 LONDRINA / PR 51722124764755
nacional FURGAO T.ALTO 10.5m3 2.2 TB Dies. 2p

3 Picape pesada carga ARG4224  93W245G3392036451 FIAT DUCATO MAXI CARGO 2.8 TB Dies. 2009 BALNEARIO CAMBORIU /  51722124764763
nacional 4p SC

4 Picape pesada passeio BDZ1C42  8AC906633KE174332 MERCEDES BENZ SPRINTER VAN 2019 LONDRINA / PR 51722124764771
nacional 415-CDI 2.2 Bi-Turbo Luxo(T.Alto)(Euro V)

Dies. 3p

5 Picape pesada carga ASY3247  93ZK35A01A8418002 IVECO DAILY GRAN FURGONE 35514 2010 LONDRINA / PR 51722124764780
nacional Dies. 4p

6 Picape pesada carga EPM5210  WFOXXXT8F9TY35371 FORD TRANSIT FURGAO 350(Longo) 2009 LONDRINA / PR 51722124764798
importada 2.4TDCi Dies. 3p

7 Picape pesada carga FTV9080  8AC906633EE089162 MERCEDES BENZ SPRINTER 311-CDI22 2014 BALNEARIO CAMBORIU/  51722124764801
nacional TB FURGAO(Longo T.Alto) Dies. 3p SC



DETALHAMENTO DOS ITENS

ITEM

10

COBERTURAS - VALORES MAXIMOS DE INDENIZAGAO

ITEM

O © N o0 o B W N

CATEGORIA

Picape pesada passeio
nacional

Picape pesada carga
nacional

Passeio Importado

LIMITE
MAXIMO CLASSE
DE DE
INDENIZACAO  BONUS
(% FIPE)
100% * 2
100% * 1

0% 6
100% * 2

0% 2

0%

0% 4
100% * 2
100% * 1
100% * 1

PLACA

BDJAF33  8AC906633KE168757

RHOAB85  8AC907643NE200620

QXA0313  9BMWFAAWOKM015059

Danos
Materiais
a Terceiros
(RS)

200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00

RCF-V*

Danos
Corporais
a Terceiros

(RS)

200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00
200.000,00

Allianz @)

: ANO / -

MARCA / VEICULO ZERO KM CIDADE / UF CODIGO CI
MERCEDES BENZ SPRINTER VAN 2019 LONDRINA / PR 51722124764810
415-CDI 2.2 Bi-Turbo Luxo(T.Alto)(Euro V)

Dies. 3p
MERCEDES-BENZ SPRINTER 416-CDlI 2022 LONDRINA / PR 51722124764828
FURGAO VIDRADO LONGO TETO ALTO
10.5m3 2.2 TB Dies. 2p
MERCEDES BENZ CLASSE C 180 Aut. 1.6 2019 LONDRINA / PR 51722124764836
16V Turbo(Avantgarde) Aut. 4p
CARTA VERDE ACIDENTES PESSOAIS
(USS) POR PASSAGEIRO (RS)
Danos Danos Danos Morte Invalidez
Morais Materiais Corporais (R$) (R$)
(RS) (US$) (US$)

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00

50.000,00 20.000,00 40.000,00 20.000,00 20.000,00
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* FIPE: Em caso de sinistro, a indenizacdo serd calculada de acordo com a cotacdo da FIPE na data de ocorréncia do sinistro.

PRECO POR COBERTURA
RCE-V* CARTA VERDE ACIDENTES PESSOAIS
oy (US$) POR PASSAGEIRO (R$) e
ITEM  Compreensiva (Valor Danos Danos Danos Danos Danos Morte Invalidez DO ITEM (RS)
de Mercado) R$ Materiais Corporais Morais Materiais Corporais (RY) (RY)
a Terceiros a Terceiros (R$) (US$) (US$)
(RS) (RS)

1 5.857,06 725,18 79,26 64,53 39,59 26,39 29,85 29,85 6.851,71
2 5.857,06 72517 79,26 65,70 39,59 26,39 30,40 30,40 6.853,97
3 0,00 1.249,09 158,51 59,89 39,59 26,39 27,87 27,87 1.589,21
4 5.145.36 537,83 112,07 64,53 39,59 26,39 104,44 104,44 6.134,65
5 0,00 1.168,63 79,26 64,53 39,59 26,39 29,85 29,85 1.438,10
6 0,00 1.165,00 79,26 66,86 39,59 26,39 30,96 30,96 1.439,02
7 0,00 1.268,58 158,51 62,20 39,59 26,39 28,71 28,71 1.612,69
8 5.145.36 537,83 112,07 64,53 39,59 26,39 104,44 104,44 6.134,65
9 5.892,02 72736 79,26 65,70 39,59 26,39 30,40 30,40 6.891,12
10 6.278,26 582,85 61,89 45,00 39,59 26,39 42,56 42,56 7.119,10

*RCF-V é a Responsabilidade Civil Facultativa do Veiculo, que compreende Danos Corporais e/ou Materiais.

FRANQUIAS

ITEM TIPO DE FRANQUIA*  VALOR DE FRANQUIA (RS)*  ITEM  TIPO DE FRANQUIA* ~ VALOR DE FRANQUIA (R$)*  ITEM  TIPO DE FRANQUIA* ~ VALOR DE FRANQUIA (R$)*

1 Normal 17.817,04 4 Normal 11.741,66 7 Sem Franquia 0,00
2 Normal 17.817,04 5 Sem Franquia 0,00 8 Normal 11.741,66
3 Sem Franquia 0,00 6 Sem Franquia 0,00 9 Normal 17.817,04
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FRANQUIAS

ITEM TIPO DE FRANQUIA*  VALOR DE FRANQUIA (RS)*  ITEM  TIPO DE FRANQUIA* ~ VALOR DE FRANQUIA (R$)*  ITEM  TIPO DE FRANQUIA* ~ VALOR DE FRANQUIA (R$)*

10 Reduzida 14.413,53

*A Participagdo Obrigatoria ou Franquia é o valor que serd deduzido da sua indeniza¢do. O desconto no valor da franquia é aplicado somente quando os prejuizos indenizdveis
superarem o valor da franquia contratada a cada cobertura acionada.

CLAUSULAS DE ASSISTENCIAS 24H

*
GUINCHO CARRO RESERVA

ITEM  CLAUSULAS PACOTE ASSISTENCIA 24H LIMITE DE KM Sinistro Indenizavel Como Terceiro em
outra Seguradora

Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado - -
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;
Ndo Contratado . ;

O 00 N o0 o B W N

Ndo Contratado . ;
10 6352 Plano 3 Assisténcia 24 Horas Automével - Plano 3 / Guincho - Km livre 30 dias 07 dias
Para conhecer todos os servicos e limites de utilizacdo das Assisténcias e Carro Reserva, acesse as Condicoes Gerais de Servigos do produto Auto Frota em allianz.com.br/frota.



CLAUSULAS DE ASSISTENCIAS VIDROS - FRANQUIAS

ITEM CLAUSULAS PACOTEI:)S;(IJSSTENCIA Pa;gk;;iso Trase\i/rlc‘)j r/oVigiu Latt\e/ri:lr (()R$) Con\f:r:(c)ilonol Col;:/r:et:crir:)(:\ol Retrg;s)ores
(R$) (R$) (R$)

1 Ndo Contratado

2 Ndo Contratado

3 Ndo Contratado

4 Ndo Contratado

5 Ndo Contratado

6 Ndo Contratado

7 Ndo Contratado

8 Ndo Contratado

9 Ndo Contratado

10 9610 Vidros Plano 2 680,00 635,00 270,00 680,00 680,00 680,00
Para conhecer todos os servicos de vidros, acesse as Condicoes Gerais de Servicos do produto Auto Frota em allianz.com.br/frota.

CLAUSULAS ESPECIAIS

0050 - Extensdo Perimetro

0112 - Ext.Cobertura de danos corporais para sécios, dirigentes, empregados, prepostos

0125 - Carta Verde

0252 - Valor de Mercado Referenciado - Valor Econdmico

0253 -
7100 -
7130 -

Molicar - 2a. tabela de Referéncia - Revista Carro
Carro Reserva - Ndo Contratado
Carro Reserva - 30 Dias

Para mais detalhes, consulte as Condicoes Gerais do Segurado em allianz.com.br/frota

INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Farol
Xénon e
Led (R$)

2.270,00

Allianz @)

Lanterna Farol Lanterna
Led (R$) Auxiliar / Auxiliar
: Milha (R$) (R$)

1.360,00 455,00 455,00
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Boleto Bancario

em 10 parcelas Preco liquido: 46.064,11 Taxa mensal juros: 0,00 Valor juros: 0,00 IOF: 3.399,53
Vencimento: 20 TOTAL A PAGAR (IMPOSTOS INCLUiDOS): 49.463,64
PARCELA VENCIMENTO VALOR (RS) PARCELA VENCIMENTO VALOR (RS)
1 18/12/2022 4.946,36 6 20/05/2023 4.946,36
2 20/01/2023 4.946,36 7 20/06/2023 4.946,36
3 20/02/2023 4.946,36 8 20/07/2023 4.946,36
4 20/03/2023 4.946,36 9 20/08/2023 4.946,36
5 20/04/2023 4.946,36 10 20/09/2023 4.946,40

OBSERVACOES

Questiondrio de Avaliacdo de Risco: Escolhida a opcéio de acordo com as caracteristicas do motorista principal. Sem cobertura para veiculos utilizados como tdxi
ou transporte de passageiros.

Oficinas Referenciadas Allianz: No Allianz Auto vocé pode realizar os reparos do seu veiculo em oficinas da Rede Referenciada, com garantia e agilidade, ou em
locais de sua Livre Escolha. Para consultar e saber mais sobre as oficinas da Rede Referenciada, acesse o Guia de Beneficios Allianz ou
www.allianz.com.br/servicos/auto_moto_caminhao/oficinas.html

Tipo de Peca para Reparos: Em caso de sinistro com acionamento da cobertura Compreensiva de Colisdo, Incéndio, Roubo e Furto, a Allianz se compromete em
utilizar pecas originais e novas nos reparos do veiculo.
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PROCESSO SUSEP

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Piblico: 0800-021-8484.

As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consultadas no endereco eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta. PROCESSO SUSEP: 15414.002216/2004-57 Para registro de reclamacdes,
acesse: www.consumidor.gov.br

O registro do produto é automdtico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da Susep.

PRIVACIDADE DE DADOS

A Allianz realiza o tratamento de seus dados pessoais observando a legislacdo vigente, termos e condicdes previstos em sua
Politica de Privacidade de Dados (disponivel no site allianz.com.br), bem como adota medidas de seguranca aptas a proteger os
seus dados pessoais de acessos ndo autorizados e qualquer forma de tratamento ilicito ou inadequado.

Allianz Seguros S.A.: Cédigo: 5177 | CNPJ: 061.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 | Rua Eugenio de Medeiros, n° 303, 1° andar-parte, 2° ao 9° andar, 15° e 16° andar, Pinheiros, SGo Paulo-SP
Linha Direta Allianz: 08000 177 178 - Assisténcia 24h | de 22 a 62 das 8h as 20h, sdbado das 8h das 14h | 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 777 7243 (outras localidades) ou SAC 24 horas: 08000 115
215 e para Ouvidoria 0800 771 3313. Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239
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DECLARAGOES — ANEXO V

A
CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DO PARANA S.A - CEASA/PR
PREGAO ELETRONICO: 006/2022

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

RUA MARTIN LUTHER KING, 811 CEP: 86015-300
LONDRINA- PARANA

TELEFONE: (43) 3322-8379

E-MAIL: maissaudelondrina@gmail.com
Responsavel pela assinatura da ata:

LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA

Sécio administrador

RG: 8.384-989-4 SSP/PR CPF: 045.716.799-80
Ag: 0109 CC: 87539-3

Ital Mais Saude

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

Prezados Senhores,

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA - ME, CNPJ:19.283.087/0001-80
RUA MARTIN LUTHER KING, 811 - CEP: 86015-300 LONDRINA- PARANA, por intermédio de
seu representante legal, o Sr. Maykel Anderson Semmer, portador da Carteira de Identidade n.°
4.450.922 SSP/SC e do CPF n.° 057.042.069-56, DECLARA, para os devidos fins, sob as penas da
Lei:

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 nao utiliza a mao de obra direta ou indireta de menores de dezoito (18) anos para a realizagao
de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como néo utiliza, para qualquer trabalho, méo
de obra direta ou indireta de menores de dezesseis (16) anos, exceto na condi¢gdo de aprendiz a
partir de quatorze (14) anos, conforme determinagdo Constitucional e da Lei Federal n.° 9.854/99.
3° REQUISITOS DO DECRETO ESTADUAL 2485/2019

Que nao incide em nenhuma das situagdes impeditivas a contratagao, indicadas no Decreto
Estadual n ° 2485/2019, o qual veda o nepotismo nos 6rgdos e entidades estaduais nas
contratacdes, convénios ou instrumentos equivalentes, celebrados pela Administragdo Publica do
Estado do Parana.

4° DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A POLITICA AMBIENTAL DE LICITAGAO
SUSTENTAVEL - LEI ESTADUAL 20.132/2020

Que atesta atendimento a politica publica ambiental de licitacdo sustentavel, em especial que se
responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos produtos, embalagens e servicos pdos

Rua Martin Luther King, 811 — Lago Parque — Londrina/PR CEP: 86.015-300 (43)
3322-8379
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consumo no limite da proporg¢ao que fornecerem ao Poder Publico, assumindo a responsabilidade
pela destinagao final ambientalmente adequada.

Londrina, 21 de dezembro de 2022.

Assinado de forma digital

MAYKEL ANDERSON por MAYKEL ANDERSON

SEMMER:057042069 SEMMER:05704206956
56 Dados: 2022.12.21
15:36:43 -03'00'

Sr. Maykel Anderson Semmer
RG n.° 4.450.922 SSP/SC
CPF n.° 057.042.069-56

Rua Martin Luther King, 811 — Lago Parque — Londrina/PR CEP: 86.015-300 (43)
3322-8379
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ANEXO VII ]
ATESTADO DE VISTORIA / VISITA TECNICA

A
CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DO PARANA S.A — CEASA/PR
PREGAO ELETRONICO: 006/2022

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

RUA MARTIN LUTHER KING, 811 CEP: 86015-300
LONDRINA- PARANA

TELEFONE: (43) 3322-8379

E-MAIL: maissaudelondrina@gmail.com
Responsavel pela assinatura da ata:

LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA

Sécio administrador

RG: 8.384-989-4 SSP/PR CPF: 045.716.799-80
Ag: 0109 CC: 87539-3

[tal Mais Saude

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

Prezados Senhores,

MAIS SAUDE ATENDIMENTO DOMICILIAR LTDA - ME, CNPJ:19.283.087/0001-80
RUA MARTIN LUTHER KING, 811 - CEP: 86015-300 LONDRINA- PARANA, por intermédio de
seu representante legal, o Sr. Maykel Anderson Semmer, portador da Carteira de Identidade n.°
4.450.922 SSP/SC e do CPF n.° 057.042.069-56, DECLARA, para os devidos fins, sob as penas da
Lei:

Atestamos que a Empresa em questao, tomou ciéncia das peculiaridades das dependéncias
fisicas, onde serao prestados os servigos previstos no edital.
Londrina, 21 de dezembro de 2022.

MAYKEL AN DERSON Assinado de forma digital por
SEMMER:0570420695 ttaierosrosmes

SEMMER:05704206956
6 Dados: 2022.12.21 15:36:16 -03'00'

Sr. Maykel Anderson Semmer
RG n.° 4.450.922 SSP/SC
CPF n.° 057.042.069-56

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

A
CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DO PARANA S.A — CEASA/PR
PREGAO ELETRONICO: 006/2022

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

RUA MARTIN LUTHER KING, 811  CEP: 86015-300
LONDRINA- PARANA

TELEFONE: (43) 3322-8379

E-MAIL: maissaudelondrina@gmail.com
Responsavel pela assinatura da ata:

LUIZ GUSTAVO MUNIZ ARRUDA

Sécio administrador

RG: 8.384-989-4 SSP/PR CPF: 045.716.799-80
Ag: 0109 CC: 87539-3

[tal Mais Saude

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

Tendo examinado minuciosamente o conteldo do Edital PE 006/2022, bem como seus anexos,
em especial o Anexo | — Termo de Referéncia e tomando conhecimento de todas as condi¢cdes
estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

Valor Valor
Item . Quant. (horas) .
Descri¢do Unitdrio RS Total RS

Atendimento médico, enfermagem | D€ segunda-feira a sabado

e de primeiros socorros, com Enfermeiros e Tec.
fornecimento de mado de obra,| Enfermagem: das 00:00

1 | materiais, insumos e equipamentos | horas as 12:00 horas, em | 50.100,00 | 601.200,00
e prestacao, sendo 2 enfermeiros, 2 escala 12X36.

Técnicos de enfermzeciiigle 1 Médico: das 6:00 horas as

médico
10:00 horas

Servicos de Ambulancia Maével Tipo
B + 2 (dois) profissionais, sendo um | De segunda-feira a sdbado
motorista socorrista e um técnico 4h 3s 10h

de enfermagem

32300,00 387.600,00

Valor Total da licitagdo: RS 988.800,00 (novecentos e oitenta e oito mil reais)

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

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


mailto:maissaudelondrina@gmail.com

SAUDE

Os precos cotados contemplam todos os custos diretos, indiretos e despesas que compdem a
prestacdo de servigos, tais como as despesas com impostos, taxas e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente no contrato.

Declaramos que nos sujeitamos e aceitamos todas as exigéncias, normas estabelecidas neste
Edital

Demais condi¢des conforme edital

Londrjna, 21 de d b 2022.
AssTRSd e f8r A digieal®

MAYKEL ANDERSON 5 MAYKEL ANDERSON

SEMMER:057042069 SEMMER:05704206956
56 Dados: 2022.12.21
15:43:01 -03'00"

Sr. Maykel Anderson Semmer
RG n.° 4.450.922 SSP/SC
CPF n.° 057.042.069-56

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



ORGCAMENTO DE SERVIGO EM EMERGENCIAS MEDICAS - CEASA

“ =0

MAILIS
SAUDE

Nome do Cliente

Matricula

Telefone

Plano

Autorizagdo

AMBULTORIO CEASA

PERIODO

DIAS DE SERVICO

FONTE PAGADORA CONTATO

SETOR

TELEFONE PARA CONTATO

E-mail para contato

CEASA

Recursos Utilizados Durante o Periodo

Item 1

Recursos Humanos -

Descrigdao Unidade de apresentagdo Fator multiplicador Custo por Unidade Custo total
AMBULATORIO 0 RS -| RS -
MEDICO 4H/DIA - 26 DIAS 104 RS 120,00| RS 12.480,00
ENFERMEIRO 12H/DIA ESCALA 12X36 2 RS 8.505,73| RS 17.011,46
TECNICO 12 H/DIA ESCALA 12 X 36 2 RS 5.373,79| RS 10.747,58
CONDUTOR AMBULANCIA ESCALA 1 RS 4.429,28| RS 4.429,28
TECNICO AMBULANCIA ESCALA 1 RS 5.778,35| RS 5.778,35
ALUGUEL AMBULANCIA MENSAL 1 RS 15.000,00| RS 15.000,00
Materiais Médicos
Descrigdo Unidade de apresentagido Fator multiplicador Custo por Unidade Custo total
MATERIAIS E MEDICAMENTOS 26 DIAS 1 RS 3.500,00| RS 3.500,00
Resumo do Orcamento
Item Descrigdo Valor
1 Recursos Humanos RS 50.446,67
2 Materiais e Medicamentos RS 3.500,00
3 outros (ambulancia RS 15.000,00
Total do orgamento| R$ 68.946,67
ORCAMENTO

VALOR PROPOSTO

R$ 82.400,00

CUSTO NF 16%

R$ 13.184,00

VALOR LIQUIDO

R$ 69.216,00

MARGEM

0,33%

LUCRO

RS 269,33

1

Orgamento verificado por:

Data

Hora

MAYKEL SEMMER

21/12/2022

10:00
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Demonstrativo de custos com Pessoal
© Encargos Beneficios (R$ £ 1 Custo com encargos sociais e
8 3 - _ 35,3% o > . s 4
2 £ | B | g g p (FGTSe | o 2 S| & 799
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Zz Cargo 3 3 [ £ £ - < <8 & 2 e < s Lo esta S 3 2 @ & ZEE <9 o ©° d Unitario Mensal 12 meses
Técnico
de
Enferma
gem -
1 APH 1 1.976,00 272,00 102,75 2.350,75 | 195,90 65,23 195,90 | 112,37 2.920,14 1.030,81 | 640,00 | 118,56 | 286,00 | 167,44 0,00 615,39 | 5.778,35 5.778,35 69.340,21
Técnico
de
Enferma
gem -
Ambulat
2 drio 2 1.976,00 272,00 102,75 2.350,75 | 195,90 65,23 195,90 | 112,37 2.920,14 1.030,81 | 640,00 | 118,56 | 286,00 | 167,44 0,00 615,39 | 5.373,79 10.747,58 | 128.970,97
Enfermei
ro
Ambulat
3 drio 2 3.292,00 272,00 493,80 4.057,80 | 338,15 | 112,60 | 338,15 | 193,87 5.040,57 1.779,32 | 640,00 [ 197,52 | 286,00.:{::88,48 0,00 957,36 | 8.505,73 17.011,46 | 204.137,57
Motorista
Socorrist
4 G 1 1.800,00 93,60 1.893,60 | 157,80 52,55 157,80 90,51 2.352.26 830.35 555,00 | 108,00 | 286,00 | 178,00 0,00 513,68 | 4.429,28 4.429,28 53.151,41
5 Médico 1 12.480,00 12:480,00 12.480,00 0,00 748,80 | 286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.480,00 | 12.480,00 | 299.520,00
Total Custo remuneragao 36.567,16  50.446,68 755.120,15

carga tributaria estimada de 10,65%




