
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FOZ DO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

ENDEREÇO: AV AV REPUBLICA ARGENTINA, 730 CEP.: 85862-000

RAZÃO SOCIAL:

NOME FANTASIA: ABC

CNPJ/CPF:  03.564.706/0001-74

BAIRRO: Vila Maracanã COMPLEMENTO:  

LICENÇA SANITÁRIA PARA ESTABELECIMENTOS 
Nº 455661/2025

Cadastro Municipal:
37452

Area Utilizada: 0,00 Area Patio: 0,00

ABC FUTEBOL CLUBE

ATIVIDADES LICENCIADAS: 

 - 9312-3/00 - Clubes sociais, esportivos e similares -  - 

Observações:
CONCEDE-SE O PRESENTE ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA  EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO 
ARTIGO 512 DA LEI COMPLEMENTAR 082/2003 - CODIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL, AO CONTRIBUINTE SUPRA 
IDENTIFICADO.





OBS:  O PRESENTE ALVARÁ DE LICENÇA DEVERÁ PERMANECER FIXADO EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO,  
CONFORME ART. 166 DA LEI ESTADUAL 13.331/2001, REGULAMENTADA PELO DECRETO 5.711/2002.

VALIDADE: Protocolo:
DE 10/02/2025 ATÉ 09/02/2027  

Concede-se a presente Licença Sanitária ao estabelecimento acima identificado em conformidade com o Código de Saúde do Estado do Paraná - Lei Estadual n° 
13.331/2001 regulamentada pelo Decreto Estadual n° 5.711/2002 art. 159; Lei Complementar 082/2003 - Código Tributário Municipal, art. 512 e Decreto 
Municipal n° 30.841/2022 alterado pelo Decreto 32.624/2024.

OBS: A presente Licença Sanitária deverá permanecer fixada em local visível ao público, conforme Lei Estadual N° 13.331/2001, regulamentada pelo Decreto 
Estadual N° 5.711/2002 art. 166.

O(A) responsável pelo estabelecimento assume cumprir a legislação vigente e observar as boas práticas referentes às atividades e/ou serviços prestados, 
respondendo administrativamente, civilmente e criminalmente pelo não cumprimento das exigências sanitárias, ficando inclusive sujeito ao cancelamento deste 
licenciamento.

MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU, 25 de maio de 2026Foz do Iguaçu - Paraná

A autenticidade deste comprovante poderá ser verificada no endereço https://foz.oxy.elotech.com.br/governo-digital/contribuinte/validar-certidao   0

Gerado Por: 
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

 
Pelo presente instrumento particular, de um lado: 
 
FOZ DO IGUACU SAF, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ nº 
65.132.387/0001-85, situada no endereço na Rua Almirante Barroso, 2152,              
Sala 2 Centro, Foz do Iguaçu, Paraná, CEP: 85.851-010 doravante denominado 
CONTRATANTE(A)  
 
E de outro lado,  
 
FRAGAMED EMERGÊNCIAS MEDICAS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJ nº 45.928.197/0001-61, situada no endereço à Av Jules Rimet, 
2350, Beverly Falls Park, nesta cidade de Foz do Iguaçu/PR, nesta ato 
representado por Carlos Alexandre de Fraga, proprietário, brasileiro, portador do 
RG 7724635-5 e devidamente inscrito no CPF-MF sob o nº 028.699.119-55, 
doravante denominado CONTRATADO (A), neste ato representada na forma de 
seu Contrato Social.  
 
Decidem as partes, na melhor forma de direito, celebrar o presente CONTRATO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, que reger-se á mediante as cláusulas e condições 
adiante estipuladas.  
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
 
O presente contrato tem por objeto a prestação de serviços profissionais de apoio 
médico e cobertura dos eventos esportivos do  FOZ DO IGUAÇU FUTEBOL CLUBE, 
a serem realizados na Avenida República Argentina, nº 2335, Estádio do ABC 
Futebol Clube, CEP 85852-049, Foz do Iguaçu/PR, durante o período de 01 de 
setembro de 2026 a 31 de dezembro de 2026. 
 
A CONTRATADA realizará a cobertura médica dos jogos do FOZ DO IGUAÇU 
FUTEBOL CLUBE durante o período de vigência deste contrato, sendo que cada 
partida terá duração estimada de 90 (noventa) minutos. 
 
As datas e os horários dos jogos serão previamente informados pelo 
CONTRATANTE à CONTRATADA, conforme definição do calendário oficial das 
competições, mantendo-se os demais termos e condições estabelecidos neste 
contrato. 
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Será de responsabilidade da CONTRATADA todo o ônus trabalhista, 
previdenciário, fiscal e tributário decorrente da contratação e utilização dos 
profissionais empregados na prestação dos serviços objeto deste instrumento, 
ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer obrigação ou responsabilidade de 
natureza trabalhista, previdenciária, fiscal ou tributária em relação aos referidos 
profissionais. 
 
Os serviços terão início em 01 de setembro de 2026, durante a temporada de 
2026, com duração correspondente ao período de realização de cada partida. A 
ambulância deverá estar presente no local 01 (uma) hora antes do início da 
partida, permanecendo à disposição durante todo o evento, inclusive durante o 
intervalo e em eventual prorrogação da partida, sem cobrança de valor adicional. 
 
O serviço será prestado mediante ambulância UTI de suporte avançado à 
remoção, devidamente equipada com materiais necessários para atendimento de 
urgência e emergência, incluindo materiais para curativos e imobilização, oxigênio 
e desfibrilador, contando com motorista e profissional de enfermagem habilitado 
para atendimento emergencial. 
 
Pela prestação dos serviços de apoio médico e cobertura, a CONTRATANTE pagará 
à CONTRATADA o valor de R$ 790,00 (setecentos e noventa reais) por jogo, 
para cobertura de 01 (um) jogo, ou R$ 1.185,00 (mil cento e oitenta e cinco 
reais) por rodada, para cobertura de 02 (dois) jogos, conforme a programação 
estabelecida pela CONTRATANTE. 
 
Caso seja necessária a inclusão de 01 (um) profissional de enfermagem 
adicional para a realização da cobertura, será acrescido o valor de R$ 150,00 
(cento e cinquenta reais) ao valor correspondente à respectiva cobertura. 
 
Os pagamentos serão realizados mediante emissão de boleto bancário, 
observados os respectivos vencimentos e demais condições de pagamento 
estabelecidas entre as partes. 

Será de responsabilidade da  CONTRATANTE fornecer bombeiro civil ou 
brigadista para conduzir quem necessitar de atendimento até a ambulância, pois a 
equipe não poderá se ausentar da ambulância, conforme a Lei nº 7.498/1986, sob 
pena administrativa e jurídica, bem como fornecer cadeiras para acomodação das 
pessoas a serem assistidas e tenda para proteção contra o sol e a chuva. 
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CLÁUSULA 2ª – DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
  
2.1 Sem prejuízo do cumprimento das demais obrigações contidas nesse contrato, 
a CONTRATANTE obriga-se a:  
a) Por força do presente Contrato, de efetuar os pagamentos nas datas e forma 
previstas;  
 
b) Fornecer ao (à) CONTRATADO (A) as informações indispensáveis à prestação 
dos serviços/aquisição de bens, do objeto desse Contrato.  
 
CLÁUSULA 3ª – DAS OBRIGAÇÕES DO (A) CONTRATADO (A)  
 
3.1 Sem prejuízo do cumprimento das demais obrigações contidas nesse contrato, 
o(a) CONTRATADO(A) obriga-se a:  
 
a) Respeitar os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.  
 
b) Executar o Objeto da Cláusula Primeira deste Contrato de forma profissional, 
atendendo às necessidades da CONTRATANTE, realizando de acordo com as 
normas estabelecidas para as atividades de seu ramo de atuação e da melhor 
qualidade;  
 
c) Fornecer todos os equipamentos, materiais e mão de obra necessários à 
execução dos serviços e proteção a seus prepostos;  
 
d) Responsabilizar-se por todos os ônus, encargos e obrigações comerciais, fiscais, 
tributárias e segurança na execução do trabalho, bem como em eventuais acidentes 
de trabalho, respondendo por si, por seus subordinados, prepostos, contratados ou 
de qualquer forma autorizados.  
 
3.2 Em hipótese alguma haverá vínculo empregatício entre os profissionais 
envolvidos na execução dos trabalhos decorrentes deste Contrato e a 
CONTRATANTE, quer sejam prestadores de serviços, prepostos do(a) 
CONTRATADO(A) ou por qualquer forma por ela credenciados ou autorizados, 
permanecendo os mesmos vinculados às pessoas jurídicas às quais estejam 
subordinadas.  
 
CLÁUSULA 4ª – DA DESVINCULAÇÃO TRABALHISTA  
 
4.1 Não se estabelecem por força deste Contrato qualquer vínculo empregatício 
por parte da CONTRATANTE com relação ao pessoal que a CONTRATADA vier 
empregar para a manutenção desta operação ou mesmo de seu negócio, correndo 
por conta exclusiva desta última, única responsável como empregadora, todas as 
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despesas com seu pessoal e empregados, inclusive quanto aos encargos 
decorrentes da legislação vigente, sejam os de natureza trabalhista, previdenciária, 
tributária ou quaisquer outras, obrigando-se, assim, a CONTRATADA no 
cumprimento de todas as obrigações legais inerentes ao seu negócio.  
§1° Na ocorrência de ação trabalhista contra a CONTRATANTE, ou qualquer outro 
ato de natureza administrativa ou judicial, inclusive decorrentes de acidentes de 
trabalho, que venha a ser proposto contra a CONTRATANTE, seja a que título for e 
a que tempo ocorrer, a CONTRATADA se compromete a requerer a substituição da 
CONTRATANTE, individual ou coletivamente, no pólo passivo dos eventuais 
processos judiciais ou administrativos. A CONTRATADA concorda ainda, desde já, 
que a CONTRATANTE denuncie à lide ou chame ao processo, se necessário, a 
CONTRATADA na forma do artigo 70, III, e 77, III, do Código Processual Civil.  
 
 
§2° A CONTRATADA se compromete a assumir como débito líquido e certo, o 
valor que for apurado em Execução de Sentença ou em acordo judicial realizado 
pela CONTRATANTE de processo trabalhista impetrado por empregado ou 
subcontratado da CONTRATADA contra a CONTRATANTE, responsabilizando-se 
a CONTRATADA, para todos os fins e efeitos de direito, de forma exclusiva, 
incomunicável e irretratável pelo adimplemento de todas as respectivas 
obrigações e/ou condenações decorrentes dessas ações judiciais que houver sido 
suportado pela CONTRATANTE.  
 
 
§3° Os depósitos recursais, as custas e demais despesas processuais despendidas 
pela CONTRATANTE nas ações decorrentes deste Contrato serão única e 
exclusivamente suportadas pela CONTRATADA, bem como os honorários 
advocatícios, de acordo com a política de pagamento da CONTRATANTE. Os 
comprovantes servirão como valor de dívida líquida e certa em favor da 
CONTRATANTE a ser reembolsada pela CONTRATADA.  
 
§4° Da mesma forma, não se estabelecerá qualquer vínculo empregatício por parte 
da CONTRATADA com relação ao pessoal que a CONTRATANTE vier a empregar 
para manutenção deste contrato, aplicando-se as mesmas disposições constantes 
nos parágrafos retro. 
 
CLÁUSULA 5ª – DO PRAZO DE VIGÊNCIA DO PRESENTE CONTRATO  
 
5.1 O prazo de vigência deste Contrato será em toda a temporada de 2026.  
 
CLÁUSULA 6ª – DO VALOR DO OBJETO 
 
6.1. Pela prestação dos serviços de apoio médico e cobertura, objeto deste 
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contrato, referente à temporada de 2026, o (a) CONTRATADO(A) receberá o valor 
de R$ 790,00 (setecentos e noventa reais) para a cobertura de 1 (um) jogo, 
ou R$ 1.185,00 (mil cento e oitenta e cinco reais) para a cobertura de 2 (dois) 
jogos, de acordo com a programação estabelecida pela CONTRATANTE. 
 
6.2. Na hipótese de necessidade de inclusão de 1 (um) profissional de 
enfermagem adicional, será acrescido ao valor da respectiva cobertura o 
montante de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais). 
 
6.3. Os valores previstos nesta cláusula correspondem à prestação dos serviços 
durante a temporada de 2026 e serão pagos mediante boleto bancário, conforme 
as condições e os prazos estabelecidos neste contrato. 
 
CLÁUSULA 7ª – DO SIGILO E DA PROPRIEDADE INTELECTUAL  
 
7.1 As partes reconhecem que devem manter em estrita confidencialidade as 
informações que receberem em função da relação entre si, quer sejam informações 
das próprias partes, de qualquer sociedade coligada a estas ou de qualquer de seus 
sócios.  
 
7.2 Entre as informações confidenciais encontram-se aquelas transmitidas 
oralmente ou por escrito, que tiverem sido expressamente classificadas como 
confidenciais, ou que, por sua natureza, não devam ser, de boa-fé, divulgadas pelas 
partes, ou utilizadas para qualquer fim diverso da execução deste contrato.  
 
 
7.3 As partes obrigam-se, no que concerne à confidencialidade das informações 
por si, seus sócios e empregados.  
 
 
7.3.1 O dever de confidencialidade não compreende situações em que uma das 
partes for obrigada, por autoridade governamental competente, a divulgar alguma 
informação confidencial.  
 
7.3.2 Se uma das partes for obrigada por autoridade governamental a revelar 
alguma informação confidencial, esta não deverá revelá-la enquanto não tiver 
comunicado à outra referida obrigação, e enquanto a outra não tiver tido a 
oportunidade de, às suas expensas, providencias as medidas cabíveis, para evitar 
ou restringir a revelação de informação confidencial.  
 
7.3.3 O dever de confidencialidade acima previsto perdurará por um período de 3 
(três) anos após o término ou rescisão antecipada do presente contrato.  
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CLÁUSULA 8ª – DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  
 
8.1 A CONTRATANTE se compromete a efetuar o pagamento conforme proposta 
comercial a este contrato, mediante contra apresentação de documento fiscal 
comprobatório por parte do(a) CONTRATADO(A).  
 
8.1.1 À CONTRATANTE se ressalva a possibilidade de contestar motivadamente, e 
por escrito, o pagamento de alguma nota fiscal/fatura/recibo, no prazo para 
pagamento da mesma.  
 
8.1.2 – Se a contestação for aceita pelo(a) CONTRATADO(A), este deverá emitir 
nova nota fiscal/fatura/recibo, ocorrendo o pagamento na forma da cláusula 8.1.  
 
CLÁUSULA 9ª – DA EXECUÇÃO  
 
9.1 O(A) CONTRATADO(A) deverá observar as datas de execução do objeto a que 
se refere este Contrato, conforme expressas na proposta comercial anexa a este.  
 
 
CLÁUSULA 10ª – DO ATENDIMENTO HOSPITALAR 
 
O hóspede/paciente será encaminhado para unidade hospitalar quando o 
atendimento ambulatorial for insuficiente, por ordem médica ou solicitação da 
CONTRATANTE, de maneira que a CONTRATADA se isenta de responsabilidade 
após o devido encaminhamento do hóspede/paciente. 
 
 
§ 1º – Havendo necessidade de remoção, será imediatamente comunicado o 
serviço móvel de urgência e emergência particular (CONTRATADA), que ficará 
responsável pelo deslocamento do hóspede/paciente até uma unidade hospitalar 
que devera ser indicada pela CONTRATANTE. 
 
 
§ 2º – Os valores pertinentes ao atendimento hospitalar não serão de 
responsabilidade da CONTRATADA, correndo por conta da Contratante. 
 
 
§ 3º – Findo a remoção hospitalar, CONTRATADA se isentam da responsabilidade 
de deslocamento do hóspede/paciente. 
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CLÁUSULA11ª – DA RECISÃO 
 
11.1 O presente contrato obriga as partes, seus herdeiros e sucessores a qualquer 
título, sendo admitida sua rescisão somente nos casos previstos em lei e neste 
instrumento.  
 
11.2 Este contrato poderá ser rescindido com justa causa por qualquer uma das 
partes, a qualquer tempo, se ocorrer qualquer um dos seguintes eventos:  
a) se a outra parte ajuizar pedido de falência ou tiver sua falência/insolvência 
decretada;  
 
b) se a outra parte deixar de cumprir qualquer de suas obrigações previstas neste 
contrato e não remediar o descumprimento dentro de 3 dias úteis contados do 
recebimento de notificação da outra parte nesse sentido.  
 
CLÁUSULA 12 – DA FORÇA MAIOR  
 
12.1 Nenhuma das partes será responsabilizada pelo não cumprimento de suas 
obrigações motivado por evento de força maior.  
 
12.2 A parte impedida de adimplir o contrato em função de um evento de força 
maior deverá notificar a outra, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a partir do 
início do evento, para que possa alegá-lo em seu favor, demonstrando, para tanto, a 
inevitabilidade do evento e a ausência de culpa.  
 
12.2.1 A falha em notificar no prazo acima assinalado será interpretada para todos 
os fins como inadimplemento contratual, aplicando-se, automaticamente, todas as 
consequências, legais e contratuais, para essa hipótese.  
 
CLÁUSULA 13 – DA CLÁUSULA PENAL  
 
13.1 - Caso a CONTRATANTE rescinda injustificadamente o presente contrato 
antes de sua conclusão integral, além de não possuir qualquer direito sobre os 
valores já quitados, pagará ao 
(à) CONTRATADO(A) multa de 50% sobre o valor contratado ainda não quitado.  
 
13.2. Caso a CONTRATADO(A) rescinda injustificadamente o presente contrato 
antes de sua conclusão integral, pagará à CONTRATANTE 50% dos valores já 
adimplidos por esta.  
 
 
 
 



Av. Jules Rimet, 2350
Tel e Fax: (45) 3572

CLÁUSULA 14 – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
 
14.1 – Este contrato somente poderá ser modificado ou alterado mediante acordo 
por escrito entre as partes. 
14.2 – Salvo nos casos estipulados neste contrato, nenhuma das partes poderá 
ceder ou de qualquer forma transferir qualquer dos direito e obrigaçõe
previstos sem o consentimento por escrito da outra parte.
 
CLÁUSULA 15 – DO FORO 
 
15.1 - Fica eleito o foro da Comarca Central do Município de Foz do Iguaçu, Estado 
do Paraná, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para 
dirimir as dúvidas decorrentes do presente contrato. 
E assim, por estarem justas e contratados, assinam as partes o presente contrato 
em 02 (duas) vias de igual teor e para um só efeito, na presença das 02 (duas) 
testemunhas abaixo assinadas. 
 
Foz do Iguaçu, 25 de Agosto
 
 
 
 

__________________________________________

__________________________________________
FRAGAMED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

FragaMed 
2350 – Beverly Falls Park – Foz do Iguaçu – PR CEP: 85858-000
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DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  

Este contrato somente poderá ser modificado ou alterado mediante acordo 
por escrito entre as partes.  

Salvo nos casos estipulados neste contrato, nenhuma das partes poderá 
ceder ou de qualquer forma transferir qualquer dos direito e obrigaçõe
previstos sem o consentimento por escrito da outra parte. 

DO FORO  

Fica eleito o foro da Comarca Central do Município de Foz do Iguaçu, Estado 
do Paraná, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para 

imir as dúvidas decorrentes do presente contrato.  
E assim, por estarem justas e contratados, assinam as partes o presente contrato 
em 02 (duas) vias de igual teor e para um só efeito, na presença das 02 (duas) 
testemunhas abaixo assinadas.  

Agosto de 2026. 

__________________________________________________________________
FOZ DO IGUACU SAF  

CNPJ: 65.132.387/0001-85 
CONTRATANTE 

 

 
__________________________________________________________________

FRAGAMED EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 
CNPJ: 45.928.197/0001-61 

CONTRATADA 
 
 
 

 

000 
fragamed@gmail.com 

Este contrato somente poderá ser modificado ou alterado mediante acordo 

Salvo nos casos estipulados neste contrato, nenhuma das partes poderá 
ceder ou de qualquer forma transferir qualquer dos direito e obrigações aqui 

Fica eleito o foro da Comarca Central do Município de Foz do Iguaçu, Estado 
do Paraná, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para 

E assim, por estarem justas e contratados, assinam as partes o presente contrato 
em 02 (duas) vias de igual teor e para um só efeito, na presença das 02 (duas) 

________________________ 

________________________ 



 

 
 

  

 
 

 
 

 

L  A  U  D  O     T  É  C  N  I  C  O 
 

Higienização & Desinfecção de Caixas de Água Potável 
 

 
 

A Empresa ABC FUTEBOL CLUBE CNPJ 035647060001/74, situada à Avenida República 

Argentina nº 2335, Vila Maracanã, CEP 85.851-200 recebe o presente Laudo Técnico 

comprobatório de Higienização e Desinfecção de Caixas de água potável. 

 

Responsável pela Execução: Ernesto Biffi  CPF nº 386.759.949-15 

                                                    Eniro Caetano das Neves CPF nº 308.445.769-72 

 

Responsável Técnica: Química Vanice Zanella CRQ 09200402-PR 

Produto Utilizado: Hipoclorito de Sódio 10% - Tempo de contato de 20 minutos 

Data da Execução: 13/08/2026 

 
 

Data de Validade: 13/02/2027 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
   Vanice Zanella   
Química Industrial 
CRQ 09200402-PR 

Atende à determinação do Código Sanitário do 

Estado do Paraná.  

SESA - Lei nº 13331/01 Capítulo III, Seção V, Art. 

188, Inciso VII. 

 

 

 


