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'O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informacdes e documento
} necessarios para a contratagao.

|

|
'Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratag&o tera inicio
'com o recebimento do Documento de Oficializag&o da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento 1
'devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de }
i2017). MPG Secéo | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaborag&o do Planejamento da Contratagdo™
|Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagéo consistem nas seguintes atividades:”

;I - Elaboragao do documento para formalizagéo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

| 1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

|

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Arlete Latzuk

E-mail institucional: TEL/Ramal:
secsaudesmo2022@gmail.com

2- INFORMAGOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior: : | Nao se aplica

Modalidade adotada na contratacdo anterior, | : | N&o se aplica
se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | José Alexandre Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Andreia Kaviak
planejamento da contratacéao, se for o caso.

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Andreia Kaviak
despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Arlete Latzuk
de despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos | : | Na© S€ aplica

da contratacao anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento | : | Nao se Aplica
anterior se for o caso

A licitacao anterior foi executada : | Satisfatoriamente (x)

Insatisfatoriamente ()
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Pontos de melhoria sugeridos na licitagao | : | Nada a constar

anterior

Prazo sugerido para a Contratagédo : | 12 mesés

Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato

Fonte de Recurso : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x)

Indicagao da dotagao or¢camentaria : | Em anexo

Legislagdo Especial sobre o Objeto : | Nao se aplica

Regime regente da contratagao: : | (x) Lei 8.666/1993
- () Lei 14.133/2021

O pbjeto solicita;ic) tem relagéo com a frota de .1 ()ysim (x )Nzo

veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da

frota)

3 — JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Contratagao de empresa para fornecimento de profissionais habilitados em servigos de saude
se faz necessaria, visto a precariedade dos funcionarios (técnicos em enfermagem),
considerando as unidades de saude (05), e o pronto atendimento municipla, o qual funciona em
periodo de 24 horas. Dessa forma, ndo sendo suficiente a quantidade de profissionais que o
municipio possui. Desta forma se faz necessario tais contratagoes.

Conforme chamamento publico 04/2023

4- DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DO PRODUTO

ITEM | UN DESCRICAO
01 03 TECNICOS EM ENFERMAGEM

Data: &S /O @3 .

FEP

Responsavel Técnico
Arlete Latzuk
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RELATORIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO INEXIGIBILIDADE CHAMAMENTO PUBLICO 04/2023

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE SERVICO DE
SAUDE

INTERESSADO (S): Secretaria de Saude

RESPONSAVEL: Arlete Latzuk

Em atendimento a legislagéo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da

contratagdo, para subsidiar a elaborag@o do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma

a melhor atender as necessidades da Administragéo. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26

de Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao

Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes dever&o encaminha-los, juntamente com o
—~ documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagdes...”

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda nao esta definida a formalizagao de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs seréo realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratagdo sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislagbes correlatas.

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a Constar

1.5 Justificativa para a Realizagao de Pregdo Presencial.
N&o se aplica

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
Nao se aplica

1.7 Necessidade de Consolidagdo da Demanda para Toda a Estrutura
N&o se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/INECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Contratagao de empresa para fornecimento de profissionais habilitados em servigos de
saude se faz necessaria, visto a precariedade dos funcionarios (técnicos em
enfermagem), considerando as unidades de saude (05), e o pronto atendimento
Municipal, o qual funciona em periodo de 24 horas. Dessa forma, ndo sendo suficiente
a quantidade de profissionais que o municipio possui. Desta forma se faz necessario
tais contratagdes.

Conforme chamamento publico 04/2023

EMPRESA: DINIZ PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, CNPJ 50.687.299/0001-
72
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3. DO OBJETO
ITEM | UN DESCRICAO
01 03 Técnicos em enfermagem 40 horas

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

ITEM | DESCRICAO QTD | HORAS
01 Técnico em enfermagem1: ROSIANE 1 | 40H/SEMANAL
- WOUK, COREN N° 001.881.768.
02 Técnico em enfermagem2- SILVANE | 1 | 40H/SEMANAL
APARECIDA GULANOSKI COREN N°
001.408.783.
03 Técnico em enfermagem3- CAMILA 1 40H/SEMANAL
VOSKI COREN 001.467.474
5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
5.1 Da Forma de Solicitagdao dos Servigos
De imediato
5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servico
\J 12 meses

5.3 Do Local da Prestacgédo de Servigo
Secretaria de Saude, ou onde o secretario responsavel determinar.

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
12 meses

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Cumprir fielmente o que contém os requisitos de contratagdo previstos em edital.

5.6 Do Prazo de Pagamento

O pagamento sera realizado em até 30 dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certid0es respectivas (regulares na data da emissao da NF).

O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servigo, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovacéo e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faca necessaria a retificacdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentag@o da fatura ao érgao, isenta de erros, dando-
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se, entao, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal
durante toda a vigéncia da contratagdo, sob pena de notificag&o e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagado

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugéo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatorio de Prestag@o de Servigos, sugerindo notificagdo a
empresa, quando for o caso, objetivando a imediata corregéo das irregularidades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os livros pontos, assinados, e efetuar a autorizagdo de
emissao de nota fiscal e respectivo encaminhamento ao setor financeiro.

~ 6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA
Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM | UN DESCRICAO
01 03 TECNICOS EM ENFERMAGEM

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E DA JUSTIFICATIVA DE PREGOS OU
PRECOS REFERENCIAIS

Considerando os valores apresentados em credenciamento conforme, Chamamento Publico
04/2023, segue tabela abaixo:

ITEM | DESCRICAO QTD | HORAS VALOR UNIT. VALOR TOTAL
12 (DOZE)
MESES
il 01 Técnico em enfermagem1 1 | 40H/SEMANAL | RS 3.325,00 RS 39.900,00
02 Técnico em enfermagem? 1 | 40H/SEMANAL | RS 3.325,00 RS 39.900,00
03 Técnico em enfermagem3 1 | 40H/SEMANAL | RS 3.325,00 RS 39.900,00

8. DA SOLUGAO DE MERCADO
UNICA SOLUGAO QUE SE ADEQUA AS NECESSIDADES

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
N&o se Aplica

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
Nao se Aplica.

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE
E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E
FINANCEIROS DISPONIVEIS.
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Nao se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplica

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
N&o ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratacgéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apés estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagéo e
consequentes agdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS (AGOES PARA
OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

Havera assinatura de livros pontos, para que haja

RISCOS IDENTIFICADOS

Cumprimento de carga horaria

N estipulada fiscalizagdo dos responsé\{eis pelo cumprimento fiel
da carga horaria contratada.
15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO
N&o se aplica
16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES
Nos termos da Lei n. 12527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de
planejamento entende que:
% As informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam
como sigilosas.
As informacbes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatério.
~ 17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAOQ

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

X | E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

A presente contratagéo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, aS ; 09 /2023
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AdeD Sonny B.d ke %‘

ANTONIO SERGIO BITENCOURT ARLETE LATZUK
ENFERMEIRO SECRETARIA DE SAUDE

19. CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do 6rgdo. No mais, atende adequadamente as demandas de negdcio formuladas,
os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos s@o compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos sdo administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugao dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisi¢gao proposta.

. Santa Maria do Oeste/PR, _@S /O /2023.
|

Adao S
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

NUMERO DE NSCRIGAD

gl COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO |{ciosizozs
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DINIZ PRESTACAQ DE SERVICO DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE

CADIGO E DESCRICAD DA ATMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRICAC DAS ATMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade m édica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontologica

86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

o 86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigéo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R TIRADENTES 789 SALA 02

cEP BARRODISTRITO MUNICIPIO
85.150-000 JARDIM FILADELFIA TURVO

ENDEREGO ELETRONICC TELEFONE
JOAOCARLOS.CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM (42) 3642-1660/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERAT VO RESPONSAVEL (EFR)
eare

ATIVA 16/05/2023

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

MOTIVO DE STUAGAC CADASTRAL

ikl b

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/09/2023 as 09:23:39 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Péagina: 1/1
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

DENIZE DINIZ, BRASILEIRA , SOLTEIRA, empresaria, nascido(a) em 10/08/1961, n® do CPF 414.606.349-34,

%sidanle e domiciliada na cidade de Turvo - PR, na RUA TIRADENTES, n® 789, JARDIM FILADELFIA, CEP: 85150-
0;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002, mediante as

condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: DINIZ PRESTACAQ DE SERVICO DE SAUDE LTDA

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA TIRADENTES, n® 789, SALA 02;, JARDIM FILADELFIA,
Turvo - PR, CEP: 85150000.

CLAUSULA Wl - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade terd por objetc o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE ENFERMAGEM;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO RAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL;
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAD
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADE ODONTOLOGICA; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA

NUTRICAO; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE

TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE

SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N? 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE N* 8630-5/04 - Atividade odontologica

CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N? 8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
CNAE N? 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

CNAE N 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise

CNAE N® 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CNAE N° 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

CNAE N® 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiclogia

CNAE N° 8650-0/99 - Atividades de profissionais da drea de salide ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 16/05/2023 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, ll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100000 quotas, no vaior nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 100.000,00 (cem mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se subscrito e imegralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
DENIZE DINIZ 100000 100.000,00 100,00
TOTAL: 100000 100.000,00 100,00
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade serd exercida pelo socioDENIZE DINIZ que representara legaimente a sociedade e
podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imfveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA Vi - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua

administracdo, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vill - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, l da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé plblica. ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O so6cio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA Xi - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sbcio{s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragéc do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

P:rtgsrg? tinico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sécio.

CLAUSULA Xii - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e n&o poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisic@o se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA Xill - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Q sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art.
3? da mencionada lei. (art. 3¢, |, LC n? 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, para qualquer acéo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Gnica via que serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Turvo - PR, 16 de maio de 2023

]

Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragfo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA consta assinado
digitaimente por:

CPFICNPJ Nome

41480634934 DENIZE DINIZ

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/05/2023 10:29 SOB N° 41211602454.

PROTOCOLO: 233153667 DE 16/05/2023.
v Ag’ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12307341709. CNPJ DA SEDE: 50687299000172.
NIRE: 41211602454. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/05/2023. (V
W
k g

DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

empresafacil .pr.gov.br

o, fica sujeito § comprovaglo de gua
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ando sbus rEspect 1ve digos




04/09/2023, 11:35 Alvara

ALVARA n° 2282

O Municipio de Turvo, conforme protocolo n® de concede alvara de licenga e localizagdo para a empresa:

azdo Social
INIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

INome Fantasia

ICNPJ/CPF:
50.687.299/0001-72

alizacido

Area utilizada: 20,00

UA TIRADENTES, 789 - SALA 02 - JARDIM FILADELFIA CEP: 85150000 Turvo - PR

Atividades
{8650-0/01 - Atividades de enfermagem.

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/04 - Atividade odontologica.

oririo de funcionamento
omercial
egunda a Sabado das 08:00 as 12:00, 13:00 as 18:00

Data de emissiio Inscrigio Municipal
25/05/2023 107883

Vilido até
31/12/2023

[Observagdes

OU TRANSFERENCIA DE LOCAL

OMUNICAR A PREFETTURA DENTRO DO PRAZO MAXIMO DE 30 DIAS.

1- O PRESENTE ALVARA SO TEM EFEITO PARA O PERIODO ESPECIFICADO, FICANDO SUJEITO A RENOVACAOQ ANUAL.

P SERA EXIGIDA RENOVACAO DA LICENCA SEMPRE QUE OCORRER MUDANCAS DE RAMOS DE ATIVIDADE, MODIFICACOES NAS CARACTERISTICAS 1) ESTABELECIMENTO

- NOS CASOS DE ALTERACOES TAIS COMO: ENCERRAMENTO, MUDANCAS DE ENDERECO, RAZAQ SOCIAL, RAMO DE ATIVIDADE ETC O CONTRIBUINTE SERA OBRIGADO A
(TRINTA.

Tributagdo e Fiscalizacdo

Emissor GISLEINE RICKLI GAR()

Q/

turvopr.equiplanc.com.br:7088/stm/stmemissaorencvacaoaivara. view.logic?modelView.idAlvara=3484&modelView. tpCadastroE mpresas=EMPRE __

.1n



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

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

Nome: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 50.687.299/0001-72

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagio 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 16:16:53 do dia 25/05/2023 <hora e data de Brasflia>.

Vilida até 21/11/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 3DCE.ABFE.81EE.8COE

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° 030602679-18

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 50.687.299/0001-72
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo 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 obrigacbes tributarias acessorias.

Vilida até 22/09/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péging 1de 1
Emitido via infemet Piibice (25052023 16 1616) oo



04/09/2023, 11:34 Certidéo

CERTIDAO NEGATIVA
1220/2023

PREFEITURA MUNHZ'-PAL DE

TU R\IO

RAZAO SOCIAL: DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

FINALIDADE: VERIFICACAO

INSCRICAO EMPRESA CNPJ ALVARA
107883 50.687.299/0001-72 2282
NDERECO:
RUA TIRADENTES, 789 - SALA 02 - JARDIM FILADELFIA CEP: 85150000 Turvo - PR
[CNAE /ATIVIDADES

Atividades de enfermagem, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontoldgica, Servigos de
diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia, Atividades de profissionais da nutrigio,
Atividades de psicologia ¢ psicanalise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de
ffoncaudiologia, Atividades de profissionais da drea de saide ndo especificadas anteriormente

Certificamos que até a presente data ndio existe débito tributirio Mobilidrio ¢ Imobiliario vencido
relativo a empresa com a localizagiio acima descrita,

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos constatados pesteriormente mesmo no
. periodo compreendido nesta Certidiio.

A presente certidiio tem validade até 03/12/2023.

Turvo, 04 de Setembro de 2023

Emitido por: KAMILLA EMANOELE ROTH

Dpto de Tributagdo e Fiscalizagio

turvopr.equipiano.com.br:7069/stm/stmcertidac. view.logic?modelView.ipCadastroSim=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&certidaoModel idCertidao=9. . 1/1



04/09/2023. 10:09 Consulta Regularidade do Empregador

s 3b

CAIXA

AlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric8o:  50.687.299/0001-72

s«::?:léo DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
Endereco: R TIRADENTES / JARDIM FILADELFIA / TURVO / PR / 85150-000
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:21/08/2023 a 19/09/2023
Certificacdo Niumero: 2023082200354845198687
Informacgao obtida em 04/09/2023 10:08:22

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

hitps /iconsuita-crf.caixa gov. briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 11



