
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N9 001/2024

DOCUMENTOS DE HABILITA^AO

PROPONENTE: CLINICA MEDICA STECCA

CNPJ: 16.716.882/0001-26

DATA: 28 DE FEVEREIRO DE 2024

DATA

aAJZA

Departamento de Licita^oes do Municipio na sede da 
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste/PR

Avenida Brasil, 1431, centre.

PROTOCOL©

Asiiratur ■



PROCURACAO

Itapejara D'Oeste, 26 de fevereiro de 2024.

Clinica Medica Stecca
CNPJ 16.716.882/0001-26
ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA
CPF 272.523.962-15
RG 16.242.136-0 SESP/PR 
Representante legal

DATA
.R-

Numero

A Empresa Clinica Medica Stecca, inscrita pelo CNPJ sob n.9 16.716.882/0001-26, situada no 
endere^o Rua Santos Dumont, 170, Sala 201, na cidade de Itapejara D'Oeste, por intermedio de seu 
representante legal o(a) Sr(a) Itamar Amorim de Oliveira, portador(a) da Carteira de Identidade n9 
16.242.136-0 SESP/PR, e CPF n9 272.523.962-15, pelo presente instrumento de mandate, nomeia e 
constitui, seu Procurador DR. ALCEU ALVES DA SILVA, brasileiro, casado, regularmente inscrito na 
OAB/PR 115.994, com escritdrio profissional na Rua Miguel Julio Auth, n.9 061, Vila Catarina, na 
Cidade e Comarca de Santo Antonio do Sudoeste - Estado do Parana, para protocolar a 
documenta^ao ao CHAMENTO PUBLICO N9 001/ no Departamento de Licitagoes da Prefeitura de 
Santo Antonio do Sudoeste/PR.



ANEXOI

OFICIO DE APRESENTAQAO-PROPOSTA

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, a especifica^ao dos services que temos a oferecer.

Prego maximoQuantidade UnidadeNome do produto/servigo

R$ 117,18 R$ 281.232,00HORAS/ANUAL2.4001

R$ 281.232,00TOTAL

Ao
Munici'pio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes

Valor total da Proposta e de 281.232,00 ( Duzentos e oitenta e um mil, duzentos e trinta e dois 

reais).

Codigo do 
produto/ 
Servigo

MEDICO CLfNICO GERAL, para atendimento na 
Secretaria Municipal de Saude, com carga 
horaria aproximada de 40 (quarenta) boras 
semanais, a serem realizadas de acordo com a 
necessidade/solicitagao desta Secretaria.

Valor 
estimado por total 
boras

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N? 001/2024
Prezados Senhores

Lote: 1 - Lote 001
Item

E-mail:
Telefone:

____________IDENTIFICACAO DA PROPONENTE 
CLINICA MEDICASTECCA
12.716.882/0001-26
Rua: SANTOS DUMONT
Numero: 170, SALA 201
Bairro: CENTRO
CEP: 85.580-000
Cidade/Estado: ITAPEJARA D'OESTE - PARANA 
cmstecca@outlook.com
(45) 99800-1715

Nome complete:
CNPJ/MF:
Enderego:

mailto:cmstecca@outlook.com


Itapejara D'Oeste, 26 de fevereiro de 2024.

ITA-.'.AR AMORIM Du OLIVClRA

Clinica Medica Stecca
CNPJ 16.716.882/0001-26
ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA
CPF 272.523.962-15
RG 16.242.136-0 SESP/PR
Representante legal



ANEXO II

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Itapejara D'Oeste, 22 de fevereiro de 2024.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento 
Ref: Chamamento Publico n° 001/2024

Clinica Medica Stecca
CNPJ 16.716.882/0001-26
ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA
CPF 272.523.962-15
RG 16.242.136-0 SESP/PR
Representante legal

A Empresa Clinica Medica Stecca, inscrita pelo CNPJ sob n.9 16.716.882/0001-26, situada no endereijo 
Rua Santos Dumont, 170, Sala 201, na cidade de Itapejara D'Oeste, por intermedio de seu 
representante legal o(a) Sr(a) Itamar Amorim de Oliveira, portador(a) da Carteira de Identidade n9 
16.242.136-0 SESP/PR, e CPF n9 272.523.962-15, a participar do CHAMAMENTO PUBLICO N9 
001/2024, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, na qualidade de Responsavel 

Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nosso nome, bem como formular 

propostas e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.



ANEXO III

DECLARAQAO UNIFICADA

1) Nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento 
Ref: Chamamento Publico n° 001/2024

suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagao e eventual 

contrata^ao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e 

que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi^ao de aprendiz (no caso 

de pessoa juridica);

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de 

empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica);

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr.(a Itamar Amorim de Oliveira, portador(a) da 

Carteira de Identidade n9 16.242.136-0 SESP/PR, e CPF n9 272.523.962-15, cuja fun^ao/cargo e

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n° 

001/2024, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:

socio administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunica^ao futura referente e este chamamento publico, bem como 

em caso de eventual contrata^ao, seja encaminhado para o seguinte endere^o:



Itapejara D'Oeste, 22 defevereiro de 2024.

E-mail:
Telefone: (45) 99800-1715

Clinica Medica Stecca
CNPJ 16.716.882/0001-26
ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA
CPF 272.523.962-15
RG 16.242.136-0 SESP/PR
Representante legal



ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO OS SERVI^OS

EspecialidadeNome

CRM 54833/PR CLINICOGERAL

Itapejara D'Oeste, 27 defevereiro de 2024.

c t -?!:z

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a disposi^ao para 
presta^ao dos servi^os:

Clinica Medica Stecca
CNPJ 16.716.882/0001-26
ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA
CPF 272.523.962-15
RG 16.242.136-0 SESP/PR
Representante legal

PEDIATRA/CLINICO GERAL 
CLINICOGERAL

CLINICOGERAL
CLINICOGERAL

MARCOS VINICIUS STECCA 
ISABELLE CRISTINA
JAEGER_________________
CAMILLY WEIGERT
GALIASSI RIBEIRO________
JEFFEROSN SILVEIRA 
DEBORA DE ANDRADE 
CAMPOS

CRM 26373/SC
CRM 53166/PR

N^ da inscrigao da classe 
________ profissional______ 
CRM 31520/PR___________
CRM 58898/PR



ATESTADO DE CAPACIDAPE TECNICA

Jaguapita, 14 de agosto de 2023.

MATHEUS LUIZ MAGRINI 
CPF n.° 104.711.989-48 

Membro da Comissao Permanente de Licita^oes

tv accd g u ue 'te

MAIHEUS LUIZ MAGRINI
1-1 0.5 2025 15:07:-l'J-0i00

Vf- I ii.iee n ’tt.r, va da t gov.ix

Fone/Fax (43) 3272-1 122 Av Minas Gerais.220 - Cx.Postal 61 • CEP. 86610-000 
http://www.jaguapita.pr.gov.br E-mail: sccretaria@jaguapita.pr.gov.br

Av. Minas Gerais, 220 • Cx.Postal 61 - CEP 86610-000 - Jaguapita - PR

Bi

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de 
desempenho e atestado de execu^ao, que a empresa CLINICA MEDICA STECCA, inscrita no 
CNPJ sob o n° 16.716.882/0001-26, estabelecida na Rua Santos Dumont, n°170, sala 201, 
bairro ccntro , na cidadc de Itapcjara D'Ocstc, Estado do Parana, cumpriu com suas obriga^ocs 
rcfcrcntc a PRESTAQAO DE SERVIQOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NAS 
UNIDADES BASICAS DE SAUDE E NO HOSPITAL MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE 
JAGUAPITA/PR PRESTAQAO DE SERVIQOS DE PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E 
TECNICOS DE ENFERMAGEM CONFORMS OS CONTRATOS DE NUMEROS: 
004/2019; 193/2021; 106/2021 E 49/2021.

Registramos, ainda, que as presta^oes dos servi^os acima referidos 
apresentam, bom desempenho opcracional, tendo a empresa cumprindo ficlmentc com suas 
obriga^oes, nada constando que a desabone tecnica e comercialmente, ate a presente data.

ESTADO DO PARANA

Prcfeitura Municipal de Jaguapita
CNPJ - 75.457 ?,41.0001-90

http://www.jaguapita.pr.gov.br
mailto:sccretaria@jaguapita.pr.gov.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D'Oeste, 29 de junho de 2022.

ARAN KLEIN FERNANDES

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D'OESTE / PR

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Clinica medica 
Stecca Ltda-ME, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.g 170, sala 201, 
Bairro Centro, cidade Itapejara D'Oeste, Estado Parana, CNPJ n.g 
16.716.882/0001-26, forneceu a presta^ao de services medicos, atraves 
de plantoes urgencia e emergencia para a Prefeitura de Itapejara D'Oeste 
PR, cumprindo sempre e pontualmente com as obriga^des assumidas, no 
tocante aos servigos prestados.

ARAN KLEIN Assinado de forma digital por ARAN

FERNANDES:05116277933 Lio^^



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ITEM

Cambe, 10 de novembro de 2.023.

J
1

• Contrato Emergencial de Presta^ao de Services n°l 1/2.021-PMC, executado no 

periodo de 18 de Janeiro de 2.021 a 17 de julho de 2.021, com os seguintes services 

e quantidades executadas:

Nao sendo de nosso conhecimento, ate a presente data, nada que a desabone.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente, nesta data.

Paulo Humberto Pizaia Neto 
Secretario Municipal de Administra^ao

Prefeitura Municipal de Cambe
ESTADO DO PARANA
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02 
03 
04 
05
06

Objcto

Enfcrmciros - plantocs 6 boras - diurnos____________
Enfermeiros - plantdes 12 boras - diurnos___________
Enfermeiros - plantdes 12 boras - notumos__________
Tecnicos de Enfermagem - plantdes 6 boras - diurnos 
Tecnicos de Enfcrmagem - plantdes 12 boras - diurnos 
Tecnicos de Enfermagem - plantdes 12 boras - notumos

Quantidadc

381
618
204

1.226
1.047
538

Para que produza os efeitos desejados, atestamos que a empresa CLINIC A 

MEDICA STECCA LTDA, situada na Rua Santos Dumont, n° 170, Apartamento 201, 

Centro, CEP: 85.580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste, Estado do Parana, CNPJ sob n° 

16.716.882/0001-26 c Inscri^ao Estadual Iscnto, cumpriu com as obriga^dcs referente a 

presta^ao de servi^os especializados na area da Saude, na forma de plantdes de 06 e 12 

boras diurnos e notumos para Enfermeiros e Tecnicos de Enfermagem, para atuarem no 

enfrentamento da Dengue e COVID 19, neste Municipio, os quais apresentaram 

desempenho satisfatorio, sem descumprir qualquer uma das clausulas em seu contrato.



Este documento e copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o codigo QR abaixo ou acesse o enderego:
https://cambe-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/ff42c21d-bc15-400c-a889-f635efb0f464

Assinado eletronicamente por:
* PAULO HUMBERTO PIZAIA NETO (***.131.709-**)

em 10/11/2023 14:46:47 com assinatura avangada (AC CIGA)

https://cambe-e2.ciga.sc.gov.br/%2523/documento/ff42c21d-bc15-400c-a889-f635efb0f464


ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Jaguapita, 14 de agosto de 2023.

Fone/Fax(43) 3272-1 122 Av Minas Gerais.220 -Cx.Postal 61 - CEP. 86610-000 
http://www.jaguapita.pr.gov.bi E-mail: secretaiia@jaguapita.pr.gov.br

Av. Minos Gerais, 220 • Cx.Postal 61 - CEP 86610-000 ■ Jaguapita • PR

MATHEUS LUIZ MAGRINI 
CPF n.° 104.711.989-48 

Membro da Comissao Permanente de Licita^oes

Doc.i i.- 'n ■ .iss ■'jcc d g ta ne-!te

MATHEUS IUIZ MAGRINI
Data 1-1 05 2Oi:.15:O7^S'-O3'X>
Ve I i-iiir •?•» •’Tt.js: va c.v. t gov.tx

ESTADO DO PARANA

Prefeitura Municipal de Jaguapita
CNPJ - 75 457 .541.0001-1)0

___ _

'<'■'''■7 .r-

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de 
desempenho c atestado de execucao, quo a empresa CLINICA MEDICA STECCA, inscrita no 
CNPJ sob o n° 16.716.882/0001-26, estabelecida na Rua Santos Dumont, n‘’17O, sala 201, 
bairro ccntro , na cidadc de Itapcjara D'Ocstc, Estado do Parana, cumpriu com suas obriga^ocs 
rcfcrcntc a PRESTAQAO DE SERVIQOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE NAS 
UNIDADES BAS1CAS DE SAUDE E NO HOSPITAL MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE 
JAGUAPITA/PR PRESTAQAO DE SERVIQOS DE PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E 
TECNICOS DE ENFERMAGEM CONFORME OS CONTRATOS DE NUMEROS: 
004/2019; 193/2021; 106/2021 E 49/2021.

Rcgistramos, ainda, que as presta^oes dos servi^os acima referidos 
apresentam, bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprindo fielmentc com suas 
obriga^oes, nada constando que a desabone tecnica e comercialmente, ate a presente data.

http://www.jaguapita.pr.gov.bi
mailto:secretaiia@jaguapita.pr.gov.br


PARANACEP 85826-000 LINDOESTE

CNPJ 80.881.915/0001-92

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Lindoeste, 14 de agosto de 2023.

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de 
desempenho e atestado de execu^ao, que a empresa CLINICA MEDICA STECCA, inscrita 
no CNPJ sob o n° 16.716.882/0001-26, estabelecida na Rua Santos Dumont, n°170, sala 201, 
bairro centro , na cidade de Itapejara D'Oeste, Estado do Parana, cumpriu coni suas 
obriga^oes referente a presta^ao de servi^os de medicos referente a Presta^ao de service 
complementar na area de saude com medicos plantonistas clinico geral para atendimentos no 
Hospital Municipal de Lindoeste, Presta^ao de servi^o complementar na area de saude com 
medico responsavel pela dire^ao clinica e tecnica do Hospital Municipal de Lindoeste e 
Presta<;ao de service complementar na area da saude com profissionais de enfermagem 
sendo, enfermeiros e tecnicos de enfermagem, con forme Contrato n° 240/2021.

Registramos, ainda, que as presta^oes dos servi^os acima referidos 
apresentam, bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprindo fielmente com suas 
obriga^oes, nada constando que a desabone tecnica e comercialmente, ate a presente data.

Lilian Regoso da Silva 
CPF n° 049.268.109-05 

Responsavel pelo setor de Licita$ao

u-x.i iw’to aCui: i t.i nr 'tc

I ILIAN REGOSO (>A SILVA
1-1 08 14:?; 15-0500

Vr I q.i-? e-n'irtos: t .gov o-

Munidpio de Lindoeste 
E-mail:

AV. Marechai Candido Rondon, s/n - Telefax (45) 3237-8000



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D'Oeste, 29 de junho de 2022.

ARAN KLEIN FERNANDES

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D'OESTE / PR

ARAN KLEIN
FERNANDES:05116277933

■

Assinado de forma digital por ARAN
KLEIN FERNANDES:05116277933
Dados: 2022.06.29 16:32:28 -03'00'

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Clinica medica 
Stecca Ltda-ME, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.g 170, sala 201, 
Bairro Centro, cidade Itapejara D'Oeste, Estado Parana, CNPJ n.2 
16.716.882/0001-26, forneceu a presta^ao de services medicos, atraves 
de plantoes urgencia e emergencia e atendimentos de covid-19 para a 
Prefeitura de Itapejara D'Oeste PR, cumprindo sempre e pontualmente 
com as obriga^oes assumidas, no tocante aos servigos prestados.



Valida ate 26/03/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

P&gina 1 de 1
Emitido via Internet Piiblica (27/11/2023 16:31:09)

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigapbes tributarias acessorias.

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°032324129-50

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 16.716.882/0001-26
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

• .V.



Nome: CLINICA MEDICA STECCA LTDA 
CNPJ: 16.716.882/0001-26

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 11:18:17 do dia 18/12/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 15/06/2024^—
Codigo de controle da certidao: 1B5B.2FA5.A780.4804
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

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

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

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

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

ministGrio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionalw

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


16716882000126ME NR:

170 CENTRO
UF: PR

Consults de DebitosFINALIDADE:

Certidao emitida gratuitamente.

ATENQAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Certidao emitida com base na Lei Municipal.
Emitida em 14/02/2024.
V&lida ate 60 dias apos a data de emissao desta.

de cobrar Dividas posteriormente constatadas, 
periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

autenticidade na 
utilizando os dados:

do sujeito 
em seu

CLINICA MEDICA STECCA LTDA 
16.716.882/0001-26 
SANTOS DUMONT 
Itapejara d'Oeste

njr* &»-'■ Uro

NOME..... :
CNPJ/CPF..:
ENDEREQO..:
MUNICIPIO. :

Pf'deitut-- di.*

?ia

u J L W i '

A Fazenda Municipal reserva-se o direito 
mesmo referente a

pejara D'Oeste

,'w' W'"'**
tZ J'-

l~. p (TTO * .«> fH,

i . ii-'u—*‘ 0^

que de conformidade com as informaqoes prestadas pelos 
no cadastro Imobiliario ou Mobiliario

CERTIFICADO que NAo CONSTAM pendencias em seu nome 
ate a presente data.

Certifico, para os devidos fins, 
orgaos competentes desta Prefeitura 
passive acima identificado, e CERTIFICADO que 
referente a Tributes Municipals inscritos ou nao em Divida Ativa,

A aceitaqao desta certidao esta condicionada a verificaqao de sua 
Internet, no endereqo <http://www.itapejaradoeste.pr.gov.br/>, 
Cbdigo/Ano da certidao : 212/2024
Codigo de autenticidade da certidao: 90201662090201

http://www.itapejaradoeste.pr.gov.br/


PARANAU■

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA STECCA LTDA Protocolo: PRC2419531500

1 de 1

NIRE (Sede)
41211055160

Capital Social
R$ 140.000.00 (cento e quarenta mil reais)
Capital Integralizado
R$ 140.000.00 (cento e quarenta mil reais)

Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comercio e Serviqos 
Junta Comercial do Estado do Parana

CPF/CNPJ
272.523.962-15

CPF/CNPJ
938.980.102-87

Cerlificamos que as informaqoes abaixo constam dos documenlos arquivados 
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expediqao.

CNPJ
16.716.882/0001-26

CPF
272.523.962-15

Especie de socio
Socio

Especie de socio
Socio

Termino do mandate 
Indeterminado

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Curasao 
Indeterminado

Termino do mandate 
Indeterminado

Termino do mandate 
Indeterminado

NIRE : 41211055160
Natureza Juridical Sociecade Empresaria Liniitada

Endereqo Complete
Rua SANTOS DUMONT. N° 170. APT 201. CENTRO - Itapejara d'Oeste/PR - CEP 85580-000

Dados do Administrador
Nome
ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA

Numero
20238940012

Participaqao no capital
R$ 137.200,00

Participapao no capital
RS 2.800,00

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretario(a) Geral

Data de Ato Constitutive 
14/08/2012

Inicio de Atividade 
14/08/2012

Dados do Socio
Nome
ITAMAR AMORIM DE
OLIVEIRA
Nome
FATIMA FERNANDA
OLIVEIRA STECCA

Administrador
S

Administrador
N

Situaqao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Objeto Social
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICOS 
COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS, ATI-VIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES 
COM-PLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ENFERMA-GEM, ATIVIDADES DE 
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA.

Ultimo Arquivamento 
Data
20/12/2023

Esta certidao foi emitida automaticamente em 15/02/2024. as 14:56:13 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo AKV9XKG9.

Ato/eventos
002 / 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 
NOME EMPRESARIAL)

https://www.empresafacil.pr.gov.br


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

aa

por

; que 
no

Nome: CLINICA MEDICA STECCA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 16.716.882/0001-26 
Certidao n°: 67558879/2023
Expedipao: 27/11/2023, as 16:37:25
Validade: 25/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.

Certifica-se que CLINICA MEDICA STECCA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 16.716.882/0001-26, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes 
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver forga executiva.

http://www.tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ENDEREQO ELETRONICO

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instru^ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1/1Emitido no dia 14/02/2024 as 09:30:15 (data e bora de Brasilia).

l/iaboutblank

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
81.11-7-00 - Services combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
86.10-1-01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias
86.30- 5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza<?ao de exames complementares
86.30- 5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude Humana

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONbMICA PRINCIPAL 
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO 
170

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA STECCA LTDA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA MEDICA STECCA

CEP
85.580-000

NUMERO DE INSCRIQAO
16.716.882/0001-26
MATRIZ

LOGRADOURO
R SANTOS DUMONT

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNIClPIO
ITAPEJARA D'OESTE

COMPLEMENT©
APT 201

DATADEABERTURA
14/08/2012

PORTE
ME

UP
PR

TELEFONE 
(45) 9827-5866

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
14/08/2012

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********
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SOCIOS %COTAS CAPITAL

CLAUSULASEGUNDA-0 capital da empresa que e de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais), 
ja totalmente integralizados em moeda corrente do pais fica assim distribuido entre os socios da 
seguinte forma:

CLAUSULA TERCEIRA- Para tanto, passa a transcrever, na integram seu CONTRATO SOCIAL da 
referida empresa, com o teor seguinte:

CLINICA MEDICA STECCA LTDA 
CNPJ N. 16.716.882/0001-26 NIRE N.? 41211055160 

DECIMA SEGUNDA ALTERA^AO DO CONTRATO SOCIAL

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
CLINICA MEDICA STECCA LTDA
C.N.P.J N.? 16.716.882/0001 - 26

CLAUSULA PRIMEIRA - Retira-se da sociedade neste ato o socio ELEANDRO RODRIGUES 
PERONDI, acima qualificado que possui na sociedade 2.800 (dois mil e oitocentos) cotas no valor 
nominal de R$ 1,00 (urn real), das quais transfere por venda ao socio ITAMAR AMORIM DE 
OLIVEIRA, ja qualificado anteriormente , a quantidade de 2.800 (dois mil e oitocentas) cotas no 
valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada, totalizando R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais), 
totalmente integralizado em moeda corrente nacional. Pages neste ato em moeda corrente do 
pais servindo o presente como recibo, dando ao socio vendedor plena geral e irrevogavel quita- 
?ao a sociedade.

ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA brasileiro, casado, regime separa^ao de bens, maior, nascido em 
14/04/1961, natural de Barra do Sao Francisco ES., empresario, residente e domiciliada a Rua 
Santos Dumont, 170, apto 201, Centro CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D Oeste Pr.,

ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA brasileiro, casado, regime separagao de bens, maior, nascido em 
14/04/1961, natural de Barra do Sao Francisco ES., empresario, residente e domiciliada a Rua 
Santos Dumont, 170, apto 201, Centro CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D Oeste Pr., porta- 
dor da C.l. n.e 16.242.136-0, expedida pela IIPR-PR e CPF n.e 272.523.962-15, FATIMA FERNANDA 
OLIVEIRA STECCA, brasileira, casada, separagao de bens, maior, nascida em 13/05/1989, natural 
de Cacoal Ro., empresaria, residente e domiciliada a Rua Sao Paulo, 1363, Centro CEP 85601-010, 
na cidade de Francisco Beltrao Parana, portadora da C.l. n.^ 001053841, expedida pela SSP-RO, 
e CPF n.9 938.980.102-87, ELEANDRO RODRIGUES PERONDI, brasileiro, solteiro, maior, nascido 
em 29/05/1983, natural de Ampere Parana, empresario, residente e domiciliada a Rua Ingas, 260, 
Bairro Bern Viver, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D Oeste Pr., portador da RG n.9 
13.536.619-50, expedida pela SESP-PR e CPF n.9 934.392.701-06, socios da empresa que gira sob 
a denominagao social de: CLINICA MEDICA STECCA LTDA sito a Rua Santos Dumont 170, centro, 
Apto 201 CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste Parana. Resolvem, em comum acordo, 
alterar a sociedade limitada, mediante as seguintes clausulas e condigoes.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA 
ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA 
TOTAL

2.800
137.200
140.000

R$ 2.800,00
R$ 137.200,00
R$ 140.000,00

02
98 
100
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SOCIOS CAPITAL %COTAS

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas cotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

portador da C.l. n.^ 16.242.136-0, expedida pela IIPR-PR e CPF n.^ 272.523.962-15, FATIMA 
FERNANDA OLIVEIRA STECCA, brasileira, casada, regime separagao de bens maior, nascida em 
13/05/1989, natural de Cacoal Ro., empresaria, residente e domiciliada a Rua Sao Paulo, 1363,, 
Centro CEP 85601-010, na cidade de Francisco Beltrao Parana, portadora da C.l. n.2 001053841, 
expedida pela SSP-RO, e CPF n.9 938.980.102-87, socios da empresa que gira sob a denomina^ao 
social de: CLINICA MEDICA STECCA LTDA sito a Rua Santos Dumont 170, centro, Apto 201 CEP 
85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste Parana. Resolvem, em comum acordo, consolidar a 
sociedade limitada, mediante as seguintes clausulas e condi^oes.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tern sua sede e foro a Rua Santos Dumont 170, centro, Apto 
201, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste Parana, podendo abril e encerrar filiais, 
agencias e escritdrios, em qualquer parte do territorio nacional, por deliberagao dos socios ma- 
terializada pela maioria dos votos, contada segundo o valor das cotas de cata um.

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tera por objeto as seguintes atividades economicas de "Ati- 
vidades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a ur
gencies, Services combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais, Atividades 
de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias, 
Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de procedimentos cirurgicos, Ati- 
vidade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de exames complementares, Ativi
dade medica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de enfermagem, Atividades de pra- 
ticas integrativas e complementares em saude Humana."

CLAUSULA QUINTA - O capital social no valor de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais), 
dividido em 140.000 (cento e quarenta mil), cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada 
inteiramente integralizado em moeda corrente do pais, fica assim distribuido entre os socios;

CLINICA MEDICA STECCA LTDA 
CNPJ N. 16.716.882/0001-26 NIRE N.5 41211055160 

DECIMA SEGUNDA ALTERA^AO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciou suas atividades em de 14 de Agosto de 2012 e seu 
prazo de duragao indeterminado.

CLAUSULA PRIMEIRA- NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotara o nome empresarial: 
CLINICA MEDICA STECCA LTDA.

CLAUSULA SEXTA - As cotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do outro socio, a quern fica assegurado em igualdade de conduces e prego 
direito de preferencia para a sua aquisigao se posta a venda, formalizando, se realizada a cessao 
delas, a alteragao contratual permanente.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA 
ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA 
TOTAL

2.800
137.200
140.000

R$ 2.800,00
R$ 137.200,00
R$ 140.000,00

02
98 
100
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CLAUSULA OITAVA - A administra^ao da sociedade cabera individualmente ao socio ITAMAR 
AMORIM DE OLIVEIRA, anteriormente qualificados com poderes e atribuigoes de administrar o 
uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigagoes sejam em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar 
ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao do outro socio.

CLAUSULA NONA - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador 
prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do 
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgao de 
suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou 
outra dependencia, mediante alteragao contratual assinada portodos os socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os socios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, 
a titulo de " Prd-labore ", observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - As deliberagoes sociais que serao tomadas em reuniao de socios, 
cujo quorum de instalagao e de decisao sera a maioria simples do Capital Social, nos casos em 
que a Lei nao exigir quorum maior.

CLINICA MEDICA STECCA LTDA 
CNPJ N. 16.716.882/0001-26 NIRE N.5 41211055160 

DECIMA SEGUNDA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA - DECLARAQAO DE MICROEMPRESA, declara sob as penas da lei, que se en- 
quadra nas condigoes de Microempresa, nos termos da Lei Complementar n.5 123, de 
14/12//2006.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Falecendo qualquer socio, a sociedade continuara suas ativida
des com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse 
destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na 
situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em balango especialmente 
levantado.
Pardgrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se 
resolva em relagao ao seu socio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - A reuniao dos socios sera convocada pelo Administrador e ou socio, 
com 10 (dez) dias de antecedencia, mediante expedigao de carta convocatdria, com local, data, 
bora e a ordem do dia da reuniao, para os enderegos que os socios, para esse firn, depositarem 
na sede da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Os administradores declaram, sob as penas da lei que, nao estao 
impedidos de exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condena- 
gao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporaria- 
mente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, 
concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra 
normas de defesa da concorrencia, contra as relagdes de consumo, fe publica, ou a propriedade.
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E, por assim estarem, justos e contratados, assinam o presente em 1 (uma) unica via.

Itapejara D'Oeste, Pr, 18 de Dezembro de 2023.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCAITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA

ELEANDRO RODRIGUES PERONDI

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o foro de Pato Branco para o exercicio e o cumprimento 
dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

CLINICA MEDICA STECCA LTDA 
CNPJ N. 16.716.882/0001-26 NIRE N.5 41211055160 

DECIMA SEGUNDA ALTERA^AO DO CONTRATO SOCIAL
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA STECCA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

27252396215 ITAMAR AMORIM DE OLIVEIRA

93439270106 ELEANDRO RODRIGUES PERONDI

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA93898010287

JUCEPAR

A validade dcslc docvrerzc.

Secretaria Especial de DesburocratizaQao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integrapao

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

www.empresafacil.pr.gov.br
irrcresso, flea sujeito = cc-prcvafoo de sua autenticidade ess respectivos porlais, 
ir.formando sens resnecLivos ccd'.gcs de verificapSo.

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 20/12/2023 13:51 SOB N° 20238940012. 
PROTOCOLO: 238940012 DE 18/12/2023.
CODIGO DE VERIFICAt^AO: 12318306098. CNPJ DA SEDE: 16716882000126. 
NIRE: 41211055160. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/12/2023.
CLINICA MEDICA STECCA LTDA

t J

http://www.empresafacil.pr.gov.br


CERTIDAO DE REGISTRO DE EMPRESA

N° COREN-PR 0146 CL B.2

Curitiba, 11 de novembro de 2020.

VALIDADE ATE 11/11/2025

SIMONE APARECIDA PERUZZO
PRESIDENTE

Coren*

Enfermeiro Rcsponsavel Tecnico ELEANDRO RODRIGUES
PERONDI. Coren-PR n° 471.294

CERTIFICAMOS. para os devidos fins, que a empresa CLINICA 

MEDICA STECCA. com Sede na Rua Santos Dumont. 176 apt 201 - Bairro Centro - 

Itapejara D’Oeste / PR. encontra-se registrada neste drgao sob. n° COREN-PR 0146 

CL B.2, Livro 01 - Folha 70. estando em conformidade com a Resolupao COFEN 
255/2001.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de InscriQao de Pessoa Jun'dica

Esta Certidao tem validade ate o dia 14/05/2024.

fef1869b451 fbeSbd 142ee4a4d3cf 1 f1 a2bf831 aChave de valida^ao

Emitida eletronicamente via internet em 14/02/2024.

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

Esta certidao NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada 
atraves do Certificado de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Jun'dica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as 
exigencias pertinentes.

Certificamos que a empresa CLINICA MEDICA STECCA LTDA, CNPJ 
16.716.882/0001-26, foi inscrita em 02/02/2015, neste Conselho, na modalidade de 
Registro, sob o n°. 7705, atendendo a solicitagao de seu responsavel tecnico 
MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito sob o n°. 31520 em cumprimento a Lei n°. 
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 
11/07/2011.
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CONSELHO REGIONAL DE ENEERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 27/07/2022 as 12:31:17

O referido e verdade e dou fe.

Valida por 30 dias apos a emissao.

Curitiba/PR, 27 de julho de 2022

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribui^oes e 
atendendo ao que foi requerido por ELEANDRO RODRIGUES PERONDI, inscrito(a) no CPF sob n° 
934.392.701-06, CERTIFICA quc o(a) profissional c ENFERMEIRO, rcgistrado sob o n° 471294, cuja 
situa^ao da inscri^ao e Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissao, nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 
de 25 de Junho de 1986;

De ordem da Presidencia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever 
c cobrar quaisquer dividas de rcsponsabilidadc do(a):

Rita Sandra Franz 
Presidente Coren/PR 

presidente@corenpr.gov.br

N° da Certidao 2707202212311721529173
A autenticidadc desta certidao podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao dcscrito 

acima.
http://ccrtidao.corcnpr.gov.br/consulta

CERTIFICA que NAO CONSTA, ate a presente data, condena(;ao transitada em julgado decorrente de 
processo etico.

mailto:presidente@corenpr.gov.br
http://ccrtidao.corcnpr.gov.br/consulta
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ENFERMEIROS

V - Desenvolver processos de trabalho baseados nos conceitos de

I - o profissional que planeja, organiza, coordena, executa e avalia os servipos 
de enfermagem da instituipao,

II - Prestar um atendimento de qualidade, integral e humano, garantindo 
o acesso a assistencia e a preven^ao em todo o sistema de saude, de 
forma a satisfazer as necessidades de todos os cidadaos;

IV - Garantir equidade no acesso a aten^ao em saude, de forma a 
satisfazer as necessidades de todos os cidadaos do Municfpio, avan<;ando 
na superapao das desigualdades;

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS : Os services 
prestados pelo enfermeiro compreendem:

■I s

III - Reorganizar a pratica assistencial em novas bases e criterios: 
Atenpao centrada na familia, entendida e, percebida a partir de seu 
ambiente fisico e social;

Pelo presente instrumento particular de 
contrato, de um lado, CLINICA MEDICA STECCA LTDA-ME, com sede 
no Municipio de Itapejara D'Oeste Estado do Parana, com enderepo 
comercial na Rua Santos Dumont, 170, sala 201, Centro, CEP 85.580-000, 
inscrita no CNPJ 16.716.882/0001-26, neste ato representado pelo Senhor 
MARCOS VINiCIUS STECCA, brasileiro, casado, medico e empresario, 
portador da Carteira de Identidade RG 7.960.092-0 SSP/PR, inscrito no 
CPF/MF: 044.337.059-18, residente e domiciliado na comarca, CEP 
85.580-000, na cidade de Itapejara D' Oeste Estado do Parana, e de outro 
lado ELEANDRO RODRIGUES PERONDI, Enfermeiro, portador do CPF n^ 
934.392.701-06 PR doravante denominado CONTRATADO, firmam o 
presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE 
ENFERMAGEM, mediante as condipoes e nas clausulas que seguem: 
CLAUSULA PRIMEIRA ■ DO OBJETO: O presente contrato de 
trabalho/presta<;ao de servigos tern por objetivo a prestapao de servipos 
especializados na area da Saude, sendo enfermeiro responsavel tecnico da empresa 
Clinica medica stecca, o responsavel pela organizapao, coordenapao, execupao e 
avaliapao dos servipos de enfermagem da instituipao.



a equipe - multiprofissional conforme adequa^ao

servicesPONTUALIDADE: OsDA em

IX - Atender os pacientes de acordo com a triagem de risco e, gravidade, 
privilegiando os casos de emergencia ou urgencia quando houver, assim 
como as pessoas com mais de 65 - sessenta e cinco anos de idade, as 
gestantes, lactantes, e crianqas ate 03 (tres) anos;

XI - Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de 
enfermagem e constantes do Codigo de Etica.

I - Em havendo atraso superior a 30 minutos, o profissional que estara 
realizando os atendimentos recebera o valor proporcional por hora de 
atraso, mediante registro em agenda de controle de chegada e saida ou 
por meio de folha de frequencia.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: A
CONTRATANTE fica obrigada a: r^i

C 

’6b 
'03 
Oh

preven<;ao, promo<;ao e vigilancia da saude, atuando nos mementos mais 
precoces iniciais da transmissao das doen(;as, assim como sobre os riscos 
sanitarios, ambientais e, individuals, garantindo melhores niveis de 
saude e de qualidade de vida para todos;

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: 
Os services de enfermagem voltado ao Plantao serao conforme a 
necessidade do Municipio de Cambe/PR

VII -Estar vinculada a rede de services de forma a garantir atencao 
integral, assegurando a referencia e contra referenda para os diversos 
niveis, inclusive os de maior complexidade tecnologica para a resolucao 
de situacbes ou problemas identificados;

CLAUSULA TERCEIRA 
atendimento

X - Quando utilizado o atendimento, deve cuidar para manter o 
consultorio de atendimento em condicbes dignas e, pertinentes a area de 
sua atuacao, em perfeitas condicbes de uso e de higiene;

VIII - Atuar com 
proposta

VI - Em carater substitutive - substituicao das praticas convencionais de 
assistencia por um processo de trabalho baseado no conceito de 
promocao da saude.



I - pelo descumprimento de quaisquer obrigagdes estabelecidas neste

V - Zelar para que os servigos prestados e sejam executados com 
diligencia e perfeigao, cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e 
o estabelecido neste contrato, sem que, com isso, interfira na rela^ao 
medico-paciente, bem como na conduta diagnostica e/ou na proposta 
terapeutica adotadas pelo CONTRATADO (A), desde que consentaneos 
com a etica e o saber cientifico preconizado na atualidade;

VI - Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das 
normas impostas pelo exercicio da profissao;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer 
anormalidade que possa influir no atendimento da popula^ao;

I - Pagar os services prestados nas formas e, conduces ajustadas neste 
instrumento;

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato vigorara pelo 
prazo de 02 (dois) anos , contados a partir da data de 06 de Novembro 
de 2020, podendo ser renovado por igual periodo, mediante assinatura 
do termo de aditamento.

Paraqrafo primeiro
seguintes casos:

cn
03
.E
C£

• OJ
CL,

SERVICOS: A
R$ 3.000,00

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: Este contrato podera ser 
rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes, mediante 
comunicagao expressa, de uma a outra, respeitada a antecedencia 
minima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, 
desde que respeitadas as clausulas normativas para rescisao nos 
paragrafos primeiro a quarto que se seguem, ou em comum acordo entre 
as partes.

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS
CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO (A) o valor de 
(Tres mil ) mensal

Paragrafo Primeiro - 0 CONTRATATANTE - CLINICA MEDICA STECCA 
LTDA-ME, efetuara o pagamento do CONTRATADO - ENFERMEIRO 
ELEANDRO RODRIGUES PERONDI, mensalmente, em ate 05 (cinco) dias 
uteis apds o recebimento da parcela mensal do drgao licitador - 
Secretaria Municipal de Saude do Municipio ao qual foi prestado o 
service.

A rescisao contratual podera ocorrer nos



contrato;

CONTRATANTE

CLINICA MEDICA STECCA

CNPJ 16.716.882/0001-26

Paragrafo terceiro - Ate a data estabelecida para o termino dos 
servi<;os, serao mantidos os pagamentos do (a) CONTRATADO (A) nos 
termos aven^ados.

Por estarem justos e acertados, firmam 
o presente contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando a 
cumprir o que nele esta aven<;ado, na presen^a de duas testemunhas, 
que abaixo tambem subscrevem para os fins pretendidos.

.£ 
s

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato nao gera vinculo 
empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a 
CONTRATANTE, diante da natureza do servio medico ser realizada de 
forma sazonal, onde o profissional medico tern a liberdade prestar seus 
servigos em outras empresas, clinicas ou orgao do sistema unico de 
saude.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da 
comarca de Itapejara D' Oeste/PR, com renuncia de qualquer outro, por 
mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de interpreta^ao e 
aplica<;ao deste contrato, bem como para execu<;ao.

Paragrafo segundo - A infra<;ao contratual ou a rescisao injustificada, 
por qualquer das partes, que implique em rescisao contratual, sujeitara o 
infrator ao pagamento de multa equivalente a base media do 
recebimento mensal durante a vigencia deste contrato, corrigido 
monetariamente, multiplicado pelo numero de meses que restam para o 
termino do mesmo.

II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o service para a 
CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente justificavel.



CONTRATADO

ELEANDRO RODRIGUES PERONDI
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Signatario

Clinica Medica Stecca (Empresa: Clinica Medica Stecca, E-mail: marcosviniciusstecca@hotmail.com, CPF: 
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938 980.102-87) assinou este documento por meio do IP 187.60.219,203 localizado em Ampere - Parana - 
Brazil.

Eleandro Rodrigues Perondi (E-mail: eleandrG.perondi@gmail.com, CPF: 934.392.701-06) visualizou este 
documento por meio do IP 200.0 48.155 localizado em Vere - Parana - Brazil.

Eleandro Rodrigues Perondi (E-mail' eleandio.perondi@gmail.com, CPF: 934.392.701-06) assinou este 
documento por meio do IP 200.0.48.155 localizado em Vere - Parana - Brazil.

Autenticacao eletrdnica 6/6
Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia 

Ultima atualizacao em 18 nov 2021 as 23:52:04 
ldentifica(?ao: #f7ed3d7a60236e4886140812cbc50068d539539966ddb76cd

18 nov 2021
23:28:31

Eleandro Perondi 
934.392.701-06 

Signatario

Clinica Medica Stecca criou este documento. (Empresa: Clinica Medica Stecca, E-mail: 
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Certidao £tico-Profissional N° 5529/2023

Flonanopolis. 02 de setembro de 2023

Certidao emitida no dia 02 09/2023. Valida ate o dia 01 11/2023

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

DANIEL KNABBEN ORTELLADO 
Sccictario Geral

Esta certidao e expedida gratuitamenle Sua autenticidade podera ser 
confirm ada na pagina do CRM SC na Internet no e n d e r e q o 
https services ermse org br Validador vahdar html por meio do codigo 
6NZWC6 ou diretamente em urn dtsposilivo movel com leitor de ORCODE

Certifico. a pedido da parte interessada e para os devidos fins e efeitos legais. que o 
Dr JEFFERSON SILVEIRA. Brasileiro. filho de LUIZ SILVEIRA e de IRENE TEIXEIRA DE 
ARAUJO SILVEIRA, nascido em 14 07 1984. natural de Cascavel - PR. graduado pela 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - CAMPUS CASCAVEL em 
13/112015. msento no Conselho Regional de Medicma do Estado de Santa Catarina sob n0 
26373. esta em dia com suas obrigagdes financeiras e. desde a data de sua mscrigao em 
31 10 2018. nao recebeu nenhuma condenagao procedente de Processo Etico-Profissional. 
E por ser verdade. firmo a presente. Nada mais. A presente Certidao tern validade de 60 
tsessenta) dias.

Rodovia Jose Carlos Daux n 3890 SC-401 Km 4 Bairro Saco Grande. 
CEP 88032-005 Flonanopolis. SC t48i 3952-5000 I /.y.v.' cr mb com. or



ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIA

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS

CLINICA MEDICA STECCA LTDA,CONTRATANTE:
16.716.882/0001-26, sede Itapejara D'OesteCNPJ com

170,Parana, Centro,Estado do Rua Santos Dumont,na
sdcia201, CEP:Apto . sua

administradera.
16.475.626-2, CPF

938.980.102-87.

brasileiro (a),CONTRATADO(A): JEFFERSON SILVEIRA,
residents e domiciliado(a) estado de Santamedico(a), no

inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina sobCatarina,
26.373 inscrito(a) sob 8.799.771-5RGSC, no e no

046.074.199-31.

Pelo presents instrumento e na melhor forma de direito.

prestagao de servigos medicos,justo,
que sera regida pela lei civil vigente e pelas clausulas e
condiqdes aqui expresses.

0 presente contrato de
medicotrabalho/prestagao de services por objetivotern o

municipiomedico Clinico Geral deatendimento no
Guarapuava/PR

caraterParagrafo unico denaoEste contrato tern
podendo haver escala deexclusividade atendimento,no

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

n°
: 85580-000, representada por
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, portadora

n°n°
CPF sob n°

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

as partes acima qualificadas de comum acordo,
certo e contratado a

da cedula de Identidade Civil RG sob n.°

tern entre si

inscrita no

sob n.°

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCflCIfl

trabalho deforma sazonal ou ininterrupta.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIQOS PRESTADOS: Os services
medicos prestados compreendem:

medica a populacao do municipio deConsultasI
Guarapuava/PR, crianqas, adultos, idososa

gestantes;e,

integral eII Prestar

humano em unidades basicas municipals,
a assistencia e a revengao sistema de saude, de
forma a satisfazer as necessidades de todos os cidadaos;

pratica assistencialReorganizarIII a em novas
bases e criterios:

entendida percebida ae,
partir de seu ambiente fisico e social;

IV
de forma a satisfazer as necessidades de todos os cidadaos
do Municipio, avangando na superagao das desigualdades;

Desenvolver de trabalho baseadosV processes nos
vigilancia daconceitos saude,de prevengao, promogao e

iniciais da transmissao
riscos sanitarios,assim sobredas doengas. como os

individuals, garantindo melhores niveis deambientais e.
saude e de qualidade de vida para todos;

substituigaocarater substitutivo dasVI Em
assistenciaconvencionais depraticas de por

trabalho baseado no conceito de promogao da saude.
- Promover a Integralidade e hierarquizagao -VII nas

unidades basicas de saude estao inseridas no primeiro nivel

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

atuando nos momentos mais precoces

garantindo o acesso
urn atendimento de qualidade,

em todo o

Atengao centrada na familia,

Garantir equidade no acesso a atengao em saude,

urn processo

sendo estes,

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

AOUOCflCIfl

(atenqao basica).do sistema municipal de saude Deve estar
vinculada de
integral, assegurando a referenda e contrarreferencia para

diversos niveis, inclusive maior complexidadedeos os
tecnoldgica resolucao de situacoes problemaspara a ou
identificados;

eguipe multiprofissional compostaVIII
enfermeiro de saude publica, auxiliar1 urn

6 agentes comunitarios de saude,de enfermagem e de 4 a ou
adequagao proposta pela Secretaria Municipal deconforme

Saude do Municipio de Guarapuava/PR;
Atender os pacientes de acordo a triagem deIX com

gravidade, privilegiando os casos de emergencia ou
crianqas ate 03 (tres)urgencia quando houver, e anos ;

atendimento UnidadesQuando utilizado deX o nas
Urgencia Emergencia, deve cuidar manterpara oe
consultorio de atendimento condigdes dignasem e,
pertinentes a area de sua atuagao, em perfeitas condigoes
de uso e de higiene;

rigor preceitos editados peloObserverXI com os
do CbdigoMedicinaFederal de deConselho constantese

Etica Medica.

CLAUSULA servigosTERCEIRA DA PONTUALIDADE: Os
contratados serao prestados atraves de plantoes realizados

de acordo com a necessidade.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVIQOS:

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

por no minimo.

risco e,

e turnos de 6 e/ou 12 horas sendo acordados com a empresa

forma a garantir atengao

Atuar com a

a rede de servigos

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUaCACIfl

Os services da medica serao prestados nas Unidades de
Urgencia e Emergencia da cidade de Guarapuava/PR.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE:
A CONTRATANTE fica obrigada a:

servicesI Pagar prestados formasos nas
condiedes ajustadas neste instrumento;

Informar previamente (a) (A) sobreII CONTRATADOo
toda qualquer normalidade influire que possa no
atendimento da populaqao;

Zelar services prestadosIII para que os ao
Municipio Guarapuava/PR Municipal deSecretaria Saude,e
se j am diligencia perfeigao, cumprindoexecutados com e

o estabelecido nestee
relagao medico-interfiracontrato. nasem que,

conduta diagnostica e/ou na propostapaciente, bem como na
terapeutica (A) , des deadotadas pelo CONTRATADO que

saber cientifico preconizadoo
na atualidade;

atendaZelar CONTRATADO (A)IV osquepara o
exercicioimpostas pelo dapacientes dasdentro normas

profissao;

REMUNERAQAOCLAUSULA DOS SERVIQOS: ASEXTA DA
o valor de R$l.250,00CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO (A)
a hora, pelos servicesreais,(urn mil duzentos e cinquenta)

executados quando o
valor de R$1.300,00

realizados em turno noturno,

plantao for realizado
(um mil e trezentos),reais, quando

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

em periodo de 12 horas o valor
ou o

rigorosamente as normas pertinentes

a etica e

em turno diurno

com isso,

consentaneos com

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCflCIfl

de R$625,00 (seiscentos reais, quando oe
realizado diurno. R$650,00plantao for turnoem e

(seiscentos cinquenta) reais, quando plantao fore o
realizado sera realizadoturno noturno. pagamentono o
conforme atendimento.

CLINICA MEDICAParagrafo Primeiro - 0 CONTRATATANTE
MEDICOefetuara o pagamento do CONTRATADOSTECCA LTDA-ME,

ate o ultimo dia (30) do mes subsequente(A) , mensalmente,
de trabalho.

CLAUSULA SETIMA DO PRAZO: 0 presente contrato
vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses,

de Janeiro de 2024,da data de 01 podendo ser renovado por
igual periodo, mediante assinatura do termo de aditamento.

CLAUSULA OITAVA contrato poderaEste
ser rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes,
mediante comunicagao expressa, respeitada a
antecedencia de 20(vinte) dias, a partir da datacontados

isentasficarao derecebimento. ambasde partesasseu
rescisaoqualquer onus relacionado a do contrato, ou em

desde que respeitadas as clausulas normativascomum acordo,
primeiroparagrafosrescisao quartoa que senospara

seguem.

rescisao poderaParagrafo primeiro contratualA

quaisquer obrigagdesdescumprimento depeloI

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

de uma a outra,

ocorrer nos seguintes casos:

DA RESCISAO:

vinte e cinco) ,

contados a partir
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCflCIfl

estabelecidas neste contrato;
II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o serviqo

para a CONTRATANTE por longo prazo sem motive expressamente
justificavel.

Paragrafo infraqaosegundo contratualA ou a
rescisao injustificada, qualquer das partes, quepor
implique rescisao suj ei tara inf ratorcontratual,em o ao
pagamento de multa equivalente a base media do recebimento

durante vigencia deste corrigidomensal contrato.a
numeromonetariamente, multiplicado pelo de meses que

restam para o termino do mesmo.
Ate estabelecidaParagrafo terceiro data para oa

servigos, serao mantidos (a)termino dos
nos termos avenqados.CONTRATADO (A)

CLAUSULA NONA DO VINCULO: 0 presente contrato nao
gera vinculo empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a)
CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do servigo

servigosmedico liberdade outrasprestartern emseusa
sistema unico saude,clinicas drgao do de eempresas, ou

possui carater autdnomo, eventual e profissional liberal.

DECIMACLAUSULA DOS ENCARGOS FISCAIS E
PREVIDENCIARIOS.

de0 CONTRATADO e responsavel todos encargospor os
previdenciaria ou outras que venhamnatureza tributaria, a

sendoservigos prestados,dosincidir valoressobre os

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

onde o profissionalmedico ser realizada de forma sazonal,

os pagamentos do
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCfiCIA

afacultado CONTRATANTE efetuar retenedesas e os
recolhimentos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DO
AS PARTES:

inadimplemento por partede do ContratanteEm caso
serviQo prestado, devera incidirdoquanto pagamentoao

multa pecuniaria de
jutos de mora de 1%

correqao monetaria.

Paragrafo Primeiro: Sera devido multa j urosa e
moratorio culpa deuquando comprovado que a se por
exclusiva da Contratante.

Paragrafo Ficara isenta doSegundo: Contratantea
monetaria, quandode multa corregaopagamento ae

emissao da nota fiscalContratada der deatrasocausa no
e/ou qualquer outro documento solicitado para efetivaqao da
prestagao de servigo.

Paragrafo Ficara isenta de deTerceiro: pagamento
correcao devido a Contratada, quando o demulta atrasoe

de pagamento do orgaofor ensejado pela faltapagamento
contratante do Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA DO CREDENCIAMENTO DIRETO:SEGUNDA

desob de multacomprometeCONTRATADO0 penase
pelo prazo de 24R$ 20.000,00 (vinte mil reais), meses, a
nao fazer credenciamentoscontar da assinatura do contrato,

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

2% sobre o valor em atraso e ao mes e

INADIMPLEMENTO ENTRE

sobre o valor do presente instrumento,

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIR

municipiodiretos consdrcio intermunicipal decom o ou
saude. o qual presta services por intermedio da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DO SIGILO:

prepostos deverao manter em sigilo,0 CONTRATADO e seus
durante vigencia informagaodo sobre qualquertermoa
confidencial relative a atividade, clientes,seus
fornecedores, empregados, sob derepresentantes ou pena
multa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

EParagrafo Primeiro: vedado terceiros,repassar a
qualquer informagao. Bern como as relatives a este contrato,
exceto se autorizado pela contratante.

Paragrafo Segundo: Entende-se informagaopor
ao negocio,confidencial

informagdes queservigos demaiscliente. prestagao de ou
nao sejam publicas.

a coletaCONTRATANTE0 CONTRATADO consente a e
necessarios cumprimento docompartilhamento de dados ao

V e X da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUINTA DO FORO: Os contratantes
Oeste/PR,Itapejera D'f oro da deelegem comcomarcao

aplicagao destedirimir duvidas de interpretagao epara

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

contrato, bem como para execugao.

renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LGPD:

quaisquer que sejam relacionadas

contrato, conforme artigo 7°, II,

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIA

justosPor acertados, firmamestarem presentee o

vias,contrato em duas de igual teor e forma. se obrigando
cumprir nele esta avengado, de duasa o que na presenga

testemunhas, abaixo tambem subscrevem finsque para os
pretendidos.

Itapejara D'Oeste/PR, 16 de Janeiro de 2024.

cr

CLINICA MEDICA STECCA
Contratante

JEFFERSON SILVEIRA
Contratada

TESTEMUNHA 2:TESTEMUNHA 1:
CPF:CPF:

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288
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046.074.199-31
JEFFERSON SILVEIRA

Data de Nascimento: 14/07/1984

Situaqao Cadastral: REGULAR

25/10/2001Data de Inscri^ao:

Digito Verificador: 00
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profissional de medico t

CARTEIRA

16/11/2015lnscri<;ao : 35094 em

Nacional-dade : Brasileira

Naturalidade : Cascavel-PR

14/07/1984Data Nascimento

POLEGAR DIREITO

■f

00007409

I
D'plomado peia UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO PARANA em 
13/11/2015

VISTOS E ANOTAQOES

CRM-PR
Con^Hm Regional de Med' '.‘va <1-
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Identidaoe 87997715 SSP-PR
CPF : 04607419931

■;W Si ?

Filiacao LUIZ SILVEIRA e IRENE 
TEIXEIRA DE ARAUJO SILVEIRA

Nome : JEFFERSON SILVEIRA
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CONSEl HO REGIONAI

ccrtidAo de regui aridade de inscriqAo

sc:

Ffooanopolis. 11 de Janeiro de 2024

1' GJ 2024

. :a . ■-

SfiRVIQO PIJBIJCO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
OF MEDICINA DO F STADO DE SANTA CATARINA CRM-SC

' 'edicin^ 
2003

s.. Hj'.?nL.?idade poderA ser
I'lc.'nel, no endsroQo: 

('or t.O'O de eddigo PWZ1ZX 
'• tor de QRCODE
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Certidao de Regularidade Financeira

Florumopolis 02 de seleinbro de 2023

Certidao ennlida no dia 02'09 2023 Valida ate o dia 31/03/2024

CERTIFICO. que para os devidos fins que o Dr JEFFERSON SILVEIRA encontra-se 
mscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC. sob o numero 26373 desde de 
31 10/2018 na modalidade Secundaria estando OUITE com a tesouraria do CRM-SC ale 
31 03/2024

SERVICO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

Esta certidao e expedida gratuitamente Sua autenticidade podera ser 
conf ir ma da na pagina do CRMSC. na Internet no enderego 
https /crnisc org br validador-de-docunientos' por meio do codigo 301VWN 
ou diretamente em urn dispositive movel com leilor de ORCODE

t I



NOME

JEFhLON SllVHHA
O filiaqao

DOC. ORJGEM

CPF »

CUR 11 ISO PR -

&

ASSINATURA DO DIRETOR

LEI Nfi 7. 116 DE 29/08/83
INTCRPHlNT LTDA.

DATA DE 
EXPEDIQAOs

VALIDA EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO 

EC® GERAL

LIJI/ SILVEIRA
1REHE lElXERA DE ARftMO SILVEIRA

oh/io/zooi

NATURALIDADE

CASCAVEL/PR
COMARCA:CASCADE I. /PK, 2 OE1C1

C.m 1R63JLI¥RO:4A,F<HA:6.5

8J99J/J S

DATA DE NASCIMENTO

14/07/1984



SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANQA PUBLICA
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assinatura do titular

CARTEIRA DE IDENTIDADE
IHTEMPHiuT LTOA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL~Jfl 

INSTITUTO DE IDENTIFICAQAO DO PARANA

NAO DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS ”



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Francisco Beltrao 16 de Janeiro de 2024.

RODRIGO FOGACA DA
SILVA:06532637912

Asbinado de tumid dip.ital pot 
RODRIGO FOGACA DA 
SILVA:06532637912
Darios: 202-1.01.16 17:16:09 03'00

Rodrigo Foga<;a da Silva
Socio Administrador
Fogaca c Pcrondi Ltda

CNPJ: 43.110.281/0001-48

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, aptidao de desempenho e 
atestado de execu^ao, que os seguintes profissionais CARLOS EDUARDO STECCA 
CRM 30186-PR E MARCOS V1N1C1US STECCA CRM 31520-PR
realizaram plantoes medicos pela nossa empresa, cumpriu com suas obrigaqoes referente 
a PRESTAQAO DE SERV1QOS MEDICOS no periodo de 01 de Janeiro de 2022 a 
presente data na EMPRESA ARJ SAUDE LTDA enpj 43.110.281/0001-48

Registramos, ainda, que as presta^oes dos serviqos acima 
referidos apresentam, bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprindo 
fielmente com suas obrigaqoes, nada constando que a desabone tecnica e 
comercialmente, ate a presente data.



ATESTADO DE EXPERIENCIA

Itapejara D OESTE-PR, em 22 de julho de 2022.

Itapejara D’Oeste, 22 de julho de 2022.

ARAN KLEIN FERNANDES

ITAPEJARA D’OESTE / PR

£ ■ <

DEPARTAMENTO

MUNICIPAL DE SAUDE

KLEIN
FERNANDES:0511627793
3 Dados: 2022.06.29 
16:32:28 -03'00'

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, aptidao 
de desempcnho e atestado de execu^ao, que o Medico Dr. MARCOS V1NIC1US 
STECCA, inscrito no CPF sob o n.° 044.337.059-18, CRM 31520/PR,
Referente Prcsta^ao de services medicos clinico geral, atraves de plantoes desde2017 ate 
a presente data para a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA DOESTE-PR, 
CNPJ 76.995.430/0001-52.

Rcgistramos, ainda, que as presta^oes dos services acima 
rcfcridos apresenta, bom desempcnho operacional, tendo O Profissional cumprindo 
fielmente com suas obriga^bes, nada constando que a desabone tecnica e comercialmente, 
ate a presente data.

ARAN KLEIN Assinado de forma digital por ARAN

FERNANDES:05116277933



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri^ao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 19/03/2024.

0284f4116dd2e77082b8e3cfd55dfaacf97b6070Chave de valida^ao

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2023.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS 
STECCA, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 31520 desde 22/05/2013, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.

Il



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de InscriQao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 19/03/2024.

0284f4116dd2e77082b8e3cfd55dfaacf97b6070Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2023.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS 
STECCA, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 31520 desde 22/05/2013, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Periodos

22/05/2013 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Emitida eletronicamente via internet em 19/02/2024

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

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 etica-profissional do DR.(A) MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito(a) neste 
orgao sob o n°. 31520 conforme periodos abaixo:

Chave de validapao n°. 763880fb1fcbaf6cf154d42c6446771 d557d8e89



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Debitos

Finalidade: Simples verificapao.

de5c4858743347b97240922aa8e382f52245cd5cChave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2023

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

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS STECCA, com 
situapao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o 
n°. 31520 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2024.



Porto Alegre/RS, 18 de dezembro de 2020.

Pos-graduado
-X

Certificamos que Marcos Vinicius Stecca concluiu o Curso de P6s-Graduaqao Lato Sense/ em Psiquiatria. em nivel de 
Especializaqao. atendendo a todas as disposigdes da Resolucao n°. 1, de 06 de abril de 2018. da Camara de Educagao 
Superior do Conselho Nacional de Educagao. que foi ministrado pela EG Faculdade Global, Instituicao de Educagao 
Superior, integrant© do Sistema Federal de Educagao do Ministerio de Educagao.

Maite Carvalho Franco 
Diretora Academica

ii.iriTbK/ 0 DE CHSIMO SUPERIOR RECREDEWCIADA PELA PORTARfA 1!;. 636 DE 06.05.2020
. ■>!.•• ■ DA PARA QFERTA DE EDUCAC/.C A DtSTANCIA PELA PORTARIA N-. i.010 DE 20.05.2C19

I

s

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Jader Luiz Ribeiro, em sexta-feira, 23 de junho de 2023 12:13:21 GMT-03:00, CNS: 08.028-3 - 2° Tabelionato de Notas/PR, nos 
termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido 
em oaoel oor meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artioo 22.
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Ceriificado registrado no iivro jt 001. sob o ir 2.163. folha. 63

10.00
10.00

w.oo
10.00’

llza Daniele de Vargas Severe 
Secretary Academica

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Jader Luiz Ribeiro, em sexta-feira, 23 de junho de 2023 12:13:21 GMT-03:00, CNS: 08.028-3 - 2° Tabelionato de Notas/PR, nos 
termos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderepo eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido 
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■ Psicopatologia 
r^sicofarma teragoes mechcamenlosas em psiquialria

Transtarnus do humor
r - ' enia transtorno ’squizoafeiivo e pulros transtorng^psicotico?_______
Iranstomos de ansiedade
Translctnos mentals relacioiiados com a diipendencia quimica
rransternos alimentares e obesidadc

personalidadceh mpulsivo
Transtornos dissociative e de sinlomas somaticos
Transtornos da sexualidade disforia de ggnerd e transtornos parafilicos
- . : i t< tiva de si ■ ■ >a .
Psiquiatria da infantia e adolescencia
Psicogeriatria
Psicoterapia. Terapias biolbgicas Estiess'? Pos-Traumatico
Psiquiatria lorensc e puricial
Transtornos do sono-vigilia ■ transtornos disruplivos; de conlrole de impulses e da (ondut i
Estudu de cases cllniCps _______
Transtornos neuro^nitivos ■ dementia: sintomas neurppsiquiatricos nas dem&« ias
Direitfl : ■ ee amedica
Bioelica _ __ ___ ____ ______
B^estatistica
Oidatica de ensino superior
Metodologia da pesquisa cieniifica
(A/P) Aproveitamento de Competencias Academicas e/ou Profissionais
(F/S) Frequer.cia Suficiente, ou seja. igual ou superior a 75%.
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Allan 3 c - . :
Allan Goncalves Dias

Pjtricia Gouveia Ferraz
.Allan Goncalves Dias_____

Patricia Gouveia Ferraz
Gilse Siqueira Prates 

Romolo Martins Elizardo 
Rafael Brandes Lourenco _ 
Rafael Brandes Lourenco 
Rafael Brandes Lourenqo

10.00 Raf ■ ■ ■
Jose de Oliveira Costa Filhg

Patricia Beatriz ArgQllo Gomes Ktsi

. < en it d ■ su
Luciano Henrrque de Jesus
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■

Aprovado
Apr .

.adc
Aprovado
Aprovado 
Apri k

Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado

NOTAS 
“iQ.OO

*1O.OO_
8.0O_ 
9.00 

”8.00
9

■

8.00
9.00 ” 

’O.OO”

9,0U
W.00
8.00

"io.oo
8.00

' I O.OO”

http://www.cenad.org.br/autenticidade


CERTIFICADO

Porto Alegre/RS. 18 de dezembro de 2020.

Pos-Graduado

F5
INSTITUKAo Df INSINO SUPfRIOR RF(Rf D£NCI*D* PfLA PORTARIA N' 6)6 01 06 08 2020 

f CRl DE NCI ADA PARA OFERTA DE E DUE A(,A0 A DISTAnCIA PElA PORTARIA N- 1 010 DE 20 0$ 2019

Maite Carvalho Franco 
Diretora Academica

Certificamos Que Marcos Vinicius Stecca concluiu o Curso de Pos-Graduado Lafo Sens tv em Pediatria. em nivel de 
Especializaoao atendendo a todas as disposipdes da ResoluQao n°. 1, de 06 de abnl de 2018, da Camara de Educa^ao 
Superior do Conselho Nacionai de Educated, d^e foi mimstrado pela FG Faculdade Global, Instituido de Educate 
Superior, mtegrante do Sistema Federal de Educagao do Mmisterio de Educagao.
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Lanssa Cur, do Amaral Quinno
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Marcia Menezes Gomes da Silva
Mana Fernanda Perez 

Glauco de Oliveira Moreira 
Nelson Vtmcius Gonfinetti

STATUS
Aprovado
Aprovado
Aprovado

\titulaq6es .
Especiahsta
Especiahsta

Doutora

Arnauld Kaufman 
Barbara Pohn

Mana de Manlacc Lima Roiseman 
Fernanda de Luca AJmeida 

Patricia Beatru Argdllo Gomes Kirsl 
Patricia Beatnz ArgOllo Gomes Krrst 

Jos£ de Oliveira Costa Filho 
Jose de Oliveira Costa Filho 

Patricia Beatriz Argdllo Gomes Kirst 
Luciano Hennque de Jesus 
Luciano Hennque de Jesus

Marcia Menezes Gomes da Silva
Arnauld Kaufman

Giaucia de Oliveira Moreira
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Neonatotogia
Epidemiologta do ado vital
Doenvas infecaosas prevaientes doen^s eiantemiticas mfec^des srstftmicas 
baclenanas e fungicas____ _________
AvaUa^Ao dimca e labor atonal da imunocompetAnoa

_Pneumoiogia pediatnca

Urgftnaa emergfenaa e LfTl pediatnca e arurgia mfantil
Climca medica pediatnca tbpicos seleoonados de Endocnnologia de
Gastroenterologia de Reumatotogia de Qncologia e de Hematologia pediatnca j 
Aiergia e imunoiogia pediatnca
Disturfatos hidreietrohboos
Aspeclos epidemroidgicos e fisiopatoiogicos envoMdos na abordagem

, diagnostic? e terap^ubca de paoentes pediatncos com cheque septKX_
^ Nefroiogia pediatnca

Ne urolog la pediatnca
Cardiologia pediatnca

Nutroiogia pediatnca
Bioestatistica
Biosseguranga
£tica medica

Direito medico
Bioeuca
Didauca de ensino superior
Metodoiogu da pesqmsa aentrhca
Estagio supervisjonado em pediatna (Prabca profissionai desenvotvida no

r ambtente de trabalho - PPDAT)________________ ________
(AP) Aprovtiiarwnto da Compatftncus Acadtmicas a/ou Profisalonais
(FAS) Frtqudncia Sufiaanta, ou igoal ou superior i 75%
PERlODO DE INTEGRAUZAQAO fevereirci de 2019 a outubro de 2020

CARGA HOrIriA TOTAL: 4 032 horas/aula
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CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERV1CQS MEDICOS

CLAUSULA SEGUNDA- DO(S) SERVICO(S).

CLAUSULATERCEIRA- DA(S) OBRIGACAO(OES) DACONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I — Pagar os servigos prestados;

CONTRATANTE: - A empresa CLINICA MEDICA STECCA,estabelecida na cidade de 
Itapejara D’Oeste/Pr., a Rua Santos Dumont, 170 - sala 201, Centro, inscrita no CNPJ sob 
numero 16.716.882/0001-26, representada neste ato pelo socia administradora Fatima 
Fernanda Souza Oliveira, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco Beltrao-PR

Os servigos prestados correspondem a consulta medica de clinico geral aos 
usuarios do Sistema Unico de Saude em Unidade Basica de Saude e atendimento de plantdes 
em urgencia e emergencia para os quais a CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os 
servigos medicos, incluindo quando necessario a solicitagao de exames para diagnostico, 
execugao de procedimentos diagnosticos, execugao de servigos de urgencia/ emergencia e 
demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

O Presente contrato tern por objeto a contratagao de servigos medicos de 
clinico geral para realizagao de Plantdes e responsabilidade Tecnica junto a empresa. Pelo 
prazo de 01 (urn) Ano, a contar a partir da data de 02 de Janeiro de 2024, para atendimento 
da rede municipal de saude onde a empresa venha a ter contratos, nos horarios 
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, do qual o CONTRATANTE detem 
contrato administrative entabulado atraves de credenciamento ou por qualquer outro 
processo licitatdrio legitimo.

iIf

CONTRATADQ: Marcos Vinicius Stecca, medico portador do RG n° 7.960.092-0 CPF n° 
044.337.059-18, CRM 31520 reside domiciliada na travessa Frei Deodato 55, apto 102, CEP 
85601-620,Francisco Beltrao - Pr.



CLAUSULAQUARTA- DA(S) OBR|GACAO(dE$) DO CONTRATADO

O CONTRATADO fica obrigada a:

CLAUSULA QUINTA- DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro 
dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente no local ou pelo controle de registro 
de biometria, de acordo com as normas estabelecidas do local onde executara o trabalho.

Paraorafo sequndo: O pagamento sera efetuado de acordo com o paragrafo anterior 
no valor de R$ 1.000,00 (mil reais ) por cada plantao de 12h realizados, tendo como 
condigao o cumprimento total da carga horaria estipulada.

ParaqrafQ primeirp: O pagamento sera efetuado ate o decimo oitavo (18°) dia util do 
mes subsequente aos servigos prestados.

II - Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com 
diligencia e perfeigao, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste 
contrato, sem que, com isso interfira na relagao medico-paciente, bem como 
na conduta diagnostica e/ou na proposta terapeutica adotada pelo 
Contratado desde que consentaneos com a etica e o saber cientifico 
preconizados na atualidade;

III - zelar para que o Contratado atenda o usuario UBS dentro das normas 
impostas pelo exercicio da profissao.

Ill- Enviar as seguintes documentagoes a contratada, em data anterior ao 
im'cio dos servigos: a. Diploma ou certificado de conclusao de curso; b. 
Carteira profissional ou documento probatbrio da devida inscrigao do 
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

s
£

I - Iniciar a execucao dos servigos no dia 22 de ianeiro de 2023. 
conforme acordocoma Secretaria de Saude do Municipio.

II - Acatar integralmente o cbdigo de etica Medica (Resolugao CFM n° 
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugbes CFM n° 
2.222/2018 e2.226/2019).



CLAUSULA SEXTA- DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIARIOS

CLAUSULAS^TIMA- DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

CLAUSULA OITAVA - DAS OMISSOES

Os casos omissos serao resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLAUSULA NONA - DO FQRQ

Paragrafo unico: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isen^ao 
tributaria, devera comprovar, em tempo habil, esta condi^ao perante a CONTRATANTE, por 
intermedio da apresenta^ao de declara^ao na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua 
responsabilidade pela regularidade de sua situaqao fiscal. A entrega intempestiva 
FACULTARA A CONTRATANTE a efetuar a devida retengao e recolhimento dos encargos, 
devendo o CONTRATADO postular sua devolugao junto ao competente orgao governamental.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a 
ausencia de execugao do(s) plantao(oes) assumido(s), sera devido a contratante o valor da 
multa de 20% sobre o valor do(s) plantao(bes) nao realizados pelo CONTRATADO, 
independentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas, cabendo, no entanto, 
indenizagao suplementar, como autoriza o art. 416 do Codigo Civil, desde que comprovados 
os danos, e, em caso de demanda judicial, respondera a parte ainda pelas custas e despesas 
processuais e honorarios advocaticios.

O CONTRATADO e responsavel por todos os encargos de natureza 
tributaria, previdenciaria ou outras que venham a incidir sobre os valores dos servigos 
prestados, sendo facultado a CONTRATANTE efetuar as retengbes e os recolhimentos 
previstos em lei.

O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou 
indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por agao ou omissao, sua ou de seus 
prepostos.

I 
£



Itapejara, 02 de Janeiro de 2024.

PATi:.:i .-"r;o- scuz-i o-jvEIHa

hi:? '.’/u, •

Clinica Medica Stecca

CNPJ 16.716.882/0001-26

CONTRATANTE

MARCOS VIMCIUS STECCA

hrte s.rozWtfit’ifrio'

Marcos ViniciusStecca

CONTRATADO

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em tres (03) 
vias de igual teor e forma, na presenpa de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se 
por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

I
£

Os contratantes elegem o foro da cidade de Pato Branco/PR com renuncia 
de qualquer outro para dirimir duvidas de interpretagao de aplicagao deste contrato, bem como 
para a execugao.
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Renovar ateData de emissao
May 2025

Nome do instrutor
Viviane Bemardes de Oliveira ChaibenPontificia Universidade Catolica do Parana

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

8180706908
ZL50565

Cidade e Pais do Centro de Treinamento

Curitiba, Parana, Brazil

Nome do Centro de Treinamento
Curitiba/PR

21 May 2023

Nome do Centro de Treinamento

Codigo eCard
235626854928

American
Heart
Association

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com sous dispositivos moveis ou acessar 
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20

Debora de Andrade Campos
concluiu com exito as avalia^des cognitivas e de habilidades de acordo com o 
curn'culo do Programa de Suporte Avan^ado de Vida Cardiovascular (SAVC) da 

American Heart Association.

Codigo QR

https://ecards.heart.org/international
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academica de curse de

Curitiba, 10 de novembro de 2020.
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Prof0-Dr. Iwan Augusto Collado 
Diretor Academico-HT

Prof’ Dr. Adonis Nasr
Coordenador da Liga Academica do Trauma (liat)
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TRABA

t* ai t

ICAIX
Certificamos que CAM<POS,
medicina da (Pontificia Vniversidade CatoRca do Parand-(<pt>c), realizou serviqo 
voluntario no Pronto Socorro deste Complexo hospitalar no periodo de 
07/11/2019 a 30/09/2020 ,totalizando 504 horas, das quais 102 boras atuando como 
lider de equipe.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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SITUAQAO ESPECIAL ★*★**★**

CtJDIGO E DESCRIQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPA1
86.30-5-99 - Atividades de aten^ao ambulatorial nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIQAO DA NATURLZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DEBORA CAMPOS

NUMERO DE INSCRIQAO
52.678.167/0001-00
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
DAC MEDICINA LTDA

LOGRADOURO 
R BOM JESUS

CEP
80.035-010

ENDEREQO ELETRONICO
DEBORAA_CAMPOS@HOTMAIL.COM

BAIRRO/DISTRITO
JUVEVS

NUMERO
212

TELEFONE
(42) 9924-2933/ (0000) 0000-0000

MUNIClPIO
CURITIBA

COMPLEMENTO
SALA 1904 ANDAR 19 COND AR 3000 -
CABRAL COR

DATA DA SITUACAO CADASTRAL 
26/10/2023

DATA DE ABERTURA 
26/10/2023

PORTE
ME

UF
PR

ENT E FEDERAI IVO RESPONSAVEL (EFR) *****

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

mailto:DEBORAA_CAMPOS@HOTMAIL.COM


Responsavel pela llurninaQao Publica: Municipio 4236247164

Nome: DEBORA DE ANDRADE CAMPOS

96549416
NOTA FISCAL No. 70470455 - StRIE 3 / DATA DE EMISSAO: 17/11/2023

11/2023 09/12/2023 R$97,88

TnbutcItensdefatura BwdeC4k»k>(R$| Akquvta (%> Vila (SSIUmd. Quant. Valor (R$| ICMS

ENERGIA ELET CONSUMO kWh 106 0.390094 41,35 7,44 0 3021401.89

ENERGIA ELET USD SISTEMA kWh 106 0.423868 44,93 2,04 8.09 0 328370

MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO UN 0.810000 0.81

JUROS CONTA ANTERIOR UN 0.120000 0,12

ACRESCIMO MORATORIO UN 1 0.030000 0.03

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 10.640000 10.64

N’ DIAS FAT.

30

103

50

50
JUL23

ABR23
MAR23

FEV23

JAN23

DEZ2297,88 3.93 15.53TOTAL
NOV22

Reservado ao FiscoMedido- Granderai

1254 1360 1060041426121 CONSUMOkWh TP

PERlODO FISCAL: 17/11/2023

6BB1.140A.8D71 .A873.F60E.A474.B546.5735

| UNIDADE CONSUMIDQRA MES REFERENCIA TOTALAPAGARVENCIMENTO

R$97,8809/12/202311/202396549416

Numero da falura: FAT-01-20235408362488-27

836200000005 978801110005 001010202354 408362488277

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA
COPEL

Classifies ?ao;
81 Residential / Residential

Postos 
hnrJrloi

leitura
Anierlor

Tipo de Fornecimento:
Bifasico /50A

Pre(o unit (RS) 
com tributos

leltura 
*IUil

Const 
Medidor

NOV23

OUT23

SET23

AGO23

JUN23

MAI23

CONSUMO FATURADO

106

lax

o oasc*

EndereQo: R Croacia, 1252 - Md 05 - Colonia
Vitoria
CEP: 85139-400
Cidade: Guarapuava - Estado: PR
CPF; 107.916.999-78

PIS/
COUNS

Leitura anterior 
18/10/2023

Consults Chavs de Acesso em:
https.//nf3e.fazenda.pr.gov.br/n(3e/NF3eConsulta?wsdl
Chavs de Acesso
4123 1104 3688 9800 0106 6600 3070 4704 5510 8362 4887
Protocolo de AutorijasSo: 1412300055643035 -17/11/2023 as 12.28:28America/Sao_Paul

larifa 
unit (RS)

Leitura atual 
17/11/2023

N° de dias
30

86,28
70.74
/0/4

30

32
18

(onsumo 
kWh

Proxima Leitura 
18/12/2023

levs 
corixs ’I

INCLUSO NA FATURA PIS RS0.70 E COFINS RS3.23 CONFORME RES. ANEEL ISO^OOS.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados A preslapao do servifo de 
energia elelnca, como convOmos e doagfies.
Periodos Band.Tarif.: Verde 19/10-17/11

ttps.//nf3e.fazenda.pr.gov.br/n(3e/NF3eConsulta?wsdl


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

CONTRATO DE PRESTAQAQ DE SERVIQOS MEDICOS

CLINICA MEDICA STECCA LTDA,CONTRATANTE:
16.716.882/0001-26, sedeCNPJ com

Estado do Parana, 170,Rua Santos Dumont, Centro,na
socia201,Apto . CEP: sua

administradora,
16.475.626-2, CPF

938.980.102-87.

Neste ato representadaCONTRATADO(A): DAC MEDIC INA LTDA.
medica,brasileira,ANDRADE CAMPOS,DEBORA DEpor

residente e domiciliada na cidade de Guarapuava, estado do
Regional Medicina doinscrita Conselho deParana, no

107.916.999-o 53.166,Parana, sob n
78 e CNPJ sob n°52.678.167/0001-00.

partes acima qualificadas de comum acordo,as
contratado a prestagao de servigos medicos,justo. certo e

que sera regida pela lei civil vigente e pelas clausulas e
condigoes aqui expressas.

0 presente contrato de
tern por objetivoservigos medicotrabalho/prestagao de o

municipio deClinico Geralmedicoatendimento no
Guarapuava/PR

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

Itapejara D'Oeste 
n°

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, 
tern entre si

: 85580-000, representada por
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, portadora

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

inscrita no CPF sob n°

sob n.°
da cedula de Identidade Civil RG sob n.°

inscrita no

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIR

Paragrafo unico caraterEste nao decontrato tern
exclusividade atendimento, podendo haver escala deno
trabalho deforma sazonal ou ininterrupta.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIQOS PRESTADOS: Os serviqos
medicos prestados compreendem:

aConsultas medica populacao do municipio deI
Guarapuava/PR, sendo estes, adultos, idosos

gestantes;e.
Prestar urn atendimento de qualidade, integral eII

humano em unidades basicas municipals,
a revengao de

forma a satisfazer as necessidades de todos os cidadaos;
pratica assistencialReorganizarIII a em novas

bases e criterios:
entendida e, percebida a

partir de seu ambiente fisico e social;
IV

necessidades de todos os cidadaos
do Municipio, avangando na superagao das desigualdades;

baseadosDesenvolver de trabalhoV nosprocesses
saude,vigilancia daconceitos de prevengao, promogao e

iniciais da transmissao
sanitarios,assim riscossobredas doengas. oscomo

garantindo melhores niveis deambientais e. individuals,
saude e de qualidade de vida para todos;

substituigaosubstitutivo dascaraterVI Em
conveneionais assistencia depraticas de por

trabalho baseado no conceito de promogao da saude.

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv(S)gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

de forma a satisfazer as

atuando nos momentos mais precoces

garantindo o acesso
a assistencia e

Atengao centrada na familia.

em todo o sistema de saude,

Garantir equidade no acesso a atengao em saude,

a criangas.

urn processo

gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCflCIA

unidades basicas de saude estao inseridas no primeiro nivel
do sistema municipal de saude (atenqao basica). Deve estar

forma a garantir atengao
integral, assegurando a referenda e contrarreferencia para

niveis,diversos inclusive de maior complexidadeos os
tecnologica resolugao de situagdes problemaspara a ou
identificados;

equipe multiprofissional compostaVIII
enfermeiro de saude publica, urn auxiliar1

6 agentes comunitarios de saude,de enfermagem e de 4 oua
conforme adequagao proposta pela Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de GuarapuavaPR;

triagem deAtender os pacientes de acordoIX acom
de emergencia ougravidade, privilegiando

criangas ate 03 (tres)urgencia quando houver, anos ;e

condigbesatendimentoconsultbrio demanter emopara
em perfeitaspertinentes a area de sua atuagao,dignas e,

de higiene;
preceitos editados pelorigorObserverXI oscom

Codigo dedoMedicinade constantesFederalConselho e
Etica Medica.

CLAUSULA servigosPONTUALIDADE: OsTERCEIRA DA
contratados serao prestados atraves de plantoes realizados

de acordo com a necessidade.

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

condigoes de uso e

os casos

por no minimo,

VII - Promover a Integralidade e hierarquizagao - nas

e turnos de 6 e/ou 12 horas sendo acordados com a empresa

risco e,

X - Quando utilizado o atendimento na UBS, deve cuidar

Atuar com a

vinculada a rede de servigos de

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIA

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVIQOS:

de Pronto Atendimento da cidade de Guarapuava/PR.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE:
A CONTRATANTE fica obrigada a:

services prestados formasL Pagar os nas
condigdes ajustadas neste instrumento;

Informar previamente (a) (A) sobreCONTRATADOIT o
influirqualquer normalidadetoda que possa noe

atendimento da populaqao;
servigos prestadosZelarITT que os aopara

Saude,Municipio Guarapuava/PR Municipal deSecretariae
perfeigao. cumprindodiligenciase j am executados ecom
o estabelecido nestepertinentes erigorosamente as normas

relagao medico-interf iracontrato, nasem que,
conduta diagnostica e/ou na propostapaciente, bem como na

desdepelo CONTRATADO (A) ,terapeutica adotadas que
saber cientifico preconizadoo

na atualidade;
atendaCONTRATADO (A)ZelarTV ospara que o

exercicio daimpostas pelopacientes dentro das normas
profissao;

REMUNERAQAOCLAUSULA SERVIQOS:DOS ASEXTA DA
valor de R$1.250,00(A) o

a hora, pelos servigos
diurnoexecutados quando
quandoou

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

o valor de R$1.300,00

com isso.

CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO 
(urn mil duzentos e cinquenta) reais, 

o plantao for realizado em turno 
(urn mil e trezentos),reais,

a etica e

Os servigos da medica serao prestados na (UPA) Unidade

consentaneos com

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIA

realizados em turno noturno, em periodo de 12 horas o valor
de R$625,00 (seiscentos e vinte e cinco)r reais, quando o
plantao for realizado diurno, R$650,00turnoem e
(seiscentos cinquenta) reais, quando plantao fore o
realizado sera realizadoturno noturno, pagamentono o
conforme atendimento.

CLINICA MEDICA
STECCA LTDA-ME,

ate o ultimo dia (30)mensalmente, do mes subsequente(A) ,
de trabalho.

CLAUSULA SETIMA DO PRAZO: 0 presente contra to
vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses,

igual periodo, mediante assinatura do termo de aditamento.

DA RESCISAO: contrato poderaEste

respeitada a
antecedencia de 20(vinte) dias, contados

ficarao isentas derecebimento. ambas partesde asseu
rescisaorelacionado a doqualquer onus contrato. emou

desde que respeitadas as clausulas normativascomum acordo,
primeiroparagrafos quartorescisao que seanospara

seguem.

poderarescisao contratualParagrafo primeiro A

Paragrafo Primeiro - 0 CONTRATATANTE
efetuara o pagamento do CONTRATADO - MEDICO

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

ser rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes,

ocorrer nos seguintes casos:

a partir da data
mediante comunicaqao expressa, de uma a outra.

CLAUSULA OITAVA

contados a partir
da data de 03 de Janeiro de 2024, podendo ser renovado por

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIA

descumprimento de quaisquer obrigaqdespeloI
estabelecidas neste contrato;

(a) CONTRATADO (A) interromper o serviqoII - quando o
para a CONTRATANTE por longo prazo sem motive expressamente
justificavel.

Paragrafo segundo infraqao contratualA ou a
injustificada, dasrescisao qualquer partes,por que

suj eitara infratorimplique rescisao contratual, o aoem
pagamento de multa equivalente a base media do recebimento

vigencia corrigidomensal durante deste contrato.a
numeromonetariamente, multiplicado pelo de meses que

Paragrafo terceiro Ate estabelecidadataa para o
termino dos servigos, (a)
CONTRATADO (A)

0 presente contrato nao
gera vinculo empregaticio, de qualquer natureza. entre o (a)

diante(A) CONTRATANTE, da doCONTRATADO naturezae a
serviqo medico realizada de forma sazonal, onde oser
profissional medico tern liberdade prestar servigosa seus

orgao do sistema unico de
carater autonomo, eventual e profissionalsaude.

liberal.
CLAUSULA DECIMA ENCARGOS FISCAIS EDOS

PREVIDENCIARIOS.
0 CONTRATADO e responsavel todos deencargospor os

previdenciaria ou outras que venhamnatureza tributaria, a
servigos sendoincidir valores dos prestados,sobre os

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

restam para o termino do mesmo.

e possui

nos termos avengados.
CLAUSULA NONA - DO VINCULO:

em outras empresas, clinicas ou

serao mantidos os pagamentos do

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCflCIA

afacultado efetuar retenqoesCONTRATANTE as e os

DO FORO: Os contratantes
Oeste/PR,da de Itapej ara D'elegem f oro comarca como

por mais privilegiado que seja,renuncia de qualquer outro,
duvidas aplicagaodirimir de interpretaqao desteepara

bem como para execuqao.contrato,
f irmamj ustos acertados,estarem presentePor e o

contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando
nele esta avengado,cumprir de duasque na presengaa o
abaixo tambem subscrevem finstestemunhas. para osque

pretendidos.

Itapejara D'Oeste/PR, 11 de dezembro de 2023.

Clinica Medica Stecca
Contratante

Debora de Andrade Campos
Contratada

TESTEMUNHA 2:TESTEMUNHA 1:
CPF:CPF:

recolhimentos previstos em lei.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriaclv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

mailto:marnieriaclv@gmail.com
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Curitiba, 20 de junho de 2023.

Diplomada

O Reitor da Pontificia Universidade Catolica do Parana, no uso de suas atribuipdes e 
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 16 de junho de 2023 e a 
colapao de grau em 20 de junho de 2023, confere o titulo de MEDICA a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 16 de maio de 
1996, portadora da Carteira de Identidade n.° 12.766.540-0, expedida pelo Institute 
de Identificapao do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a firn de que possa 
gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Codigo do Diploma : 10.10.1c409cc75953 
Cddigo de Controle : 89EE.C826.8A7F.88A8 

https://432f5d.mannesoftprime.com.br/arquivo_digital/

Assinado digitalmente segundo a 
Portaria 554/2019/MEC

Ir. Rogerio Renato Mateucci
Reitor 4

■ to

Oo..

. :• •?.

https://432f5d.mannesoftprime.com.br/arquivo_digital/


Heitor: Irmao Rogerio Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.° 108833, Livro 23, Folha 91, nos termos do 
disposto no paragrafo I9 do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de 
dezembro de 1996.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA 
ASSOCIAQAO PARANAENSE DE CULTURA 

CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.9 48.232, de 17/05/1960, publicado no D.O.U. 
de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.9 1413, publicada no D.O.U. de 
10/10/2011, Segao 1, pag. 8

Curso de Medicina, bacharelado.

O referido curso 6 reconhecido pelo Decreto n.9 47.733, publicado no 
D.O.U. de 06/02/1960.

Portaria Ministerial n.9 1.181, publicada no D.O.U de 26/12/2008, Portaria 
Ministerial n.9 374, publicada no D.O.U de 30/05/2018, Secao 1, pag. 30.

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curitiba, 20 de junho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a 
Portaria 554/2019/MEC

Leticia Casagrande 
Secretaria Geral



Responsavel pela lluminapao Publica: Municipio 4236247164

Nome: DEBORA DE ANDRADE CAMPOS

96549416
NOTA FISCAL No. 70470455 - StRIE 3 I DATA DE EMISSAO: 17/11/2023

11/2023 09/12/2023 R$97,88

Tritotc (JMikCakutalK) Vila (RS)Itensdefatura Umd. Valot(RS) ICMSQuant.

0.390094 41,35 1.89 7.44 0.302140ENERGIA ELET CONSUMO kWh 106

106 0.423868 44.93 2.04 8.09 0.328370ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh

0.810000 0,81MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO UN

UN 1 0.120000 0.12JUROS CONTA ANTERIOR

ACRESCIMO MORATORIO UN 1 0,030000 0,03

10 64CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 10.640000

N" DIAS FAT.

30

103 30

SET23 32
18AGO23

JUL23

A8R23
MAR23

FEV23

JAN23

15,5397,88 3.93TOTAL

Reservado ao Fiscodrandeui

1061254 13600041426121 CONSUMO kWh TP

PERIODO FISCAL: 17/11/2023

6BB1.140A.8D71.A873.F60E.A474.B546.5735

]| UNIDADE CONSUMIDORA m£s REFERENCIA TOTALAPAGARVENCIMENTO

R$97,8809/12/202311/202396549416

Numero da fatura: FAT-01-20235408362488-27

836200000005 978801110005 001010202354 408362488277
NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

COPEL

Classifica^o:
81 Residential / Residential

Poitos 
horarliK

Leitura
Anterioi

Tipo de Fornecimento:
Bifasico /50A

Pie^o unit (R$) 
com tribetos

leitura
Arual

PIS/ 
COFINS

NOV23

OUT23

DEZ22

NOV22

JUN23

MAI23

CONSUMO FATURADO

106

50
50

ia% 
<55777. 
0,0890'.

Endere?o: R Croacia, 1252 - Md 05 - Colonia
Vitoria
CEP 85139-400
Cidade: Guarapuava - Estado: PR
CPF: 107.916.999-78

Const 
Medldor

Leitura anterior
18/10/2023

Leitura atual 
17/11/2023

N° de dias
30

CoiKumo 
kWh

Consults Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.bf7n/3e/NF3eConsulta2wsdl
Chave de Acesso
4123 1104 3688 9800 0106 6600 3070 4704 5510 8362 4887
Protocolo de Autorizagio: 1412300055643035 -17/11/2023 As 12:28:28America/Sao_Paul

Tarifa 
unit. (RS)

Prdxima Leitura 
18/12/2023

levs 
corixs 
=>ts

8678
70.74 
/0.M

15 53
3 23 
0.70

i
Hi

INCt.USO NA FATURA PIS RS0.70 E COFINS RS3.23 CONFORME RES. ANEEl. 130'2005.
A qualquer tempo pode set solicitado o cancelamento de vakires nao relacionados A prestafiio do servipo de 
energia eUlrica. como convenios e doaqdes.
Periodos Band.Tarit: Verde 19/10-17/11

https://nf3e.fazenda.pr.gov.bf7n/3e/NF3eConsulta2wsdl


FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DESALDE
20Cad astro de Professional

> INCLUSAO ALTERAQAO EXCLUSAO

r34 - DADOS DO PROFISSIONAL

 NAO SUS® SUSCADASTRAMENTO

DEBORA DE ANDRADE CAMPOS

•3-1.1.-I ■ Xunimi CVS. r-34.1.5-Sexo—34.1.2-PIS/PASF.P

RAQUEL TAVARES DE ANDRADE CAMPOS

-34.1.12- Rufa/Coi-'-34.1.11-IF■ .nunieipio ae :\ascimento

-34.1.13 - Certhlao/Tiix ~34.1.14 - **ome do Cartdrio"

—34.1.18 - Dula de Emisxao f-.U.I.IV-X-ldenlidadi-—34.1. / ” - Termo—34.1.15 - l.ii'nr r-34.1.16-I ls-------

111111111 11111 111111111 111111111 111111111111111
1.24 - Pais de origem (nascimento)^———34.1.22 - Data de Emissiio.^-34.1.2(1-11—1 34.1.21 - Urgao l-.niissor

I I I I I I I 11 I I I
34.1.25 - Data de Entrada •34.1.28 - A ° Titulo de Eleitor

11 11111 11 I II I I 11 I I
•34.1.34 - Data de Emissilo* -34.1.36 Sit. Fafiiiliar/Conjugal'

—34.2 - Dados Residenciais
14 5 s. Bnir.n/Disteitn34.2.3 - Xi.—rro34.2.2-l.ogradiiitro34.2.1 - Tipo LtigeadourO'

MD 05 COLON I A VI IC UACROACIARUA 12 3 2

34.2.7 - Cddigo IRGE do Municipio.

34.3.3 - Conta Coireiite
•Name m• Sonic'

I I1I I
r-Assinatui a e Carimbo do Diretor da Unidade Data

■Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS- DataData

^Assinatura e Carimbo do Projissional-

mi
2 fl- Nome Fantasia do Estabelecimento 

CLIN1CA MED1CA STECCA

34.2.9- CEP 
<8 5 '11

m
34.1.8 - Data do .Sascimento 

do Projissional

| 1| 6| 0| 5| 1|9|9|6|

1 - DADOS OPERACIONAIS
2 -IDENTIFICAQAO

r2.1 - CNES-------------------------
I qt)|9|6|<S|l|7|

34.1.111-Cddigo 1BGE do Municipia

11111111

34.1 - Dados de Identificagdo
34.1.1 - Some do Protissiotud

34.1.7-Nome do Pai 

ADALBERTO JOSE RIBEIRO DE CAMPOS

___________________________________________
[— l4l ,! c.rpK ---------------1| 34.1.32  ------------|r.?-/./.53-tTl r-34.1.34 - Data de Emissao---------- 1 pw.Z..»5-r34./.36 -Sir. Familiar/Cottjugal -| |—

[i i h i ITnii 1111 lib i Illi i I I I I 11Jill I III  IL
J4.1.38-E-mail-------------------------------------------------------------- —------------------------------------------------------------------------------ ------ - --------------------------------------------------------------------------------------------

deboraa campos@hotmail.com

34.1.23 - Saeionalidade

I ■ I llrasileiro 

 Estrangciro

34.3.1 - Banco
|—Cddigo-

I I I

-| r34.1.29-Zona—i i------ 34.1.30-.Scfa»—1

ill I I ill I N III

2.9 - CEP * 34-1.10 - Teiefone

l3l9l4l0l°l lll4l2l l9l9l2l4l~l2l9l3l3
34.2.7 - Cidigo !RGE do Mmiicipio _34.2.B - I 

t 1111111 ~~ir 11':

■34.1.37 - Frequenta Escoto?----- 1

| | A</.»

34.2.6 - Municipio de Residencia 

[guarapuava'

14 I '(>' ^"'u Naluralizitcdo

----------------------------34.1.3-CPF-------------------------------- -------------------------------------------34.1.4 - Numero CNS--------------------------------------- — 34.1.5 - Sexo , 

iiiiiiiii'ii imumiiiiill bLI

r.J7.1.27 - A'0 da Porta ria—I I------

____ h

Fichu n°

| Sint

34.3.2 - Agenda 
^—Cddigo- 

I I I

Data

mailto:campos@hotmail.com


FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAL DE
21Cadastro de Profissional (Continua^do)

> INCLUSAO ALTER AQAO EXCLUSAO

i- 2.9-Equipe/INE

^—34.4.3 - AMidimento «<> SI'S-

\ioSIMI

■31.4.5 - Classiftca<;ao Krasileira de Ocnpa<;oes - CKO-

__Cddigo. ■f)escrii;do-

2 2 5 1 2 5 12 HospitalurAmhulutorial OutiWi

--- 34.4.7 - Data de Enti ada- —34.4.8 - Data de Desligamento—

0 3 0 1 2 0 2 -1

—34.4 - Vincidos-
34.4.3 - Ateiidimento ao SI'S.

■ \ 17?SIM3 P 11 | 0 | 0 | I
-Cod.-

.34.4.6 - Carga llardria Sent anal.

12 ■Inihiilutoiial Hospittdar (Intros

34.4.7 — Data de Entrada, 34.4.8 - Data de DesEtganiento—

30 3 0 1 2 0 2

—34.4 — Vinados-
34.4.2 - Drgao Emissvr 1 L’F, <4 4 t - Atendiinento ao SI 'S.

MAOSIMI

LRGENCIA E EMERGENCI A PRIMAVERA
14.4.6

12 HuspitularAmbulatorial Oulros

—34.4.7 - Data de Entrada. —34.4.8 - Data de Desligamento— C6d.

0 3 0 1 2 0 2 4 1

Halo

■Assinatura e Car imho do Gestor Estadual do SUS-—Assinatura e Carimho do Gestor Municipal do SC'S- DataData

r-Assinatura e Carimho do Profissional- 2 Data

__Cddigo___

225125

Cddigo___

225125

<4 4? - ()rgdo Emissor I I F

I P|R|| I I

34.4.5 - Classificaeao Brasileira de Ocupaioes - CBO- 
Descrifdo

■34.4.5 - Clussifica<, do Brasileira de Ocupa{ iies - CBO
Descricdn____________________

* Preencher com o name do profissional informado na fichu 17 
r-Assinatura e Carimho do Diretor da Unidadc---------------

-— -------------------Vinculaifio

UPA BATEL
___________Tipo_
CONTRATO

-----------------Sub-Tipo-----

AUTONOMO

----------------Sub-Tipo—

AUTONOMO

'r^’ii Htiruriti ScihuiiiiI

Cod.rn

I—34.1.1 - Some do Profissional *_______________
|DEBORA DE ANDRADE CAMPOS

r-Cbd.—| |-----------------Sul>-Tip<>-----

|| |autonomo
r-C6d.-| |---------------------------VinculMjao-----------------------------------------------------

URGENCIA E EMERGENCIA TRIANON

^34 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuaqao 
—34.4 - Vinculos-

■ -J. u ji,

Cod.

1 - DADOS OPERACIONAIS -
2 - IDENTIFICAQAO

q 1.......2.S - Nome Fantasia do Estabelecimento
||/b|Pbpi|f | | | | [cLINICA MEDICA STECCA

IPIRII I l~|
—14.4.4- Vinculo—

__________________I'ipo-

CONTRATO

34.4.9 —Motivo do Desligamento- 
Descriijao

•34.4.9 - Motivo do Desligamento- 
Descri?ao

34.4.9 — Motivo do Desligamento.
Descriijao

□

|-C6d

□

o
I 0| J |1 |O I 0 I

I 0 I d 111 I o I o I

34.4.4 - Vinculo____________________

I—Cod—| i--------------------------1ipo—

| | [CONTRATO

Ficha n°

—34.4.2 - Orgao Emissor I F. 

riPiRiLi i
__34.4.4 - I 'inculo

30
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HISTORICO

Clinica Medica Stecca criou este documento (E-mail: clinicamstecca@hotmail.com, CPF: 938.980.102-87)
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Debora Campos
107.916.999-78

Signatario
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri^ao

Sem mats para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 05/03/2024.

c9a2b42b3e37b3d2fbf40f8fe5167ee094d726d7Chave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 05/12/2023.

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

J

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DEBORA DE ANDRADE 
CAMPOS, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 53166 desde 23/06/2023, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.

' ■ W



CERTIFICADO
Conferimos a

DEBORA DE ANDRADE CAMPOS

Curitiba, 27 de novembro de 2022.

;a no

Codigo do Certificado: 1537598AE4BF045A3588680 • Verifique autenticidade em: e-certificado.com

o presente Certificado de ParticipaQao, no curso de extensao SAVE - Suporte Avangado de Vida em Emergencia, da 
Escola de Medicina (Campus Curitiba), da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, com carga horaria de 20 boras.

Realizado no periodo de 25, 26 e 27/11/2022.

ESCOLA DE
MEDICINA E
CIENCIAS DAVIDA
PUCPR

aopfholz
icin-a e C:enc

life

certificado.com


C e fa I e i a s :

S i n d ro m e coron aria n a a g u d a :

Crises co nvulsivas.

Codigo do Certificado: 1537598AE4BF045A3588680 • Verifique autenticidade em: e-certificado.com

A b d o m c a g u do :

R a d i o I o g i a n a emergencia:

P r o c e d i m c n t o s em emergencia:

C h o q u e;

D i s p n e i a s a g u d a s :

H em o rra g i a s digestives:

I n fee c oe s :

E q u ip e de emergencia:

A\/C:

a e re a s (in vasivo/nao i n v a s i v o):

Ter a pi a eletrica e arritmias:

M a n ej o de d ro g a s vasoativas:

Eletrocardiogra ma n a emergencia:

D i s t u rb i o s eletroliticos no pa c i e n te grave:

E me rg e nc i a s relacionadas a o diabetes:

R ca n i m a g a o c a r d i o p u I m o n a r:

Ve n ti I a g a o m ec a n i c a :

M a n u sc i o das vias

EK

certificado.com


Renovar ateData de emissao
Sep 2025

Nome do instrutor
Willian Berticelli

ID do instrutor
2102000342

ZL20675

Cidade e Pai's do Centro de Treinamento

Rio de Janeiro, Brazil

Nome do Centro de Treinamento

28 Sep 2023

Nome do Centro de Treinamento

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos moveis ou acessar 
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20

Codigo eCard 
245623149701

American
Heart
Association

Berkeley Educacional Ltda 
ID do Centro de Treinamento

Codigo QR

Isabelle Cristina Jaeger
concluiu com exito as avalia^des cognitivas e de habilidades de acordo com o 
curn'culo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da 

American Heart Association.

https://ecards.heart.org/international


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negative de Debitos

Finalidade: Simples verificapao.

84521aa8bd5b9d6cb267d e523ee89232d8805d5Chave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 19/01/2024

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

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ISABELLE CRISTINA JAEGER, com 
situaqao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o 
n°. 54898 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2024.



‘A

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Periodos

presente data27/12/2023 a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validapao n°. d3944f9953c2e831e6bc7fce502dad6d84889e31

Emitida eletronicamente via internet em 19/01/2024

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

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 etica-profissional do DR.(A) ISABELLE CRISTINA JAEGER, inscrito(a) 
neste orgao sob o n°. 54898 conforme periodos abaixo:
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CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30- 5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizaijao de exames complementares
86.30- 5-99 - Atividades de aten^ao ambulatorial nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

ENDEREQO ELETRONICO
ANDRESSABITTARELLO@GMAIL.COM

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

TELEFONE
(42) 3632-1033/ (0000) 0000-0000

NUMERO DE INSCRIQAO
53.423.361/0001-07
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ISABELLE CRISTINA JAEGER MEDICINA LTDA

LOGRADOURO
R SALDANHA MARINHO

CEP 
85.035-160

BAIRRO/DISTRITO
VILA CARLI

NUMERO
4228

MUNIClPIO
GUARAPUAVA

DATA DE ABERTURA 
09/01/2024

PORTE
ME

UF
PR

SITUAQAO CADAS1 RAL
ATIVA

COMPLEMENTO
SALA 01

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
09/01/2024

SITUAQAO ESPECIAL ********
DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

mailto:ANDRESSABITTARELLO@GMAIL.COM


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIA

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS

CLINICA MEDICA STECCA LTDA,CONTRATANTE:
16.716.882/0001-26,CNPJ sede D'Oestecom

Parana,Estado do Santos 170,Rua Dumont, Centro,na
201,Apto. CEP: sdciasua

administradora,
16.475.626-2, CPF

938.980.102-87.

CONTRATADO(A): ISABELLE CRISTINA JAEGER MEDICINA LTDA,
representada ISABELLE CRISTINA JAEGER,neste ato por

brasileiro (a), medico(a), residente domiciliado(a) noe
Parana, inscrito(a) Conselho Regional deestado de no

inscrito(a)Medicina 54.898 sobsob CPFPR, no
53.423.361/0001-07.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito,
tern entre sipartes acima qualificadas de comum acordo.as

prestagao de servigos medicos,justo.
pelas clausulas e

condigdes aqui expresses.

0 presente contrato de
por objetivotrabalho/prestaqao de services medico tern o
municipio deGeralmedico Clinicoatendimento no

Guarapuava/PR

carater deParagrafo unico nao ternEste contrato

J
J

Itapej ara
n°

: 85580-000, representada por
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, portadora

095.885.859-45 e no CNPJ sob n°

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

n°n°

que sera regida pela lei civil vigente e

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

sob n.°

certo e contratado a

inscrita no

da cedula de Identidade Civil RG sob n.°

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIfl

exclusiviciade atendimento. podendo haver escala deno
trabalho deforma sazonal ou ininterrupta.

medicos prestados compreendem:
medica a municipioConsultas populacao do deI

Guarapuava/PR, crianqas. idososadultos,a

gestantes;

integral eII Prestar

humano em unidades basicas municipals,
a revengao em todo de

forma a satisfazer as necessidades de todos os cidadaos;
pratica assistencialReorganizarIII em novasa

bases e criterios:
familia, entendida e, percebida aAtencao centrada na

partir de seu ambiente fisico e social;
IV

satisfazer as necessidades de todos os cidadaosde forma a
do Municipio, avangando na superagao das desigualdades;

de trabalho baseadosDesenvolverV nosprocessos
vigilancia da saude.conceitos de prevengao, promogao e

iniciais da transmissao
sanitarios,riscosassim sobredas doengas, oscomo

garantindo melhores niveis deindividuals,ambientais e.
saude e de qualidade de vida para todos;

substituigaosubstitutivo dascaraterVI Em
deassistenciade por

- Promover a Integralidade e hierarquizagao -VII nas

praticas convencionais
trabalho baseado no conceito de promogao da saude.

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

atuando nos momentos mais precoces

garantindo o acesso
a assistencia e

urn atendimento de qualidade,

o sistema de saude,

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIQOS PRESTADOS: Os servigos

Garantir equidade no acesso a atengao em saude.

sendo estes,

urn processo

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIfl

unidades basicas de saude estao inseridas no primeiro nivel
do sistema municipal de saude (atenqao basica). Deve estar
vinculada a rede de services de forma a garantir atengao
integral, assegurando a referenda e contrarreferencia para

diversos niveis, inclusive de maior complexidadeos os
tecnoldgica resolucao situaQbesde problemaspara a ou
identificados;

equipe multiprofissional compostaVIII Atuar
1 enfermeiro de saude publica, auxiliarurn

6 agentes comunitarios de saude,de enfermagem e de 4 a ou
adequaqao proposta pela Secretaria Municipal deconforme

Saude do Municipio de Guarapuava/PR;
triagem deAtender os pacientesIX a

de emergencia ourisco
urgencia quando houver, e crianqas ate 03 (tres) anos;

UnidadesQuando utilizado atendimento deX naso
cuidarUrgencia Emergencia, deve manterpara oe

condipbes dignasconsultbrio atendimentode e,em
em perfeitas condiqbespertinentes a area de sua atuapao,

de uso e de higiene;
preceitos editados pelorigorObservarXI oscom

do Codigo deMedicinaFederal de constantesConselho e
Etica Medica.

CLAUSULA serviposPONTUALIDADE: OsTERCEIRA DA
contratados serao prestados atraves de plantoes realizados

6 e/ou 12 horas sendo acordados com a empresa
de acordo com a necessidade.

J

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 
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gravidade, privilegiando os casos

e turnos de

por no minimo,
com a

de acordo com

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIA

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVIQOS:

Urgencia e Emergencia da cidade de Guarapuava/PR.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE:
A CONTRATANTE fica obrigada a:

services prestados formasPagarI e,os nas
condiqbes ajustadas neste instrumento;

sobreInformar previamente (a) CONTRATADO (A)II o
normalidade influirtoda qualquer que possa noe

atendimento da populagao;
services prestadosZelarIII aopara que os

Saude,Municipio Guarapuava/PR Secretaria Municipal dee
perfeiqao, cumprindodiligenciase j am executados ecom

pertinentes erigorosamente as normas
interfira relagao medico-contrato, nasem que,

conduta diagnostica e/ou na propostapaciente, bem como na
(A) , desdeCONTRATADOterapeutica adotadas pelo que

saber cientifico preconizadoo

(A) atendaCONTRATADOZelarTV osque opara
exercicio daimpostas pelopacientes dentro das normas

prof issao;

REMUNERAQAOCLAUSULA DOS SERVIQOS: ADASEXTA
valor de R$1.250,00CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO (A) o

a hora, pelos servigos
diurnoexecutados quando
quando

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

ou o valor de R$1.300,00

na atualidade;

o estabelecido neste

Os services da medica serao prestados nas Unidades de

com isso,

a etica e

(urn mil duzentos e cinquenta) reais, 
o plantao for realizado em turno 

(urn mil e trezentos),reais,

consentaneos com

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIA

realizados em turno noturno, em periodo de 12 horas o valor
de R$625,00 (seiscentos e reais, quando o
plantao for realizado diurno, R$650,00turnoem e
(seiscentos cinquenta) reais, quando plantao fore o
realizado sera realizadopagamentoturno noturno,no o
conforme atendimento.

CLINICA MEDICAParagrafo Primeiro - 0 CONTRATATANTE
MEDICOefetuara o pagamento do CONTRATADOSTECCA LTDA-ME,

ate o ultimo dia (30) do mes subsequente(A), mensalmente,
de trabalho.

CLAUSULA SETIMA DO PRAZO: 0 presente contrato
vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses,
da data de 16 de Janeiro de 2024, podendo ser renovado por
igual periodo, mediante assinatura do termo de aditamento.

CLAUSULA OITAVA DA RESCISAO: contrato poderaEste
ser rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes,

respeitada a
antecedencia de 20(vinte) dias. contados

ficarao isentasrecebimento. deambasde partesasseu
relacionado a rescisao doqualquer onus contrato, emou

desde que respeitadas as clausulas normativascomum acordo.
primeirorescisao paragrafos quarto que seanospara

seguem.

poderarescisao contratualParagrafo primeiro A

J

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 
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ocorrer nos seguintes casos:

a partir da data

vinte e cinco) ,

contados a partir

mediante comunicagao expressa, de uma a outra.

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCflCIfl

pelo descumprimentoI de quaisquer obrigaqdes
estabelecidas neste contrato;

para a CONTRATANTE por longo prazo sem motive expressamente
justificavel.

Paragrafo segundo infragao contratualA ou a
rescisao injustificada, qualquer das partes,por que

rescisao suj eitara infratorimplique contratual,em o ao
pagamento de multa equivalente a base media do recebimento

vigencia corrigidomensal durante deste contrato,a
monetariamente, multiplicado pelo numero de meses que
restam para o termino do mesmo.

Paragrafo terceiro Ate data estabelecida para oa
serviqos, (a)termino dos

nos termos avengados.CONTRATADO (A)

DO VINCULO:CLAUSULA NONA 0 presente naocontrato

onde o profissionalmedico ser realizada de forma sazonal,
servigosliberdademedico outrasprestartern emseusa

saude,cl1nicas eempresas,

DECIMACLAUSULA FISCAIS EDOS ENCARGOS
PREVIDENCIARIOS.

de0 CONTRATADO e responsavel por todos os encargos
outras que venhamprevidenciaria ounatureza tributaria, a

J

gera vinculo empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a) 
CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do servigo

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 
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possui carater autonomo, eventual e profissional liberal.
ou orgao do sistema unico de

II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo

serao mantidos os pagamentos do

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIfl

incidir sobre valores dos services prestados, sendoos
afacultado CONTRATANTE efetuar retenQdesas ose

recolhimentos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA PRIME IRA DO INADIMPLEMENTO ENTRE
AS PARTES:

de inadimplemento doEm por parte Contra tantecaso
do serviqo prestado, devera incidirquanto pagamentoao

sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de
2% sobre o valor em atraso e jutos de mora de 1%
correqao monetaria.

Paragrafo Primeiro: Sera devido jurosmultaa e
moratorio quando comprovado culpa deuque a se por
exclusive da Contratante.

Paragrafo Segundo: Ficara isenta doContratantea
monetaria,de multa quandocorreqaopagamento ae

de emissao da fiscalContratada der atraso notacausa no
e/ou qualquer outro documento solicitado para efetivaqao da
prestaqao de servigo.

FicaraParagrafo Terceiro: isenta de depagamento
correcao devido a atraso deContratada, quando o

de pagamento do orgaofor ensejado pela faltapagamento
contratante do Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DO CREDENCIAMENTO DIRETO:

sob de multa deCONTRATADO0 compromete penase
(vinte mil reais), pelo prazo de 24R$ 20.000,00 meses, a

nao fazer credenciamentoscontar da assinatura do contrato,

J

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
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ao mes e

multa e

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCACIfi

diretos municipio consorcio intermunicipal decom o ou
saude. o qual presta services por intermedio da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DO SIGILO:

0 CONTRATADO e seus prepostos deverao manter em sigilo,
vi genciadurante do sobre qualquer informaqaotermoa

confidencial relative a atividade, clientes,seus
fornecedores, empregados, sob derepresentantes ou pena
multa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

EParagrafo Primeiro: vedado terceiros,repassar a
qualquer informagao. Bern como as relatives a este contrato,
exceto se autorizado pela contratante.

Paragrafo informagaoSegundo: Entende-se por
confidencial

services demais informagoes quecliente, prestagao de ou
nao sejam publicas.

a coletaCONTRATANTEconsente0 CONTRATADO ea
necessaries cumprimentocompartilhamento dode dados ao

V e X da LORD.II,

DECIMACLAUSULA DO FORO:QUINTA Os contratantes
Oeste/PR,Itapejara D'def oro daelegem comcomarcao

por mais privilegiado que seja.renuncia de qualquer outro,
aplicagao desteinterpretagaoduvidasdirimir de epara

contrato, bem como para execugao.

J

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
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quaisquer que

contrato, conforme artigo 7°,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LGPD:

sejam relacionadas ao negocio,

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCRCIA

justosPor acertados, firmamestarem presentse o

contrato em duas vias, de igual teor e forma. se obrigando
a cumprir nele esta avengado, de duaso que na presenga
testemunhas, abaixo tambem subscrevem finsque para os
pretendidos.

Itapejara D'Oeste/PR, 16 de Janeiro de 202/1.

O’

CLINICA MEDICA STECCA
Contratante

ISABELLE CRISTINA JAEGER
Contratada

TESTEMUNHA 2:TESTEMUNHA 1:
CPF:CPF:

/

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 15/04/2024.

9e50dba4a2f6e023f9a7ea41047bc01f5078b374Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 15/01/2024.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ISABELLE CRISTINA 
JAEGER, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 54898 desde 27/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 15/04/2024.

9e50dba4a2f6e023f9a7ea41047bc01f5078b374Chave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 15/01/2024.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ISABELLE CRISTINA 
JAEGER, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 54898 desde 27/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri^ao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 28/03/2024.

bf00aaa8d68b89d5b3a65b112a6d90a46063261bChave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 28/12/2023.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CAMILLY WEIGERT 
GALIASSI RIBEIRO, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de 
Medicina do Parana, sob o n°. 54833 desde 26/12/2023, estando habilitado(a) a 
exercer a medicina neste Estado.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Periodos

26/12/2023 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validapao n°. e57fe564363ff80f88ee5078aa5c49a6418d80e7

Emitida eletronicamente via internet em 19/01/2024

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

J

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 etica-profissional do DR.(A) CAMILLY WEIGERT GALIASSI RIBEIRO, 
inscrito(a) neste orgao sob o n°. 54833 conforme periodos abaixo:
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COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO CADASTRAL

Comprovante de Inscripao e de Situapao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver quaIquer divergencia, providenci
cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOI IVO DE SITUAQAO CADASTRAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ********

SITUAQAO ESPECIAL ********

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 -Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10- 1-01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias
86.10- 1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30- 5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

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

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
53.257.777/0001-00 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
CWG MEDICINA LTDA

CEP 
85.010-190

ENDEREQO ELETRONICO
GIUIMPERADOR@GMAIL.COM

MUNICIPIO
GUARAPUAVA

TELEFONE
(42) 3035-1742/ (0000) 0000-0000

DATA DA SI LUAQAO CADASTRAL 
19/12/2023

DATA DE ABERTURA 
19/12/2023

LOGRADOURO
R BENJAMIN CONSTANT

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

NUMERO
896

COMPLEMENTO
APT 202

PORTE
ME

UF
PR

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

jj
DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

mailto:GIUIMPERADOR@GMAIL.COM
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIfl

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS

CLINICA MEDICA STECCA LTDA,CONTRATANTE:
16.716.882/0001-26,CNPJ Itapej arasede D’Oestecom

Estado do Parana, 170,Rua Santos Dumont, Centro,na
201, sodaApto. CEP: sua

administradora.
16.475.626-2, CPF

938.980.102-87.

CONTRATADO(A): CWG MEDICINA LTDA, neste ato
representada WEIGETR GALIASSI RIBEIRO,CAMILLYpor

residente domiciliado(a)brasileiro (a), medico(a), noe
Regionalinscrito (a) Conselho deParana,estado de no

54.833 inscrito(a) sobMedicina sob CPFPR, no
53.257.777/0001-00.098.879.919-70

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito.
tern entre si

justo,
pelas clausulas e

condiqdes aqui expressas.

0 presente contrato de
por objetivomedicoserviqostrabalho/prestaqao de tern o

demunicipioGeralClinicomedicoatendimento no
Guarapuava/PR

carater denaoParagrafo unico ternEste contrato

n°

as partes acima qualificadas de comum acordo, 
contratado a prestaqao de serviqos medicos,

: 85580-000, representada por
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, portadora

n°

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

n°
e no CNPJ sob n°

que sera regida pela lei civil vigente e

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

certo e

da cedula de Identidade Civil RG sob n.°

inscrita no

sob n.°

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

exclusividade atendimento. podendo haver escala deno
trabalho deforma sazonal ou ininterrupta.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIQOS PRESTADOS: Os serviqos
medicos prestados compreendem:

medicaConsuitas a populacao do municipioI de
Guarapuava/PR, a d u 11 o s, idosos

gestantes;e,

II Prestar
humano em unidades basicas municipals,
a assistencia e a revengao sistema de saude, de
forma a satisfazer as necessidades de todos os cidadaos;

pratica ass istencialReorganizarIII a em novas
bases e criterios:

entendida e. percebida a
partir de seu ambiente fisico e social;

IV
necessidades de todos os cidadaos

do Municipio, avangando na superagao das desigualdades;
trabalho baseadosDesenvolver deV nosprocesses
vigilancia saude,daconceitos de prevengao, promogao e

iniciais da transmissao
riscos sanitarios,assim sob redas doengas, oscomo

garantindo melhores niveis deindividuals,ambientais e.

substitutivo dascaraterEmVI
dede

VII nas

praticas convencionais
trabalho baseado no conceito de promogao da saude.

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

saude e de qualidade de vida para todos;
substituigao

atuando nos momentos mais precoces

de forma a satisfazer as

garantindo o acesso
urn atendimento de qualidade,

em todo o

Promover a Integralidade e hierarquizagao -

urn processo

Atengao centrada na familia.

Garantir equidade no acesso a atengao em saude.

a criangas,

integral e

sendo estes.

assistencia por

mailto:marnieriadv@gmail.com


ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDCflCIfl

unidades basicas de saude estao inseridas no primeiro nivel
do sistema municipal de saude (aten^ao basica). Deve estar

integral, assegurando a referenda e contrarreferencia para
diversos niveis, inclusive de maior complexidadeos os

tecnolbgica resolugao situacbesde problemaspara a ou
identificados;

equipe multiprofissional compostaVIII
por no minimo, 1 enfermeiro de saude publica, auxiliarurn

6 agentes comunitarios de saude,de enfermagem e de 4 a ou
Secretaria Municipalconforme adequagao proposta pela de

Saude do Municipio de Guarapuava/PR;
triagem deAtender os pacientes de acordoIX com a

gravidade, privilegiando os casos de emergencia ou
crianqas ate 03 (tres)urgencia quando houver, anos ;e

Quando utilizado atendimento Unidades deX naso
Emergencia, cuidarUrgencia deve manterpara oe

condigbes dignasconsultbrio atendimentode em e,
em perfeitas condigbespertinentes a area de sua atuagao.

de uso e de higiene;
preceitos editados pelocom rigorObserverXI os

Cbdigo deMedicina doFederal de constantesConselho e
Etica Medica.

CLAUSULA servigosPONTUALIDADE: OsTERCEIRA DA
contratados serao prestados atraves de plantbes realizados

de acordo com a necessidade.

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

risco e,

e turnos de 6 e/ou 12 boras sendo acordados com a empresa

Atuar com a

servigos devinculada a rede de forma a garantir atengao

mailto:marnieriadv@gmail.com
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CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVIQOS:

Urgencia e Emergencia da cidade de Guarapuava/PR.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE:
A CONTRATANTE fica obrigada a:

services prestados formasI Pagar os nas e,
condiqdes ajustadas neste instrumento;

Informer previamente (a) (A) sobreCONTRATADOIT o
influirqualquer normalidadetoda que possa noe

atendimento da populaqao;
services prestadosZelarIII aopara que os

Municipio Guarapuava/PR Municipal de Saude,Secretariae
diligencia perfeiqao. cumprindose j am executados com e

e
interfira relaqao medico-contrato, nasem que.

conduta diagnbstica e/ou na propostapaciente. bem como na
desdeterapeutica pelo CONTRATADO (A) ,adotadas que

saber cientifico preconizadoo
na atualidade;

atendaCONTRATADO (A)ZelarIV ospara que o
exercicioimpostas dapelopacientes dentro das normas

profissao;

REMUNERAQAOCLAUSULA DOS SERVIQOS: ASEXTA DA
valor de R$1.250,00CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO (A) o

(um mil duzentos e cinquenta) reais.

quando

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

a hora, pelos serviqos 
diurno

ou o valor de R$1.300,00

com isso,
o estabelecido nesterigorosamente as normas pertinentes

Os serviqos da medica serao prestados nas Unidades de

executados quando o plantao for realizado em turno 
(um mil e trezentos),reais,

a etica econsentaneos com

mailto:marnieriadv@gmail.com
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ADUDCACIfl

realizados em turno noturno, em periodo de 12 horas o valor
de R$625,00 (seiscentos e vinte e cinco), reais, quando o

realizadoplantao for diurno, R$650,00turnoem e
(seiscentos cinquenta) reais, quando plantao fore o
realizado sera realizadoturno noturno, pagamentono o
conforme atendimento.

CLINICA MEDICA
STECCA LTDA-ME,

ate o ultimo dia (30) do mes subsequente(A), mensalmente,
de trabalho.

CLAUSULA SETIMA DO PRAZO: 0 contratopresente
vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses,

igual periodo, mediante assinatura do termo de aditamento.

CLAUSULA OITAVA DA RESCISAO: contrato poderaEste
rescindido a qualquer memento, por qualquer das partes,ser

respeitada a
antecedencia de 20(vinte) dias. contados

isentasficarao derecebimento, ambas pa rtesde asseu
rescisaorelacionado a do contrato, ou em

paragrafos primeiro quartorescisao que seanospara
seguem.

poderarescisao contratualParagrafo primeiro A

Paragrafo Primeiro - 0 CONTRATATANTE
efetuara o pagamento do CONTRATADO - MEDICO

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

qualquer onus
comum acordo, desde que respeitadas as clausulas normativas

ocorrer nos seguintes casos:

a partir da data

contados a partir

mediante comunicagao expressa, de uma a outra.

da data de 15 de Janeiro de 2024, podendo ser renovado por

mailto:marnieriadv@gmail.com
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ADUDCACIfl

pelo descumprimentoI de quaisquer obrigaqdes
estabelecidas neste contrato;

II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o serviqo
para a CONTRATANTE por longo prazo sem motive expressamente
justificavel.

Paragrafo segundo infragao contratualA on a
rescisao injustificada, qualquer das partes.por que

rescisao suj eitaraimplique contratual, infratoro aoem
pagamento de multa equivalente a base media do recebimento

vigencia deste corrigidomensal durante contrato,a
multiplicado numero demonetariamente. pelo meses que

termino do mesmo.
Ate estabelecidaParagrafo terceiro data oa para

(a)servigos,termino dos
(A) nos termos avengados.CONTRATADO

DO VINCULO:CLAUSULA NONA nao0 presente contrato

onde o profissionalmedico ser realizada de forma sazonal,
servigos outrasmedico liberdade prestartern seus ema

saude,unico desistemaclinicas eempresas,
eventual e profissional liberal.possui carater autonomo,

DECIMACLAUSULA FISCAISENCARGOS EDOS
PREVIDENCIARIOS.

detodosCONTRATADO e responsavel por0 encargosos
venham aprevidenciaria ou outras quenatureza tributaria,

gera vinculo empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a) 
CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do servigo

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

restam para o

serao mantidos os pagamentos do

ou orgao do

mailto:marnieriadv@gmail.com
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ADUDCflCIfl

incidir sobre valores dos services prestados, sendoos
afacultado CONTRATANTE efetuar retencoesas e os

recolhimentos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DO INADIMPLEMENTO ENTRE
AS PARTES:

de inadimplemento doEm parte Contratan tecaso por
devera incidirdo serviQo prestado,quanto pagamentoao

sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de
e jutos de mora de 1%2% sobre o valor em atraso

correqao monetaria.

Paragrafo Primeiro: Sera devido multa j urosa e
moratdrio quando comprovado culpa deuque a se por
exclusiva da Contratante.

Paragrafo Segundo: Ficara isenta doContratantea
monetaria,multa quandode correqaopagamento ae

de emissao da fiscalContratada der atraso notacausa no
e/ou qualquer outro documento solicitado para efetivaqao da
prestaqao de serviqo.

Ficara deParagrafo Terceiro: isenta de pagamento
a Contratada, quando o decorreqao devido atrasomulta e

do drgaofor ensejado pela f alta de pagamentopagamento
contratante do Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA DO CREDENCIAMENTO DIRETO:SEGUNDA

dede multasobCONTRATADO compromete0 penase
pelo prazo de 24(vinte mil reais),R$ 20.000,00 meses, a
nao fazer credenciamentoscontar da assinatura do contrato,

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

ao mes e

mailto:marnieriadv@gmail.com
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ADUDCACIA

diretos municipio consorcio intermunicipal decom o OU

saude. o qual presta services por intermedio da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DO SIGILO:

0 CONTRATADO e seus prepostos deverao manter em sigilo,
durante vigencia do qualquer informagaosobretermoa
conf idencial relative a atividade, clientes,seus
fornecedores, empregados, sob derepresentantes ou pena
multa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

EParagrafo Primeiro: terceiros,vedado repassar a
qualquer informagao. Bern como as relativas a este contrato,
exceto se autorizado pela contratante.

Paragrafo informagaoSegundo: Entende-se por
ao negocio,confidencial

demais informagoesprestagao de servigoscliente, ou que
nao sejam publicas.

coletaa CONTRATANTECONTRATADO consente0 ea
necessarios cumprimento docompartilhamento de dados ao

CLAUSULA DECIMA QUINTA FORO:DO Os contratantes
Oeste/PR,Itapejara D'def oro da comcomarcao

duvidas de interpretagaodirimir epara

JADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288

elegem
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, 

aplicagao deste
contrato, bem como para execugao.

II, V e X da LGPD.

quaisquer que

contrato, conforme artigo 7°,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LGPD:

sejam relacionadas

mailto:marnieriadv@gmail.com
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justos acertados, firmamFor estarem presentee o
contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando

nele esta avengado.a cumprir de duaso que na presenga
tambemtestemunhas, abaixo subscrevem finsque para os

pretendidos.

Itapejara D'Oeste/PR, 15 de Janeiro de 2024.

o

CLINICA MEDICA STECCA
Contratante

CAMILLY WEIGETR GALIASSI RIBEIRO
Contratada

TESTEMUNHA 2:TESTEMUNHA 1:
CPF:CPF:

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO 
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambe/PR 

E-mail: marnieriadv@gmail.com 
Tel.: (43) 99654-0288
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HISTORIC©

Clinica Medica Stecca criou este documento. (E-mail: clinicamstecca@hotmail.com, CPF: 938.980.102-87)

19 Jan 2024 
15:19:17

19 Jan 2024
15:16:08

Camilly Weigert (E-mail: camillywg@gmail.com, CPF 098 8/9.919-70) visualizou este documento por meio 
do IP 189.40.82.12 localizado em Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brazil

Camilly Weigert (E-mail: camillywg@gmail.com, CPF: 098.879.919-70) assinou este documento por meio do 
IP 189.40 82.12 localizado em Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brazil

Clinica Medica Stecca (E-mail: clinicamstecca@hotmail.com, CPF: 938.980.102-87) visualizou este 
documento por meio do IP 177.137.61.115 localizado em Francisco Beltrao - Parana - Brazil

19jan 2024
15:1607

19jan2024
15:19:17

19jan2024
15:19:47

Camilly Weigert
098.879.919-70

Signatario

Autenticaijao eletronica 3/3
Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia 

Ultima atualizacao em 19 Jan 2024 as 15.19:47 
Identificacao: #def9fd02394011cc8242c25a5dc38f59f1bd110583d6fad7f

Clinica Stecca 
938.980.102-87

Signatario

Escaneie a imagem para verificar a autenticldade do documento
Hash SHA256 do PDF original #278522d7c6d998a0d39fbd1253c7753b64c69740aad0195f248ec4752cc2513c 

https://valida.ae/def9fd02394011 cc8242c25a5dc38f59f 1 bdl 10583d6fad7f

Clinica Medica Stecca (E-mail: clinicamstecca@hotmail.com, CPF 938.980.102-87) assinou este documento 
por meio do IP 177.137.61.115 localizado em Francisco Beltrao - Parana - Brazil

mailto:clinicamstecca@hotmail.com
mailto:camillywg@gmail.com
mailto:camillywg@gmail.com
mailto:clinicamstecca@hotmail.com
https://valida.ae/def9fd02394011
mailto:clinicamstecca@hotmail.com
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KhGlSTROGLP.AL: 12.894.204-1 DATA DE E/PEDI^AO 31/08/2015

NOME: CAMILLY WEIGERT GALJASSI RlfiEIRO*
RG: 12.894.204-1

i

NATURALIDADE: GUARAPUAVA/PR DATA DE NASO MENTO. 27/11/1397♦!
u

DOC. ORIGEM:

J. G
CPF: 098 879.919-70
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• &
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r.'" iiirii

FILIAQAO: LUCIANO GALIASSI RIBEIRO

DANIELI WEIGERT

COMARCA=GUARAPUAVA/PR. BOQUEIRAO

C.NASC=14999, LIVRO=32A, FOLHA=197
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 28/03/2024.

bf00aaa8d68b89d5b3a65b112a6d90a46063261bChave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 28/12/2023.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CAMILLY WEIGERT 
GALIASSI RIBEIRO, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de 
Medicina do Parana, sob o n°. 54833 desde 26/12/2023, estando habilitado(a) a 
exercer a medicina neste Estado.



14/02/24, 09:33 Consulta Regularidade do Empregador

16.716.882/0001-26

CLINICA MEDICA STECCA LTDA ME

Validade:31/01/2024 a 29/02/2024

Certificagao Numero: 2024013105553839176508

InformaQao obtida em 14/02/2024 09:33:36

i/ihttps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Inscri^ao: 
Razao 

Social:
Endere^o:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui$ao 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 Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

AVEN CASTRO ALVES 551 APT 01 / JARDIM TROPICAL / NOVA AURORA / 
PR / 85410-000

Lei esta
Caixa:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRT

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em I 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br


09/01/2023 14:32 SINTEGRA/PR - Consults Publics so Csdsstro

1/1www.sintegrs.fszends.pr.gov.br/sintegrs/sintegrsl/erro/empress/consults/l 6716882000126+-+CNPJ+N0/oC3o+Csd8Str8do+no+Csd.icms+Pr

£ provavel que haja alguma incorreqao nas informaqoes que voce digitou. 
Por favor, verifique, corrija e tente novamente.

Sua solicitagao nao pode ser atendida
SINTEGRA - Consulta Empresa 
09/01/2023 as 14:32:44

SINTEGRA 
Consulta Publica ao Cadastro do

Estado do Parana
<1cj •

W

http://www.sintegrs.fszends.pr.gov.br/sintegrs/sintegrsl/erro/empress/consults/l
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DOCUMENTOS DE HABILITA^AO

PROPONENTE: CLINICA MEDICA STECCA

CNPJ: 16.716.882/0001-26

DATA: 28 DE FEVEREIRO DE 2024

Comi!

■

Departamento de Licita^oes do Municipio na sede da 
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste/PR

Avenida Brasil, 1431, centre.

Munlcipto de Santo Ant. do Sudoefte 
PR
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