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SOLICITAçÃO DA DEMAN DA/cham amento pu bl ico O4t 2023
Secretaria de saúde

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar inÍormações e documentos
necessários para a contratação.
Em conformidade com a Lea de LicitaçÕes e Contratos, a fase de Planejamênto da ContrataÇão terá inÍcio
com o recebimento do Documento de Oficialização da Demanda pela Área de Licitaçôes. Este documento
deverá ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme lnstruÇão Normativa no5 de 26 de Maio de
2017). MPG Seção I - "Dos Procedimentos lniciais para Elaboraçáo do Planejamento da Contratação":
Art. 21. "Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratação consistem nas seguintes atividades:"

| - Elaboraçáo do documento para formalizaçáo da demanda pelo setor Íequisitante do serviço.(...)

1 - TDENTTFTCAÇÃO DA ÁRen REQUrSrrAnte

Setor Requisitante: Secretaria de Saúde

Nome do ordenador responsável pela
demanda: Arlete Latzuk

Cargo: Secretária de Saúde

E-rnall institucional:
secsaudesmo2022@gmail.com

2- INFORMAçÕES GERAIS

No do processo administrativo anterior: Não se aplica

Modalidade adotada na contratação anterior,
se for o caso:

Nâo se aplica

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA José Alexandre Gonçalves

Servidor responsável indicado para auxiliar no
planejamento da contratação, se Íor o caso.

Andreia Kaviak

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de
despesas

Andreia Kaviak

Arlete Latzuk

No do Contrato ou Ata de Registro de Preços
da contratação anterior

Não se aplica

Encerramento da vigência do instrumento
anterior se for o caso

Não se Aplica

A Iicitação anterior foi executada Satisfatoriamente (x)

Insatisfatoriamente ( )

TNTROD/UçÃO

TEL/Ramal.

Gestor do contrato indicado pelo ordenador
de despesas
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Pontos de melhoria
anterior

sugeridos licitação Nada a constar

Prazo sugerido para a Contratação 12 mesês

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

lndicação da dotação orçamentaria Em anexo

Legislação Especial sobre o Obleto Não se aplica

(x) Lei 8.666/1993

( ) Lei 14j332021

O objeto solicitado tem relação com a frota de
veÍculos do município?
(Se srm, anexar a relação ATUALIZADA da
frota)

()Sim (x )Não

Regime regente da contratação

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIOADE DA CONTRATAÇÃO

Contratação de empresa para fornecimento de profissionais habilitados em serviços de saúde
se faz necessária, visto a precariedade dos funcionários (técnicos em enfermagem),
considerando as unidades de saúde (05), e o pronto atendimento munrcipla, o qual funciona em
período de 24 horas. Dessa Íorma, não sendo suficiente a quantidade de profissionais que o
município possui. Desta forma se faz necessário tais contratações.

Conforme chamamento público 04/2023

4- DAS ESPECIFICAçOES TÉCNICAS DO PRODUTO

ITEM UN DESCRTçÃo

01 03 TECNICOS EM ENFERMAGEM

oata: I tCPrt 8)

Responsável Técnico
Arlete Latzuk

Prazo de entrega ou execução dos serviços De imediato

@--
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RELATORIO DE VIABILIDADE OOS
ESTUDOS TÉCNICOS PRELIMINARES

OBJETO: CONTRATAçÂO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE SERVIçO DE
SAÚDE
INTERESSADO (S): Secretaria de Saúde
RESPONSÁVEL: ArIete LatzuK

1.1 Equipe Técnica
Como ainda náo está definida a formalização de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redeÍine o fluxo dos processos os ETPs serão realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratação será regida pelo regime de Lei 8.666/93 e legislaçÕes correlatas

1.3 Legislação EspecÍfica para o Objeto
Não se aplica

1.4 Licitação Anterior
Nada a Constar

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
Não se aplrca

1.7 Necessidade de Consolidação da Demanda para Toda a Estrutura
Náo se Aplica

2. DA JUsIFrcATtvA/NEcEssrDAoE DA coNTRATAÇÃo
Contratação de empresa para fornecimento de profissionais habilitados em serviços de
saúde se faz necessária, visto a precariedade dos funcionários (técnicos em
enfermagem), considerando as unidades de saúde (05), e o pronto atendimento
Municipal, o qual funciona em período de 24 horas. Dessa forma, não sendo suficiente
a quantidade de profissionais que o município possui. Desta forma se faz necessário
tais contratações.
Conforme chamamento público 04/2023
EMPRESA: DtNtZ PRESTAÇÃO DE SERVTÇOS DE SAUDE, CNPJ 50.687,299/OOO1-

cNPJ: 95.684.544/0001-26
FLS olí

PROCESSO ADMINISTRATIVO INEXIGIBILIDADE CHAMAÍ\,1ENTO PUBLICO O4l2023

Em atendimento a legislaçáo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratação, para subsidiar a elaboração do Termo de Referência ou Projeto Básico, de forma
a melhor atender às necessidades da Administraçâo. (Conforme lnstíução Normativa n"5 de 26
de Maio de 20'17). MPG. Art. 27. "ConcluÍdas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverâo encaminhá-los, .iuntamente com o
documento que formaliza a demanda, à autoridade competente do setor de licitaÇÕes..."

í. DORELATÓRIO

í.5 Justificativa para a Realização de Pregão Presencial.
Não se aplica
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3. OO OBJETO

ITEM UN DESCRTçÃO

Técnicos em enfermagem 40 horas

4. DA ESPECTFTCAçÃO TÉCNICA DO OBJETO

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAçÃO
5.1 Da Forma de Solicitação dos Serviços
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realização do Serviço
12 meses

5.3 Do Local da Prestação de Sêrviço
Secretaria de Saúde, ou onde o secretario responsável determinar

5.4 Da Vigência da Contratação
12 meses

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Serviço
Cumprir Ílelmente o que contém os requisitos de contrataçâo previstos em edital

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento será realizado em até 30 dias após a apresentacáo da Nota Fiscal/Fatura
acompanhada das certidôes respectivas (regulares na data da emissão da NF)

O pagamento será realizado em até 30 dias após a apresentação da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidoÍ que recebeu o serviço, que via de regra, será o Íiscal
respectivo, contendo toda a comprovação e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faça necessária a retiflcaçáo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo terá sua
contagem suspensa até a data de reapresentaÇáo da fatura ao órgáo, isenta de erros, dando-

ITEM DESCRTçÃO qTD HORAS

01 Técnico em enfermageml: ROSIANE

wouK, coREN N' 001.881.758.
1 40H/SEMANAL

02 Técnico em enfermagem2- SILVANE

APARECIDA GULANOSKI COREN N'
001.408.783.

1. 40H/SEMANAL

03 Técnico em enfermagem3- CAMILA
voSKt coREN 00L.467.47 4

4OHlSEMANAL

01 03

7
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se, entáo, prosseguimento à contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, poderá devolvê-la, para as devidas correções, ou
aceitá-la, com a.,ustiÍicativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor deverá atender as exigências prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas públicas municipal, estadual e federal
durante toda a vigência da contratação, sob pena de notificação e rescisão contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizaçâo
O Íiscal designado através de ato interno do município constará do contrato e deverá registrar
todas as ocorÍências e as deficiências verificadas na execução do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatório de Prestaçáo de ServiÇos, sugerindo notificaçâo à
empresa, quando for o caso, objêtivando a imediata correçáo das irregularidades apontadas.

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

6. DA ESTIMATIVA DA OUANTIDADE NECESSÁRIA
Com base nas informaçôes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM DESCRTçÃO

0301

7. DO VALOR ESTTMADO DA CONTRATAçÃO E DA JUST|F|CAT|VA OE PREçOS OU
PREÇOS REFERENCIAIS

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

Rs 39.900,00

Rs 39.900,00

-l

Técnico em enfermagem3

8. DA SOLUçÃO DE MERCADO
ÚNICA SoLUÇÃo QUE SE ADEQUA AS NECESSIDADES

9. DA DESCRTÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO
Não se Aplica

1O.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO

Não se Aplica.

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO OE ECONOMICIDADE

E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E

FINANCEIROS DISPONíVEIS.

ITEM DESCRTçÃO QTD VALOR UNIT.

01 Técnico em enfermageml 1 4OH/SEMANAL

4OH/SEMANAL

Rs 3.32s,00

02

03

Técnico em enfermagem2 1. Rs 3.32s,00 Rs 39.900,00

1 4OH/SEMANAL Rs 3.32s,00

CNPJ: 95.684.544/0001-26

FLs 0ü

UN

TECNICOS EM ENFERMAGEM

HORAS VATOR TOTAT

12 (DozEl
MESES
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14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS
Após estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contrataÇão e
consequentes açÕes mitigadoras

í5. DOS TMPACTOS AMBTENTATS DA CONTRATAçÃO

Não se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAçÕES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12.527. de 18 de novembro de 2011 esta equipe de
planejamento entende que:

As informações 
. 
contidas nos presentes Estudos Preliminares OEVERÃO

ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois não se caracterizam
como sigilosas.

As informaçÕes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARÁTER
SIGILOSO nos termos.iustiflcados no item '1 do presente relatório.

17, DA DECLARAçÃO DA VIABILIDADE (OU NÃO) DA CONTRATAçÃO

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

E V|ÁVEL a contratação proposta pela unidade requisitante

NÃo E vlÁVEL a contrataçáo proposta pela unidade requisitante

A presente contrataçáo teve a sua viabilidade alterada, conforme justiÍicativa abaixo

18, ASSINATURAS

RISCOS IDENTIFICADOS

Cumprimento de carga horaria
estipulada

Haverá assinatura de livros pontos, para que haja
Íiscalização dos responsáveis pelo cumprimento fiel

da carga horaria contratada.

x

X

santa Maria do oeste/pR, Aí t 04 tzozs

Não se aplica

12. DA PROVIDÊNCIA PARA ADEOUAÇÃO OO AMBIENTE DO ÓRGÃO
Náo se aplica

13. DAS CONTRATAÇÔES CORRELATAS
Náo há necessidade de contrataçÕes correlatas para atender ao objeto desta contrataçáo.

MEDIDAS MITIGADORAS (AçOES PARA
oBSERVANCTA DOS FTSCATS)
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ENFERMEIRO
ARLETE TATZUK

SECRETÁRIA DE SAÚDE

i9. ctÊNctA DA AUToRTDADE coMpETENTE

O presente planejamento está de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do órgão. No mais, atende adequadamente às demandas de negócio formuladas,
os beneficios pretendidos sáo adequados, os custos previstos são compativeis e caracleriza a
economicidade, os riscos envolvidos sáo administráveis e a área responsável pÍiorizaÍá o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessários à consecuÇão dos
benêfícios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisição proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, dÍ loôt

Adão S
Sec.
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coilTRATO SOCIAL DE OOilSTm,lçAO DE SOCTEDADE EilPRESARTA L|[]TADA

DII{IZ PRESTACAO OE SERVICO OE SAUDE LTDA

cLÁusuLA I - oo iloIE E§RE!t RnL (.rL Oe7, [, CC)
A sociedade adotará como noín6 emp.$âria,: OOltr PFESTACAO OE SERYICO OE SAUDE LTDA

cúu9ul n - DA sEE (.Ê Srr, n, cc)
A socbdade leÉ sua se(b no s€guinto oíúêÍeço: Rl^rA TIRAOENTES, n, 789, SALA 021, JARDIM FlllDELFlA,
Íulvo - PR. CEP: 85150000.

cL^usuLA m - oo oÀlero Socnl (rÍr 9Ír, [, cc)
A sociBda& teÉ por opiêto o exeícício das sêguintês alividaíbs econômica âTIVIoADES DE ENFERITIÂGEM:
ATlvlOAOE ODONTOLOGICÂ: SEFúIÇOS OE OIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO 0E BA0IAÇAO
IONIZANTE, EXCETO Tqi'OGRAFIA;' ATIVIOADES DE PFOFISSIONAIS DA NUTRIÇÂO: ATIVIOADE§ 

-DE

PSICOLOGIA E PSICÂMLISE; ATIVIDAOES DE FISIOIEHÂPIA; ATIVIOAOES OE TEHAPIA OCUPICIONAT'
ÀTIVIDADES DE FONOAT,,DIOLOGIA: ATIVIDAOES DE PROFI§SIONAIS OA ÁREA DE SAJDE NÂO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDAOE MEDICA AMBULATORIAL BESTRITA Â CONSULTAS.

Pera$.lo únbo. Em estabeleciÍnento eleito coÍb S€de (Mâlriz) seÍá(áo) exercira(s) a(s) atividadqs) de
ATIVIoADES OE ENFERMÁGEM; ATIVIOADE OOONTOIOGICA; SERVIÇOS OE DIAGI'IoSTICO POff IMAGEM
coM t-LSo oE BAOUçÀO TONTZANTE. EXCETO TOMOGRAFTA: ATTVTDADES DE PROF|SSIONA|S D^
NUTRIÇÁO: ATIVIOADES DE PSICOI.OGIA E PSICâNALISE: ATIVIOÂDES DE FISOTEH^PIA: ATIVIDADÉS OE
TEBAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FOt\OAl.rDlOLOGlA; ATIVIDADES DE PBOFISSIONÂ|S DA AREÂ DE
SAI,,OE NÂO ESP€CIFICâDAS ANTERORMENTÊ; ATIVIDADE MEDICÂ AMBULAÍORITAL RESTRITA A
CONSULTÂS,.

Ê exeícêrá âs sêguint6s alivir#:
CNÂE N, 865+0,!1 - Aftúades de enlarmagem
CNÂE If 863G5/04 - Ativij* odontobgba
CNAE M 86ÍlG5rB - Ativirade médca ambrlatorial Íesma e consuttas
CNAE N, 864G205 - Servips de clagnôsli;o poí ime0êm com Uso de íadiaÉo ionizante, excêlo toÍnogÍalia
CNAE Ne 865G0OA - Awirús do pÍoÍissionais da nulÍiçáo
CNAE Ne 865G0n3 - Ativirâdes de psbologia e psi:análbe
CNAE Ne 8650-004 - Ativiiedos dê Íisbteíada
CNÀE M 8650-0.()5 - Ativiledgs de tâíâBa ocüpâcional
CNAE Nr 8ô5G0O6 - AtiviredÉ dê Íonoâudiologia
CNÂE lf 865G0,99 - AtivídadB ds poíisdonais da área de sarHe náo âspocificâdas antsÍiqments

cúusuLA rY - oo ;alelo DAs ATtvlo IrEs E PRtzo DE DURAçIo (.ÍL 5n, lll, F, o.crúo n. 'r.800,!6)
A socieffiG iniciará suas âüviffies em ! U092023 a sêu prazo de durâçâo seíá por têmpo indet€rminado.

CLÁUSULÂ v . Do GAPÍTAL (ART. 997, [1 c tv G aBT. r.$2 o 1.r§5, cc]
O c4tilal será dE R$ 100.000,00 (cem mil reais), divúdo em 100000 qlolas, no valoí nominal de R0 1,00 (um reâl)
cadâ uma, íoÍm& por RE l@.000,m (cêm mil Íeais) em moeda coírenle no Pais

Parlgnlo únho. O câÉtal onconlre-se subscÍito e integÍelizâdo pêlos sócios da sêguinte íorm&:

Nome do Sócio Qld Ouotas ValoÍ Em R§

DENIZE DINIZ 100000 r 00.000,00

TOTAL: '100000 r00.000,00 r00.00

FLs ÚP

Pelo píossnl€ inslrurnento paÍli€ulaí dê Conüalo Social:

DÊilIZE IXt'lZ, BRASILEIRA , SOLTEIR , 6ínprââÍia, nasddo(a) em t0/0g196'1, n'do CPÊ 4Í4.606.34+31,
rBidento o domidliada na cirads (b Tuno - PR, na BtlA TIRADENTÊ§, n'789, JAÊD|M FILADELFIA, CEP: 85150-
000:

Rêsohem, ern oomum acoíüo, conslituiÍ uma s@iodado limitda, nos têÍmos da Lei n' 10.4062002, medidlte aB
condi(res ô cláusulas sôguint6:

100,@

c
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CLAUSULA vl - DA AnmlElTBAçAO (ABT.9e7, Vli Í.013, í.015;1.06a, Ct)
A âdministÍaçáo da scioddê ssrá axsÍciJa pelo sôcioDEl{trE lr§{tr que ÍêpÍssêatará bgâ1fi}onte â sociêdadê e
podêrá preticaí todo 6 quahsêr alo dê gêstào perlinsnte ao obiôto social.

Parágr'to
autoÍizâÉo

4

únlco. Não comli'tJindo o ooiolo social, a alioneçâo ou â oneíaçáo do bens imóveis dep€nde dê
da maioria,

cút sul vx - tx) sAllraçú PAmmilnL (.rL lneq oc)
Ao término de cada exercícb, om 31 do Dezembro, o aünhistÍedor pÍÊ3târá contâs irstíicadae de sua
administraÉo, Irocgdêírdo à ehborá@ ô ir efltário, do balanço palÍimonial e do balanço de reultado oconünico,
cabêíth âo{s} sócio(s), os lucÍos ou pêída ep.rÍadas.

cLÁusul vil - oEcuBAÇIo DE oE!ilP;oilErTo oE AmilÉTTRAOOR (.'L 1.011,I Í. CC. !Ír 37, I d.
lrl n'8.*tl dr 1901 )
O Admini8lÍa(br dêdría, §ob I ponss da lei, (le que não está impoddo do 6xêícoí I âüninistÍeçáo ds empftrsa, poÍ
lei êspecial, ou em úítjde dê condenação cÍimiml, ou poí so €nêonlraÍ sob od elôitoô d6la, e pona quB vede, einda
que lemporúiammls, o acâ36o I câígos prrbliro6: ou poÍ cÍiíne lalimanlar, de píovaÍicaçâo, peiE ou subo.no,
concljssão, peqrleto, ou @ntra a ecoÍunia popolar, coflbâ o sislê{rla financdm n&bnd, coírlra noÍmas dê derêsa da
concoÍrância, cont e âs êlâ@s dê consumo, ,á Biblica. ou a propriêdâê.

CLAI,SULA x. I,o PRÔ LABonE
O sócio podoÍá, rixâí uma rotirâda moírsâI, a tltúlo dô FFo laboíê parâ o sôcio administrador, ob6owades âg
dsposiçôes rêguhmênter€§ pertinontec,

cl.Ausul^ x - DrBTmBuçÃo DE urcEGt
A socidâde poddá lêvântaÍ bÊlanços ií ermediáÍioo ou intorcalaca e diâtribuií os lucÍo3 ôvileflciâdos nos Ínoarnos.

cúu§uLA xr. oA RmR DA (ru F^LEcrExro DE sócp
Relhando-so, td€côndo ou inMdo qushüer sócio, a soci€dd6 continuará su8s âliyiradêô com os hoÍdoiro8,
Eucêssor6 ê o incapez, d6sd€ $s aulodzú legalmente. tlão sêndo pcaível ou inexislindo hlgr€3se dos'166 oü
do(s) sócb(s) Íêrneílssceíltê(s) na codinui:lde da socldade, êsta seÍá lQuiJda após a afrÍ*,b do Babnço
PatÍimofiial na d& do sr/onto. O íosultado positiyo ou nogaüvo s€Íá di8tnbuído ou suportado pobs sócbs na
pÍopoíçâo de suas quohs.

Para$aío únho - O mesÍno píocadimsfib sêrá &lado êm ouúos câsos eín qu6 a sociêdâds s6 Íesolva sm ralâçâo
a ssu eócio.

cút sul x[ - oAcEsslo ÍrEot oÍas
AE Srotrs são indvisívab e nâo podêíáo s€í crdilas ou úansÍoíiras a lêÍcôiros sôm o coôs€ntimênto do outío sócio,
e qreín fice a3ôgurdo, 6or igual&de dê conóÉ6§ e píoço díreito de píêÍodncie perâ a sua aqubiç& se posta à
venda, íoÍmalbândo, 3ê Íodizâda a c6s3âo dolâs. e alereçáo conltatual peÍtin€nle.

CLAI,3UU Xn- OA RE!t}oI|8AB|UOADE
A rcsponsatÍlkjade de cada sôcio á rosfib ao valoÍ das suâs qtotas, mE todos respondem soliJaÍiamento pdâ
hlêgralizaçb do caÍrtd Boc*il.

CLAUSULA XIV. PORTE ilPRESAEIAL
O sócio dochía quo a socia(hÍle 3ê onqua(la como MicÍoempíesa - ME, nos tormos da Lei Compleín€nlar nc 123, de
14 de dêzembro de 2@6, ê que nâo sê enqjadre em quahueí das hiÉtêseS dô exclusâo Íâlacbnedas no § 4c do art.
3r & m€ncionda l€i. (aí. 3e, l, LC nr 123, ê 2006)

\l

CoNTRATO SOCTAL DE CONSTmJIçAO DE SOCTEDADE EI|PRESARTA LTUTTADA

DINIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA
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Go*{TRATO SOCTAL DE GONSTmJçAO OE SOCIEDAOE ETPRESARTA LflTTAOA

DI}IIZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA

cL usuL^ xv. Do FoRo
Fica elêlto o Foío da Cofluícâ de Guarapuava - PF, pam qua§rr âçe fundada noslg coírtralo, nônunciândôÊâ a
quahu€Í outÍo poÍ muito oEpêcial quo sêia.

E por estaÍom em p€ííoib acoÍdo, em tu(b qrê n€Úts in8üumdlto padEdar foi lrvrado, oüEâÍn-sê e cump.iÍ o
prgis'ttê âlo cofiditríivo, s âsÊinem o pre8ônte insúuínênlo oín uma rhiã via qua eerá deaünda ao regbtro a
aÍquivamôfllo na Junta Coínorcid do E# do Paraná.

Turvo - PR, I ô de maio de 2@3

DINIZ
SôciYÂdmanÉíado,

v
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MINISTÉRIo OA ECONOMIA

S6cÍ6taria Esp€dal d€ Ds€buíocrst zaçâo, C'€Etâo e Gov€Íno D(itel
Sêcr6láÍie ô Govsrm ExgrtC

D6pãtín6nto tladond ô RogiíÍo ÉmprBleíial o lnlogração

Páginâ 4 1

ASSINATURA ELETRÔNICA

CêrtiÍicemos quo o eto dâ emprosa DiNIZ PRESÍACAO DE SERVICO DE SAUDE LTDA consta assinado

digilalmênte por:

Y*
atI1:IICo o EôM'O Ea t6lorl2o23 LOt29 ltOl tlô a121t602a5a.
na/!{,colÁo: 2t!1!aí6, Dt lg/0!/2029.
côtoo E rrrr"rcâ§ro. tzroraalroi. ql.?J DÀ !tDt: !o6a7a9ro0olr2.
Ílllr a12U6o2a§a. @l. lltltol Do Eclslr E& 16/051202r.
Dtrll ?EtcD ot ga\rlcD ot aID, tEtt vtr

§

'd

JU-çFBN l,lllllDto tqtcot nri8! !t!EÀtÀ
cq!úaro-aÀL

qr!.r.t.§rl . 9! - girv. b!

CPFCNPJ Nome

41460634934 DENIZE OINIZ

Â v.Lrd.:r. ó..r. {dürito, lr Lqr.Io.
lEtnrá.fi.,§

,1.. tu1.tr,o l.o+r.v.ça! ó..§. üt.nqli!..d. nôt r.rp..rr!a; ,r.r.:1:,
r.u§ ,.!prd lv!, 4nd&úr dr r§.lrr.rÍar,

oernnmçIo Do{s) Assr[ÂNrE(s)

I
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ALVARA n'2282

O Municipio de Turvo, conforme proúocolo n'de concede alvará de licença e localizaçào para a empnesa:

Tribuução e Fiscalizaçào

Eiin r Cl§l Ê\.-,r llcKtl§

v

Rezío Sochl
DIMZ PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE UTDA

Nome Frntrsir

CITTPJ/CPF:
50.687.299t0o01-12

Locellzrçio
RUA TIRÂDENTES, 789 - SALA 02 - JARDIM FILÂDELFIA CEP: 85150000 Turvo - PR

Árer utlllzedr: 20,00

Atlvldrdcs
8650-0/01 - Atiüdades de orfemragem.

Eó30-5/03 - Aúvidade médica ambulatonal rcstrita a consultas

bOSOsrua - Atividade odontológica.

I

Horlrlo de fu ncloumeito
Comerciol
Segunda à Sábado das 08:00 as 12:00, l3:ffi às l{t:fi}

Deta dc emlrslo
23105/2023

Inrcrlçlo Mualclprl
107883

Válido etó
3ti12t?023

. o mEsEl\"Ír 
^lv^&i 

3ó ÍEu Erüto !^i^ o r€tKDo F§?rlmc^m. Ft.^rm § rEITo A lE\ov^( Ào ÀruAL

Er.!ÍRÊ('{]. r"vlo y{ui-. x^yo Í,E ÀII!'lD^t I tÍc o coÀ'ItlBuDani §sR^ oBlIc^Dt, A

I Xr(ilD^ Rrxor^c^o §tv?Er DI DllI Kr^_CA QtJ[ vu)^tiÇ MODIFIC tÇÔfs (' L\crFtlsTlr:^s
t)tr&{NsttrÊ.('la L(r.tL

li(xi c 
^s{)§ 

üi 
^LILRÁÇÔ€§ 

TÀrs cúuo §lrlrt^xlÀTo. xuD,r,\í;^s D€

tirrvopr.cqlpl.m ooín.b.704§àh&iãrialaírnovacsalvrÍa.vkr*.hsic?mod€avlrtr.idAlv..ss3a948ínoóôn/bx rpc€dsôt oErpísrâ!.ÊMPRE M

q'



f,Il.llsÉRlo OA FAZENDA
§cciütrrit da Raccltr Fcdcral do Brasil
Prccuradorie€eral da Fr:.ndâ l{acion.l

CERTDÀO I{ÊGAIIVÀ DE DÊA]TOS REIÁIIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIUDA
arwÂ oA ul{lÃo

omc: Olltlz PRESTACAO OE SERVICO OE SAUOE LTOA
Cl{PJ: 50.807.2991(XX11 -72

Ressalvado o diÍoito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrovsr quaisquer dívidas de
responsabilldade do suiêito pgssivo ecimâ identficado que vierôm e 3eÍ apuÍedes, é certificedo qu€

não constam pandências em sou norne, relativas a créditos fibutáÉo6 administrados pela SêcÍêlarie
de Rocoita F€deral do Brasil (RFB) ê a inscriçõês em Dívida Ativa da União (DAU) iunto à
Procrradaia€atal da Fâz€nde Nâcboal (PGFN).

Esta coíüdão é válida p8re o ostsbôlgcimeÍ o matriz s suas filiais o, no câso de ente fedeÍativo, parâ
todos os órgãos e fundc púHicos da admini§ração direta a 6le ünculados. Reíê.e-§e à situaÉo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrangE inclusive as contribuições sociair pÍevistas
nás alíneas 'a' a 'd' do peÉgrâío úÍúco do aÍl. í1de Lêi no8.2'l2,de24de julho (,€ 1991.

A âceilação dêsta ceÍtidão está condicionada à verificaqáo de sua autenticidade na lnternêt, nos
ender€ços <httsil/Íh.gov.br, o{, <htFr ,n w.pgÍn.gov.bÊ.

CeÍtidilo em ids gratuitarEnte com besê na PoÍtaÍie ConiuÍÊ RFB/PGFN no t .t 51 , de zn\ngu
Emltlda às 16:16:53 do dia 25m5r2023 <hoÍa e dete dê Brasílía>.
Vàtida elê 21n1n023.
Código de controle de cortidáo: 3OCEÁ8ÊE.EIEE,8C0E
Qua§uer raeura ur eíyl6n& invalidará este furmeÍtto.

tü

FLS.\6

ü



ffi
Certidão Negativa

de Débitos Tributários e de Dívída Ativa Estadual
N" 030602679-18

Certidão Íomecid a pa,;r o CNPJ/M F : 50.687.299/@0í -72

NOME: CNPJ NÂO COilSTA T{O CADA§TRO OE CONTRIBUNTES OO ICIIS/PR

R6salvado o direito da Fazênda Pública Estadual inscíêveÍ ê cobrar débíos sinda não
regisfados ou que venhaÍn I ser apurados, certificaÍnos que, yerificando os registros da SecÍetaria de
Estado da Fazênda, côBtãtiâmos nào êxislir pêndônciâs êm nofie do contribuintê acima idcntiÍcado,
nêsta dâtâ.

Obs.: Este CeÍtllão englobe todos os êstabebciínentos da emprêsâ ê refêrê-sê a débitos de
natureza tributáris e náo tribuÉria, bêm como ao descumpÍimento de obíigeções tributárias acessórias.

Válida âté 22nglzJ23 - Forn cimênto GÍatuito

A autenticidade dês8 cêÍtidâo devêrá sêr cofifirmsda via lntem€l
www.lazenda. or. gov. br

V
c

W
Eôúdowráía à& l2ltüti,út rl rô rq

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

ç,(

ur Jb



0,t/09r2023, 11:34 Certrdào
FLS ,}+

t§t
cERTTDÃo NTcATIvA

DzAn023

PREÍ I ITU RA MUNICI9AI DE

TURUO

CcrtlÍlcamoc que rlé ! prcrents dil. alo erlcte déüito tribut{rio Mobiliírio e lmobiliirlo vcncido
relrdvo r cmprcre com r locrüztçlo rcime descrite,

Ficr rcrc vrdo o direito dr Frzcadr Muriclpel cobnr débltor constrtrdor po§acrlormcllte mesmo llo
pcríodo compreeodldo n.3tt Ccrtldlo.

A prc.rte c€rtldlo tcm vrlldrde .té 03lnn02l.

Turvo, 04 de Sctcmbro de 2023

Emiddo poÍ: ír^MILLA EMANOELE ROTH

Dpto de Tributaçâo e Fiscalização

\,

RÂZÀO SOCIAL: DINIZ PRESTACAO Df, SERYICO DE §AUDE LTDÂ

FINALIDADE: Y[,RIFICAÇÃO

INSCRIÇÂO EMPRSSA

107881

CNPJ

50.ó87.299i000 r-72

ALVARA

2282

ENDEREÇO:

RUA TIRADENTES, 789 - SALA 02 - JARDIM FILADELFIA CEP: 8515 XX) Tuno - PR

CNAE IATIVIDAI'ES
Atiüdades dc anfermagcm, Âüüdade medica arnbulatorral resrila a corsulus. Atiüdadc odorológica. Seriços de

diagnôstico por imagecr com uso de radiâSo ionizrnle, exccto tomograÍia" Atividsdes de profissionais da nutriçâo,
Atividades de psicologia c psicaníúisc, Atiüdadcs de Íisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividsdês dc
fonoaudiologia. Atividades de profissionais da área de saúde não espccificadas antcrioÍmeíttc

turvopí.cquidaro.coín.br7069trtÚltncsrti(h.viry.logh?mod€M6rí.Wíd€.!oSúÍ.EMPRESA_OO-MUNtCIPIo&ceflidaolradêt.idcrÍlk ao=g .. 1/1

f!
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04r0S/2O23. 10 09 Con5uta Rogulandado do Empíêgêdor

FLS

C,rI;íá
Certiíicado de Reguleridede
do FGTS - CRF

Inscrlçáo:
Razão

lal:
Endereço:

50.68 7.299/@O 1 -7 2

DTNTZ PRESÍACIO OE SERVICO OE SAUDE LÍDA

T TIRAOEiÍTES / 
'AROIü 

FII.ADEÚIA / ÍURVO / PR / 85150-OOO

O presente Certificâdo não sarvirá de provâ contra cobrãnça dê
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encarcos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

A utilização deste Certificado parir os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de ôutenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

ht9s.rcon6ulla.§f . ca,18. gor- b(i corEut cítpagô8/cqtsrJlaElrpru€âdoÍ.ií |1

^

v

A Câixe Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe conÍere o Art.
7, da Lêi 8,036, de 11 de maio dê 1990, certifica que, nesta data, a
empresâ acima identiftcada encontra-se em situação regular perdnte o
Fundo de Garantia do Têmpo de Servico - FGTS.

Vallde.lcr2ll08 /2023 a l9l09l 2023

ccrtlltcâçlo llúmcro: 2023082200354845198687

lnformação obtida em 0410912023 10:08:22

'{


