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TERMO DE AUTUAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 077/2024

ASSUNTO:  CREDENCIAMENTO  DE  PSICOLOGIA, DERMATLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUAGCAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N2 01 A N2 202
E, PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUAGCAO PARA
QUE SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAOQ/PR, 25 DE JUNHO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

%

ASSINTURA:
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitagées/Contratos

Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mouréo, 26 de junho de 2024

|Setor Solicitante: [Coordenador de Redes |

|Responsével: |Orlando Augusto Baggio |

Prezado, encaminho solicitagéo para inicio de processo licitatério para contratagcéo de pessoa juridica atuante na area da saude para
prestacédo de servigos nas especialidades de psicologia, fonoaudiologia e dermatologia pelo Ciscomcam.

Justificativa: Tendo em vista a necessidade de manter os servigos de atendimento médico nas especialidades disponiveis na tabela
de valores do Ciscomcam torna-se nessario abertura de processo de credenciamento dos prestadores que encaminharam
documentagdo mediante o Edital de Chamamento Publico 05/2023.

*A Natureza da Despesa e Desdobramento da Despesa sera preenchido pelo Contador.

OBSERVAGOES

ADRIANO ROQUE AVILA
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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SOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

Solicito-vos, autorizagao para a compra e abertura de processo licitatério para aquisicao dos
materiais/servigos solicitados neste documento

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de Psicologia, Dermatologia e Fonoaudiologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 77
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Dotagcdo Orgamentaria:
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Campo Mouréo, 26 de junho de 2024

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratacao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br



Autenticagao eletronica 2/2
Data e hordrios em GMT -3:00 Sao Paulo

-
\J utE nt I q UE Ultima atualizagdo em 27 jun 2024 as 14:28
Identificador: 369186ebfeaf40b007aa5bdf0c1a0d294ca91412¢1fe6bffc8

Pagina de assinaturas

Lz 7L

Ivani Molin
517.896.809-30
Signatario
HISTORICO
27 jun 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
14:27:14
27 jun 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento
14:28:11 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
27 jun 2024 -+ lvani Fiore Dal Molin (Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento
14:28:11 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 6deff425edcd94ebe69cfb748f085555497ced4106649efda896359f0f44baf0

https://valida.ae/369186ebfeaf40b007aa5bdf0c1a0d294ca91412c1fe6ffc8


https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/369186ebfeaf40b007aa5bdf0c1a0d294ca91412c1fe6ffc8
https://valida.ae/369186ebfeaf40b007aa5bdf0c1a0d294ca91412c1fe6ffc8

CIS-COMCAM

e * CONSOGRCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
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PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n® 77
Data do Processo Administrativo: 26/06/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos nas
especialidades de Psicologia, Dermatologia e Fonoaudiologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Dotagcdo Orgamentaria:
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

A despesa oriunda para aquisi¢do do produto/servigo solicitado neste documento seguira
como:

a) Funcional Programatica sob n°.: 01.015.10.302.0015.2023

b) Despesa sob n°.: 339039

c) Desdobramento n. 50.30

d) Fonte sob n°.: 01001; 31496; 31499

e) Reduzido sobn®.: 63;64;65.

Campo Mouréo, 26 de junho de 2024

Alexandro Sebastido dos Santos
Contador

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
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Autenticagao eletronica 2/2

aute nti UE _ Data e hordrios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizag@o em 28 jun 2024 as 15:27

Identificador: 26e0a2cfa24547728h9%ae19534cd686ce723¢cf09381885b8¢c

Pagina de assinaturas

P

\ \
Alexandro Santos
019.886.109-58

Signatario
HISTORICO
28 jun 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br)
13:25:15
28 jun 2024 Alexandro Sebastido Dos Santos (Email: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 0719.886.709-58) visualizou
15:27:08 este documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
28 jun 2024 -+ Alexandro Sebastido Dos Santos (Email: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) assinou este
15:27:12 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 0297f5603e5e2f532e3c6ded3d1c413f958c8b6fb5f039b3953fd3e7c4e255b6
https://valida.ae/26e0a2cfa24547728b9%ae19534cd686ce723cf09381885b8¢c



https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/26e0a2cfa24547728b9ae19534cd686ce723cf09381885b8c
https://valida.ae/26e0a2cfa24547728b9ae19534cd686ce723cf09381885b8c

CIS-COMCAM

; COMEGRCIO INTERMUNICIPFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOSE
-e+ al‘ MUMICIFIOS DA REGIAD DECAMPO MOURAD - COMCAM

@
AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Leandro Roque Avila, Coordenador do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo
administrativo para aquisi¢ao do produto/servigo solicitado neste documento.

Objeto: Contratagido de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas
especialidades de Psicologia, Dermatologia e Fonoaudiologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 77
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Desdobr
. 1o ) QUANT. VALOR Natureza amento
Item Descrigao do Produto / Servigo Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTAL da Despesa da
Despesa
DERMATOLOGIA
02.01.01.002 - BIOPSIA / PUNCAO DE
ge5 |20 e 10 12 R$ 19,04 | R$ 190,40 |3.390.39.00. | 50.30
987 ‘,\)Azc')OLE%LO?’LB'OPS'A DESEEEENE AR 12 R$ 3487 | R$ 34870 |3.390.39.00.|50.30
02.01.01.052 - BIOPSIA DOS TECIDOS
Y 10 12 R$ 2911 | R$ 291,10 [3.390.39.00. | 50.30
03.03.08.001 - CAUTERIZACAO QUIMICA DE
1668 | 0303 08 00~ SAre 10 12 R$ 3632 | R$ 363,20 |3.390.39.00. | 50.30
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
1672 | kS Esrec MU Sconaam) 100 12 R$ 50,90 | R$  5.090,00 |3.390.39.00.|50.30
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
3391 | A ENCKO BsprorAL TR N io 1200 12 R$ 5727 | RS 68.724,00 |3.390.39.00.|50.30
6214 | 90.04.01.156 - CRIOTERAPIA (SESSAO) 100 12 R$ 3500 | R$  3.500,00 |3.390.39.00. | 50.30
6212 | 90.04.01.156 - CRIOTERAPIA (SESSAO) 10 12 R$ 4725 | R$ 472,50 |3.390.39.00. | 50.30
04.01.01.004 - ELETROCOAGULACAO DE
1602 | RO 10 12 R$ 1598 | R$ 159,80 |3.390.39.00.|50.30
CLASSIFICACAO IDS  04.06.02.0132 -
1708 | S S A A a0 02013 10 12 R$ 4031 | R$ 403,10 |3.390.39.00. | 50.30
04.04.02.009 - EXCISAO E SUTURA DE
1700 | A2 02009 < 10 12 R$ 3780 | R$ 378,00 |3.390.39.00. | 50.30
04.04.02.009 - EXCISAO E SUTURA DE
3735 | 22402009 < 100 12 R$ 2800 | R$  2.800,00 |3.390.39.00.|50.30
04.01.01006 - EXCISAO E/OU SUTURA
1711 |SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /| 10 12 R$ 37,80 | R$ 378,00 |3.390.39.00. | 50.30
FERIMENTOS DE PELE / MUCOSA
1157 E4A.é)l4(.)02.010 - EXCISAG EM CUNHA DE| 4, 12 R$ 4031 | R$ 403,10 |3.390.39.00.|50.30
3736 E4A.§|%02.010 - EXCISAC EM CUNHA DE| 44, 12 R$ 2986 | R$  2.986,00 |3.390.39.00.|50.30
04.01.02.008 - EXERESE DE CISTO SACRO-
1712 | 200200 10 12 R$ 4031 | R$ 403,10 |3.390.39.00. | 50.30
04.01.01.007 - EXERESE DE TUMOR DE
1715 |PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /| 10 12 R$ 1682 | R$ 168,20 |3.390.39.00. | 50.30
LIPOMA
040101009 - FULGURACAO 7/
1161 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES| 10 12 R$ 3632 | R$ 363,20 |3.390.39.00. | 50.30
CUTANEAS
04.01.01.010 - INCISAO E DRENAGEM DE
1720 | S 010101 10 12 R$ 1598 | R$ 159,80 |3.390.39.00.|50.30
FONOAUDIOLOGIA

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

975 | (Uin ALREA 1 OSSER 100 12 R$ 2880 | R$  2.880,00 |3.390.39.00.|50.30

2237 ?&?ﬁlf&‘;” AUDIOMETRIA VOCALL 400 12 R$ 2504 | R$  2.504,00 |3.390.39.00.|50.30
90.04.01.028 CONSULTA EM

241 | A OLOGIA (CLNIGR) 100 12 R$ 3500 | R$  3.500,00 |3.390.39.00. [ 50.30
02.11.07.014 EMISSOES OTOACUSTICAS

2387 | B OGABAS Pl TRINGEM AUDITIVA (CLINIGA) | 1© 12 R$ 1437 | R$ 143,70 |3.390.39.00. | 50.30

1169 | 02.11.07.020 - IMITANCIOMETRIA 100 12 R$ 6618 | R$ 6.618,00 |3.390.39.00. | 50.30
90.04.01157-0 - POTENCIAL EVOCADO

6215 |AUDITVO DO TRONCO ENCEFALICO| 10 12 R$ 5500 | R$ 550,00 |3.390.39.00.|50.30
(PEATE/BERA)
03.01.07.011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

3728 | NOVIBUAL (CLINICA) 500 12 R$ 3500 | R$ 17.500,00 |3.390.39.00.|50.30
07.01.03.003 APARELHO DE AMPLIFICACAO

6423 |SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO| 1 12 R$ 52500 | R$ 525,00 |3.390.39.00. |50.30
INTRA-AURICULAR TIPO A
07.01.03.004 APARELHO DE AMPLIFICACAO

6424 |SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO| 1 12 R$ 700,00 | R$ 700,00 |3.390.39.00. | 50.30
INTRA-AURICULAR TIPO B
07.01.03.005 APARELHO DE AMPLIFICACAO

6425 |SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO| 100 12 R$ 1.100,00 | R$ 110.000,00 |3.390.39.00. |50.30
INTRA-AURICULAR TIPO C

PSICOLOGIA

90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES

s218 | A WALt 120 12 R$ 400,00 | R$ 48.000,00 |3.390.39.00.50.30
90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 SESSOES

s210 | JEm N (LIS 1 12 R$ 600,00 | R$ 600,00 |3.390.39.00. | 50.30
90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 SESSOES

6220 | o0 e loURRO oo S 1 12 R$ 80000 | R$ 800,00 |3.390.39.00. | 50.30
90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 SESSOES

6221 | Qe lou R 1 12 R$ 1.000,00 | R$  1.000,00 |3.390.39.00. | 50.30

TOTAL RS 282.902,90

Lot

Campo Mouréo, 26 de junho de 2024

Leandro Roque Avila

Coordenador do CISCOMCAM

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr

CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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CONSGRCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDRDE DOS
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AUTORIZAC_‘,AO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Rafael Brito do Prado, Presidente do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo
administrativo para aquisi¢ao do produto/servigo solicitado neste documento.

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de Psicologia, Dermatologia e Fonoaudiologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 77
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Desdobr
. . QUANT. VALOR Natureza amento
Item Descrigao do Produto / Servico Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTAL da Despesa da
Despesa
DERMATOLOGIA
02.01.01.002 - BIOPSIA / PUNCAO DE
985 TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 10 12 R$ 19,04 R$ 190,40 | 3.390.39.00. | 50.30
987 &2(.)(:_1E.g1.037 - B e PAR 10 12 R$ 34,87 R$ 348,70 | 3.390.39.00. | 50.30
02.01.01.052 - BIOPSIA DOS TECIDOS
994 MOLES DA BOCA 10 12 R$ 29,11 R$ 291,10 | 3.390.39.00. | 50.30
03.03.08.001 - CAUTERIZACAO QUIMICA DE
1668 PEQUENAS LESOES 10 12 R$ 36,32 R$ 363,20 | 3.390.39.00. | 50.30
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
1672 ATENCAO ESPECIALIZADA (CISCOMCAM) 100 12 R$ 50,90 R$ 5.090,00 | 3.390.39.00. | 50.30
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
3391 ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA) 1200 12 R$ 57,27 R$ 68.724,00 | 3.390.39.00. [ 50.30
6214 90.04.01.156 - CRIOTERAPIA (SESSAO) 100 12 R$ 35,00 R$ 3.500,00 | 3.390.39.00. | 50.30
6212 90.04.01.156 - CRIOTERAPIA (SESSAO) 10 12 R$ 47,25 R$ 472,50 | 3.390.39.00. | 50.30
04.01.01.004 - ELETROCOAGULACAO DE
1692 LESAO CUTANEA 10 12 R$ 15,98 R$ 159,80 | 3.390.39.00. | 50.30
CLASSIFICACAO IDS 04.06.02.013-2 -
1708 EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMA 10 12 R$ 40,31 R$ 403,10 | 3.390.39.00. | 50.30
04.04.02.009 - EXCISAO E SUTURA DE
1709 LESAO NA BOCA 10 12 R$ 37,80 R$ 378,00 | 3.390.39.00. | 50.30
04.04.02.009 - EXCISAO E SUTURA DE
3735 LESAO NA BOCA 100 12 R$ 28,00 R$ 2.800,00 | 3.390.39.00. | 50.30
04.01.01.006 - EXCISAO E/OU SUTURA
1711 SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / 10 12 R$ 37,80 R$ 378,00 | 3.390.39.00. | 50.30
FERIMENTOS DE PELE / MUCOSA
1157 | 230802010 - EXCISAO EM CUNHA DE | 4 12 RS 4031 | R$ 403,10 |3.390.39.00. | 50.30
3736 E4A'§I4(.)02'010 - EXCISAC EM CUNHA DE 100 12 R$ 29,86 R$ 2.986,00 | 3.390.39.00. | 50.30
04.01.02.008 - EXERESE DE CISTO SACRO-
1712 COCCIGEO 10 12 R$ 40,31 R$ 403,10 | 3.390.39.00. | 50.30
04.01.01.007 - EXERESE DE TUMOR DE
1715 PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / 10 12 R$ 16,82 R$ 168,20 | 3.390.39.00. | 50.30
LIPOMA
04.01.01.009 - FULGURACAO /
1161 CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES 10 12 R$ 36,32 R$ 363,20 | 3.390.39.00. | 50.30
CUTANEAS
RAFAEL BR'TO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRAD0:04933415951

PRADO:04933415951 Dados: 2024.06.28 10:31:44 -03'00'
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04.01.01.010 - INCISAO E DRENAGEM DE

1720 | \oscisso 10 12 R$ 1598 | R$ 159,80 |3.390.39.00. | 50.30

FONOAUDIOLOGIA

02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

975 | ViA AEREA / OSSEA) 100 12 R$ 28,80 | R$  2.880,00 |3.390.39.00.|50.30

2237 ?&?ﬁlfg/&g” AUDIOMETRIA VOCAL | 409 12 R$ 2504 | R$  2.504,00 |3.390.39.00.|50.30
90.04.01.028 CONSULTA EM

2241 | EoNOAUDIOLOGIA (CLINICA) 100 12 R$ 3500 | R$  3.500,00 |3.390.39.00.|50.30
02.11.07.014 EMISSOES OTOACUSTICAS

2387 | EUOGADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (CLINICA) | 1© 12 R$ 14,37 | R$ 143,70 |3.390.39.00. | 50.30

1169 | 02.11.07.020 - IMITANCIOMETRIA 100 12 R$ 66,18 | R$  6.618,00 |3.390.39.00. | 50.30
90.04.01.1570 - POTENCIAL EVOCADO

6215 |AUDITIVO DO TRONCO ENCEFALICO| 10 12 R$ 5500 | R$ 550,00 | 3.390.39.00. | 50.30
(PEATE/BERA)
03.01.07.011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

3723 | NDWIDUAL (CLINICA) 500 12 R$ 3500 | R$ 17.500,00 |3.390.39.00.|50.30
07.01.03.003 APARELHO DE AMPLIFICACAO

6423 |SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO| 1 12 R$ 52500 | R$ 525,00 | 3.390.39.00. | 50.30
INTRA-AURICULAR TIPO A
07.01.03.004 APARELHO DE AMPLIFICAGAO

6424 |SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO| 1 12 R$ 700,00 | R$ 700,00 | 3.390.39.00. | 50.30
INTRA-AURICULAR TIPO B
07.01.03.005 APARELHO DE AMPLIFICACAO

6425 |SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO| 100 12 R$ 1.100,00 | R$ 110.000,00 | 3.390.39.00.|50.30
INTRA-AURICULAR TIPO C

PSICOLOGIA

90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES

6218 | SEVIANAIS) - (OUTROS SERVICOS) 120 12 R$ 400,00 | R$ 48.000,00 |3.390.39.00.|50.30
90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 SESSOES

6219 | SEMANAIS) - (OUTROS SERVIGOS) 1 12 R$ 600,00 | R$ 600,00 | 3.390.39.00. | 50.30
90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 SESSOES

6220 | SEVIANAIS) - (OUTROS SERVIGOS) 1 12 R$ 800,00 | R$ 800,00 | 3.390.39.00. | 50.30
90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 SESSOES

6221 | SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) 1 12 R$ 1.000,00 | R$  1.000,00 |3.390.39.00.|50.30

TOTAL R$ 282.902,90
Campo Mouréo, 26 de junho de 2024
RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL
BRITO DO PRADO:04933415951
PRADQ:04933415951 Dados: 2024.06.28 10:32:07 -03'00'

Rafael Brito do Prado

Presidente do CISCOMCAM

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
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Detalhes processo licitatério

Informagdes Gerais

Mural de Licitagdes Municipais

Entidade Executora

Ano*

NoO licitagdo/dispensa/inexigibilidade*
Modalidade*

Numero edital/processo*

Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COMUNIDADE DOS MUNIC DA REGIAO [
2024

27

Processo Inexigibilidade

77

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Descrigdo Resumida do Objeto*

Dotagdo Orgamentaria*

: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de
servigos nas especialidades de Psicologia, Dermatologia e Fonoaudiologia
oferecidas pelo Ciscomcam.

0101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de prego - | 282 902,90
R$*
Data Publicagdo Termo ratificagéo | 27/06/2024
Data de Langamento do Edital
Data da Abertura das Propostas
Ha itens exclusivos para EPP/ME? v
Ha cota de participacdo para EPP/ME? v Percentual de participacdo: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisigdes de microempresas regionais ou locais? v

Data Cancelamento

CPF: 51789680930 (Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCompra.aspx

7
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ATESTADO DE REGULARIDADE
Considerando:

1. Necessidade de contratacdo em acordo com o objeto;

2. Documentacao juntada ao presente processo, sobretudo a pesquisa de mercado, o parecer
contabil e o parecer juridico;

3.As disposicoes legais: Lei 14.133/21.

4. Este Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo atesta a regularidade da
documentacdo juntada e é favoravel a continuidade do processo. (x)SIM () NAO

Lz 772

Agente de contratagdo
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico inicial acerca da minuta de edital e demais documentos
do Credenciamento — Chamamento Publico n? 05/2023, por meio da modalidade de
Inexigibilidade de licita¢do, visando o credenciamento de pessoa juridica atuante na drea da
salde, em atendimento as especializadas oferecidas pelo Ciscomcam.

Verifica-se que consta aos autos da requisicdo formulada pela Coordenagdao do
consérecio, justificativa da necessidade dos servigcos a serem contratados, bem como parecer
contabil demonstrando que existe dotacao orcamentdria disponivel para custeio da presente
contratagao.

O credenciamento como forma de chamamento publico para contratacdo de
empresas interessadas a prestarem o fornecimento dos itens descritos em atendimento ao
Cis-Comcam na forma constante da minuta de edital é admitido conforme art. 62, XLIIl e art.
79, inciso |, da Lei n2 14.133/21.

Isto posto, o Acorddo n2 1605/21 - Tribunal Pleno do TCE-PR (processo n° 237952/20)
expressa que é possivel de acordo com a necessidade administrativa no caso concreto, o
gestor optar pela contratacdo de pessoa fisica (PF) ou juridica (PJ), pois ndo hd vedacao legal
especifica.

Sendo assim, considerando que foram observadas as regras do paragrafo Unico do
art. 79 da Lei n2 14.133/21, sou favoravel a publicacdo do edital nos presentes termos.

E o parecer.
Campo Mourdo/PR, 31 de julho de 2023.

L |
A

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023 EXE R C i C 10 —2023/2024
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

O Consoércio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regiao de
Campo Mourao - CISCOMCAM, torna
publico aos interessados por meio deste
Chamamento Publico que estara contratando
empresas privadas Prestadoras de Servigos
em Saude, sem carater de exclusividade, por
meio procedimento de Inexigibilidade para as

especialidades oferecidas pelo Ciscomcam.

1. PREAMBULO.

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da
Regido de Campo Mourao — CISCOMCAM, através da Comissao Permanente de
Licitagdo, designada pela Portaria n°® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867, pagina 03 e em conformidade com
a Lei Federal n° 14.133/21, Lei Federal n° 8.080/90 (Lei Organica do SUS), Lei
Federal n° 11.107/2005 (Lei dos Consorcios Publicos), Portaria n°® 1.034/10 do
Ministério da Saude (Participagao de Instituigdes Privadas no SUS), Lei Estadual n°
15.608/07 (Licitacbes e Contratos PR), Decreto Estadual n°® 4.507/09 (Regulamento
de Credenciamentos PR), Decreto Estadual n° 4.732/09 (Alteracées no Decreto n°
4.507/09), Resolugao n° 1613/2001- CFM (Fiscalizacdo da Profissdo - Medicina) e
demais legislagdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizagdo de CHAMAMENTO
PUBLICO, visando a contratacdo de pessoas juridicas atuantes na area da saude,
nas especialidades oferecidas pelo CISCOMCAM, conforme TABELA DE VALORES
DO CISCOMCAM — DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como tabela
vigente a ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM.

2. DO OBJETO.
210 presente Chamamento Publico, tem por sua finalidade comunicar aos
interessados que o CISCOMCAM estara contratando pessoas juridicas atuantes na
area da saude, por meio de procedimento de Inexigibilidade, para que as
interessadas providenciem a documentacdo necessaria nas especialidades
oferecidas pelo CISCOMCAM neste ato convocatério, durante o exercicio de
2023/2024.
2.2As areas da saude que serdo abrangidas neste Edital de Chamamento Publico, e
posterior procedimento de inexigibilidade, estdo elencadas na TABELA DE
VALORES DO CISCOMCAM- DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como
tabela vigente a ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM. As especialidades
oferecidas neste Chamamento Publico serdo aquelas constantes na tabela de n° 03,
04, 05, 08, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21 e 22, contendo suas especialidades,
descricdes e valores para cada procedimento, exame, consulta, disponiveis no neste
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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endereco eletronico:
http://www.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/020623102909 t de valores cis
comcam_por_especialidades 30052023 pdf.pdf

2.30s interessados que desejam participar do procedimento de inexigibilidade,
deverao encaminhar a documentagdo pertinente abaixo elencada, devendo
ofertarem obrigatoriamente no minimo 100 (cem) consultas/exames por més, para
sua respectiva especialidade.

2.40 procedimento adotado para a contratacdo dos interessados sera através de
inexigibilidade, por meio deste Edital de Chamamento Publico publicado no érgao
oficial Jornal Tribuna do Interior, bem como no site do Ciscomcam
https://diario.ciscomcam.com.br/diariooficial .

2.5A contratacao sera efetivada apds o preenchimento dos requisitos de habilitacao,
0s quais serao analisadas pela Comissao Permanente de Licitagdo, designada pela
Portaria 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em
06/04/2023, edicao 10.867, pagina 03.

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO.
3.1Poderao optar pelo credenciamento, toda e qualquer profissional da saude,
pessoa juridica, interessado desde que sua especialidade e procedimento esteja
sendo oferecida na tabela de valores na ultima atualizagdo, que mantenham em
seus quadros, profissionais habilitados de suas respectivas areas, que gozem de
boa reputagcdo profissional e desde que atendidos os requisitos do item “6 - DA
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO”, bem como atendam as condicdes e os
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

3.2 Poderdo participar do procedimento de inexigibilidade as pessoas juridicas
inscritas com CNPJ ativo.

3.3Nao poderdo participar do procedimento de contratacdo os interessados que
estejam cumprindo as sanc¢des previstas no art. 156 da Lei n°® 14.133/21.

3.4 Nao poderao participar do procedimento de contratagdo os profissionais de
saude integrantes efetivos do quadro de pessoal do CISCOMCAM.

3.5 Nao poderao participar do procedimento de contratagdo no caso de parentesco
entre o integrante do quadro societario da empresa com algum servidor (efetivo ou
comissionado) do 6rgao que efetue a contratagao.

4. DA FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO.

4.10s interessados poderao inscrever-se para o credenciamento, de acordo com o
processo de inexigibilidade nos moldes da Lei n° 14.133/21. Processo que sera
regulado por esse Edital de Chamamento Publico.
4.2 Conforme o item 13.1, o Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no
periodo de 12 (dozes) meses, sendo a data inicial a da publicagdo 01/08/2023 e
término 01/08/2024.
4.30s interessados poderao entregar a sua documentagdo no proximo dia util
posterior a publicacado desse Edital de Chamamento Publico
4.40 Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 meses, podendo o
CISCOMCAM realizar mensalmente, ou sempre que necessario, o procedimento de
inexigibilidade para a efetivacdo da contratacédo, desde que a documentacao atenda
aos requisitos do edital.
4.5Considerando que o Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 (doze)
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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meses, o prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado pelo periodo maximo
de 60 (sessenta) meses.

4.60 processo de credenciamento se dara da seguinte forma: publicagdo do edital
de Chamamento Publico, envios das documentagdes através do site de
credenciamento, informando sobre a contratacdo, analise da documentagdo pela
Comissao Permanente de Licitacdo, se de acordo com as diretrizes do edital, sera
adjudicado e homologado para aquela especialidade pretendida, confecgdo e
assinatura do contrato de prestacdo de servicos pelo prazo de 12 (doze) meses,
prorrogavel por iguais e sucessivos periodos até o limite maximo de 60 meses.
4.70s interessados poderao entregar as documentagdes para credenciamento pelo
site de credenciamento disponivel no seguinte link:
https://credenciamento.ciscomcam.com.br/login;

4.8Por meio digital sendo todos as vias autenticadas com assinatura digital do socio
administrador ou do CNPJ e todas as vias em formato de arquivo PDF, podendo ser
enviadas pelo endereco de e-mail: compras@ciscomcam.com.br;

4.9Por meio fisico, podendo entregar as documentagoes pessoalmente, ou por correspondéncia,
em envelope lacrado diretamente no Ciscomcam, Rua Mamboré, n° 1542, CEP 87.302-
140, em dias de expediente, de segunda- feira a sexta-feira das 08h0OOmin as
12h0min e das 13h00min as 16h30min no departamento de compras e licitagdes.
4.10Qualquer pessoa podera entregar a documentagéo para a empresa interessada,
desde que tenha posse do login e senha da pessoa que ira se credenciar (no caso
de envio pelo site), lembrando que o Ciscomcam nao se responsabilizara por acesso
a informacgdes pessoais que possam ser disponibilizadas por acesso fornecidos a
terceiros. E de total responsabilidade do credenciado o seu login e senha tendo total
autonomia de compartilha-la com que preferir bem como qualquer pessoa podera
entregar a documentacéo para a empresa interessada (por meio fisico), devendo se
dirigir ao departamento de compras e licitagbes ao funcionario responsavel pelo
credenciamento, conforme item 4.7;

4.110s interessados em participar do processo de inexigibilidade, poderao ter acesso
ao edital e seus anexos, apo6s sua publicacao, no site
http://www.ciscomcam.com.br/site/editais, ou podendo solicitar pelo aplicativo de
mensagens (44) 99772-0041 ou pelo e-mail: compras@ciscomcam.com.br;

4.12 Toda documentagao so sera aceita impreterivelmente pelos meios descritos no
item 4.7. Nao sera aceita documentagao por outros meios.

413Em caso de solicitagdo presencial do edital, o interessado devera trazer
qualquer tipo de midia (CD-ROM, PEN-DRIVE para gravacéo do edital, ndo podendo
o edital ser impresso por qualquer servidor ou membro da Comissao Permanente de
Licitagcao.

4.14 No caso de envio por meio fisico, interessados deverdao encaminhar os
documentos relacionados abaixo ao Ciscomcam em dias de expediente do Consoércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourao, no seguinte endere¢o: Rua Mamboré, n° 1542, centro, Campo Mourdo—PR,
em envelope fechado com as seguintes indicacoes:

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
PESSOA PARA CONTATO:
E-MAIL PARA CONTATO:

4.150s interessados deverao entregar a documentagao pessoalmente ou por alguém
designado pelo credenciado, por correspondéncia, por e-mail (desde que todas as
vias esteja totalmente autenticados por assinatura digital, conforme item 4.7), no
proximo dia util posterior a publicacido deste Edital de Chamamento Pubico a ser
publicado no site_http://www.ciscomcam.com.br/site/editais_e no 6érgao oficial do
CISCOMCAM https://diario.ciscomcam.com.br/diariooficial e no Jornal Tribuna do
Interior.

5. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1 Para o envio pelo site de credenciamento o credenciado devera preparar toda a
sua documentagdo em arquivo PDF com tamanho de no maximo 50KB, devendo
preencher e assinar todos os anexos e apoés as devidas edigbes, e converter em
PDF para o envio;

5.2 Os documentos dos profissionais a serem credenciados tem que estar em um
unico arquivo PDF, ndo pode ultrapassar o limite de tamanho do arquivo, conforme o
item 5.1 e sendo enviado em local determinado no site;

Os certificados deverdo ser digitalizados FRENTE e o VERSO, ndo sera aceito
nenhum documento sem assinatura ou com seu devido registro.

5.3Por outros meios de envio, a documentacdo devera ser obrigatoriamente
apresentada com a etiqueta (se for por e-mail, a etiqueta também tem que estar
devidamente autenticada por assinatura digital, conforme item 4.7), indicada acima,
envelope devidamente lacrado, documentagcdo na ordem estabelecida no edital,
os anexos devidamente preenchidos corretamente, datados, assinados pelo
representante legal da empresa, conforme estabelece os anexos, sob pena de nao
recebimento do envelope até que seja regularizado.

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

6.1Antes de comecar a separar a documentacao, recomenda-se ao credenciado que
imprima o checklist (ANEXO VI) a fim de auxiliar na preparagéo da documentacgao.
6.2Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo | (No
caso de envio pelo site de credenciamento, ndo precisa preencher o Anexo |,
contudo basta preencher em uma pagina com as informacdes bancaria, numero de
telefone fixo, numero de celular e e-mail para contato convertendo o arquivo para
formato PDF);

6.3Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.4Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por acées, acompanhado
dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

6.5Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentagao que identifique a Diretoria em exercicio;
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6.6Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente.

6.7Cobpia da cédula de identidade dos sdcios administradores

6.8Copia do CPF dos sécios administradores

6.9Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo ll;
6.10Declaracido do proponente de que ndo possui nenhum impedimento, tanto
referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislagbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo lli;

6.11Declaracdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes do o6rgao licitante, conforme modelo constante no
Anexo IV;

6.12Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com o modelo do
anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos pertinentes,
bem como assinar e preencher com os dados la solicitados com a identidade visual
da empresa a ser credenciada, ndo podendo constar a identidade visual do
Ciscomcam como consta nos modelos de anexos, sob pena de ndo credenciamento.
6.13Cartdo CNPJ conforme ultima atualizagdo, caso aja alteragdes no contrato
social,

6.14Comprovante atualizado do endereco indicado no documento de constitui¢gdo ou
alteracdo da empresa.

6.15Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa Juridica,
tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartorios de Pessoa Juridica ou
mesmo o relatorio de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da Receita
Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos titulares, soécios e
representantes legais da Pessoa Juridica, emitida com prazo nao superior a 60
(sessenta) dias.

6.16Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo
V — Modelo de Declaragao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;

6.17Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
comprovante de opc¢ao pelo Simples obtido através do site do Ministério da fazenda:
http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21 ou de
outro site publico que efetivamente ateste a opg¢do pelo simples, como o
http://www.sintegra.gov.br

6.18Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.19Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

6.20Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

6.21Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS (art. 27, a, Lei n°® 8.036/90), através da apresentagdo do CRF — Certificado
de Regularidade do FGTS;
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6.22Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII- A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.23Além do comprovante indicado no item 6.7, devera apresentar o comprovante
de endereco do local onde sera executada a prestagao de servigo.

6.24Apresentar Alvara ou licenga sanitaria para funcionamento, conforme o caso,
expedido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do
licitante do local da prestagdo de servigo. Caso o documento exigido nesta alinea
nao indique a sua validade, considerar-se-a o prazo de 12 (doze) meses, contados
da sua emissao.

6.25Caso a prestacdo de servigo seja executada em locais publicos como UBS,
UPA, Posto de Atendimento Médico ou até mesmo no préprio Ciscomcam, fica
dispensado a apresentacdo dos documentos solicitados no item 6.16 e 6.17,
devendo inserir o local de atendimento em campo préprio no Anexo I.

A pessoa juridica devera indicar no Anexo | (para envio por meio fisico), o
profissional que executara o (s) servigo (s) ora contratado (s), devendo anexar
0s seguintes documentos:

6.26 Documentos dos Profissionais.

6.26.1 Copia do RG;

6.26.2 Copia do CPF;

6.26.3 Copia do cartao SUS;

6.26.4 Comprovante de endereco do profissional o qual prestara o servigo. Este
documento é solicitado para incluir no sistema da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Mourao/Pr;

6.26.5 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

6.26.6 Copia do Diploma de graduagéo em ensino superior e outros de habilitacdo a
prestacédo dos servigos credenciados;

6.26.7 Para o credenciamento de médicos, apresentar cépia do certificado emitido
pelo CRM constando o registro da especialidade pretendida no 6rgéo da classe
(Registro de Qualificagdo de Especializagao);

6.26.8 Na auséncia do RQE (Registro de Qualificagdo de Especializacdo) o
profissional podera entregar copia(s) (FRENTE E VERSO) do(s) CERTIFICADO(S)
DE ESPECIALIZACAO(OES) ou CERTIFICADO DE CONLCUSAO DE
RESIDENCIA MEDIA na especialidade a que se deseja credenciar, podendo ser
substituida por declaragao de conclusao do curso (com no maximo 12 meses apos a
conclusdo do curso) com devida identificagdo e autenticagdo da instituicdo
responsavel, declaragdo ou certiddao emitida pelo Conselho pertinente, desde que,
devidamente atualizada; ou COMPROVANTE DE EXPERIENCIA emitido por
instituicdo devidamente autorizada para atendimento na area da saude de acordo
com a(s) especialidade(s) a ser(em) exercida(s)

6.26.9Copia do alvara ou licenga sanitaria do local que prestara o servigo (caso o
endereco for diferente do endereco do CNPJ ou em outros municipios onde esta
instalado o CNPJ);

6.26.10Numero do telefone celular e e-mail.

6.27 Documentos do responsavel pelo faturamento:
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6.27.1 Numero do telefone celular e e-mail

6.27.2 Cépia do RG

6.27.3 Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade do anexo,
devendo inserir os dados dos interessados em todos os campos pertinentes, bem
como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob pena de nao
credenciamento.

6.27.4 Qualquer das certiddes, declaragcbes ou documentos do interessado
disponiveis via internet ndo serao impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de
flagrante interesse publico;

6.27.5 0 Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacéo faltante.
Os interessados deverdao, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentagéao
exigida no presente edital sob pena de ndo serem credenciados.

6.27.6 A documentacdo podera ser entregue na forma de coépia simples, néao
havendo a necessidade de autenticagao por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer
membro da Comissao Permanente de Licitagcdo, salvo quando a documentacao for
entregue por e-mail em que todas as vias devem estar autenticadas com assinatura
digital, conforme item 4.7;

6.27.7 Em caso de inclusdo ou exclusio do profissional habilitado para prestagcado do
servico devera comunicar o Ciscomcam, por meio de documentos oficial a ser
anexado a esse Edital e estara disponivel no site do Ciscomcam, para que proceda
a exclusao do profissional e a inclusdo do novo profissional no contrato, enviando
toda a documentacao do novo profissional conforme item 6.26;

6.27.8 Para alteragcédo de enderec¢o ou inclusdo de novo local de atendimento, devera
comunicar o Ciscomcam, por meio de documentos oficial a ser anexado a esse
Edital e estara disponivel no site do Ciscomcam, juntamente com a alteragdo do
contrato social que esta relatando a alteragdo do enderego do CNPJ, bem como o
alvara ou licenga sanitaria das novas instalagoes;

6.27.9 Para os casos de acrescentar local de atendimento, além da declaragao
devidamente preenchida e assinada, devera encaminhar o alvara ou licenga
sanitaria das instalagcdes de onde serao feitos os atendimentos;

6.27.10 Até que sejam feitas as devidas atualizagdes no cadastro e contrato do
credenciado, qualquer situacdo de atendimento e permanecera como o cadastro
original de quando foi feito o credenciamento;

6.27.11 A alteragdo sera realizada apos analise da documentagdo do
profissional com posterior termo aditivo ao contrato.

7. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO
7.10 credenciamento sera amplamente divulgado, com sua publicagdo no Jornal
Tribuna do Interior, no site do Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), bem como
acesso mediante solicitagao pelo aplicativo de mensagens (44) 99772-0041 ou pelo
e-mail:_compras@ciscomcam.com.br.
7.20s inscritos serdo credenciados segundo a avaliagao da Comissao Permanente
de Licitagao, designada pela Portaria n® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867, pagina 03, da documentagéo
exigida no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO’.
7.3Para renovacdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante
devera proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal
diario ao chamamento publico para a atualizagado dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados;
7.4Ressalta-se que é expressamente proibido a solicitacdo para qualquer um dos
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meémbros da Comissdo Permanente de Licitagdo que analise a documentagao antes
do protocolo. Apds o protocolo o membro da comissdao podera analisar a
documentagdo, e se por ventura a documentagdo estiver incompleta, o membro
procedera a devolugcdo do envelope, ndo entregara o protocolo da entrega do
envelope e solicitara ao interessado que regularize adocumentagéo;

7.5 Para os envios por meio do site de credenciamento, € gerado um protocolo da
entrega da documentagao, isso ndo quer dizer que, o credenciado ja esta apto para
realizar os atendimentos. A documentagcao ainda passara por analise da Comissao
de Licitagao e, estando apto, sera feito o credenciamento e emissédo do contrato. Sé
apo6s o contrato assinado e apds contato do setor de faturamento e agendamento
que sera liberado para os atendimentos;

7.6 Para os envios via e-mail, o protocolo de entrega sera considerado a data e hora
do e-mail que foi enviado.

8. DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO.

8.1As pessoas juridicas serdo cadastradas conforme critérios abaixo elencados:
8.2Mediante demanda dos servigos, que por sua vez, € por parte dos municipios
credenciados;

8.3Sistema de rotatividade entre todos os credenciados, a partir da ordem de envio
por numeragao do protocolo gerado pelo sistema de credenciamento, data e hora do
e-mail que foi envia documentacgao e apresentagao dos envelopes, junto ao setor de
Licitacao e Contratos;

8.4A0 requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagao deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servigos fornecera os elementos necessarios a satisfagao
das exigéncias contidas no item 6 deste instrumento, bem de sua capacitagao
profissional.

8.5A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigagdes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.6A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado,
visando adequar o servico as condi¢des de execucao previstas pelo CIS-COMCAM.
8.70 Termo de Credenciamento/Contrato podera ser suspenso ou cancelado, se
ficar demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas
para o cadastramento, bem como sendo atender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia, oportunidade em que
havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9. DOS VALORES.

9.1A remuneracdo pela prestacdo dos servicos se dara de acordo com cada
especialidade, exame, procedimento, consulta, podendo ser localizada acessando o
link:

http://www.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/020623102909 t de valores cis
comcam_por_especialidades 30052023 pdf.pdf

9.20s pagamentos pela execugao dos servicos correrao por fontes dos recursos ao
qual estara contido no orcamento para exercicio de 2023/2024.

9.30 presente edital passa a surtir efeitos a partir de sua publicacdo, onde este
edital € meramente informativo, devendo as partes aguardarem a divulgagdo do
edital de inexigibilidade que sera divulgado apos este edital para protocolarem a
documentacgao pertinente.

9.4A prestagao dos servicos obedecera ao periodo de 12 (dozes) meses, podendo
ser prorrogado conforme termos aditivos previstos no Art. 107 da Lei 14.133/21.
9.50s contratos extraidos dos Processos Licitatorios de Inexigibilidade oriunda deste
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ché?hamento publico poderéo ser prorrogados por meio de termo aditivo de dilatagao
de prazo acordado entre as partes, desde que estejam em consonancia com parecer
juridico emitido pela instituicdo em conformidade com o Art. 107 da Lei 14.133/21.

10.DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO.
10.1Em caso de n&o apresentagao das certiddes indicadas acima, o pagamento ndo
sera retido, entretanto, o credenciado devera apresentar as certiddées as quais nao
apresentou no prazo de 05 (cinco) dias apds o pagamento, podendo a Administragéo
Publica rescindir o contrato pactuado.
10.20 CREDENCIADO devera enviar os boletos, pedidos e/ou requisicdes emitidas
e autorizadas pelos Municipios, sem rasuras, faturadas no periodo do primeiro até o
ultimo dia do més, com pagamento a ser realizado até o ultimo dia do més
subsequente.
10.3 As guias deverdo ser registradas diretamente pelo sistema fornecido pelo
Ciscomcam. O Ciscomcam nao se responsabilizara por guias que nao forem
registradas no sistema e ndo fara langamentos das mesmas, implicando em
interrompimento de pagamentos dentro do prazo determinado no item 10.2.
10.4 As guias que néo forem recepcionadas, deveréo ser trocadas por guias validas
e devidamente apresentadas no sistema fornecido pelo Ciscomcam.
10.5Nao podera em hipotese alguma ser inserido nas faturas para pagamento, as
consultas, exames e procedimentos os quais ndo foram realizados por falta do
paciente, sendo efetuado o pagamento apenas das consultas, exames e
procedimento devidamente realizados, mesmo que porventura nado sejam
preenchidas as consultas/exames/procedimentos disponibilizados pelo Ciscomcam.
10.60s boletos que n&o atenderem as especificacbes do item anterior, serao
GLOSADOS, e ficarao a disposicao no setor de fatura para a retirada e correcao por
parte da clinica;
10.7Ap6s a conferéncia e posterior elaboracdo das planilhas pelo Setor de
Faturamento do CIS-COMCAM, ficara disponivel no site do CISCOMCAM
(www.ciscomcam.com.br) os valores para emissao e entrega da Nota Fiscal, na data
estipulada pelo Setor de Contabilidade do Consércio;
10.8 O CISCOMCAM néo se responsabilizara por atraso na entrega das faturas e
nao se comprometera em realizar pagamentos de formar acumulativa, de forma que,
nao comprometera o seu orgamento mensal, ficando o credenciado responsavel
para entregar as faturas nas datas determinadas;
10.9A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o pagamento
com atraso, tendo em vista que a contabilidade do CIS-COMCAM segue as normas
da Lei Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado
do Paran3g;
10.10Apés a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CIS-COMCAM
providenciara o pagamento através de transferéncia bancaria, posterior ao repasse
de Convénios Publicos, do Recurso SUS e de transferéncias dos Recursos Proéprios
dos Municipios consorciados;
10.11 E de responsabilidade do credenciado deixar claro todas as informagdes do
faturamento na nota fiscal, especificando cada item/procedimento realizado;
10.120 pagamento pelos servigos, ora credenciados, sera individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da
Saude;
10.13E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a inducéo
para o servico particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos
credenciamentos a qualquer momento.
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10:14Nao serdo realizados pagamentos com contratos vencidos, devendo o
prestador se atentar ao vencimento de seu contrato para emisséao do documento
fiscal.

11.DO CRITERIO DE REAJUSTE

11.10 valor dos procedimentos sofrera reajuste de acordo com a Resolug¢do 07/2012
e suas alteragbes, tambeém por outras Resolugdes quando necessarias, devidamente
publicada no jornal Tribuna do Interior.

12.DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

12.1 As dotagbes orcamentarias pertinentes a este chamamento publico estardo
consignadas no orgamento anual da entidade para os respectivos exercicios
2023/2024-

OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS
— PESSOA Juridica
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS

PESSOA Juridica R$ 1.700.416,24
OUTROS SERVIGCOS DE TERCEITOS R$ 1.711.016,08

— PESSOA Juridica
13.DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO DE

SERVICOS

13.10 Chamamento Publico entrara em vigor apds a publicagdo deste edital 6rgao
oficial do Ciscomcam, sendo ele o Jorna Tribuna do Interior, com prazo de vigéncia
de 12 (doze) meses apds a sua publicagdo, podendo ser prorrogado, mediante
parecer juridico, por até 60 (sessenta) meses.
13.20 prazo de vigéncia sera até 01/08/2024. Podendo ser prorrogado/aditivado

conforme Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/21.

14.DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS.

14.1 Pela inexecucgao total ou parcial na prestagao dos servigos, o CIS-COMCAM

podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sangbes do art. 156 da

Lei Federal n°. 14.133/21;

14.2 Para apuragao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-

COMCAM mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de denuncia e/ou ouvidoria,

nas dependéncias do CIS-COMCAM.

14.3 - Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas

ou com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sang¢des, cumulativas ou

nao, apos a apuragao de responsabilidade em devido processo e conforme o caso.

14.3.1 - Adverténcia.

14.3.2 - Multa de no minimo 0,5% ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor

global do contrato, conforme a gravidade do caso;

14.3.3 - Impedimento de licitar e contratar com o CISCOMCAM, por prazo nao

superior a 3 (trés) anos.

14.3.4- Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéao,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo, perante o CISCOMCAM, que ocorrera sempre que O

faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da sancao aplicada.

15.DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO
15.1 Manter sempre atualizado o prontuario fisico ou eletrénico dos pacientes e o
arquivo médico;
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152 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

15.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

15.4 Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisao de néao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
no contrato;

15.5 Manter seu consultério em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;

15.6 Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razao social ou de
seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando
ao CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias, contados a partir da data do
registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartédrio de Registro de Pessoas Juridicas;

15.7 Proceder, quando solicitado pelo Ciscomcam, o cadastro do servigo junto a
Secretaria Municipal de Saude de Campo Mourdo, sob pena de suspensido dos
pagamentos referentes aos servigos prestados;

15.8 Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relagdo de Medicamentos Regional elaborada pela 112 Regional de
Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser
disponibilizada pelo CISCOMCAM,;

15.9 Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas tanto de medicamento
quanto de exames de acordo com as orientagbes do CONITEC — Comissao
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
orientagcdes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

15.10 Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias
(Ciscomcam, Municipios e Regional de Saude), prestando os esclarecimentos
detalhados nos prazos estipulados;

15.11

15.12 Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condigao clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.
15.13 O Credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementagdo, a qualquer titulo, aos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste contrato.

15.14 Os credenciados s6 poderao realizar alteragbes na agenda com prazo de 30
(trinta) dias de antecedéncia, devendo comunicar a alteragdo no prazo pré
estabelecido por escrito e com justificativa, podendo enviar o comunicado pelo e-
mail fatura@ciscomcam.com.br.

15.15 Os credenciados somente poderao bloquear a agenda com prazo de 72 horas
de antecedéncia, devendo comunicar o Ciscomcam por escrito e com justificativa,
tendo que disponibilizar no prazo de 15 (quinze) dias outra data para que supra o dia
da auséncia.

16.DA DIVISAO DOS ATENDIMENTOS.
16.1As especialidades contidas nas tabelas citadas no item 2.3 terdo um numero
minimo de 100 (cem) atendimentos por més para cada especialidade.
16.2N&o sera estipulado numero limite de credenciados para cada especialidade,
podendo o Ciscomcam credenciar aqueles que protocolaram seus envelopes para
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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aquela especialidade, desde que a documentacdo esteja de acordo com as
especificagcoes do edital.

16.3A forma de divisdo dos atendimentos para os Municipios que fazem parte do
Ciscomcam ficara por conta de cada Municipio.

16.40s Municipios integrantes do Ciscomcam absorveram os atendimentos em
numeros que |he convierem, podendo direcionar aos credenciados dentro da sua
cota disponibilizada.

16.50s credenciados ndo poderdao remarcar nenhum tipo de exame a nao ser por
revisdes técnicas justificaveis.

17.DAS DISPOSIGCOES FINAIS
17.1 presente Edital sera divulgado no Jornal Tribuna do Interior, site do
Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), estara disponivel também nas dependéncias
do Ciscomcam com qualquer membro da comissao permanente de licitagao.
17.2 Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia
minima de 02 (trés) dias da data para entrega dos envelopes, devendo protocolar as
razbes de impugnagdo via  correio, presencial  ou no e-mail:
compras@ciscomcam.com.br. A resposta as impugnagdes cabera a Comisséo
Permanente de Licitacao vigente.
17.3 Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretacédo deste
Edital e de seus anexos, deverdao ser encaminhados com antecedéncia minima de
02 (dois) dias da data para entrega dos documentos por meio digital ou por
entrega/envio dos  envelopes, de forma  eletrbnica, pelo  e-mail:
compras@ciscomcam.com.br ou pelo aplicativo de mensagens no telefone (44)
99772-0041. Os esclarecimentos serdo prestados por qualquer membro da
Comissédo Permanente de Licitagao.
17.4 As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos
previstos no Edital. As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados
seréo juntados nos autos do processo de Chamamento Publico e de Inexigibilidade
e estarao disponiveis para consulta por qualquer interessado.
17.5 Eventual modificagdo no Edital, decorrente das impugna¢des ou dos pedidos
de esclarecimentos, ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto
original, alterando- se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragéo
afetar a formulagao dos documentos exigidos ou o principio da isonomia.
17.6 A Comissdo Permanente de Licitacdo resolvera os casos omissos e as
situacdes nao previstas no presente Edital, observadas as disposi¢cdes legais e os
principios que regem a administragédo publica.
17.7 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico
ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a
indenizagao ou reclamacao de qualquer natureza.
17.8 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento
Publico. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas podera acarretar a eliminagao da proposta apresentada, a
aplicacdo das sancbes administrativas cabiveis e a comunicagdo do fato as
autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de eventual
crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apds a
celebracdo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdo do instrumento e/ou
aplicagao das sang¢des de que trata a Lei n°® 8.666/93.
17.9 O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data da
homologacgao do resultado definitivo.
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17410 Comissao Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n°® 14/2023 de
05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867,
pagina 03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para
dirimir quaisquer duvidas e omissfes quanto ao Edital, qualquer assunto que
ultrapassar sua alcada sera remetido a Autoridade Competente representada pela
Coordenacao do Ciscomcam e Assessor Juridico da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mourao, 01 de agosto de 2023

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Presidente da Comissdo Permanente de
Licitagao Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023

Alexandro Sebastido dos Santos
Membro Comissdo Permanente de
Licitagdo Portaria n° 14/2023 de

05/04/2023

e &7

Joana Darc da Silva
Membro Comissdo Permanente de
Licitacao Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023

Gt D

Adriano Roque Avila
Membro Comissao Permanente de
Licitagao Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiao de Campo
Mour&o — CISCOMCAM, por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2023,
objetivando a prestagao de servigos nos termos do chamamento publico.

Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de
credenciamento, que estou plenamente ciente do teor e da extensdo deste
documento, bem como que cumpro os requisitos de habilitagcdo, conforme
documentos apresentados em anexo.

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscrigao Estadual:

Micro Empresa: () Nao ( ) Sim

Optante Simples:() Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao:

Endereco:

Municipio:  UF:

CEP:
Telefone Comercial: ()  Telefone Celular: () DADOS BANCARIOS:
BANCO: CODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: OPERACAO: N° DA CONTA:
CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF
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CESPECIALIDADE

DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

PROFISSIONAL

CADASTRO DE
PESSOA FISICA -

REGISTRO GERAL| N° REGISTRO
DRGAO EMISSOR| CONSELHO [TELEFONE

CPF COMPETENTE
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE  |REGISTRO
NOME ESSOA FiSICA - JERAL ORGAO E-MAIL
|[CPF MISSAO TELEFONE

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ira prestar o
Ervico.

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
INTEDIMENTO

anexar alvara ou licenga sanitaria do local,
Into a esse anexo).

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO II
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

A empresa (Razdo Social da interessada), inscrita no CNPJ sob n° (numero),
sediada na Rua

, n° , (bairro/jardim) na cidade de (cidade),
através representante legal, (nome, RG e CPF), declara, sob as penas da Lei,
que:

a) nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) n&o esta impedido de transacionar com a Administragédo Publica;

c) nao foi apenada com rescisdao de contrato, quer por deficiéncia dos servigos,
quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco)
anos;

d) nao incorre nas demais condicbes impeditivas previstas na Lei Federal n°
14.133/21 e alteracbes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o
presente.

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 1lI

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

(Razdo Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no
CNPJ sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / sécio /
procurador), no uso de suas atribuigdes legais, vem: DECLARAR, para fins de
participacdo neste procedimento licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagao na licitacao citada, que nao
foi declarada inidobnea e que néo esta suspensa de participar em processos de
licitacdo ou impedida de contratar com a Administracdo Publica, e que se

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° (numero do RG)
expedida pela, (6rgdo emissor) inscrito no CPF sob n°numero do
CPF),Representante legal da inscrita no CNPJ sob o n° (n° do CNPJ), DECLARO,
sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao possuo parentesco consanguineo
ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgéo licitante.

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXOV

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa (PROPONENTE), na qualidade de
Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos
Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de
direitos que a referida empresa se enquadra na condicdo de Micro Empresa ou
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n°® 123/2006 e que
nado possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3° § 4° da
mencionada lei.

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VI

LISTA DE DOCUMENTOS
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

(Nao é obrigatério a entrega desse anexo. Apenas carater informativo)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
RESPONSAVEL DO CNPJ:
RESPONSAVEL DO DOCUMENTACAO:
CONTATO:
ITEM DOCUMENTOS e ANEXOS SIM [NAO
EDITAL
DOCUMENTACAO DO CNPJ
6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |
6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.4 tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por agoes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores
6.5 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
) documentacgao que identifique a Diretoria em exercicio
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
6.6 em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.
6.7 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores
6.8 Copia do CPF dos sécios administradores
6.9 Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo |l
Declaragdo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
6.10 |[referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislagdes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo Ill
Declaragdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau,
6.11 com empregados e/ou dirigentes do o6rgéao licitante, conforme modelo
constante no Anexo IV
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
6.12 |anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos
) pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob
pena de n&o credenciamento
6.13 [Cartdo CNPJ
6.14 Comprovante atualizado do enderec¢o indicado no documento de constituicao

ou alteragao da empresa
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€Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa
Juridica, tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartérios de Pessoa
6.15 |Juridica ou mesmo o relatorio de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no
site da Receita Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos
titulares, socios e representantes legais da Pessoa Juridica, emitida com prazo
nao superior a 60 (sessenta) dias

Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o
6.16 |Anexo V — Modelo de Declaragao de Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte

Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
6.17 |comprovante de opg¢ao pelo Simples obtido através do site do Ministério da
fazenda

6.18 |Certidao Negativa da Receita Federal

6.19 Certiddo Negativa Estadual, independentemente de ter ou n&o, inscricdo
) estadual

6.20 |Certidao Negativa Municipal, a qual, a sede do CNPJ esta instalada

6.21 Certificado de Regularidade do FGTS

6.22 |Certiddo Negativa da Justica do Trabalho

6.23 Comprovante de endereco do local onde sera executada a prestacdo de
) servico

Alvara ou licenga sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido
6.24 |pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do
licitante do local da prestacao de servigo

DOCUMENTACAO DO PROFISSIONAL

6.26.1 | Copia do RG SIM |NAO
6.26.2 | Copia do CPF
6.26.3 | Cdpia do cartdo SUS

6.26.4 Comprovante de endereg¢o do profissional o qual prestara o
servico

Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da
classe

Copia do Diploma de graduacdo (FRENTE E VERSO) em
6.26.6 |ensino superior e outros de habilitagdo a prestacdo dos
servigcos credenciados

Certificado emitido pelo CRM constando o registro da
6.26.7 |especialidade pretendida no 6rgdao da classe (Registro de
Qualificacao de Especializa¢ao)

Cépia(s) do(s) CERTIFICADO(S) DE
ESPECIALIZACAO(OES) ou COMPROVANTE DE
EXPERIENCIA de acordo com a(s) atividade(s) a ser(em)
6.26.8 |exercida(s), podendo ser substituida por declaragdo de
conclusao de cursos, declaracdo de conclusdo de residéncia
médica na especializacdo da area pretendida a ser
credenciada, declaragdo ou certiddo emitida pelo Conselho
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6.26.9

Copia do alvara ou licenca sanitaria do local que prestara o
servico

6.26.10 | Numero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTAGCAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.27.1

Copia do RG

6.27.2

Numero do telefone celular e e-mail

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIFIOS DA REGIRO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

ANEXO VI )
MODELO DE DECLARAGAO DE ALTERAGAO
DE ENDEREGO DA RAZAO SOCIAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso
de suas atribuicdes legais, vem: DECLARAR, para fins de atualizagao do cadastro
do Processo Administrativo __ /202__, Inexigibilidade __ / , SOb as penas da
Lei, que o foi alterado para (endere¢co completo), conforme atualizacdo do novo
endereco e criagdo de filiais no Contrato Social, Alvara de Funcionamento e a
Licenca Sanitaria da empresa onde os servigcos serao efetivamente prestados,
devidamente atualizados me comprometendo a anexar esse documentos
supracitados acima a essa declaragao.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br



CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIFIOS DA REGIRO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

ANEXO Vi
MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO
EM OUTRA RAZAO SOCIAL
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderegco completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso
de suas atribuicbes legais, vem: DECLARAR, para fins de participagdo neste
procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que o profissional
representante do CNPJ citado, estara prestando atendimento (Razao Social da
Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ sob n°, e se
compromete anexar junto a este documento o Alvara de Funcionamento e a Licenga
Sanitaria da empresa onde os servigos serao efetivamente prestados, devidamente
atualizados

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br



CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIFIOS DA REGIRO DE CAMPO MOURAO - COMCAM
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ANEXO IX )
MODELO DE SOLICITAGAO DE SUBSTITUIGAO
DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso
de suas atribuicdes legais, vem: SOLICITAR, para fins de participacdo neste
procedimento de credenciamento pela INEXIGIBILIDADE (n° da inexigibilidade), sob
as penas da Lei, a SUBISTUICAO do profissional (NOME), portador do RG (N°)
pelo profissional (NOME), portador do RG (N°) e do CPF (N°) inscrito no CRM —
(UF) sob o n° (0000) para atendimento em (especificar se € consultas ou
procedimentos) na especialidade (......) sendo a inclusdo por aditivo no CONTRATO
N°/ANO. E se compromete anexar junto a este documento os documentos
comprobatérios que € exigido no Edital de Chamamento Publico 05/2023, item 6.26,
devidamente atualizados.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br



CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIFIOS DA REGIRO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

) ANEXO X
SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na (enderegco completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / sécio / procurador), no uso
de suas atribuicdes legais, vem: SOLICITAR, para fins de participagdo neste
procedimento de credenciamento pela INEXIGIBILIDADE (n° da inexigibilidade), sob
as penas da Lei, a inclusdo do profissional (NOME), portador do RG (N°) e do CPF
(N°) inscrito no CRM — (UF) sob o n° (0000) para atendimento em (especificar se é
consultas ou procedimentos) na especialidade (......) sendo a inclusao por aditivo no
CONTRATO N°/ANO. E se compromete anexar junto a este documento os
documentos comprobatérios que € exigido no Edital de Chamamento Publico
05/2023, item 6.26, devidamente atualizados.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br



Autenticacgao eletronica 27/28

aute nti UE ) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 25 jul 2023 as 07:44:14

Identificagdo: #eac9db421111c92eae8c55183e39514540d0962569c4598ad
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HISTORICO

24 jul 2023 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
15:09:06

24 jul 2023 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
15:15:56 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

24 jul 2023 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
15:15:56 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

24 jul 2023 Joana Silva (E-mail: joana.wanderbroock@gmail.com, CPF: 058.222.369-52) visualizou este documento por
15:17:19 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

24 jul 2023 Joana Silva (E-mail: joana.wanderbroock@gmail.com, CPF: 058.222.369-52) assinou este documento por
15:17:19 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

25 jul 2023 Alexandro Sebastiao Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) visualizou
07:44:10 este documento por meio do IP 138.186.111.169 localizado em Maringa - Parana - Brazil

25 jul 2023 Alexandro Sebastido Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) assinou este
07:44:14 documento por meio do IP 138.186.111.169 localizado em Maringa - Parana - Brazil

24 jul 2023 Adriano Roque Avila (E-mail: adrianoroqueavila@gmail.com, CPF: 058.375.919-07) visualizou este
15:13:04 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #e063c2a9706a68fcbh09b0664544b78c9e714032837de15729f830f3fa3df5882
https://valida.ae/eac9db421111c92eae8c55183e39514540d0962569c4598ad
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24 jul 2023 -+ Adriano Roque Avila (E-mail: adrianoroqueavila@gmail.com, CPF: 058.375.919-07) assinou este documento
15:13:04 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #e063c2a9706a68fcbh09b0664544b78c9e714032837de15729f830f3fa3df5882
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Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lel n° 14.133, de 2021, conforme documentaco registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situacdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados For necedor

CNPJ. 13.354.219/0001-30

Razéo Social: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/ISLTDA
E-mail: na0210@gmail.com

Telefone: 4430191794

Banco: c6 bank

Conta 26656659-6

Agéncia: 0001

Tipo Conta: 1

Credenciamento:
Datalnicio: 01/01/2024 08:00
Data Encerramento: 01/08/2024 17:00

Niveis cadastrados:

| - Credenciamento
Il - Habilitacdo Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sdcios. docl.pdf
AlvaradeLicenca de L ocalizagdo e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf
Cartao CNPJ: docl.pdf

I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certiddo Municipal: 1106 - Data Emissdo: 2024-05-16 - Data Vencimento: 2024-06-15
Certiddo Estadual: 1107 - Data Emissio: 2024-05-16 - Data Vencimento: 2024-09-13
Certiddo Federal: 1108 - Data Emisséo: 2024-04-05 - Data VVencimento: 2024-10-02
Certidao Trabalhista: 1109 - Data Emissdo: 2024-05-16 - Data Vencimento: 2024-11-12

Certiddo FGTS: 1110 - Data Emissdo: 2024-06-20 - Data Vencimento: 2024-07-07
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta
Categoria: DERMATOLOGIA - Procedimento: BIOPSIA DE PELE E PARTESMOLES- Valor: R$34.87-Qtd: 1

Categoria: DERMATOLOGIA - Procedimento: CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENASLESOES- Valor: R$
36.32-Qtd: 1

Categoria: DERMATOL OGIA - Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Valor: R$
57.27 - Qtd: 1

Categoria: DERMATOLOGIA - Procedimento: CRIOTERAPIA (SESSAO) - CLINICA - Valor: R$35- Qtd: 1

Categoria: DERMATOLOGIA - Procedimento: ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA - Valor: R$15.98 -
Qtd: 1

Categoria: DERMATOLOGIA - Procedimento: EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA - Valor: R$28-Qtd: 1

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENASLESOES/
FERIMENTOSDE PELE / ANEXOSE MUCOSA - Valor: R$37.8-Qtd: 1

Categoria: DERMATOL OGIA - Procedimento: EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEO/
LIPOMA - Valor: R$16.82 - Qtd: 1

Categoria: DERMATOLOGIA - Procedimento: INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO - Valor: R$15.98 - Qtd: 1

Categoria: DERMATOLOGIA - Procedimento: BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE - Valor:
R$19.04 - Qtd: 1

VI - Profissionais
Nome: Nayara castanheira souza - Especialidade : dermatologia - CPF: 046.767.409-48

Nome: Nayara castanheira souza - Especialidade : dermatologia - CPF: 046.767.409-48




Esta declaracdo é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 28/05/2024
18:22:56

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
ASsS




CLINICA MEDICA DRA. NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
CNPJ/MF: 13.354.219/0001-30
RUA ABOLICAO, 936 — ZONA 02 — CEP 87.200-304
FONE: 44 —3019-1794 — CIANORTE — PARANA

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

Eu, Nayara Francine Castanheira de Souza, carteira de identidade n°® 8.365.734-0 expedida
pela SSP-PR, inscrito no CPF sob n°® 046.767.409-48, Representante legal da Clinica
Médica Dra. Castanheira s/s Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 13.354.219/0001-30,
DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco

consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante.

Cianorte — Pr, 16 de maio de 2024.

Clinica Médica Dra. Nayara Castanheira s/s Ltda
CNPJ 13.354.219/0001-30
Nayara Francine Castanheira de Souza
CPF 046.767.409-48
RG 8.365.734-0

R A e e v



CLINICA MEDICA DRA. NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
CNPJ/MF: 13.354.219/0001-30
RUA ABOLICAO, 936 — ZONA 02 — CEP 87.200-304
FONE: 44 —3019-1794 — CIANORTE — PARANA

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

A empresa Clinica Médica Dra. Nayara Castanheira s/s Ltda, inscrita no CNPJ sob
n° 13.354.219/0001-30, sediada na Rua Abolicdo, n° 936, zona 02 na cidade de
Cianorte, através representante legal, Nayara Francine Castanheira de Souza, RG
8.365.734-0 e CPF 046.767.409-48, declara, sob as penas da Lei, que: nao foi
declarada inidénea por ato do Poder Publico; ndao esta impedido de transacionar com
a Administragdo Publica; nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por
deficiéncia dos servigos, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos
ultimos 5 (cinco) anos; nao incorre nas demais condigdes impeditivas previstas na Lei
Federal n°® 14.133/21 e alteracdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o

presente.

Cianorte — Pr, 16 de maio de 2024.

Clinica Médica Dra. Nayara Castanheira s/s Ltda
CNPJ 13.354.219/0001-30
Nayara Francine Castanheira de Souza
CPF 046.767.409-48
RG 8.365.734-0

R A e e v



CLINICA MEDICA DRA. NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
CNPJ/MF: 13.354.219/0001-30
RUA ABOLICAO, 936 — ZONA 02 — CEP 87.200-304
FONE: 44 —3019-1794 — CIANORTE — PARANA

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

Clinica Médica Dra. Nayara Castanheira s/s Ltda, estabelecida na Rua Aboligao
936 — zona 01 — CEP 87.200-304 em Cianorte-PR, inscrita no CNPJ sob n°
13.354.219/0001-30, neste ato representada pelo seu representante Nayara
Francine Castanheira de Souza, no uso de suas atribuicdes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participacdo neste procedimento licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacao na
licitacdo citada, que nao foi declarada inidbnea e que nao esta suspensa de
participar em processos de licitacdo ou impedida de contratar com a
Administracdo Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos

supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Cianorte — Pr, 16 de maio de 2024.

Clinica Médica Dra. Nayara Castanheira s/s Ltda
CNPJ 13.354.219/0001-30

Nayara Francine Castanheira de Souza

CPF 046.767.409-48

RG 8.365.734-0
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CLINICA MEDICA DRA. NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
CNPJ/MF: 13.354.219/0001-30
RUA ABOLICAO, 936 — ZONA 02 — CEP 87.200-304
FONE: 44 —3019-1794 — CIANORTE — PARANA

ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa CLINICA MEDICA DRA. NAYARA
CASTANHEIRA S/S LTDA, na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam
— CISCOMCAM, declara para os fins de direitos que a referida empresa se
enquadra na condicao de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos
termos da Lei Complementar n°® 123/2006 e que n&o possui nenhum dos

impedimentos previstos no artigo 3°, § 4°, da mencionada lei.

Cianorte — Pr, 16 de maio de 2024.

Clinica Médica Dra. Nayara Castanheira s/s Ltda
CNPJ 13.354.219/0001-30

Nayara Francine Castanheira de Souza

CPF 046.767.409-48

RG 8.365.734-0
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CLINICA MEDICA DRA. NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
CNPJ/MF: 13.354.219/0001-30
RUA ABOLICAO, 936 — ZONA 02 — CEP 87.200-304
FONE: 44 —3019-1794 — CIANORTE — PARANA

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

Ao: CQNS()RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

Clinica Médica Dra. Nayara Castanheira s/s Ltda, estabelecida na Rua Aboligao
936 — zona 01 — CEP 87.200-304 em Cianorte-PR, inscrita no CNPJ sob n°
13.354.219/0001-30, neste ato representada pelo seu representante Nayara
Francine Castanheira de Souza, no uso de suas atribuicdes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participacdo neste procedimento licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacao na
licitacdo citada, que nao foi declarada inidbnea e que nao esta suspensa de
participar em processos de licitacdo ou impedida de contratar com a
Administracdo Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos

supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Cianorte — Pr, 16 de maio de 2024.

Clinica Médica Dra. Nayara Castanheira s/s Ltda
CNPJ 13.354.219/0001-30

Nayara Francine Castanheira de Souza

CPF 046.767.409-48

RG 8.365.734-0



20/06/2024, 08:12 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 13.354.219/0001-30
Razao
Social:
Endereco: RUA GUARARAPES 506 / CENTRO / PARANAVAIL / PR / 87200-000

CEMEDE CENTRO DE MED EST E DERMATOLOGIA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/06/2024 a 07/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024060801141820923966

Informacao obtida em 20/06/2024 08:12:47

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MUNICIPIO DE CIANORTE

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Positiva com efeito de Negativa de Débitos N° 15038

CERTIFICAMOS, conforme requerido por CLINICA MEDICA DRA. NAYARA
CASTANHEIRA S/S LTDA, CPF/CNPJ n° 13.354.219/0001-30, para fins LICITAGAO,
que EXISTEM DEBITOS A VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos,
taxas, contribuicdo de melhoria e divida ativa), até a presente data, em nome de
CEMEDE - CENTRO DE MEDICINA ESPECIALIZADO S/S LTDA, CPF/CNPJ n°
13.354.219/0001-30, situado(a) em Cianorte - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente
apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A aceitacao desta certidao esta condicionado a verificagao de sua autenticidade na
internet, no seguinte endereco: www.cianorte.pr.gov.br/autenticidade

Certiddo emitida gratuitamente com base na Lei Municipal N° 3436/10 de 24/03/2010

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESSE DOCUMENTO

CODIGO DE AUTENTICIDADE 3BF947FD0C7761127731EFDBD36BE1A1

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 15/06/2024

Cianorte - PR, 16 de maio de 2024



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

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

Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
CNPJ: 13.354.219/0001-30

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 09:13:38 do dia 05/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/10/2024.

Cadigo de controle da certiddo: E119.95A3.2C38.425E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.354.219/0001-30

Certiddo n®°: 34161554/2024

Expedicdo: 16/05/2024, as 15:46:14

Validade: 12/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.354.219/0001-30, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033532480-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 13.354.219/0001-30
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 13/09/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/05/2024 15:39:07)



Data da consulta: 16/05/2024 153557

ldentificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 13.554.218/0001-30
A opcio pelo Simples Nacional elou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Mome Empresarial: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA

Situacdo Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2016
Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

=+ Mais informacoes
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
13.354.219/0001.30 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 09/03/2011
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CEMEDE DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ABOLICAO 936 CASA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.200-304 ZONA 02 CIANORTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
VALDEMAR@MACKSONN.COM.BR (44) 3019-1794/ (44) 9926-5022
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fekdkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/03/2011
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 16/05/2024 as 15:32:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

16/05/2024, 15:32



Firefox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_qgsa.asp

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 13.354.219/0001-30
NOME EMPRESARIAL: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$4.000,00 (Quatro mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o sequinte:

Nome/Nome Empresarial: VALDEMAR DE SOUZA

Qualificacao: 49-Sécio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA
Qualificacao: 22-Sécio

Para informacgdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 16/05/2024 as 15:33 (data e hora de Brasilia).

1of2 16/05/2024, 15:34



Firefox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_qgsa.asp
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23/11/2023, 09:53

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA

Ndmero 283/2023

Nome Fantasia:

Razao Social: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA

CNPJ: 13.354.219/0001-30

Inscrigao Municipal: 1565700

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: Cianorte Enderego: RUAABOLICAO, 936,, CASA, ZONA 02

CEP: 87200304

Local e data: Cianorte, sexta, 14 de julho de 2023

Validade: quinta, 25 de abril de 2024

Empresa PP Facil

NEILSON ETANIO DE SOUSA

Secretaria Municipal de Saude

Observagao

RESPONSAVEL LEGAL E TCNICO: NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA - CPF:
046.767.409-48 - CRM 29.113

Cddigo de Autenticidade: 23JPUMXC1R
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ELISA MARIA MACKINCS SILVA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/22218553/co_protocolo/PRP2371000565/

empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/22218553/co_protocolo/PRP2371000565/

m
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Telefonica Brasil S.A.
Alameda Miguel Blasi, 51 - CEP: 86010-070 - Londrina - PR
|.E.: 9015982664 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA
VIA V LOS ANGELES 188

AP 104 BL B

RESIDENCIAL ALPHA CLUB

87201-102 CIANORTE - PR

pehaan b LY (DE 25/03/24 A 24/04/24)
© VIvO TOTAL 101,00
@ VIVO CELULAR 139,70

Total a pagar 240,70

Plano contratado | Adicionais contratados Quantidade Valor (R$)

o VIVO TOTAL - Vivo Total Pro

Vivo Fibra 500Mbps. 1 101,00

(+) Servigos Digitais Inclusos -

Subtotal Vivo Fibra 101,00

Vivo Pés 50GB 1 79,00

(+) Servigos Digitais Inclusos -

Subtotal Vivo Pos 79,00
180,00

@ VIVO CELULAR - Controle

Vivo Controle 8GB llI 1 55,70

(+) Pacote Redes Sociais e Video 1 5,00

(+) Servigos Digitais Inclusos -

Subtotal Vivo Controle 60,70

Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 240,70

Total a pagar 240,70

- Nao existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emisséo dessa conta -

« Verificar a distribuigdo de franquia de dados entre

« Aproveitar os beneficos do Vivo Valoriza

N° da Conta: 00001127919972
Cadigo Cliente: 00000140785326

MES REFERENCIA; 04/2024
DATA DE EMISSAQ: 28/04/2024

2% Via
VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
13/05/2024 240,70
MEIO DE PAGAMENTO:  DEBITO AUTOMATICO
ENVIO DA FATURA: E-MAIL

(na0210@gmail.com)
0S BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 25
SEUS NUMEROS VIVO

Tel. Celular: 44-99702-6464, 44-99129-7468 (Caso vocé tenha
mais linhas, consulte o detalhamento no App Vivo)

SUAS BONIFICAGOES

Celular Vivo: 1 Bonus Vivo Fibra - Controle

Veja detalhamento da sua conta no app Vivo

Pelo aplicativo, vocé também pode:

titular e dependentes no Multivivo Cotas

%S

FALE COM A GENTE

Acesse o App Vivo ou ligue:

Para os servigos da casa: 10315

Para os servigos do celular: *8486 do seu celular Vivo

Se tem necessidades especifica de acessibilidade para fala
elou audicéo: 142

Ou acesse a Central de Intermediag&o em Libras disponivel em
nosso site.

IMPORTANTE
- Ser transparente é uma das nossas prioridades, por isso

informamos que nao existem débitos pendentes no contrato
mencionado nesta conta, dos servigos Vivo, no periodo de
2023 . Esse contrato ndo inclui quitagdes de parcelamentos de
contas, servigos prestados e ndo faturados, débitos discutidos
judicial e administrativamente, de cobrangas de servigos de
outras operadoras que ocorreram na sua conta Vivo, entre
outras que ndo estejam mencionadas na Lei 12.007/2009.

» O(s) produto/servigo(s) Vivo Controle 8GB IIl em 25/03/24
possui nova condigao comercial.

Acesse: www.vivo.com.br/para-voce/comunicados/regulatorios

USSPV,

Autenticagdo Mecanica

O
>

CONTA EM DEBITO AUTOMATICO
NUBANK, Agéncia 0001

Destaque aqui

Vencimento Total a Pagar - R$
NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA
13/05/2024 240,70
Cdd. Débito Automético N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia E - o
1127919972-0 00001127919972 00000557764675 04/2024 = ﬁ' 1 g .
Pagar i =,
846600000026 407000691003 011279199720 924047646758 via Pix c x i T=
. 44 d
- 1 o -

[EILA N


www.vivo.com.br/para-voce/comunicados/regulatorios

P O N e T T I

NOME
[;AYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA

~— DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR [/ UF =y
8365734-0 SESP PR ~
— CPF ~DATA NASCIMENTO =
046.767.409-48|/02/10/1983 s
~ FILIACAO il
;_' =H VALDEMAR DE SOUZA
i
28 o
g; P MARIA DO CARMO
=0 L~ CASTANHEIRA DE SOUZA
‘Qg O — PERMISSAO ~ ACC CAT. HAB. +
g: Qo 55 R s S [ B vy
‘§§ . e VALIDADE 1* HABILITACAD —
£ [_ 02200230699 || 31/03/2022 || 15/02/2002%|

—

~— OBSERVAGOES

S OCAL mmmw DATA EMISSAD
CIANORTE, PR 31/03/2017
j@ (MD 41853144274
IS PRO12538103

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Telefonica Brasil S.A. N° da Conta: 00001127919972

[ )
v l vo Alameda Miguel Blasi, 51 - CEP: 86010-070 - Londrina - PR H
I.E.: 9015982664 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cddigo Cliente: 00000140785326

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evite 0 cancelamento dos servigos, a suspenséo parcial / total dos servigos, a rescisdo contratual, e a inclusdo nos drgéos de protecéo ao crédito. Para pagamento
apos o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. | Central de Atendimento ANATEL: 1331 e www.anatel.gov.br. PLANOS ANATEL: Vivo Fibra 500Mbps.:
PSABL/146/POS/SCM, Titular Vivo Pés 50GB: 150/POS/SMP, Vivo Controle 8GB lI: 116/POS/SMP. Para a prestagéo de servigos descrita nessa fatura incidem os seguintes impostos: PR - 19.5% ICMS, 0.65%
PIS e 3% COFINS para Telecom. SP - 0% ISS, 0.65% PIS e 3% COFINS e 2% ISS, 1.65% PIS e 7.6% COFINS e 0% ISS, 0% PIS e 0% COFINS para SVAs.

Pag. 02/05



Telefonica Brasil S.A.

o
v ' vo Alameda Miguel Blasi, 51 - CEP; 86010-070 - Londrina - PR
|.E.; 9015982664 CNPJ Matriz; 02.558.157/0001-62

NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA
VIALOS ANGELES 188

AP 104

87201-102 CIANORTE - PR

N° da Conta: 00001127919972
Cadigo Cliente: 00000140785326

CPF/ICNPJ: 046.767.409-48
Inscrigdo Estadual: ISENTO
Numero da Conta: 00001127919972

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

Nome da Empresa: Telefonica Brasil S.A. N° NFST: 1533408/04/2024 N° Série: BT Sub-Série: 4

Enderego: Alameda Miguel Blasi, 51 - Centro Periodo:25/03/2024 a 24/04/2024 Emissdo: 28/04/2024

CNPJ: 02.558.157/0518-24 Atende o convénio: 115/2003 CFOP: 5.307

I.E.: 9015982664 Descrigao: PF/PJ- OUTROS

Seq. Cad. Servigo Descrigdo Quantidade ICMS Valor R$

1 2575 Servigos Contratatos Vivo Internet 1 19,50% 71,00

TOTAL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL S.A. 71,00

Informagdes Complementares
ICMS  19,50% Base de Célculo  R$71,00 Valor ICMS R$ 13,85 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00
PIS 0,65% Base de Célculo  R$57,15 Valor PIS R$ 0,37 Serv. Isentos/Néo Tributavel R$ 0,00
COFINS 3,00% Base de Célculo  R$57,15 Valor COFINS  R$ 1,71 Serv. Isentos/Néo Tributavel R$ 0,00

Contribuigao para o Fust 1% = R$0,55 e Funttel 0,5% = R$0,28 do Valor dos Servigos - Nio Repassados as Tarifas
Autenticagdo digital: fe4ee3049f979b8dc2edf6b8779f69ba

NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA
VIA V LOS ANGELES 188

AP 104BLB

RESIDENCIAL ALPHA CLUB

87201-102 CIANORTE - PR

CPF/ICNPJ: 046.767.409-48
Inscrigdo Estadual: ISENTO
Numero da Conta: 00001127919972

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

Nome da Empresa: Telefonica Brasil S.A. N° NFST: 33173150/04/2024 N° Série: BT Sub-Série: 1

Enderego: Alameda Miguel Blasi, 51 - Centro Periodo:25/03/2024 a 24/04/2024 Emissdo: 28/04/2024

CNPJ: 02.558.157/0518-24 Atende o convénio: 115/2003 CFOP: 5.307

L.E.: 9015982664 Descrigao: PF/PJ - OUTROS

Seq. Cad. Servigo Descrigdo Quantidade ICMS Valor R$

1 1570 Servigos Contratados Vivo Mével 3 19,50% 82,60

TOTAL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL S.A. 82,60

Informagoes Complementares
ICMS  19,50% Base de Célculo  R$ 82,60 Valor ICMS R$ 16,12 Serv. Isentos/Néo Tributavel R$ 0,00
PIS 0,65% Base de Célculo  R$ 66,48 Valor PIS R$ 0,43 Serv. Isentos/Néo Tributavel R$ 0,00
COFINS 3,00% Base de Célculo  R$ 66,48 Valor COFINS  R$ 1,99 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00

Contribuigao para o Fust 1% = R$0,64 e Funttel 0,5% = R$0,32 do Valor dos Servigos - Nio Repassados as Tarifas
Autenticagéo digital: 89d90fc4cdfb25ec53842560a1a9d251

Pag. 03/05



® Telefonica Brasil S.A. :
v ' vo Alameca Miguel Blasi 51 - CEP: 86010070 - Londrina - PR etz Camzs UL DIRP i
I.E.: 9015982664 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cadigo Cliente: 00000140785326

NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA MES REFERENCIA: 04/2024
VIA VLOS ANGELES 188 0

AP 104 BLB DATA DE EMISSAO: 28/04/2024
RESIDENCIAL ALPHA CLUB

87201-102 CIANORTE - PR

DETALHAMENTO DA SUA CONTA (DE 25/03/24 A 24/04/24)

o VIVO TOTAL - Vivo Total Pro

Plano contratado | Adicionais contratados

VIVO FIBRA Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Vivo Fibra 500Mbps. - 1 1 71,00
Subtotal 71,00
OUTROS LANGAMENTOS

SERVIGOS DIGITAIS INCLUSOS

TELEFONICA BRASIL S.A. 02.558.157/0135-74

VIVO FIBRA Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Servigo Digital IlI - - -

McAfee Protecao - - - 2,00
Skeelo AudioBooks - - - 15,00
Ubook - - - 3,00
Funkids - - - 1,00
NewsCo+ - - - 1,00
Abril News Digital - - - 1,00
Clube de Revistas - - - 7,00
Subtotal 30,00

) SEUNUMERO VIVO: 44-99702-6464

Plano contratado | Adicionais contratados

@VIVO CELULAR - Pés Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Vivo Pés 50GB - 1 1 39,00
Subtotal 39,00

Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Franquia Vivo Travel Sempre America - - 0,00
Franquia de Internet 50,00GB 15,06GB 0,00
Apps llimitados ILIMITADO 1,64GB 0,00
Minuto Vivo + Fixo Outra Operadora ILIMITADO 17m06s 0,00
Minutos Movel - Outras Operadoras ILIMITADO 09m54s 0,00
Roaming Nacional ILIMITADO 00m30s 0,00
SMS - Brasil ILIMITADO - 0,00
OUTROS LANGAMENTOS

SERVICOS DIGITAIS INCLUSOS

TELEFONICA BRASIL S.A. 02.558.157/0135-74

VIVO CELULAR - Pés Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Vivo Pos Servigo Digital Il - - -

Goread - - - 1,50
NBA Basico - - - 1,00
Super Comics - - - 13,30
Skeelo Premium - - - 20,00
Atma - - - 4,20
Subtotal 40,00

» SEUNUMERO VIVO: 44-99129-7468

Plano contratado | Adicionais contratados

@VIVO CELULAR - Controle Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Vivo Controle 8GB Ill - 1 1 38,60

Pag. 04/05



® Telefonica Brasil S.A. :
v ' vo Alameca Miguel Blasi 51 - CEP: 86010070 - Londrina - PR etz Camzs UL DIRP i
I.E.: 9015982664 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cadigo Cliente: 00000140785326

Pacote Redes Sociais e Video - 1 1 5,00
Subtotal 43,60

Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Franquia de Internet 8,00GB - 0,00
Pacote Redes Sociais e Video - - 0,00
BONIFICAGAO MOVEL Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Bonus Vivo Fibra - Controle - 5,00GB - 0,00
OUTROS LANGAMENTOS

SERVIGOS DIGITAIS INCLUSOS

TELEFONICA BRASIL S.A. 02.558.157/0135-74

VIVO CELULAR - Controle Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Vivo Controle Serv Digital | - - R

Babbel Languages - - - 0,20
Babbel Exercise Books - - - 1,20
Goread - - - 1,80
Skeelo Avangado - - - 11,30
Hube Jornais - - - 2,60
Subtotal 17,10

Pag. 05/05
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CONTRATO SOCIAL P9

—

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO
DE SOCIEDADE SIMPLES POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE .
LIMITADA. oLl )

CEMEDE - CENTRO DE MEDICINA ESTETICA E DERMATOLOGIA SIS
LTDA

Por este Instrumento particular, NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE
SOUZA, brasileira, natural de Cianorte, Estado do Parana, solteira, maior &
capaz, médica, inscrita no CPFMF sob n® 048,767 409-48, portadora da
Cédula de ldentidade RG n° 8.365.734-0, expedida pela Secretaria de
Seguranga Piblica do Parana e inscrita no Conselho Regional de Medicina de
Sac Paulo sob n® 128.537, residente e domiciliada na Rua Abolicao, 936 -
Zona Dois, em Cianorte, Estado do Parand, CEP 87200-000 & NIDYANARA
FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA, brasileira, solteira, maior e capaz,
engenheira civil, inscrita no CPF/MF sob n® 048.510.439-37, portadora da
Cédula de Identidade RG n® B8.196.307-0, expedida pela Secretana de
Seguranga Piblica do Parana, residente @ domiciliada na Rua Aboliclo, 836 —
Zona Dois, em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87200-000, RESOLVEM,
como de fato resolvido tem e na meihor forma de direito, constituir uma
mesmqummmmmdaquewmmwas
disposigdes legais aplicaveis e pelas seguintes cldusulas e condigbes:

PRIMEIRA — Consoante os artigos 997 o seguintes do Cddigo Civil a
SodedadeghﬁsobomnomsadaldeCﬁMEDE-CENTRODE
MEDICINA ESTETICA E DERMATOLOGIA S/S LTDA e terd sede e domicilio

na Rua Aboligio, 936 - Zona Dois, CEP 87200-000 em Cianorte, Estado do
Parana.

SEGUNDA - O objeto da sociedade sera a prestacio de servigos médicos de
dermatologia e estética.

TERCEIRA ~ O prazo de duragio da sociedade & indeterminado, tendo seu
inicio em 01 de margo de 2011.

R% 7% gy 2/ ‘ ﬁ

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

15092017 CONTRATO SOCIAL 004 o9

.

QUARTA - O capital social serd de R$10.000 (dez mil reals) divididos em - * i,
10.000 (dez mil) quotas de valor nominal R$1,00 (um real) intewamente E‘ 0y
integralizado em moeda corrente do pals, assim distribuido entre os sOcios: ‘_ 1\ )
Nomes Quotas Valor (R$)
NAYARA FRANCINE C. DE SOUZA 9000 9.000,00
NIDYANARA FRANCINE C. DE SOUZA 1.000 1.000.,00
TOTAL 10.000 10.000,00

QUINTA - As quotas sdo indivisiveis e ndo podero ser cedidas ou transfendas
a terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em
gualdade de condighes e pre¢o, direito de preferénca para a sua aquisicio se
postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, & alteracio
contratual pertnente.

SEXTA - A responsabilidade de cada sicio & restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagiio do capital social.

SETIMA - A administrac8o da sociedade caberd a sécia NAYARA FRANCINE
CASTANHEIRA DE SOUZA, com poderes e atribuicbes de administrador,
autorizado o uso do nome empresanal individuaimente, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes, seja em favor
de qualquer dos cotistas ou de terceires, bem como onerar cu alienar bens
imoveis da sociedade sem autorizagao do outro sbcio.

OITAVA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo a
elaboragfio do inventdrio, do balanco patnmonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo acs sdcios, na proporgo de suas quotas, os lucros ou
perdas apurados.

NONA — Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberarao sobre as contas e designarfio administrador(es) quando for o caso

& e
':J_‘_")J" }{ g Abj' _@/

nitips Umad google corvmabuQfsearch/cony Ato+ SeCa 14 26LaS 71477 220e Ypenjecior=1
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DECIMA - A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra ‘OJL%..
dependéncia, mediante mcovmwdmh.dapormdoooswdoe. "-Lﬁ

DECIMA PRIMEIRA - Os sécios poderio, de comum acordo, fixar uma
MW.M@M'.WudW
regulamentares pertinentes.

| DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer sbcio, a sociedade
wﬂw‘mMmmeeowNm
amdopoulvaiwleroWMmdo(s)wdo(s)
Ms).omammmmeﬁqdd-bwnbm
mmwam.amammiuam
balango especiaiments levantado.

mmmm—OMWMMmmmem
mamnmmMnmm.

DECIMA TERCEIRA — O administrador deciara, sob as penas da lei, que néo
mwmmamamwumwm
mawm.wwumwaman.m
qmvode.ahdaqmw.omo.wpm.ww
mm,«wwwm.m.m.w
mamm.mommmmmm
domum.mumamumou-
propriedade.

oewwMA-Ammvmmmcmmmo:
SOUZA CRWSP n* 128.537 serd a responséivel pecante o Conselho Regional
umommwam.

oécmwmA-FicncbiboFaodamedeChMmo
moowmmommmm.

&5& A, v @p &

Ptos I Qoo w.vm,;,um;.mchwmawosocvw14260057!47722.-";!:01«10-41
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E, por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam A 4
juntamente com 02 (duas) testemunhas, o presente instrumento em 03 (trés) ::f".“;(,u*
vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si @ seus herdeiros a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Cianorte, 28 de fevereiro de 2011.

!
/ Vaiderar a‘y

RG: 930 414-2
CPF. 008 408 236-21

.havoqado:
Feyers oo TIOS ¢ Documenton ¢ P Jurci s

Reghirador: Bel. Audo Pedro e Ol ern
R e . Jurnmentado: hicher Nogueira
- Y s Ipicangs, 634 . Cuanorte . Perana
Priscilla Cddfn“:d‘:‘g!‘,v:m Dantas Nabhan PROTOCOLO N* 007008~ Lyvre & 109
REGISTRO N* 0001224
LIVRO A.012
Cianorte (PR), 89 de marey de 2011

Estravese
CIANORTER

Mips nel googie ConVImad WOBsearchcontnsta s SO0l 1 A 250A5 T 77 2 2ee P promecior= 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA BOA
SECPETARTA MUNICIFAL DE SAUDE
DIVISRO DE VIGILANCIA SAWNITARIA
RUA FREZ.TANCREDD NEVES, 240 — CEKTRS

Torra Boa = TE - CEP: BIz240-000
Fone: [d4) 3641-8000 - Fax: (447 3641-16ET7
WWH . TERRARCA . PR, GOV . BR - VIGSATERRABCREHOTMA T, COM {Hfui—,j:.-

A Vigiliincia Sanitdrin no uso de suas atribuicies ¢ de acordo a Legislacio vigente,
conecede an estabelecimento a presente,

LICENCA SANITARIA w2

Raziio Social: CENTRO DE ESPECIALIDADES KELY CRISTINA
ROCHA

Nome Fantasia:

CNPJCPF: 75.793.786/0001-40

Enderego: RUA VALENCIA, N° 79

Bairro: CENTRO Municipio: Terra Boa

Ramos de Subclasse:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Responsiavel Legal: LEUKTEMBERG( ;
MENEGHETTI DA COSTA SEbX TR O R0 00
Data de Emissio: 22/02/2024 Vencimento: 22/02/2025
Observacies:

ol

ek da divieo da gRInC.S

my—

Responsavel pela Vigilancia Sanitria

1-ESTE DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AD PUBLICO. (Art. 166 - Codign de
Spdde do Faranid)

2- 0 ESTABELECIMENTO, MESMO COM A LICENCA SANITARIA DEVIDAMENTE
REGULARIZADA, PODE SOFRER AUTUACAD DU INTERVENCAD DE OUTROS ORGAOS
DA% ESFERAS FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, QUE TEM INTERFACE COM O SLS
E POSSUAM ATRIBUICAOQ ESPECIFICA PARA INTERCEDER NO ESTABELECIMENTO,
(Are 167 do Cédige de Savde do Parand)



s e e ) = a@ =

. 3 mw
Pniversidade de Ribeitdo Prete 5 =

Associagdo de Esino de Ribeirdo Preco O,v\_ ,

7 e | g nﬁzﬁmufﬂk.u

A Reitora da Wniversidade de Ribeirdo Preto,
no uso de suas atribuigdes ¢ tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicing
em 2007, confere o titulo de

édica o
Rapara ffrancine Castanheira de Souza

brasileira, natural do Estado do Paran4,
nascida a 02 de outubro de 1983, RG 8.365.734-0 - PR

¢ ontorga-he o presente Diploma, a fim de que possa gozor de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.

\&l \m\ - R prcs, (SP), 20 de fulho de 2007 ﬂm %

DRA. EIMARA LUCIA DE O. Bosiv Comaval . Vet TRANCA TIONINI PARICO
Rellora Dirstora de Assuntos Comunitirios » Estudantis

VV&&} ——e ‘.
PROFA. DRA. NEIDE APARECIDA DE SOUZA LEIIELD W Diplomads @

Diretora de Ensino, Pesquisa s Extensdo

t&&.vsga@&%.ﬁlﬁﬁ
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UNAERP
Tei (1€) 33037000

Curso de
MEDICINA

Reconheckdo pela Portarda n,* 712
de 16 do abeil do 2003
Data da Colagao de Grau:
Ribelrdo Preto, 20 de julho de 2007

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

UNAERP
Diploma registrade sob n.* mewo ........... g
Livio .05, , Fis. 105.. . Processo GA1[200F
nos termos do Anigo 48, § 1." da Lei 9394 de 20 de
dezembro de 1806.
Ribeirdo Preto, 0. . de . Jaalhe. ... de 290t
.............. P dePoseny .._ﬂummm%ﬂm.:: :nl.;..m...q. mr R e
Rosangela Maria Tiglia Vilar 3 U e R U S e
Supervisora Administrativa do Registro de d Conselho Regicnal de 3..653 do —.h.»ao do Parana r
Diplomas da UNAERP Ragistio de Dipioma ,\/H \
5‘.§§29.3§<!’.§S.§!2 ;uyuiﬁuzo
UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO MR O .ﬁﬁ o
UNAERP / 6«% o |
' Diploma expedido sobn.®. ....9S¥ . noLivio ST, 0, 000 in:zoa..
Ribeirdio Preto,. %2 . de.. . So\ e e a3,
\J‘I.\HQ‘“-HJ (‘v‘lo‘”n ﬁdix Ve Tasy
N RS Gee  i A e T T R e g e oy
| . "
ovv.f m x \.l 0!. O. .-... F\
RERRAN 3 ni-&ﬂﬂr!-—?.:?&%oovgﬁoa-c Panlo o\ S.\.\J,.. ...
Rosangela Maria .:c._m S§ Wy Registio da Diploma bd we
Supervisora Administrativa 0 Registro de = i« e dnew i Lo,0) NAYARA TIARCING CAS T ANERA D8 SOUIA |4 104 6 481 ﬂ_..
gﬂ_baﬂﬂ da UNAERP ~A. Aot 3 s o T2BSIT e mconihs contn o g 17 0 Ly My .-.F.‘-..! (AT TR v. |
...m. 40 P, 21107 r-.n = \ y
. L~ ) (4
) .wz. 049659 s .uu.,u:i - L
‘ ...HHAJNO-H 4 .“..-MJ o el a1 wls]
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Consclho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo

CERTIDAO

Certidac n°: 00108/2009 CRM

M Nt - mlr v FE - 2

1 | €C ie Atendiment = 4%

19 CONSELHO 9] !

0O ESTADC DE sSA PAULO, 1 3 i

Suas arripuicle
CERTIFICA,  Pedido aola) r‘fl:i:

*NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA*
que revendo o0s  assentamentos deste Conselho, deles arificnu
canstar que Oa) mesmo(a) e megico (a)
*Inscrito(a) Definitivamente*

sob numero 128537 desde 31/07/2007 1nos termos A- artigo 1°
da el n%. 3.026€/57 combinado com o artigo 1°. paragrat
nic do Decreto n®. 44.045/58, ndo possuinde gualguer reqgisrrs
de antecedentes de cordem etico-profissional até =z presente gata
que restriniam ou inabllitem para o exercicio profissicnal da
meaicina.
ERA 0 gque se continha em ditos assen:amgn:os, para agqui, bem =
fielmente transcritos, acs guais se re orta e aa {e. Sic Paulo,
‘8 de feverelro de 2009, Eu, Aty o
(SIMONE [ SOARES SOUSA BARBOSA) cc\ieri a presentea gue val

:HU:ZCJFJ X \g;f_\mzm € assinada por (Luis Anton

<)
. Responsavel palsy Secic d=
- 1 ,_1 ‘\_‘:A_L__ ’ = "’ . -

a
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo

CERTIDAO

Certidido n®: 00108/200° CRM

Luis Antonio Giacom:in, Fesponssvel
pela Segdo de Atendimente 22 Fozlics
do CONSELHO REGIONAL 2) MECZTINA

DO ESTADC DE SAC PAULC, nc usc de

suas atribuigdes

CERTIFICA, a pedido do(a) Dria

e e —

)

gue revendo os assentamentos deste Conselho, del

constar que o(a) mesmo(a) €& meé

S s e s e -

dico {a)

*Inscrito(a) Definitivamente*

~—

sob numero 128537 desde 31/07/2007 nos termos G arsigc LT

da lel n°. 3.268/57 combinade com o© artige 1°. paragrafc

unico do Decreto n°. 44,045/58, nao possuindo gualguer rea

gue restrinjam ou 1inabilitem

medicina.

(SIMONE/ SCARES SOUSA BARBOSA)

a
para o eXercicio preofissicral ds
- 98¢ Paule
LALL LAy
copferi a presente gue 31
rubricafa 'pq;,$i>mim @ assinada por (Luis Antonio Giracomin
\ ' . - Responsavel opela Sejic Je

o A

B =
Artend

mento ao Piblico do CREMESP.
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S T T R VRRRETERIINE Individuaal -

Relitinio .
Pagana | de |

Cadasiro de Pessoa F_:gca; ‘
e Contribuinte Individual

Data de Cadastramento 13102007
Forma de Cadastramento : Via Internet

IDENTIFICACAO DA PESSOA FiSICA - INSCRICAQ: 1.685.617.440-4 o
Nome: NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DY SOUZA

Mie : MARIA DO CARMO CASTANHEIRA DE SOUZA

Data de Nascimento: 02/10/1983 Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade : PR - CIANORTE

Grau de Instrucio : Superior completo

A T ol IR IUITI o aeses e S i 2 S-S -3 B a2 L2 o 2 T e ———————— -—

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DA PESSOA FISICA

Registro Civil:  Livrou®:  Folhan™:  Termon:

Carieira de ldentidade: 00083657340  Fmissor: Ser. Seg. Publ. UF: PR
CTPS: 0053096 Série: 00336 UF: SP

Titulo de Eleitor:

CPF : 03676730948

el B S e

CLASSIFICACAO DA PESSOA FISICA

e =

Tipo de contribuinte: Contribuinte Individual
Ocupacio: Medico em Geral

ENDERECO PARA ENTREGA DE CORRESPONDENCIA

RUA ABOLICAO 936

ZONA 02 CEP: 87200 000

CIANORTE -PR TEL:(44 )36376995

E-mail : g
— - -~ = e —

Sujeito & Lei 9876 de 26/11/1999 & Decreto 326.5 de 2971 III999..
Declaro serem veridicas as informacdes por mim prestadas acima.

Em 13 de outubro de 2007

itni 137102007
hitp /www I dataprev. gov.br/cadint/nit/nit 168561 7440 htm

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o @ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
:"') Documento de ident:dade nos t8rmos da Lei n° 6206775
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO PARANA

NOME

NAYARA FRANCINE

CASTANHEIRA DE SOUZA

C.A R

CRM N° DATA DE INSCRICAO
29113 [mmmm =

‘e VIA TA DE NASCIMENTO
> L' B [gnonm e

-
w

L e e e e

-

K

Pl s

[ o

o R a r a”d S

o ‘_,u-v&:_.'.._ f*_-__ E .- . - »._.- . 7:4')
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U BUIGATEE l').LRAI IVAIDOE

EU\YARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA

~— DOC. IDENTIDADE / ORG, EMISSOR / UF

8365734-0 SESP PR . l

— CPF DATA NASCIMENTO =
046.767.409~- 4J[- 02/10/1983

- r—Rugio .
'§' = VALDEMAR DE SOUZA

28 S

0% o MARIA DO CARMO

To D~ CASTANHEIRA DE SOUZA

gs O — PERMISSAD - CAT. HAB. =

:,l: de] M][ B »

§§ o N° REGISTRO 5 VALIDADE umundo—-l
g ) 02200230699 J( 31/03/2022 | 15/02/2002f

§it .~ OBSERVAQOES =

] "
I;ow
N | =

1.
.

31/03/2017 f“"*

-.>~

4195314427{‘7
PR912538103°

PROIBIDO PLASTIFICAR

~ e nun. —

= mv'*.?’ﬂ“ tNHu v 4

R iy e # W T lp .
('

s )
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Conta-Corrente: 002.241-1 |
Nome do Cliente: Nayara Francine Castanheira de Souza

Namero do Taldo: 000.121 a 000.140
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conjerem o

,:::o de mmumﬁiag em Dermatologia
A2 a
AR

2% Dra. Nayara Francine Castanheira de Souza

por ter obtido aprovagdo em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela
Associagio Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Sito Paulo, 22 de abril de 2018

Drr. Antén Jorge Salomdo

Dr. Fldvio Barbosa Liz
Sevretdnio Gerdl s AME

Secretivio Gerd da SED
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 28/05/2018, no livro n°. 5, RQE n°, 23734, folha n®.
2, a qualificagéo do médico(a),

NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA, CRM n°, 29113,
na especialidade de

DERMATOLOGIA

Chave de validagao  8036hfc0131153a93f76cb6642a3ac60205¢cc1dc

Emitida eletronicamente via internet em 03/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
' 930414-2 SESP '
DATA NASCIMENTO
|069.466.239 91"28/02/1950'

FILIACAO
JOAO GALDINO DE SOUZA

APARECIDA OLIVEIRA DE
SOUZA

f L, 'l‘;!\ PERMISSAO ACC CAT. HAB.
WS N\ .!,;f.,- |~|§| AB ]
Ne VALIDADE 1® HABILITACAO

l 01138729265 I 11/04/2024 l 28/09/1977 |

- - -~ - - . - o— . - — . —

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

«
-
v

LOCAL . DATA EMISSAO
CIANORTE, PR 11/05/2021

e v " it
44910560792

PR919859292 -

PARANA 5 e ]
A S e L

PROIBIDO PLASTIFICAR

2219048801
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Pniversidade de Ribeitdo Prete 5 =

Associagdo de Esino de Ribeirdo Preco O,v\_ ,

7 e | g nﬁzﬁmufﬂk.u

A Reitora da Wniversidade de Ribeirdo Preto,
no uso de suas atribuigdes ¢ tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicing
em 2007, confere o titulo de

édica o
Rapara ffrancine Castanheira de Souza

brasileira, natural do Estado do Paran4,
nascida a 02 de outubro de 1983, RG 8.365.734-0 - PR

¢ ontorga-he o presente Diploma, a fim de que possa gozor de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.

\&l \m\ - R prcs, (SP), 20 de fulho de 2007 ﬂm %

DRA. EIMARA LUCIA DE O. Bosiv Comaval . Vet TRANCA TIONINI PARICO
Rellora Dirstora de Assuntos Comunitirios » Estudantis

VV&&} ——e ‘.
PROFA. DRA. NEIDE APARECIDA DE SOUZA LEIIELD W Diplomads @

Diretora de Ensino, Pesquisa s Extensdo

t&&.vsga@&%.ﬁlﬁﬁ
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UNAERP
Tei (1€) 33037000

Curso de
MEDICINA

Reconheckdo pela Portarda n,* 712
de 16 do abeil do 2003
Data da Colagao de Grau:
Ribelrdo Preto, 20 de julho de 2007

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

UNAERP
Diploma registrade sob n.* mewo ........... g
Livio .05, , Fis. 105.. . Processo GA1[200F
nos termos do Anigo 48, § 1." da Lei 9394 de 20 de
dezembro de 1806.
Ribeirdo Preto, 0. . de . Jaalhe. ... de 290t
.............. P dePoseny .._ﬂummm%ﬂm.:: :nl.;..m...q. mr R e
Rosangela Maria Tiglia Vilar 3 U e R U S e
Supervisora Administrativa do Registro de d Conselho Regicnal de 3..653 do —.h.»ao do Parana r
Diplomas da UNAERP Ragistio de Dipioma ,\/H \
5‘.§§29.3§<!’.§S.§!2 ;uyuiﬁuzo
UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO MR O .ﬁﬁ o
UNAERP / 6«% o |
' Diploma expedido sobn.®. ....9S¥ . noLivio ST, 0, 000 in:zoa..
Ribeirdio Preto,. %2 . de.. . So\ e e a3,
\J‘I.\HQ‘“-HJ (‘v‘lo‘”n ﬁdix Ve Tasy
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Rosangela Maria .:c._m S§ Wy Registio da Diploma bd we
Supervisora Administrativa 0 Registro de = i« e dnew i Lo,0) NAYARA TIARCING CAS T ANERA D8 SOUIA |4 104 6 481 ﬂ_..
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Consclho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo

CERTIDAO

Certidac n°: 00108/2009 CRM

M Nt - mlr v FE - 2

1 | €C ie Atendiment = 4%

19 CONSELHO 9] !

0O ESTADC DE sSA PAULO, 1 3 i

Suas arripuicle
CERTIFICA,  Pedido aola) r‘fl:i:

*NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA*
que revendo o0s  assentamentos deste Conselho, deles arificnu
canstar que Oa) mesmo(a) e megico (a)
*Inscrito(a) Definitivamente*

sob numero 128537 desde 31/07/2007 1nos termos A- artigo 1°
da el n%. 3.026€/57 combinado com o artigo 1°. paragrat
nic do Decreto n®. 44.045/58, ndo possuinde gualguer reqgisrrs
de antecedentes de cordem etico-profissional até =z presente gata
que restriniam ou inabllitem para o exercicio profissicnal da
meaicina.
ERA 0 gque se continha em ditos assen:amgn:os, para agqui, bem =
fielmente transcritos, acs guais se re orta e aa {e. Sic Paulo,
‘8 de feverelro de 2009, Eu, Aty o
(SIMONE [ SOARES SOUSA BARBOSA) cc\ieri a presentea gue val

:HU:ZCJFJ X \g;f_\mzm € assinada por (Luis Anton

<)
. Responsavel palsy Secic d=
- 1 ,_1 ‘\_‘:A_L__ ’ = "’ . -

a
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo

CERTIDAO

Certidido n®: 00108/200° CRM

Luis Antonio Giacom:in, Fesponssvel
pela Segdo de Atendimente 22 Fozlics
do CONSELHO REGIONAL 2) MECZTINA

DO ESTADC DE SAC PAULC, nc usc de

suas atribuigdes

CERTIFICA, a pedido do(a) Dria

e e —

)

gue revendo os assentamentos deste Conselho, del

constar que o(a) mesmo(a) €& meé

S s e s e -

dico {a)

*Inscrito(a) Definitivamente*

~—

sob numero 128537 desde 31/07/2007 nos termos G arsigc LT

da lel n°. 3.268/57 combinade com o© artige 1°. paragrafc

unico do Decreto n°. 44,045/58, nao possuindo gualguer rea

gue restrinjam ou 1inabilitem

medicina.

(SIMONE/ SCARES SOUSA BARBOSA)

a
para o eXercicio preofissicral ds
- 98¢ Paule
LALL LAy
copferi a presente gue 31
rubricafa 'pq;,$i>mim @ assinada por (Luis Antonio Giracomin
\ ' . - Responsavel opela Sejic Je

o A

B =
Artend

mento ao Piblico do CREMESP.
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S T T R VRRRETERIINE Individuaal -

Relitinio .
Pagana | de |

Cadasiro de Pessoa F_:gca; ‘
e Contribuinte Individual

Data de Cadastramento 13102007
Forma de Cadastramento : Via Internet

IDENTIFICACAO DA PESSOA FiSICA - INSCRICAQ: 1.685.617.440-4 o
Nome: NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DY SOUZA

Mie : MARIA DO CARMO CASTANHEIRA DE SOUZA

Data de Nascimento: 02/10/1983 Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade : PR - CIANORTE

Grau de Instrucio : Superior completo

A T ol IR IUITI o aeses e S i 2 S-S -3 B a2 L2 o 2 T e ———————— -—

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DA PESSOA FISICA

Registro Civil:  Livrou®:  Folhan™:  Termon:

Carieira de ldentidade: 00083657340  Fmissor: Ser. Seg. Publ. UF: PR
CTPS: 0053096 Série: 00336 UF: SP

Titulo de Eleitor:

CPF : 03676730948

el B S e

CLASSIFICACAO DA PESSOA FISICA

e =

Tipo de contribuinte: Contribuinte Individual
Ocupacio: Medico em Geral

ENDERECO PARA ENTREGA DE CORRESPONDENCIA

RUA ABOLICAO 936

ZONA 02 CEP: 87200 000

CIANORTE -PR TEL:(44 )36376995

E-mail : g
— - -~ = e —

Sujeito & Lei 9876 de 26/11/1999 & Decreto 326.5 de 2971 III999..
Declaro serem veridicas as informacdes por mim prestadas acima.

Em 13 de outubro de 2007

itni 137102007
hitp /www I dataprev. gov.br/cadint/nit/nit 168561 7440 htm
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o @ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
:"') Documento de ident:dade nos t8rmos da Lei n° 6206775
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO PARANA

NOME

NAYARA FRANCINE

CASTANHEIRA DE SOUZA

C.A R

CRM N° DATA DE INSCRICAO
29113 [mmmm =
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EU\YARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA

~— DOC. IDENTIDADE / ORG, EMISSOR / UF

8365734-0 SESP PR . l

— CPF DATA NASCIMENTO =
046.767.409~- 4J[- 02/10/1983

- r—Rugio .
'§' = VALDEMAR DE SOUZA

28 S

0% o MARIA DO CARMO

To D~ CASTANHEIRA DE SOUZA

gs O — PERMISSAD - CAT. HAB. =

:,l: de] M][ B »

§§ o N° REGISTRO 5 VALIDADE umundo—-l
g ) 02200230699 J( 31/03/2022 | 15/02/2002f

§it .~ OBSERVAQOES =

] "
I;ow
N | =

1.
.

31/03/2017 f“"*

-.>~

4195314427{‘7
PR912538103°
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2% Dra. Nayara Francine Castanheira de Souza

por ter obtido aprovagdo em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela
Associagio Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Sito Paulo, 22 de abril de 2018

Drr. Antén Jorge Salomdo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 28/05/2018, no livro n°. 5, RQE n°, 23734, folha n®.
2, a qualificagéo do médico(a),

NAYARA FRANCINE CASTANHEIRA DE SOUZA, CRM n°, 29113,
na especialidade de

DERMATOLOGIA

Chave de validagao  8036hfc0131153a93f76cb6642a3ac60205¢cc1dc

Emitida eletronicamente via internet em 03/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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NOME: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA
CNPJ: 13.354.219/0001-30

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1106
Data Emissdo: 2024-05-16
Data Vencimento: 2024-06-15
Certidao Estadual: 1107
Data Emissdo: 2024-05-16
Data Vencimento: 2024-09-13
Certidao Federal: 1108

Data Emissdo: 2024-04-05
Data Vencimento: 2024-10-02
Certidao Trabalhista: 1109
Data Emissdo: 2024-05-16
Data Vencimento: 2024-11-12
Certidao FGTS: 1110

Data Emissdo: 2024-06-20
Data Vencimento: 2024-07-07

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

Valor: RS 34.87

Qtd: Un. 1

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES
Valor: R$ 36.32

Qtd: Un. 1

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Valor: R$ 57.27

Qtd: Un. 1

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: CRIOTERAPIA (SESSAOQ) - cLinNICA
Valor: R$ 35

Qtd: Un. 1

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA

Valor: RS 15.98

Qtd: Un. 1

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

Valor: RS 28

Qtd: Un. 1

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS
DE PELE / ANEXOS E MUCOSA

Valor: RS 37.8

Qtd: Un. 1

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA
Valor: R$ 16.82

Qtd: Un. 1

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO
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Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lel n° 14.133, de 2021, conforme documentaco registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situacdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados For necedor

CNPZ: 14.739.355/0002-92

Razéo Social: CLINICA RESONARE

E-mail: campomouraoresonare@gmail.com
Telefone: 44991133223

Banco: SICOOB

Conta: 2692503

Agéncia: 4340

Tipo Conta: 1

Credenciamento:
Datalnicio: 01/01/2024 08:00
Data Encerramento: 01/08/2024 17:00

Niveis cadastrados:

| - Credenciamento
Il - Habilitacdo Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sdcios. docl.pdf
AlvaradeLicenca de L ocalizagdo e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf
Cartao CNPJ: docl.pdf

I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista



IV - Capacidade Técnica
Orgao: CREFONO - Quantitativo: 9938 Un.
V - Proposta

Categoria: FONOAUDIOL OGIA - Procedimento: AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) - Valor:
R$ 25.04 - Qtd: 10000

Categoria: FONOAUDIOL OGIA - Procedimento: AUDIOMETRIA VOCAL - Valor: R$ 25.04 - Qtd: 10000
Categoria: FONOAUDIOLOGIA - Procedimento: IMITANCIOMETRIA - Valor: R$57.55 - Qtd: 10000

Categoria: FONOAUDIOLOGIA - Procedimento: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL - Valor: R$30 -
Qtd: 10000

Categoria: Outros Servigos - Procedimento: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C - Valor: R$1.1 - Qtd: 10000

VI - Profissionais

Nome: Camila aparecida sturion rodrigues - Especialidade : FONOAUDIOL OGA - CPF: 075.549.939-50

Esta declaragéo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 19/06/2024
14:12:56

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
ASs




DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa Clinica de Fonoaudiologia Ana Kelly Ltda, inscrita no CNPJ sob n° 14.739.355/0002-
92, sediada na Avenida Comendador Norberto Marcondes, 935, Centro na cidade de Campo
Mouréo - PR, através de sua representante legal, Ana Kelly Baroni, portadora do RG n° 8.344.265
— SESP/SC e CPF n°® 021.398.420-22, declara, sob as penas da Lei, que:

a) Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;
b) Nao esta impedida de transacionar com a Administracdo Publica;

¢) Nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos, quer por outro
motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

d) Nao incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragbes
posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourao — PR, 23 de maio de 2024.

CLINICA DE

Assinado de forma digital por ANA KELLY ) o
FONOAUDIOLOGIA ANA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA Assinado de forma digital por
KELLY KELLY LTDA:14739355000101 BARONI:0213984202 ANAKELLY BARONI:02139842022
LTDA:14739355000101 Dados: 2024.05.23 09:29:43-0300' 5 DES%; 2024.05.23 09:30:00 -03'00
CLINICA DE FONO ANA KELLY LTDA ANA KELLY BARONI
14.739.355/0002-92 021.398.420-22

8.344.265 — SESP/SC



DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

Clinica de Fonoaudiologia Ana Kelly Ltda, estabelecida na Avenida Comendador Norberto
Marcondes, 935, Centro, cidade de Campo Mourao — PR, inscrita no CNPJ sob n°
14.739.355/0002-92, neste ato representada pela sua representante legal Ana Kelly Baroni,
portadora do RG n°® 8.344.265 — SESP/SC e CPF n° 021.398.420-22, no uso de suas atribuicbes
legais, vem: DECLARAR, para fins de participagdo neste procedimento licitatério em pauta, sob
as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacao na licitagcao citada, que
nao foi declarada inidénea e que nao esta suspensa de participar em processos de licitagdo ou
impedida de contratar com a Administracdo Publica, e que se compromete a comunicar

ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente.

Campo Mourao — PR, 23 de maio de 2024.

CLINICA DE Assinado de forma digital por ANA KELLY
FONOAUDIOLOGIA ANA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA Assinado de forma digital por ANA
ANA KELLY BARONI:02139842(02 KELLY BARONI:02139842022
KELLY LTDA:14739355000101 Dados: 2024.05.23 09:31:33 -03'00'
LTDA:14739355000101 Dados: 2024.05.23 09:31:15 -03'00' 2
CLINICA DE FONO ANA KELLY LTDA ANA KELLY BARONI
14.739.355/0002-92 021.398.420-22

8.344.265 — SESP/SC



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

Eu, Ana Kelly Baroni, carteira de identidade n°® 8.344.265, expedida pela Secretaria do Estado de
Seguranca Publica de Santa Catarina — SESP/SC, portadora do CPF sob n° 021.398.420-22,
Representante legal da Clinica de Fonoaudiologia Ana Kelly Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
14.739.355/0002-92, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao possuo
parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante.

Campo Mourao — PR, 23 de maio de 2024.

CLINICA DE Assinado de forma digital por ANA KELLY

FONOAUDIOLOGIA ANA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA Assinado de forma digital por ANA
ANA KELLY BARONI:02139842(02 KELLY BARONI:02139842022

KELLY LTDA:14739355000101 Dados: 2024.05.23 09:33:05 -03'00'

LTDA:14739355000101 Dados: 2024.05.23 09:32:50 -03'00' 2

CLINICA DE FONO ANA KELLY LTDA ANA KELLY BARONI

14.739.355/0002-92 021.398.420-22

8.344.265 — SESP/SC



Valor: RS$ 15.98

Qtd: Un. 1

Categoria: DERMATOLOGIA

Procedimento: BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE
Valor: RS$ 19.04

Qtd: Un. 1



DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA
“CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA”
CNPJ N°. 14.739.355/0001-01
NIRE N°. 42204791191

i

ANA KELLY BARONI, de nacionalidade brasileira, nascida em 17 de setembro de 1989,
solteira, fonoaudidloga, residente e domiciliada na Rua Ouro Preto, n°. 680 — Apto 404, Bloco
C, Bairro Joao Batista Tonial, no municipio de Xanxeré&/SC, CEP 89.820-000, portadora da
Cédula de Identidade (RG) n°. 9089989901, expedida pela SSP/RS, e inscrita no CPF sob n°.
021.398.420-22, ¢;

ALEX MULLER, de nacionalidade brasileira, nascido em 28 de outubro de 1989, solteiro,
empresario, residente e domiciliado na Rua Ouro Preto, n°. 680 — Apto 404, Bloco C, Bairro
Jodo Batista Tonial, no municipio de Xanxeré&/SC, CEP 89.820-000, portador da Cédula de
Identidade (RG) n°. 5.003.681, expedida pela SSP/SC, e inscrito no CPF sob n°. 072.991.879-
30;

Unicos so6cios componentes da sociedade limitada CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
ANA KELLY LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Fidéncio de Souza
Mello, n°. 500 — Sala 03, Centro, no municipio de Xanxeré&/SC, CEP 89.820-000, inscrita no
CNPJ sob o n°. 14.739.355/0001-01, com seu Contrato Social devidamente arquivado na
JUCESC sob o NIRE n°. 42204791191 em sessao de 08 de dezembro de 2011, resolvem de

TOARYD,0RIRD | JUS JNE /G JOPRU [SSE /1 W03 *sasd - Jopeu 1sse //:d 11y

INOYVE AT WNV -2202786€TZ0 MITIW X3V -0€628T662.0 HOd FININTYL B Id OIWN ISSY

pleno e comum acordo, alterar e consolidar seu Contrato Social, passando a ser regido pelas =)
clausulas e condi¢des seguintes: %
CLAUSULA PRIMEIRA: Os sécios decidem alterar a sede da sociedade que passa a ser 5
localizada na Rua General Osoério, n°. 602 — Centro, no municipio de Xanxeré&/SC, CEP E
89.820-000; )
S
o
CLAUSULA SEGUNDA: Os s6cios decidem alterar a sede da filial 03, que passa a ser %
=
localizada na Rua Chui, n°. 273 — Sala 03, Centro, no municipio de Sdao Miguel do Oeste/SC, 2
@
CEP 89.900-000; W
&
(o]
o
CLAUSULA TERCEIRA : Os s6cios decidem incluir no objeto social da empresa a atividade g
de Servicos de Audiometria e Diagndsticos por Registros Graficos ECG e EEG. Desta forma I-g
o objeto social da Sociedade passa a ter a seguinte redacao: Exploracao das Atividades de 2
o)
Clinica de Fonoaudiologia, Servigcos de Audiometria e Diagndsticos por Registros Graficos o1
ECG e EEG, Assessoria € Consultoria em Assuntos Educacionais aos Cuidadores de Idosos, g
em Saude e Medicina do Trabalho e Servi¢cos de Promoc¢io em Satide junto a Area de Recursos £

Humanos de Empresas no Ambito Estadual, Federal e Municipal; Comércio Varejista de
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA
“CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA”
CNPJ N°. 14.739.355/0001-01
NIRE N°. 42204791191

Artigos Médicos e Ortopédicos; Manutengao e Reparagao de Aparelhos Eletromédicos e
Eletroterapéuticos e Equipamentos de Irradiacao; Atividades de Psicologia e Psicanalise;

Atividades de Fisioterapia; Atividades de Terapia Ocupacional.

CLAUSULA QUARTA: Os socios decidem alterar a forma de distribui¢ao de lucros, a qual

podera ser de forma desproporcional a sua quota de capital. Diante desta alteragao, a Clausula
pertinente do Contrato Social passa a ter a seguinte redacdo: Ao término de cada exercicio
social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboracao do inventario, do balang¢o patrimonial e do balango de resultado
econdmico, sendo que os lucros apurados pela sociedade poderao ser distribuidos aos s6cios
quotistas de forma desproporcional a suas quotas, ou entao mantidos em conta especial para
futuros aumentos de capital e compensaciao de prejuizos; os prejuizos por ventura apurados

que nao forem compensados serao suportados pelos s6cios na propor¢cao de suas quotas.

CLAUSULA OQUINTA: Em face das alteracdes ocorridas e citadas acima, os socios

deliberam consolidar o Contrato Social que passa a ter a seguinte redagao:

CAPITULO 1
DA DENOMINACAO SOCIAL, SEDE, OBJETIVO, INICIO E PRAZO

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob o nome empresarial de “CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA>.

CLAUSULA SEGUNDA: A Sociedade tem sua sede social localizada na Rua General
Osorio, n°. 602 — Centro, no municipio de Xanxeré&/SC, CEP 89.820-000.

Paragrafo Primeiro: A Sociedade possui a filial 01 localizada na Avenida Comendador
Norberto Marcondes, n°. 935 - Centro, no municipio de Campo Mourao/PR, CEP 87.302-060,
inscrita no CNPJ sob n® 14.739.355/0002-92 e registrada na Junta Comercial do Estado de
Parana sob n® 41901920898, sem capital social destacado.

Paragrafo Segundo: A Sociedade possui a filial 02 localizada na Avenida Sul Brasil, n°. 583
— Edif. Policlinica Central, Centro, no municipio de Maravilha/SC, CEP 89.874-000, inscrita
no CNPJ sob n® 14.739.355/0003-73 e registrada na Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina sob n°® 42901308913, sem capital social destacado.
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA
“CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA”
CNPJ N°. 14.739.355/0001-01
NIRE N°. 42204791191

Paragrafo Terceiro: A Sociedade possui a filial O3 localizada na Rua Chui, n°®. 273 — Sala 03,
Centro, no municipio de Sao Miguel do Oeste/SC, CEP 89.900-000, inscrita no CNPJ sob n°
14.739.355/0004-54 e registrada na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob n°
42901353943, sem capital social destacado.

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade podera abrir filiais e escritérios em qualquer parte

do territdério nacional ou exterior, bem como participar de outras sociedades afins ou nao.

CLAUSULA QUARTA: A Sociedade tem como objeto social a exploracdo das Atividades

de Clinica de Fonoaudiologia, Servicos de Audiometria e Diagndsticos por Registros Graficos
ECG e EEG, Assessoria € Consultoria em Assuntos Educacionais aos Cuidadores de Idosos,
em Satde e Medicina do Trabalho e Servigos de Promog¢ao em Saude junto a Area de Recursos
Humanos de Empresas no Ambito Estadual, Federal e Municipal; Comércio Varejista de
Artigos Médicos e Ortopédicos; Manutengdao e Reparagao de Aparelhos Eletromédicos e
Eletroterapéuticos e Equipamentos de Irradiacao; Atividades de Psicologia e Psicandalise;

Atividades de Fisioterapia; Atividades de Terapia Ocupacional.

CLAUSULA QUINTA: A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de dezembro de 2011 e

seu prazo de duragao é por tempo indeterminado.

CAPITULO II
DO CAPITAL SOCIAL, QUOTAS, QUOTISTAS E RESPONSABILIDADES

CLAUSULA SEXTA: O capital social ¢ de RS$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em

20.000 (vinte mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas e

distribuidas entre os s6cios da seguinte forma:

SOCIOS CAPITAL SOCIAL N° DE QUOTAS %
Ana Kelly Baroni R$ 19.800,00 19.800 99,00%
Alex Muller RS$ 200,00 200 1,00%
Total R$ 20.000,00 20.000 100,00%

CLAUSULA SETIMA: As quotas do capital sdo indivisiveis em relacdo a Sociedade e ndo

poderao ser transferidas, alienadas, caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou

parcialmente, a qualquer titulo, a terceiros, sem o consentimento expresso do outro sécio,
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA
“CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA”
CNPJ N°. 14.739.355/0001-01
NIRE N°. 42204791191

assegurando em igualdade de condi¢des e prego, o direito de preferéncia para sua aquisigao se

postas a venda.

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada s6cio & restrita ao valor de suas

respectivas quotas, apenas respondendo solidariamente pela integralizagcdao do capital.

CAPITULO III
DA ADMINISTRACAO, REMUNERACAO, BALANCO E DISTRIBUICAO
DE LUCROS

CLAUSULA NONA: A administracdo da Sociedade ¢ exercida ISOLADAMENTE pela

so6cia ANA KELLY BARONI, com os poderes e atribui¢gOes de gerenciar os negdcios sociais,
vedado no entanto, o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar

ou alienar bens imoéveis da sociedade sem autorizagcao do outro sécio.

Paragrafo Unico: A titulo de pro-labore os administradores poderio retirar mensalmente uma

quantia, cujo valor sera fixado de comum acordo entre os s6cios.

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o

administrador prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboracao do
inventario, do balang¢o patrimonial e do balang¢o de resultado econdmico, sendo que os lucros
apurados pela sociedade poderao ser distribuidos aos so6cios quotistas de forma
desproporcional a suas quotas, ou entao mantidos em conta especial para futuros aumentos de
capital e compensa¢ido de prejuizos; os prejuizos por ventura apurados que nao forem

compensados serdao suportados pelos s6cios na proporgao de suas quotas.

CAPITULO IV
DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIOS E DESEMPEDIMENTOS DA
ADMINISTRACAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O falecimento, retirada, interdi¢do ou inabilitacdo de

um dos soécios nao acarretara a dissolugcdao da Sociedade, que continuara com o socio

remanescente ou herdeirosdo sécio falecido. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA
“CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA”
CNPJ N°. 14.739.355/0001-01
NIRE N°. 42204791191

destes ou dos s6cios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situag¢ao patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco especialmente

levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade

se resolva em relagdo a seu s6cio (Art. 1.028 e Art. 1.031, CC/2022)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sécia administradora declara, sob as penas da lei, que

nao existem impedimentos de exercer a administragao da Sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagao,
suborno, concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normasde defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica

ou a propriedade.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O foro da Comarca de Xanxeré&/SC & o eleito para

dirimir as questdes oriundas do presente Contrato Social.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas e ndo

reguladas pelo presente Contrato serido supridas ou resolvidas com base nas disposi¢gdes do
Codigo Civil Brasileiro, Lei n°. 10.406/2002, supletivamente pela Lei das Sociedades

Anodnimas, Lei n°. 6.404/1976, e pela legislacao pertinente em vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de Alteragao

Contratual em O1 (uma) Gnica via, obrigando-se por si, sucessores ¢ herdeiros;

Xanxeré/SC, 18 de outubro de 2023.

ANA KELLY BARONI ALEX MULLER
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Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 27/10/2023
Certifico 0 Registro em 27/10/2023 Data dos Efeitos 26/10/2023

Arquivamento 20237335107 Protocolo 237335107 de 19/10/2023 NIRE 42204791191

Nome daempresa CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoDocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 249211811082789

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 27/10/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretério-Geral
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¥ SANTA CATARIMA 237335107
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

PROTOCOLO 237335107 - 19/10/2023

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 42204791191

CNPJ 14.739.355/0001-01

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/10/2023
SOB N: 20237335107

EVENTOS

024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 20237335107
027 - ALTERACAO DE FILIAL EM OUTRA UF ARQUIVAMENTO:
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20237335107

FILIAISNA UF

NIRE 42901353943

CNPJ 14.739.355/0004-54

ENDERECO: RUA CHUI, SAO MIGUEL DO OESTE - SC
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

NIRE 42901308913

CNPJ 14.739.355/0003-73

ENDERECO: AVENIDA SUL BRASIL, MARAVILHA - SC
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

FILIAISFORA DA UF

NIRE 41901920898

CNPJ 14.739.355/0002-92

ENDERECO: AV COMENDADOR NORBERTO MARCONDES, CAMPO MOURAO - PR
EVENTO 030 - ALTERACAO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 02139842022 - ANA KELLY BARONI - Assinado em 26/10/2023 as 16:08:44

Cpf: 07299187930 - ALEX MULLER - Assinado em 26/10/2023 as 16:25:39

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 27/10/2023
Certifico 0 Registro em 27/10/2023 Data dos Efeitos 26/10/2023

Arquivamento 20237335107 Protocolo 237335107 de 19/10/2023 NIRE 42204791191

Nome daempresa CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenti cacaoDocumentos/autenti cacao.aspx
Chancela 249211811082789

Esta copiafoi autenticada digitalmente e assinada em 27/10/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretério-Geral
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23/05/2024, 09:02 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NUMERO DE INSCRIGAO X X
14739 355/0002.92 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 2/03/2020

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RESONARE CAMPO MOURAO DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutencgao e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de
irradiagao

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdao empresarial, exceto consultoria técnica especifica
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV COMENDADOR NORBERTO MARCONDES 935 dkkack

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.302-060 CENTRO CAMPO MOURAO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADM.RESONARE@GMAIL.COM (49) 9944-0139

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekddkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/03/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedkededkdekk Fekdedkedekkdk

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

Emitido no dia 23/05/2024 as 07:56:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



T PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAO E OUVIDORIA
m Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140

Fone/Fax: (44)3518-1144 - e-mail: prefeitura@campomourao.pr.gov.br - homepage: www.campomourao.pr.gov.br
CMC NUMERO DO ALVARA
24959 39/2022
EXERCICIO DATA DE VALIDADE
2024 15/04/2025

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO

NOME / RAZAO SOCIAL
612084272 - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME
RESONARE CAMPO MOURAO

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA COMEND NORBERTO MARCONDES 935 ko

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.302-060 CENTRO Campo Mourao PR
CFP/CNPJ RG / INSCRIGAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE

14.739.355/0002-92 909.26949-06 10/12/2021

ATIVIDADE(S) PRINCIPAL(IS)

0047.7/33.00 Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

0070.2/04.00 Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

0082.9/97.99 Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente 5
0085.5/03.02 Atividades de apoio a educagéo, exceto caixas escolares i
0086.5/00.06 Atividades de fonoaudiologia

0095.2/15.00 Reparacéo e manutengéo de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico

[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO |

|RESTRIGAO COMPLEMENTAR |

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
ASSEGURA SOLUCOES CONTABEIS LTDA

O PRESENTE ALVARA AUTORIZA A EXPLORACAO DE NEGOCIOS CONFORME ACIMA DESCRITO ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS
QUE LEGITIMARAM SUA CONCESSAO, DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE.

Restricoes

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIRO VALIDO ATE 15/04/2025.
Assinado digitalmanie pa ~
D H"'Hm FORMENTINI CAMPO MOURAO/PR, 13/05/2024
s f“-:u '|HI'-_| 931%-9 VALIDAGAO
I ul L35 12024 ]L 012
MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO H HH

OBSERVAGOES / INFORMES
1) De conformidade com a legislacéo vigente deverédo ser comunicados ao Setor de Tributagdo da prefeitura em prazo inferior a 30 dias quaisquer alteragdes cadastrais .

2) Em caso de encerramento das atividades inerentes a este alvara, devera ser requerido em prazo inferior a 15 dias junto ao Setor de Tributagéo da prefeitura a BAIXA
deste alvara, sob pena de enquadramento de débitos dos exercicios seguintes.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 293 / 2024

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

NOME FANTASIA: RESONARE CAMPO MOURAO

CPF/CNPJ: 14.739.355/0002-92

ENDERECO: COMENDADOR NORBERTO MARCONDES ATE 1349 1350

BAIRRO: CENTRO NUMERO: 935
DATA DE EMISSAO: 29/04/2024 DATA DE VALIDADE:  29/04/2025

Atividades Licenciadas:
8650006 - Atividades de fonoaudiologia
3312103 - Manutencgao e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
4773300 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
7020400 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
7490199 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
8550302 - Atividades de apoio a educacéo, exceto caixas escolares

Observacoes:

Assinado de forma digital

ADRIANA LIKES por ADRIANA LIKES PEREIRA

PEREIRA CHIROLI:88347311900

CHIROLI:88347311900 Dados: 2024.04.29 11:45:29
-03'00'

Autoridade Sanitaria

Este documento deve ser afixado em local visivel ao publico no estabelecimento.



Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagao e Simplificagao

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

JUEESE CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdées abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data
de sua expedicgao.

EMPRESA
Nome Empresarial: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIAANA KELLY LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo

Endereco:
RUA GENERAL OSORIO, 602, CENTRO, XANXERE, SC - CEP: 89820000

OBJETO SOCIAL

ATIVIDADES DE CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS DE AUDIOMETRIA E DIAGNOSTICOS POR REGISTROS GRAFICOS
ECG E EEG, ASSESSORIA E CONSULTORIA EM ASSUNTOS EDUCACIONAIS AOS CUIDADORES DE IDOSOS, EM SAUDE E
MEDICINA DO TRABALHO E SERVICOS DE PROMOCAO EM SAUDE JUNTO A AREA DE RECURSOS HUMANOS DE EMPRESAS
NO AMBITO ESTADUAL, FEDERAL E MUNICIPAL COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAO ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL.

CAPITAL SOCIAL PORTE PRAZO DE DURACAO

R$ 20.000,00
VINTE MIL REAIS Né&o XXXXXX

R$ Capital integralizado:
20.000,00

VINTE MIL REAIS

QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES

Nome/CPF Participagdo R$ Cond./Administrador Término do mandato
ANA KELLY BARONI 19.800,00 SOCIO XXIXXIXXXX
021.398.420-22
ANA KELLY BARONI 0,00 ADMINISTRADOR XXIXXIXXXX
021.398.420-22
ALEX MULLER 200,00 SOCIO XXIXXIXXXX
072.991.879-30
ULTIMO ARQUIVAMENTO SITUACAO STATUS
Data Numero SEM STATUS
27/10/2023 20237335107 REGISTROATIVO
Ato: 002 - ALTERACAO

Evento: 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERACAO OU FORA DELA
NIRE: 41901920898 CNPJ:  14.739.355/0002-92

Enderego: AV COMENDADOR NORBERTO MARCONDES, 935, CENTRO, CAMPO MOURAO, PR - CEP: 87302060

NIRE: 42901308913 CNPJ:  14.739.355/0003-73
Endereco:  AVENIDA SUL BRASIL, 583 EDIF:POLICLINICA CENTRAL, CENTRO, MARAVILHA, SC - CEP: 89874000

o
T\)\

244449015

CONTROLE: 10355627543528 CPF SOLICITANTE: 051.631.399-16 NIRE: 42204791191 EMITIDA: 26/04/2024 PROTOCOLO: 244449015



Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagao e Simplificagao

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

JUEESE CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdées abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data
de sua expedicgao.

EMPRESA
Nome Empresarial: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIAANA KELLY LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo

Endereco:
RUA GENERAL OSORIO, 602, CENTRO, XANXERE, SC - CEP: 89820000

NIRE: 42901353943 CNPJ:  14.739.355/0004-54
Enderego:  RUA CHUI, 273 SALA:302, CENTRO, SAO MIGUEL DO OESTE, SC - CEP: 89900000

Observagao

FLORIANOPOLIS - SC, 26 de Abril de 2024

LUCIANO LEITE KOWALSKI

pagina: 2/2
244449015

CONTROLE: 10355627543528 CPF SOLICITANTE: 051.631.399-16 NIRE: 42204791191 EMITIDA: 26/04/2024 PROTOCOLO: 244449015



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

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

Nome: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA
CNPJ: 14.739.355/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 15:48:10 do dia 03/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/10/2024.

Cddigo de controle da certidao: 2484.2422.79C2.33C2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  14.739.355/0001-01

Rf)zao CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA
Social:

Endereco: RUA FIDENCIO DE SOUZA MELLO 500 SALA 03 / CENTRO / XANXERE / SC
/ 89820-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:23/06/2024 a 22/07/2024

Certificagcdo Nimero: 2024062301141872937426
Informacao obtida em 26/06/2024 11:29:07

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




{£i&i  ESTADO DE PARANA
im) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

: SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRAC}AO
i DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 23888/2024
Contribuinte: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA
CPF: 14.739.355/0002-92 RG: 909.26949-06

Endereco: AVENIDA COMEND NORBERTO MARCONDES, n° 935
Bairro: CENTRO

Complemento; ******** Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cdéd. Contrib.: 612084272 Validade: 24/06/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, nao consta débitos vencidos no Cadastro deste
Municipio.

CAMPO MOURAO/PR, 23 de maio de 2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

Emitido Via Portal

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
TEL.: (44) 3518-1144 - FAX: (44) 3518-1104- CNPJ MF n° 75904524/0001-06
Home-page: www.campomourao.pr.gov.br E-mail: prefeitura@campomourao.pr.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: CLI NI CA DE FONCQAUDI OLOG A ANA KELLY LTDA (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ: 14.739. 355/0001-01

Certidédo n°: 30882961/ 2024

Expedi ¢cdo: 03/05/2024, as 15:56:43

Val i dade: 30/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CLIN CA DE FONOAUDI OLOGI A ANA KELLY LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.739.355/0001-01, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

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

Nome: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA
CNPJ: 14.739.355/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 15:48:10 do dia 03/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/10/2024.

Cddigo de controle da certidao: 2484.2422.79C2.33C2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N©° 033579948-88

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 14.739.355/0002-92
Nome: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

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

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

Valida até 20/09/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (23/05/2024 09:30:25)


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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 293 / 2024

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

NOME FANTASIA: RESONARE CAMPO MOURAO

CPF/CNPJ: 14.739.355/0002-92

ENDERECO: COMENDADOR NORBERTO MARCONDES ATE 1349 1350

BAIRRO: CENTRO NUMERO: 935
DATA DE EMISSAO: 29/04/2024 DATA DE VALIDADE:  29/04/2025

Atividades Licenciadas:
8650006 - Atividades de fonoaudiologia
3312103 - Manutencgao e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
4773300 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
7020400 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
7490199 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
8550302 - Atividades de apoio a educacéo, exceto caixas escolares

Observacoes:

Assinado de forma digital

ADRIANA LIKES por ADRIANA LIKES PEREIRA

PEREIRA CHIROLI:88347311900

CHIROLI:88347311900 Dados: 2024.04.29 11:45:29
-03'00'

Autoridade Sanitaria

Este documento deve ser afixado em local visivel ao publico no estabelecimento.



CREFONO 3)

CERTIFICADO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

DATA VALIDADE: 31/05/2025

Razao Social
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA

Representante Legal
ANA KELLY BARONI

Nome Fantasia
RESONARE CAMPO MOURAO

Endereco
AVENIDA COMENDADOR NORBERTO MARCONDES 935

Bairro CEP Cidade UF
CENTRO 87302060 CAMPO MOURAO PR

Horario de Funcionamento do Servico de Fonoaudiologia

Registro no Conselho CNPJ

PJ-002470 14739355000292
Responsavel Técnico/ CRFa No 9938 Horario de

CAMILA APARECIDA STURION RODRIGUES SEGUNDA A SEXTA 08:00-12:00 14:00-18:00

Certificamos que a Pessoa Juridica acima citada encontra-se regularmente inscrita junto ao Conselho Regional de
Fonoaudiologia - 3a Regido, nos Termos da Resolucdo CFFa 583/2020.

Declaragao Digital - Cédigo de Validagdo: 032003592252022024 Emitida eletronicamente via internet as 20/06/2024 de
13:52. Sua autenticidade podera ser confirmada no site: www.crefono3.org.br
Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento

ESTE CERTIFICADO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

UH AL Conselno Regional de Fonoaudiclogla - 3* Regiao

FHUHSSI Curtipa: Aua XV de novembro 266 conl. 71 — Centro - Curitiba — Parana ~ CEF 80020-310
Eﬁls'[ﬂﬂﬂ www.crefonod.org.br e-mall: cretonod&cretoned.org.br - Telefones 041 3016-8792/3016-8951
Eﬁﬂ' gara ¢ frasd Floriandpolis: Rua Alvaro de Garvaing 267 sala 401 Centro - CEP BE010-040 — Tel.: 48 3028-8792

Pag.1del
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NOME: CLINICA RESONARE
CNPJ: 14.739.355/0002-92

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Estadual: 1111
Data Emissdo: 2024-05-23
Data Vencimento: 2024-09-20
Certidao Federal: 1112

Data Emissdo: 2024-05-03
Data Vencimento: 2024-10-30
Certidao Trabalhista: 1113
Data Emissdo: 2024-05-03
Data Vencimento: 2024-10-30
Certidao FGTS: 1114

Data Emissdo: 2024-06-23
Data Vencimento: 2024-07-22
Certidao Municipal: 1115
Data Emissdo: 2024-06-26
Data Vencimento: 2024-07-26
Certidao Falencias: 1116
Data Emissdo: 2024-04-26
Data Vencimento: 2024-08-26

Capacidade Tecnica
Orgao: CREFONO
Quantitativo: 9938 Un.

Proposta

Categoria: FONOAUDIOLOGIA

Procedimento: AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
Valor: RS 25.04

Qtd: Un. 10000

Categoria: FONOAUDIOLOGIA

Procedimento: AUDIOMETRIA VOCAL

Valor: RS 25.04

Qtd: Un. 10000

Categoria: FONOAUDIOLOGIA

Procedimento: IMITANCIOMETRIA

Valor: RS$ 57.55

Qtd: Un. 10000

Categoria: FONOAUDIOLOGIA

Procedimento: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
Valor: R$ 30

Qtd: Un. 10000

Categoria: Outros Servicgos

Procedimento: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
INTRA-AURICULAR TIPO C

Valor: RS 1.1

Qtd: Un. 10000



Lk 5 Rttt

Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lel n° 14.133, de 2021, conforme documentaco registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situacdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados For necedor

CNPJ: 55.238.595/0001-00

Razéo Social: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
E-mail: frann.fhl@gmail.com

Telefone: (44) 99921- 1620

Banco: Banco Brasil

Conta: 16.825-4

Agéncia: frann.fhl@gmail.com

Tipo Conta: 1

Credenciamento:
Datalnicio: 01/01/2024 08:00
Data Encerramento: 01/08/2024 17:00

Niveis cadastrados:

| - Credenciamento
Il - Habilitacdo Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sdcios. docl.pdf
AlvaradeLicenca de L ocalizagdo e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf
Cartao CNPJ: docl.pdf

I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certiddo Municipal: 1101 - Data Emissdo: 2024-06-18 - Data Vencimento: 2024-07-18

Certiddo Estadual: 1102 - Data Emissio: 2024-06-18 - Data Vencimento: 2024-10-18

Certiddo Federal: 1103 - Data Emisso: 2024-06-18 - Data Vencimento: 2024-12-15

Certidao Trabalhista: 1104 - Data Emissdo: 2024-06-18 - Data Vencimento: 2024-12-15

Certidao FGTS: 1105 - Data Emissdo: 2024-06-18 - Data Vencimento: 2024-07-17
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: Outros Servigos - Procedimento: TERAPIA ABA (2 SESSOES SEMANAIS) - Valor: R$ 400 - Qtd: 120
VI - Profissionais

Nome: Francine Hilenade Lima Cabreira - Especialidade : Aplicador Terapia ABA - CPF: 009.996.889-44

Esta declaragéo € uma compr ovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 19/06/2024
15:22:11

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:




ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao no CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiédo de
Campo Mourao — CISCOMCAM objetivando a prestacédo de servigos nos termos
do chamamento publico.

Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de
credenciamento, que estou plenamente ciente do teor e da extensdo deste
documento, bem como que cumpro os requisitos de habilitagdo, conforme
documentos apresentados em anexo.

Razao Social: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
Nome Fantasia: CLINICA PSICOPEDAGOGICA FRANCINE LIMA

CNPJ n°: 55.238.595/0001-00

Inscrigao Estadual:

Micro Empresa: ( ) Nao ( x) Sim

Optante Simples:( ) Nao ( x ) Sim

Numero do CNAE Nacional: 85.50-3-02 e 86.50-0-99.

Descrigao: 85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacgao, exceto caixas
escolares;

86.50-0-99 -atividades de profissionais da area de saude nao especificadas
anteriormente.

Endereco:Rua Juvenal Portela, 714, sala D.

Municipio: Peabiru UF: Parana

CEP: 87.250-000

Telefone Celular: (44) 99921-1620

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



DADOS BANCARIOS:

IBANCO:Banco do Brasil IC()DIGO DO BANCO:001 AGENCIA:2421 X
TIPO DE CONTA:Conta OPERA(}AO: Transferéncia IN° DA CONTA:16.825-4
Corrente

|[CIDADE E UF DA AGENCIA: Peabiru/Pr

REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE
LEGAL ORGAO EMISSOR PESSOA FISICA
CPF
Francine Hilena de Lima  [9.806.799-0 SSPPR 009.996.889-44
Cabreira
ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME |QUANTIDADE
[Pedagogia [Psicopedagoga - Terapia ABA 100

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO N°
PROFISSIONAL |PESSOA FISICA| GERAL ORGAO | REGISTRO | TELEFONE
- CPF EMISSOR CONSELHO
COMPETENT
E
Francine Hilena de  |009.996.889-44 [9.806.799-0 [INao (44)99921-
Lima Cabreira SSPPR obrigatério
1620
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE [RESISTRO
INOME PcE:g.IS:‘»OA FISICA ORGAO |[E-MAIL TELEFONE
EMISSOR

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



Francine Hilena de  |009.996.889-44 [9.806.799-0 [frann.thi@gmail.com| (44) 99921-
Lima Cabreira SSPPR 1620

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

|Francine Hilena de Lima Cabreira |Psicopedagoga - Terapia ABA

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

Rua Juvenal Portela, 714, sala D.(anexar alvara ou licenga sanitaria do
Peabiru,Pr, CEP 87250-000 local, junto a esse anexo).

Peabiru — Pr,19 de junho de 2024.
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ASSINATURA
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

CPF 009.996.889-44
RG 9.806.799-0 SSPPR

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



*Psicopedagogica Francine Lima

8.595/0001-00
fone: (44) — 999211620 — Email: frann.fhl@gmail.com

ey PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR
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ALVARA DE LOCALIZACAD E FUNCIONAMENTO

REGIME FISCAL: Simples Nacional

; Pt o Warka Sacial CHPIACPF-55.238,595:0001-00

FRAMCINE HILEMA LIMA CABREIRA PSICDPEDAGDGEN

Congribuaibe Dang Ahertura I B Miznicsaal
LELEES

fL ] 3o fmad

Locakragsa:

BLM - IUVERNAL PORTELA, ¥14  5AlA D

CENTHRO Peabin

Ramo de Anvidads Principal:
qAss000z ATWIDADES DE AROID A [DUCACAD, [NCETD CAIKAS ESOOLARES
An50099 ATTVIRALDES OF PROFESSID MAIS DA ARES DE SAUDE NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

B striohes
flvar lbeprado oS Ler oG do Codigo Tributirio Municipal Lei n® 4732005,

ALVARA DE LICENCA COM VALIDADE ATE 31/12/2024

Poabire, 17 de junho deg 2024
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Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA, inscrita
no CNPJ sob n° 55.238.595/0001-00, sediada na Rua Juvenal Portela, 714, sala D,
Centro na cidade de Peabiru, Pr, através representante legal, Francine Hilena de
Lima Cabreira, RG 9.806.799-0 SSPPR e CPF 009.996.889-44, declara, sob as
penas da Lei, que:

nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

nao incorre nas demais condicdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21
e alteracdes posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Peabiru/Pr, 19 de junho de 2024.
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ASSINATURA
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

CPF 009.996.889-44
RG 9.806.799-0 SSPPR

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA,
estabelecida na Rua Juvenal Portela, 714, sala D. Peabiru,Pr, CEP 87250-000,
inscrita no CNPJ sob n° 55.238.595/0001-00, neste ato representada pelo seu
representante Francine Hilena de Lima Cabreira, no uso de suas atribuicdes
legais, vem: DECLARAR, para fins de participagdo neste procedimento licitatorio
em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua
participagéo na licitagdo citada, que nao foi declarada inidbnea e que nao esta
suspensa de participar em processos de licitacdo ou impedida de contratar com a
Administracdo Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos

supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente.

Peabiru — Pr,19 de junho de 2024.
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ASSINATURA
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA
CPF 009.996.889-44

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



RG 9.806.799-0 SSPPR

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIiPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

Eu, Francine Hilena de Lima Cabreira, carteira de identidade n° 9.806.799-0,
expedida pela SSPPR, inscrito no CPF sob n°009.996.889-44, Representante legal
da FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA, inscrita no CNPJ
sob o n° 55.238.595/0001-00, DECLARQO, sob as penas da Lei, para os devidos fins
que nao possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados

e/ou dirigentes do érgéo licitante.

Peabiru — Pr,19 de junho de 2024.
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ASSINATURA
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

CPF 009.996.889-44
RG 9.806.799-0 SSPPR

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



ANEXO V

MODELO DE DECLARAGCAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA
PSICOPEDAGOGA, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob
a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Saude
da Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara
para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na condigdo de
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar
n°® 123/2006 e que ndo possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°,

§ 4°, da mencionada lei.

Peabiru/Pr, 19 de junho de 2024.
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ASSINATURA
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

CPF 009.996.889-44
RG 9.806.799-0 SSPPR

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



18/06/2024, 21:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  55.238.595/0001-00

Razao
Social: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
Endereco: RUA JUVENAL PORTELA 714 SALA D / CENTRO / PEABIRU / PR / 87250-

000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:18/06/2024 a 17/07/2024

Certificagdo Numero: 2024061811296270665120

Informacao obtida em 18/06/2024 21:02:18

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

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

m



‘ﬁ:} PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR

{' Secretaria Municipal de Fazenda
i Departamento de Tributos

PRAGA ELEOTERIO GALDINO DE ANDRADE, 21- CEP: 87250-000 - Peabiru- Pr - Tel (44) 3531-8100

Certidao Negativa de Débitos N° 953 / 2024

CADASTRO CERTIDAO ALVARA Ne CNPJ/CPF
2-63822 Numero: 953 Ano: 2024 63822 55.238.595/0001-00
RAZAO SOCIAL/NOME

FRANCINE HILENA LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

SITUADO A:
RUA JUVENAL PORTELA, N° 714, CENTRO - CEP: 87250-000

Complemento: SALAD

NOME FANTASIA:
CLINICA PSICOPEDAGOGA FRANCINE LIMA

SITUACAO DO CADASTRO: INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
Normal 22/05/2024

RAMO DA ATIVIDADE:
ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

CODIGO DE AUTENTICIDADE  CDF3DC2D6AB01674BF41D74EE288BD90

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 18/06/2024 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste 6rgdo deles constam que o referido cadastro NAO
esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a tributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar as dividas
posteriormente apuradas, mesmo referentes a periodos nesta Certidao compreendidos.

A presente Certiddo servira para fins de DE DIREITO

E por ser expressdo da verdade e para que produza os efeitos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PEABIRU - ESTADO DO PARANA, AOS 18 de
junho de 2024.

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 18/07/2024

Peabiru, 18 de junho de 2024.

FUNCIONARIO:05161532939




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033815481-63

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 55.238.595/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 16/10/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (18/06/2024 12:06:00)


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

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

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

Nome: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 15:39:45 do dia 18/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/12/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 58D2.37C3.D664.5153

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: FRANCI NE HI LENA DE LI MA CABREI RA PSI COPEDAGOGA ( MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 55.238.595/0001-00

Certiddo n°: 42892056/ 2024

Expedi cdo: 18/06/ 2024, as 12:09:18

Val i dade: 15/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que FRANCINE HI LENA DE LI MA CABRElI RA PSI COPEDAGOGA ( MATRI Z
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 55.238.595/0001-00, NAO
CONSTA como i nadi mplente no Banco Nacional de Devedores
Trabal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



Clinica Psicopedagogica Francine Lima

= &
| ,7/. ’ CNPJ: 55.238.595/0001-00
% Telefone: (44) — 999211620 — Email: frann.fhl@gmail.com

Responsavel pelo faturamento

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA
CPF 009.996.889-44
9.806.799-0 SSPPR

Email:frann.fhi@gmail.com
Telefone: (44) 99921- 1620

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



c o o o o . o
ﬁ Clinica Psicopedagogica Francine Lima
| ,7/. ’ CNPJ: 55.238.595/0001-00
% Telefone: (44) — 999211620 — Email: frann.fhl@gmail.com
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

CPF 009.996.889-44

Email:frann.fhi@gmail.com
Telefone: (44) 99921- 1620

Rua Juvenal Portela, 714, sala D, CEP: 87.250-000, Peabiru, Parana



Pagina 1 de 2

ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO INDIVIDUAL
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA
CNPJ: 55.238.595/0001-00
NIRE: 41109180457

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA, brasileira, casada em uniéo
parcia de bens, psicopedagoga, nascida em 09/05/1992, inscrita no C.P.F. sob o n.°
009.996.889-44, e portadora da carteira nacional de habilitacdo n. 009.996.889-44,
DETRAN/PR, emitidaem 02/02/2021, residente e domiciliada a Rua Jodo Morales,
110, Leblon, CEP: 87.250-000,00, em Peabiru, Parana, Empresario Individua sob
nome empresarial de FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA, com sede
nesta cidade de Peabiru, Estado do Parana, na Rua Cassemiro Radominski, 827,
Saa 03, Centro, inscrito na Junta Comercial do Parana sob NIRE n.° 41109180457
em 22/05/2024 e CNPJ 55.238.595/0001-00, resolve assim, aterar o instrumento de
inscricéo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — O endereco do empresario individual fica aterado
para Juvenal Portela, 714, SalaD, Centro, CEP: 87.250-000, Peabiru-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - O Objeto socia para a ser Atividades de
Psicopedagogia CNAE 85.50-3/02, Terapia da Ciéncia ABA e Psicopedagogica
CNAE 86.50-0/99.

CLAUSULA TERCEIRA — Permanecem inateradas as demais clausulas do

Instrumento Constitutivo que ndo colidirem com o disposto no presente
instrumento.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento.

Peabiu -PR., 10 de Junho de 2024.

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 2 de 2

Certificamos que o ato da empresa FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

00999688944

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

ii’rm

JUCEPAR

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTI FI CO O REG STRO EM 11/ 06/ 2024 14:08 SOB N° 20244066388.

PROTOCOLO. 244066388 DE 11/06/ 2024.

CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12408123900. CNPJ DA SEDE: 55238595000100.
NI RE: 41109180457. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 10/ 06/ 2024.

FRANCI NE HI LENA DE LI MA CABREI RA PSI COPEDAGOGA
LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL

www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



SECRETARIA OF cmﬂﬁogmmmwmbdm» PUBLICA T Q| REGISTRO
INSTITUTO DE IDENTIFICAG,. RANA .
B nows: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

RG: 9.806.799-0
. FILLGAD: JOAD FEREIRA DE LIMA
LUCINEIA OIAS DO PRADO DE LIMA

DATA DE NASCIMENTO: 02051902 ;

DOC. ORIGEM.  COMARCA~PEABRUPR, DA SEDE
C.CAS=3800, LNRO=158, FOLHA=112

w‘..._.n...-. 000956 553-44 g ez o

g m &mﬁwk..mﬂ.n. At

£ MORDD PLASTIFCAR




18/06/2024, 19:52

Ministério da Fazenda
Receita Federal g,
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF ¢

Numero

009.996.889-44

Nome
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

Nascimento
09/05/1992

CODIGO DE CONTROLE

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 19:52:38 do dia 18/06/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank

about:blank

m



FACULDADE

METROPOLITANA

Declaracao de Matricula

Declaramos para os devidos fins que, Francine Hilena de Lima cabreira, CPF 009.996.889-44, est4
matriculado(a), neste estabelecimento de ensino, no curso de pos-graduagdo Lato Sensu em “Intervencio ABA
aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, de acordo com a Resolugdo CES/CNE n° 1 de 06 de
abril de 2018, com carga hordria total de 720 horas, cujas aulas ocorrem a distancia, com inicio em 16/02/2024
e previsao de término em 06/08/2024, conforme cronograma previsto a seguir. A institui¢ao esta credenciada
pela portaria MEC n° 1.956, de 07 de novembro de 2019.

Disciplinas CH | Nota
X[li(ii;ﬂl(; 1: Contextualizagao e Critérios Diagnosticos do 6ohl 10.0
Modulo 2: Principios Basicos 60h| 7.9
Modulo 3: O Comportamento Verbal 60h| 89
Modulo 4: O processo de avaliagdo 60h| 9.5
Modulo 5: Processo de Ensino 60h | 10,0
Modulo 6: O manejo de comportamentos indesejados 60h| 9.0
Modulo 7: Habilidades de Ensino I 60h| 9.1
Modulo 8: Habilidades de Ensino II 60h| 89
Modulo 9: Habilidades Sociais e TEA 60h| 9.5
Modulo 10: O ensino de habilidades funcionais e cognitivas 60h
Modulo 11: As habilidades académicas 60h
Modulo 12: ABA na Escola e o papel dos pais 60h
Carga Horaria Total 720

Ribeirdo Preto, 24 de Junho de 2024

Cddigo de autenticidade: d2987341¢37b81756e2611aldece9bb9
Site para verificagdo: https://www.estudesemfronteiras.com/novo/autenticidade-declaracao

" \ <
F’)",'{,\'.-"‘ A 04 L3 / s Cgten

Antonio Marcos Neves Esteca
Coordenador de Pos-Graduagao

Metropolitan Educacio Ltda
13.411.192/0001-70

Av. Presidente Kennedy, 1677

Parque Industrial Lagoinha - Ribeirao Preto / SP
CEP: 14095-220

Tel: (16) 3617-1318


http://www.estudesemfronteiras.com/novo/autenticidade-declaracao
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| LICENGA SANITARIA E DO EXERCICIO PROFISSIONAL N°023!2024_]

NOME | RAZAO SOCIAL: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA
PSICOPEDAGOGA l

FANTASIA: CLINICA PSICOPEDAGOGICA FRANCINE LIMA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

ATIVIDADE /CNAE:

8550-3/02. Atividades de apoio a educagio, excelo caixas escolares,
8650-0/99: Atividades de profissionais da @rea de sa(de ndo especificadas
anterncrmente

ENDERECO: RUA JUVENAL PORTELA, 714- CENTRO - PEABIRU - PR

CEP: 87 250-000

| o8 | Somo | woo | u

NOME: FRANGINE HILENA DE LIMA
CABREIRA

PREF, MUN PEABRY
DSPS -DSVS
LCENCIADO

losany Alvis g Givars
& larcis Son bz




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
P SO NSO "

o 3

REGIME FISCAL: Simples Nacional

i M—

—— D ———— el

CNPJ/CPF:55.238.595/0001-00

Nome / Razao Social

FRANCINE HILENA LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

- [ 5 -~ N -
Contribuinte Data Abertura Inscricdo Municipal
24231 22/05/2024 63822

——

Localizagao:

RUA - JUVENAL PORTELA, 714 SALAD

CENTRO Peabiru

— ———

Ramo de Atividade Principal:
8550302 ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

8650099 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

— e

Restricoes
Alvara liberado nos termos do Cadigo Tributéiig_nﬁunicipal Lﬂei n2 473/2005.

ALVARA DE LICENCA COM VALIDADE ATE 31/12/2024

A TANCIPAL b .("

‘V Peabiru, 17 de junho de 2024

\!“N

Orientacoes

Nos casos de: Encerramento, altera¢do, inclusdo ou exclusdo de ramo, mudanga de enderego, inclusdo ou exclusdo de socio e
alteracio de razdo social, o contribuinte devera imediatamente requerer tais alteragoes a Prefeitura.

S

Praca Eleutério G. de Andrade, 21 - Centro - Peabiru - PR - CEP. 87250-000 - FONE (44) 3531-8100




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
55.238.595/0001-00
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
22/05/2024

NOME EMPRESARIAL

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA PSICOPEDAGOGICA FRANCINE LIMA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JUVENAL PORTELA 714 SALAD

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.250-000 CENTRO PEABIRU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FRANN.FHL@GMAIL.COM (44) 9921-1620

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
22/05/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

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

Emitido no dia 18/06/2024 as 08:33:27 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1




SECRETARIA OF cmﬂﬁogmmmwmbdm» PUBLICA T Q| REGISTRO
INSTITUTO DE IDENTIFICAG,. RANA .
B nows: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

RG: 9.806.799-0
. FILLGAD: JOAD FEREIRA DE LIMA
LUCINEIA OIAS DO PRADO DE LIMA

DATA DE NASCIMENTO: 02051902 ;

DOC. ORIGEM.  COMARCA~PEABRUPR, DA SEDE
C.CAS=3800, LNRO=158, FOLHA=112

w‘..._.n...-. 000956 553-44 g ez o

g m &mﬁwk..mﬂ.n. At
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18/06/2024, 19:52

Ministério da Fazenda
Receita Federal g,
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF ¢

Numero

009.996.889-44

Nome
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

Nascimento
09/05/1992

CODIGO DE CONTROLE

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 19:52:38 do dia 18/06/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank

about:blank

m
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CERTIFICADO

CLINICA MULTIDISCIPLINAR GIRASSOL

Certificamos para os devidos fins que:

Francine Hilena de Lima Cabreira

CPF: 009.996.889-44

Participou do curso Aplicador ABA com carga hordria de 20 horas, realizado nos dias
29 de fevereiro e 01 de margo de 2024 por meio da Clinica Multidisciplinar Girassol,
empresa de direito privado inscrita no CNPJ sob o n® 45.174.078/0001-60.

Campo Mourio, 01 de margo de 2024.

g |
Lowone q‘-"b d‘-‘*‘d‘*‘*&‘h« QQ@%
Daiane Carolina da Cruz Elizandra Silva de Abreu g‘{ﬁ GW(
Diretora Téenica Diretors Clinica TP

CRP 08/32463 CHRP 08/338%




Curso Aplicador ABA

Conceitos sobre Autismo ¢ suas particularidades;
Principios Bisics da Anilise do Comportamente;
Manejo de Comportamentos Interferentes;

PEL Progeamas de ensino, Coleta de Dados, aplicagio de programas:
Etica e Postura Profissional,

ClinicaM u!ridi.\ciplimr Girassol, Rua Prefeito Devete de Paula Xavier, n? 1328, Centro,
“linica

Campo Mourio - PR
(44) 3068-1389 - clinicagirassol 3@gmail com




Vb i FACULDADE UNIAO DE CAMPO MOURAO Lr]]
i Yo\ ESTADO DO PARANA :
unicempo

Nz ate Lvle Ge e Macd

Certificado

Certificamos aue Francine Hilena De Lima Cabreira,

concluiu o Curso de Pés-Graduacédo Lato Sensu, em nivel de especializacio:

Psicopedagogia Clinica e Institucional,

Realizado por esta Instituicdo de Ensino Superior no periodo de Fevereiro/2022 a Fevereiro/2024.

Campo Mourdo, 15 de Fevereiro de 2024,

7 = S
," ' Ny r/ 7 ; /" ) e
Giselly Aﬁ‘érecida\S'alvador Taonet Francine de Lima Cabreira Re Pacholek

Secretaria Académica Especialista Diretor Geral

e T\ OV I ST IR T




HISTORICO ESCOLAR

B _ FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

| R.G.:0.806.799-0

| CPF: 009.996.889-44

L Curso de Pos-Gtaduaﬁo LATO SENSU, em nivel de especili

- Psicopedagogia Clinica ¢ Institucional (Resolugdo CONSEE N* 17/2016)

| DISCIPLINAS o) DOCENTE TMULAGAD | NOTA
| Analive e Insormretacsa de Dasenhos 12 Anne Garchine Souse de Obverra Especiabsta 10.0
| Avalagio  Infurvencso em Pricopedagogie Clinica 4 Crstra Cerezuels Ooutora 100
Avalacio e Intarvencio em Psicopedagoga Instilucicnal 48 Crstina Cavezisela Doutora 100
Dwnarmica Familar e Aprendizagen 12 Frank Duarte Especialista 100
i Eualandogu Ganetca e Pecopedagogia 12 Mana Aparecida de Souza Especalista 3.0
| Estégo Supervisonado em Pacopedagogia Clinica 70 Cristine Caveziala Doutora 100
Estago Supervisonado em Puicopedagogia Instiuconal 70 Cristina Cevezisela Doutora 100
Fundamontos da Pscopedagogia 24 Frank Duarte Especisista 18
| Fundamentos Puconeurolbgicas da Aprendizager 24 Frank Duarle s iz L
Introducdo @ LISRAS & O Papel do Inferprete de LIBRAS 12 Ruth Mifian Pscheca Especiaiista 83
niroducaa Esiagio Supsnisionada am Psicopedagogia Chnica 12 Cristing Cevezyela Ooutor 10.0
Introgusdo Estagio Supenisionado em Picopedagogia Institusicnal 12 Cristing Cernzueta Doutcra 100
rLud.oo e Lteratusa Intansl 24 Nilo&a Ventunni Mestre 85
| Metooalogia Clentifica e Elaboragaa de Projeto 12 Cristina Corensela Doutora 100
Ptuucmas de Aprendizagem ¢a Letura e da Escrits 12 Crsstine Cevezusls Doutors 100
' "romemes de Aprendizagem da Matematea 12 Thalta Simone Muraro Beilo Especisiista 30
rmsoodeAmndmemamecdlela 24 Cristing Carezuela Doutora 70
Processo de Aprendizagem da Matematca 24 Thalka Simone Muraro Brito Especaists 10,0
‘ Pmﬁssmhsmo ¢ Humanizacio 12 Claudio Rodrigues Cardoso de Maio Especaksta 80
_Psacanalsa ¢ Psicopedagogia 12 Pauto Sérgio Pereira Rica Mestre 75
| Paicoogla Staio-hstdnca e Paicopedagogia 12 Fabricio Rodrigues de Moura Meastre 85
Psicopedagogia e Picomolricdace 12 Sandra Garcia Neves Deutora 75
Redaconamaento interpesscal 12 Carla Michelle Geriin Manganos Osslame Especialista 74
Translomos do Desenvorimento Humano 24 Maria Aparecida de Souza Espedialista 95
TGC - TGG - Trataiho de Conclusao de Curso; Aagdo Psicopedagogica Clinica e €0 Orlentador (a) Dot 0.0
sl ¢ Aplicacbes P
_Carga Horaria Yotal 608 Area do conhecimento: Cidncias Humanas

:

Periodo Letivo: Fewi2022 a F
Carga horaria total; 608 horas

Faculdade Unilo do Campa Mourdo - UNICAMPC
Portatia de Recredenciamento MEC n* 80 de 18012017,
0.0V, 18101/2017

Declaramos que foram cumpridas todas as disposigbes da
Resolugao CNEACES n* 01 de 08/06/2007.

Registro n"0808 /Livro n* 01/Folha 015

Campo Mourdo, 15 de Saverero de 2024
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% Faculdades Integradas do Vale do Ivai - UNIVALE
Mantida pela Instituiche Cultural ¢ Educacional de Ivaipord - ICEX

' Racredoncada pete Portaria ' 545 - MEC - de 110812 DOu. - 140812

‘ E Certyficads

A Diretora das FACULDADES INTEGRADAS DO VALE DO IVAI, no uso de suas atribuigdes legais,
certifica que

BSAP - Institute de Estudos Avancados e Pés-graduagio

FRANCINE HILENA DE LIMA
RG 9.806.799-0

concluiu o Curso de Pés-Graduagio Lato Sensu Especializagio em EDUCAGAO ESPECIAL:
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES ESPECIAIS, realizado no periodo de 03/06/2013 a 04/12/2013, com
duracdo de 360 horas, tendo sido atendidas as demais exigéncias da Resolugio n® 01 de 2007 do

Conselho Nacional de Educagio - Cimara de Educacio Superior,

Ivaipora, 10 de abril de 2014

By o Ve G
Neila Francis
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HISTORICO ESCOLAR

Especializacio em: EDUCACAQ ESPECIAL: ATENDIMENTO AS NECESSIDADES ESPECIAIS
Periodo de Realizagio: 00)06)2013004}12!2013 Duragho: 30horas
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FACULDADE

BRASIL

O Duretor Geral da Faculdade Associada Brasil, no uso de suas atribuicdes
¢ tendo em vista a colagdo de grau do Curso de

em 23 de julho de 2016 confere 0 grau de
Licenciado (a) em Pedagogia a
Francine Hilena de Lima Cabreira

Brasileiro (a) natural do Estado do Parana, nascido (a) em 09 de maio de 1992,
portador (a) da cédula de identidade R.G. n® 9.806.799-0-PR
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Sdo Paulo, 29 de setembro de 201 7. / # 2 : |

outorga-lhe o presente (Dip&)ma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas Qg'dis. -

Tania Maria Calcada
Secretaria Geral

=
| Edgardo de Jesus

iretor Geral
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CURSO QE PEDAGOGIA - LICENCIATURA PLENA
Recor'\hectdo pela Portaria SERES n ° 46 de 22-05-2012,
Publicada no D.O.U. de 24-05-2012 — secao 1, Fis, 14
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FACULDADE INTEGRADO DE CAMPO MOURAO 47 ”(\

ESTADO DO PARANA
: INTEGRADO
A Diretora Geral da Faculdade Integrado de Campo Mourao, FACULDADE

no uso de suas atribuices, tendo em vista a conclusdo do Curso de

Graduagao em Educagdo Fisica - Licenciatura
no dia 15 de dezembro de 2012 e outorga de grau em 30 de janeiro de 2013,
confere o titulo de LICENCIADA EM EDUCACAO FISICA a

Francine Hilena de Lima,

2 | | brasileira, natural do Estado do Parana,

Al nascida a 9 de maio de 1992, RG 9.806.799 0 SESP/PR,

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos
e prerrogativas legais.

g/_ E Campo Mour@o - PR, 30 de janeiro de 2013,
Luaam’?omas ;ﬁ




Facuigade Insegrado de Campo Mowro - PR
Curso: EDUCAGAO FisICA
- Licencalura -

Reconhecdo pala Fortana N°® 286 de 21112/12
DOU 271212

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENIRO-DESTE [
UNICENTRO

INploma rezistrado sob n® 46.579, Livro 021, Fls 0,
Processo 2,129 de 20022013, & scoedo com o disposto no
artigo 48, § 1° da Lel 9393, de 2012199, ¢ nos termos do. |
Atizo 2° du Portaria n® 71 DAUMEC, de 21/10 1977,

Guarnpuava, 18 de abeil de 2013.

Prof* Mircia Ty}:i:ha 4 bil,

Prd Reitora de Ensino.

Por deleyncho de compesiecia nos tamos i Resolugho
02 1772001-CAD'UNICENTRO, de 09 de oulubro de 2001,
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| LICENGA SANITARIA E DO EXERCICIO PROFISSIONAL N°023/2024

NOME / RAZAO SOCIAL: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA
PSICOPEDAGOGA |

FANTASIA: CLINICA PSICOPEDAGOGICA FRANCINE LIMA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

ATIVIDADE /CNAE:

8550-3/02. Atividades de apoio 3 educagiio, exceto caixas escolares,

8650-0/99: Atvidades de profissionais da area de sa(de ndo especificadas
antericrmente

ENDERECO: RUA JUVENAL PORTE '. 714- CENTRO - PEABIRU - PR
CEP: 87 250-000

| RESPONSAVEIS

NOME: FRANGINE HILENA DE LIMA
CABREIRA

PREF MUN PEARRY
DSPS -0.5VS,

Josany Alvis g hvon
& larcis Sontina
v LT

CARIMBO E ASSINATURA AUTORIDADE SANITARIA




Cartdo Nacional de Saude - CNS

Sra. FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartédo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territdrio nacional.

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

Data Nasc.: 09/05/1992 s F

704 8090 8633 6841
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NOME: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1101
Data Emissdo: 2024-06-18
Data Vencimento: 2024-07-18
Certidao Estadual: 1102
Data Emissédo: 2024-06-18
Data Vencimento: 2024-10-18
Certidao Federal: 1103

Data Emissdo: 2024-06-18
Data Vencimento: 2024-12-15
Certidao Trabalhista: 1104
Data Emissdo: 2024-06-18
Data Vencimento: 2024-12-15
Certidao FGTS: 1105

Data Emissdo: 2024-06-18
Data Vencimento: 2024-07-17

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: Outros Servigos

Procedimento: TERAPIA ABA (2 SESSOES SEMANAIS)
Valor: R$ 400

Qtd: Un. 120



04/07/2024, 09:30 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n® 2//2024

Ultima atualizacdo 04./07/2024

Local: Campo Mourdo/PR  Orgao: CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO

Unidade compradora: 95640322000101 - Unidade administrativa

Modalidade da contratagcao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 79,11 Tipo: Edital de Chamamento Publico
Modo de Disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 04/07/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 27/06/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 27/06/2024 10:00 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 95640322000101-1-000040/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratagcao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas especialidades de Psicologia, Dermatologia e
Fonoaudiologia oferecidas pelo Ciscomcam.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 282.902,90
Itens Arquivos Historico

Numero Descrigao - Quantidade Valor unitario estimado 2 Valor total estimado = Detalhar

1 02.01.01.002 - BIOPSIA / 10 R$ 19,04 R$ 190,40 @
PUNCAO DE TUMOR
SUPERFICIAL DA PELE

2 02.11.07.004 - AUDIOMETRIA 100 R$ 28,80 R$ 2.880,00 ®
TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
OSSEA)

3 90.04.01151-0 - TERAPIA 120 R$ 400,00 R$ 48.000,00 ®
ABA (2 SESSOES SEMANAIS)
- (OUTROS SERVICOS)

4 02.01.01.037 - BIOPSIA DE 10 R$ 34,87 R$ 348,70 ®
PELE E PARTES MOLES

5 90.04.01.073 AUDIOMETRIA 100 R$ 25,04 R$ 2.504,00 @
VOCAL (CLINICA)

Exibir: 1-5 de 33 itens Pagina >

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/40

12


https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

04/07/2024, 09:30 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

A adequacao, fidedignidade e corretude das informagodes e dos arquivos relativos as
contratacdes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n° 14.133/2021 sao de estrita
responsabilidade dos 6rgaos e entidades contratantes.

¥ https:/portaldeservicos.economia.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibicao de informacgoes relacionadas a licenga de uso.

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/40 2/2


https://portaldeservicos.economia.gov.br/
tel:08009789001
https://www.iadb.org/pt
https://www.iadb.org/pt
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.sebrae.com.br/
https://www.sebrae.com.br/
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CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUMNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

@ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAO - COMCAM

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo do CIS-COMCAM, Ivani Fiore Dal Molin, no uso
das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr° 8.666/1993 e
alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

DJUDICAR a presente Licitagado nestes termos:
) Processo Nr° 77/2024

) Licitagdo Nr° 27/2024

) Modalidade Inexigibilidade:

) Data Homologacgéao 27/06/2024

) Objeto Homologado :

Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagdo de servicos nas especialidades de
Psicologia, Dermatologia e Fonoaudiologia oferecidas pelo

Ciscomcam.

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA - CNPJ: 14.739.355/0001-01
Valor Total do Fornecedor: 139.502,00 (cento e trinta e nove mil, quinhentos e dois reais).

LOTE 2 FONOAUDIOLOGIA
Valor Total do Lote: 139.502,00 (cento e trinta e nove mil, quinhentos e dois reais).

Item | Descrigao Unidade [Quant. | Valor Unit. Valor Total

02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA .

1 AEREA / OSSEA) Unidad 100 R$ 28,80 R$ 2.880,00

2(90.04.01.073 AUDIOMETRIA VOCAL (CLINICA) Unidad 100 R$ 25,04 R$ 2.504,00

5102.11.07.020 - IMITANCIOMETRIA Unidad 100 R$ 66,18 R$ 6.618,00
03.01.07.011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA .

7 INDIVIDUAL (CLINICA) Unidad 500 R$ 35,00( R$ 17.500,00
07.01.03.005 APARELHO DE AMPLIFICACAO

10 | SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA- Unidad 100 | R$ 1.100,00| R$ 110.000,00

AURICULAR TIPO C

FORNECEDOR: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA - CNPJ: 13.354.219/0001-30
Valor Total do Fornecedor: 78.010,00 (setenta e oito mil e dez reais).

LOTE 1 DERMATOLOGIA
Valor Total do Lote: 78.010,00 (setenta e oito mil e dez reais).
Item | Descricao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO .
6 ESPECIALIZADA (CLINICA) Unidad 1.200 R$ 57,27 | R$ 68.724,00




CIS-COMCAM
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7190.04.01.156 - CRIOTERAPIA (SESSAO) Unidad 100 R$ 35,00 R$ 3.500,00
12 83%102.009 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA Unidad 100 R$28.00| R$2.800,00

15]04.04.02.010 - EXCISAO EM CUNHA DE LABIO Unidad 100 R$ 29,86 R$2.986,00

FORNECEDOR: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA - CNPJ: 55.238.595/0001-00
Valor Total do Fornecedor: 48.000,00 (quarenta e oito mil reais).

LOTE 3 PSICOLOGIA
Valor Total do Lote: 48.000,00 (quarenta e oito mil reais).

Item | Descrigao Unidade | Quant. [ Valor Unit. | Valor Total

90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES .
SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 120| R$400,00| R$ 48.000,00

—_—

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 265.512,00 (duzentos e sessenta e cinco mil,
quinhentos e doze reais)
Valor Total Homologado- R$ 265.512,00

Campo Mouréo, 27 de junho de 2024.

Lz 777

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratagao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr° 14.133/2021 e alteragbes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 — HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 77/2024

b) Licitagdo Nr° : 27/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 27/06/2024

e) Objeto Homologado : Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagdo de servicos nas especialidades de
Psicologia, Dermatologia e Fonoaudiologia oferecidas pelo
Ciscomcam.

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA - CNPJ: 14.739.355/0001-01
Valor Total do Fornecedor: 139.502,00 (cento e trinta e nove mil, quinhentos e dois reais).

LOTE 2 FONOAUDIOLOGIA
Valor Total do Lote: 139.502,00 (cento e trinta e nove mil, quinhentos e dois reais).

Item | Descrigao Unidade [Quant. |Valor Unit. Valor Total
02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA .
1 AEREA / OSSEA) Unidad 100 R$ 28,80 R$ 2.880,00
2(90.04.01.073 AUDIOMETRIA VOCAL (CLINICA) Unidad 100 R$ 25,04 R$ 2.504,00
5102.11.07.020 - IMITANCIOMETRIA Unidad 100 R$ 66,18 R$ 6.618,00
7 03.01.07.011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA Unidad 500 R$3500| R$17.500,00

INDIVIDUAL (CLINICA)

07.01.03.005 APARELHO DE AMPLIFICACAO
10 | SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA- Unidad 100 | R$ 1.100,00| R$ 110.000,00
AURICULAR TIPO C

FORNECEDOR: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA - CNPJ: 13.354.219/0001-30
Valor Total do Fornecedor: 78.010,00 (setenta e oito mil e dez reais).

LOTE 1 DERMATOLOGIA
Valor Total do Lote: 78.010,00 (setenta e oito mil e dez reais).

Item | Descricao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

ESPECIALIZADA (CLINICA) Unidad 1.200 R$ 57,27 [ R$ 68.724,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITODO mafaet sRito 0o
PRADO:04933415957 PRADO04533415951

Dados: 2024.06.28 10:32:33 -03'00'
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7190.04.01.156 - CRIOTERAPIA (SESSAO) Unidad 100 R$ 35,00 R$ 3.500,00
12 83%102.009 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA Unidad 100 R$28.00| R$2.800,00

15]04.04.02.010 - EXCISAO EM CUNHA DE LABIO Unidad 100 R$ 29,86 R$2.986,00

FORNECEDOR: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA - CNPJ: 55.238.595/0001-00
Valor Total do Fornecedor: 48.000,00 (quarenta e oito mil reais).

LOTE 3 PSICOLOGIA
Valor Total do Lote: 48.000,00 (quarenta e oito mil reais).

Item | Descrigao Unidade | Quant. [ Valor Unit. | Valor Total

90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES .
SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 120| R$400,00| R$ 48.000,00

—_—

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 265.512,00 (duzentos e sessenta e cinco mil,
quinhentos e doze reais)
Valor Total Homologado- R$ 265.512,00

Campo Mouréo, 27 de junho de 2024.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADQ:04933415951 Dados: 2024.06.28 10:32:53 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SRUDE DA COMUNIDADE DOS

@ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMFOMOURRD - COMCAM

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribui¢des que lhe sao conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr® 14.133/2021 e alteragdes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

HOMOLOGAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr° 77/2024

b) Licitagéo Nr° 27/2024

¢) Modalidade Inexigibilidade:
d) Data Homologagéao : 27106/2024

e) Objeto Homologado :

Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestacdo de servicos nas especialidades de
Psicologia, Dermatologia e Fonoaudiologia oferecidas pelo

Ciscomcam.

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA ANA KELLY LTDA - CNPJ: 14.739.355/0001-01
Valor Total do Fornecedor: 139.502,00 (cento e trinta € nove mil, quinhentos e dois reais).

LOTE 2 FONOAUDIOLOGIA
Valor Total do Lote: 139.502,00 (cento e trinta e nove mil, quinhentos e dois reais).
Item | Descri¢do Unidade [Quant.|Valor Unit. | Valor Total
02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA .
1 AEREA / OSSEA) Unidad 100 R$28,80 R$2.880,00
2(90.04.01.073 AUDIOMETRIA VOCAL (CLINICA) Unidad 100 R$25,04| R$2.504,00
5(02.11.07.020 - IMITANCIOMETRIA Unidad 100 R$66,18| R$6.618,00
03.01.07.011 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA .
7 INDIVIDUAL (CLINICA) Unidad 500 R$35,00| R$ 17.500,00
07.01.03.005 APARELHO DE AMPLIFICAGAO
10 [ SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA- | Unidad 100 | R$ 1.100,00 | R$ 110.000,00
AURICULARTIPO C

FORNECEDOR: CLINICA MEDICA DRA NAYARA CASTANHEIRA S/S LTDA - CNPJ: 13.354.219/0001-30
Valor Total do Fornecedor: 78.010,00 (setenta e oito mil e dez reais).

LOTE 1 DERMATOLOGIA
Valor Total do Lote: 78.010,00 (setenta e oito mil e dez reais).

Item | Descri¢éo Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO .
6 ESPECIALIZADA (CLINICA) Unidad | 1.200 R$ 57,27 | R$ 68.724,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 28/06/2024 17:09
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790.04.01.156 - CRIOTERAPIA (SESSAO) Unidad 100 R$ 35,00 R$3.500,00

12 04.04.02.009 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA Unidad 100 R$28,00| RS 2.800,00
BOCA

15{04.04.02.010 - EXCISAO EM CUNHA DE LABIO Unidad 100 R$29,86| R$2.986,00

FORNECEDOR: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA - CNPJ: 55.238.595/0001-00
Valor Total do Fornecedor: 48.000,00 (quarenta e oito mil reais).

LOTE 3 PSICOLOGIA
Valor Total do Lote: 48.000,00 (quarenta e oito mil reais).
Item | Descri¢do Unidade [ Quant. | Valor Unit. [ Valor Total
90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES .
1 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 120| R$ 400,00 R$ 48.000,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 265.512,00 (duzentos e sessenta e cinco mil,

quinhentos e doze reais)
Valor Total Homologado- R$ 265.512,00

Campo Mourao, 27 de junho de 2024.

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 28/06/2024 17:09
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AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO

Declaro estar ciente da elaboragdo do referido procedimento licitatério, ndo contendo
irregularidades quanto a sua forma.

Campo Mourao, / /

R

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeacao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015
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	23888/2024
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