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TERMO DE AUTUAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 083/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE FISIOTERAPIA, ANAESTESIOLOGIA E PLANTAO
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

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

CAMPO MOURAO/PR, 10 DE JULHO DE 2024
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitagées/Contratos

Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mouréo, 10 de julho de 2024

|Setor Solicitante: [Coordenador de Redes |

|Responsavel: [Adriano Rogue Avila |

Prezado, encaminho solicitagéo para inicio de processo licitatério para contratagéo de pessoa juridica atuante na area da saude para
prestacédo de servigos nas especialidades de fisioterpia, anestesiologia e plantdo 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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CIS-COMCAM

COMEGRCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOSE
e *l MUMNMICIFIOS DA REGIAD DECAMPDO MOURAD - COMGCAM

SOLICITA(}AO 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 prestacdo de servigos nas
especialidades de fisioterapia, anestesiologia e plantonista oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n° 83
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Dotagdao Orgamentaria:
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
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Campo Mouréo, 10 de julho de 2024

Lz 777

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratagao
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
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CIS-COMCAM

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

L)

PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n°® 83
Data do Processo Administrativo: 10/07/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de servicos nas
especialidades de fisioterapia, anestesiologia e plantonista oferecidas pelo Ciscomcam.

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

A despesa oriunda para aquisicdo 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, 10 de julho de 2024

Alexandro Sebastido dos Santos
Contador

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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CIS-COMCAM

P MUHICIFOS DA BEEGIAD DE CAMPFD MOURAD -

COMGCAM

e * CONSGREIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

AUTORIZA(}I:\O 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: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de fisioterapia, anestesiologia e plantonista oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 83
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Item

Descrigao do Produto / Servico

Qtd.

QUANT.

MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

Natureza da
Despesa

Desdobramento
da Despesa

FISIOTERAPIA

8565

03.02.02.001 = ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
CUIDADOS PALIATIVOS

500

12

R$

18,00

R$

9.000,00

3.390.39.00.

50.30

8569

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLiNICO
CARDIOVASCULAR

500

12

R$

18,00

R$

9.000,00

3.390.39.00.

50.30

8584

03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS SEM  COMPLICAGOES
SISTEMICAS

500

12

R$

18,00

R$

9.000,00

3.390.39.00.

50.30

8586

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS
C/ COMPLICACOES SISTEMICAS

500

12

R$

18,00

R$

9.000,00

3.390.39.00.

50.30

8585

03.02.05.001- ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
PRE E POS-OPERATORIO  NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

500

12

R$

18,00

R$

9.000,00

3.390.39.00.

50.30

8587

03.02.05.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS

500

12

R$

18,00

R$

9.000,00

3.390.39.00.

50.30

1375

90.04.01.006 ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO EM RPG (CLINICA)

100

12

R$

35,77

R$

3.577,00

3.390.39.00.

50.30

1376

90.04.01.007 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO POR SESSAO

500

12

R$

18,00

R$

9.000,00

3.390.39.00.

50.30

8590

03.01.01.004 -  CONSULTA  DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

100

12

R$

30,00

R$

3.000,00

3.390.39.00.

50.30

3031

90.04.01.080 - CONSULTA EM
FISIOTERAPIA

100

12

R$

30,00

R$

3.000,00

3.390.39.00.

50.30

8591

03.09.05.001 - SESSA~O DE
ACUMPUNTURA APLICACAO DE
VENTOSAS / MOXA

250

12

R$

18,00

R$

4.500,00

3.390.39.00.

50.30

8593

03.09.05.003 - SESSAO DE
ELETROESTOESTIMULACAO

250

12

R$

18,00

R$

4.500,00

3.390.39.00.

50.30

ANESTESIOLO

GIA

3391

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA)

50

12

R$

57,27

R$

2.863,50

3.390.39.00.

50.30

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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901001 020  INCREMENTO  PARA
5711 |CIRURGIA DE  OMBRO-MANGUITO| 50 12 | R$120,00 | R$  6.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA
90.10.01.017 _ INCREMENTO __ PARA
5708 | CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) -| 100 12 | R$120,00 | R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
ANESTESIOLOGIA
90.10.01.018 __ INCREMENTO __ PARA
5709 |CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA -| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
ANESTESIOLOGIA
90.10.01.016 __ INCREMENTO __ PARA
CIRURGIA DE
5707 | URETERORRENOLITOTRIPSIA 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCACAO DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA
90.10.01.015 __ INCREMENTO __ PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
5706 | DAL EXVEL-COLOCACAO e | 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
DUPLO J UNILATERAL )
ANESTESIOLOGIA
90.10.01.014 __ INCREMENTO __ PARA
CIRURGIA DE
5705 | URETERORRENOLITOTRIPSIA 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCACAO  DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA
90.10.01.013 __ INCREMENTO __ PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
s70s | ROER RN CghEeoor naia | (I 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
DUPLO J UNILATERAL ;
ANESTESIOLOGIA
900401228 - SERVICO _ DE
9033 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
COLUNA
90.0401227 - SERVICO _ DE
9032 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
JOELHO
900401226 - SERVICO _ DE
9031 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
VARIZES
4011 ?ﬁfég&'m‘:’ SEDAGAQ PARAEXELISEESIE o0 12 | R$ 360,00] R$  7.200,00 | 3.390.39.00. 50.30
SERVICOS DE PLANTAO POR HORA
90.05.03.006 - PLANTAO MEDICO POR
5381 | HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL - | 1728 12 | R$115,00 | RS 198.720,00 |3.390.39.00. 50.30
PORTARIA 37/2019
TOTAL RS 404.360,50

Lo T

Campo Mouréo, 10 de julho de 2024

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM

Rua Mamborgé, 1542
CNPJ: 95.640.322/0001-01
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— E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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CIS-COMCAM

CONSORCID INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMIDARE DNDS
P MUNICIFIOE DA REGIAD DE CAMPO MOURAD - COMCHAM
iﬂ

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 fisioterapia, anestesiologia e plantonista oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 83
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

QUANT. VALOR VALOR TOTAL Natureza da | Desdobramento

Item Descrigao do Produto / Servigo Qtd. MESES | UNITARIO Despesa da Despesa

FISIOTERAPIA

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
8565 FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM| 500 12 R$ 18,00| R$ 9.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
CUIDADOS PALIATIVOS

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
8569 TRANSTORNO CLINICO 500 12 R$ 18,00| R$ 9.000,00 | 3.390.39.00. 50.30

CARDIOVASCULAR

03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
8584 COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-| 500 12 R$ 18,00| R$ 9.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
FUNCIONAIS SEM  COMPLICAGOES
SISTEMICAS

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
8586 PRE E POS-OPERATORIO NAS| 500 12 R$ 18,00| R$ 9.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS
C/ COMPLICACOES SISTEMICAS

03.02.05.001- ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
8585 PRE E POS-OPERATORIO NAS 500 12 R$ 18,00| R$ 9.000,00 | 3.390.39.00. 50.30

DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

03.02.05.002 - ATENDIMENTO
8587 FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES| 500 12 R$ 18,00| R$ 9.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
MOTORAS

90.04.01.006 ATENDIMENTO

1375 FISIOTERAPICO EM RPG (CLINICA)

100 12 R$ 3577| R$ 3.577,00 | 3.390.39.00. 50.30

90.04.01.007 - ATENDIMENTO

1376 | F1SIOTERAPICO POR SESSAO

500 12 R$ 18,00] R$  9.000,00 | 3.390.39.00. 50.30

03.01.01.004 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
8590 ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 100 12 R$ 30,00| R$ 3.000,00 | 3.390.39.00. 50.30

MEDICO)

90.04.01.080 - CONSULTA EM
3031 FISIOTERAPIA 100 12 R$ 30,00| R$ 3.000,00 | 3.390.39.00. 50.30

03.09.05.001 - SESSA~O DE
8591 ACUMPUNTURA APLICACAO DE| 250 12 R$ 18,00| R$ 4.500,00 | 3.390.39.00. 50.30
VENTOSAS / MOXA

03.09.05.003 - SESSAO DE
8593 ELETROESTOESTIMULACAO 250 12 R$ 18,00| R$ 4.500,00 | 3.390.39.00. 50.30

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 RAFAELBRITO DO frao erthth sairo
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951 Dados: 2024.07.10
17:17:29 -03'00'
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ANESTESIOLOGIA

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

3301 | SPECIALIZADA (CLINIGA) 50 12 | R$ 5727| R$  2.863,50 |3.390.39.00. 50.30
90.10.01.020 __ INCREMENTO __ PARA

5711 |CIRURGIA DE  OMBRO-MANGUITO| 50 12 | R$120,00 | R$  6.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA
90.10.01.017 __ INCREMENTO __ PARA

5708 | CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) -| 100 12 | R$120,00 | R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
ANESTESIOLOGIA
90.10.01.018 __ INCREMENTO __ PARA

5709 |CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA -| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
ANESTESIOLOGIA
90.10.01.016 __ INCREMENTO __ PARA
CIRURGIA DE

5707 | URETERORRENOLITOTRIPSIA 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCACAO DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA
90.10.01.015 _ INCREMENTO __ PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA

5706 | pr DAL CXVELSCOLOCACAD oe| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
DUPLO J UNILATERAL ;
ANESTESIOLOGIA
90.10.01.014 _ INCREMENTO __ PARA
CIRURGIA DE

5705 | URETERORRENOLITOTRIPSIA 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCACAO  DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA
90.10.01.013 __ INCREMENTO __ PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA

5708 | o e RGO cAco DE| 1 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
DUPLO J UNILATERAL ;
ANESTESIOLOGIA
900401228 - SERVICO _ DE

9033 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
COLUNA
90.0401227 - SERVICO _ DE

9032 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
JOELHO
90.0401226 - SERVICO __ DE

9031 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE| 100 12 | R$ 120,00| R$ 12.000,00 |3.390.39.00. 50.30
VARIZES

4011 ?ﬁﬁég&.ms SEDAGAO PARA EXAME DE [ 5 12 | R$ 360,00] R$  7.200,00 | 3.390.39.00. 50.30

SERVICOS DE PLANTAO POR HORA

90.05.03.006 - PLANTAO MEDICO POR

5381 | HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL - | 1728 12 | R$ 115,00 | RS 198.720,00 |3.390.39.00. 50.30
PORTARIA 37/2019

TOTAL RS 404.360,50

Campo Mouréo, 10 de julho de 2024

RAFAEL BR|TO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADQO:04933415951 Dados: 2024.07.10 17:17:51 -03'00'

Rafael Brito do Prado
Presidente 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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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 contratagédo
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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10/07/2024, 13:58

Detalhes processo licitatério

Informagodes Gerais

Mural de Licitagdes Municipais

Entidade Executora

Ano*

NO licitagdo/dispensa/inexigibilidade*
Modalidade*

Numero edital/processo*

Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COMUNIDADE DOS MUNIC DA REGIAO [
2024

29

Processo Inexigibilidade

83

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Descrigdo Resumida do Objeto*

Dotagdo Orgamentaria*

Contratagdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestagdo de
servigos nas especialidades de fisioterapia, anestesiologia e plantonista oferecidas
pelo Ciscomcam.

0101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de prego - | 404.360,50
R$*
Data Publicagdo Termo ratificagdo | 10/07/2024
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


https://www.tce.pr.gov.br/
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PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico inicial acerca da minuta de edital e demais documentos
do Credenciamento — Chamamento Publico n2? 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 n? 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 Mouriao — 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 (Alteragées 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 nhas 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



CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DDS
< + @ MUNICIFIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

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 Licitagao, 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 HABILITACAO”, bem como atendam as condicdes e os
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

3.2 Poderado 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 contratacdo, 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
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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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 documentacdo 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 documentag¢des 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 documentacgéo 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
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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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 apods 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 informacgdes bancaria, nimero 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 Cartérios 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, socios 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;

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 DDS
< + @ MUNICIFIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM
il

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 prestacao 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 |.

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 graduagdo 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 Licitagdo, 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 prestagcdo 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 instalacdes 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, edigdo 10.867, pagina 03, da documentagao
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 atualizagdo 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 documentagao 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 sen&o 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 remuneracido 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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c@namento 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 nao 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 correcéo 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;
10.10Apdés 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, também por outras Resolu¢gdes 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 SANGOES 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- Declaracado de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,

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
Cartério 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.
16.2Nao 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
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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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 rescisdao 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.

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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1740 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 omissdes 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

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 - cCoOMCAM

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

(Razao 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 licitatério 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 Declaragdo 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 enderec¢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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pertinente, desde que, devidamente atualizada

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

6.26.10 | Numero do telefone celular e e-mail
DOCUMENTACAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
6.27.1 |Cédpia do RG

6.27.2 | Numero do telefone celular e e-mail

6.26.9

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
Sl
@

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 atribui¢cdes 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 servicos 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
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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
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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
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) 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
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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
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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. 50.301.827/0001-03

Razéo Socidl: CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO
E-mail: nai aratuani @hotmail.com

Telefone: 44991368359

Banco: 001

Conta: 83129-8

Agéncia: 406-5

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



Certidao Falencias: 1120 - Data Emisséo: 2024-06-05 - Data Vencimento: 2024-07-05
Certiddo Federal: 1121 - Data Emissdo: 2024-05-03 - Data Vencimento: 2024-10-30
Certid&o Estadual: 1122 - Data Emissdo: 2024-05-03 - Data Vencimento: 2024-08-31
Certidao Trabalhista: 1123 - Data Emissdo: 2024-05-03 - Data Vencimento: 2024-10-30
Certiddo Municipal: 1124 - Data Emissdo: 2024-07-01 - Data Vencimento: 2024-07-31

Certidao FGTS: 1125 - Data Emissao: 2024-06-29 - Data Vencimento: 2024-07-28
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
CUIDADOSPALIATIVOS- Valor: R$ 18- Qtd: 10

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLIiNICO CARDIOVASCULAR - Valor: R$ 18 - Qtd: 50

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 50

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTESNO PRE E
POS-OPERATORIO NASDISFUNCOESMUSCUL O ESQUELETICAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 90

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTESNO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOESMUSCUL O ESQUELETICASC/ COMPLICACOESSISTEMICAS- Valor: R$
18 - Qtd: 50

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NASALTERAGOES
MOTORAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 60

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPICO EM RPG - Valor: R$35.77 - Qtd: 80

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPICO POR SESSAO - Valor: R$ 18 - Qtd:
50

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - Valor: R$ 30 - Qtd: 50

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: CONSULTA EM FISIOTERAPIA - Valor: R$ 30 - Qtd: 100

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: SESSAO DE ACUMPUNTURA APLICA(;AO DE VENTOSAS/MOXA -
Valor: R$ 18 - Qtd: 30

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: SESSAO DE ELETROESTOESTIMULAGCAO - Valor: R$ 18 - Qtd: 100

VI - Profissionais



Nome: Naiara Tuani Buscariol - Especialidade : fisioterapia - CPF: 098.120.769-30

Nome: THAISLIMA SUZUKI - Especialidade : FISIOTERAPIA - CPF: 088.085.729-35

Esta declaragéo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 28/06/2024
01:05:12

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass




CIS-COMCAM
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
‘e + ’. MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMPEDO MOURAD - COMCA M
g 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 Regido de Campo Mourdao — 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 extensao deste
documento, bem como que cumpro os requisitos de habilitagdo, conforme
documentos apresentados em anexo.

Razao Social: Clinica de Fisioterapia Profisio

Nome Fantasia: Profisio

CNPJ n°:50301827000103

Inscrigdo Estadual: 033438119-09

Micro Empresa: ( ) Nao ( ) Sim

Optante Simples:( ) Nao ( x ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao: 96.50-0-05 ATIVIDADE DE
TERAPIA OCUPACIONAL. 93.13-1-00 ATIVIDADE DE
CONDICIONAMENTO FISICO

Enderec¢o: Rua llha de Abrolhos 1037, jd ilha bela
Municipio: Campo Mourao UF: PR

CEP:87309036
Telefone Comercial: () Telefone Celular: ( 44) 991368359

REPRESENTANTE | REGISTRO GERAL — RG ORGAO |CADASTRO DE PESSOA FiSICA
LEGAL EMISSOR CPF

[Naiara Tuani Buscariol 91174081 09812076930

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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06 +*0 MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMFO MOURAOD -

CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
COMCAM

DADOS BANCARIOS:

[BANCO:banco do brasil |CODIGO DO BANCO:001

IAGENCIA: 406-5

TIPO DE CONTA:
corrente

|OPERA(_;A0: 00

N° DA CONTA: 83129-8

ICIDADE E UF DA AGENCIA: Campo Mourio- PR

ESPECIALIDADE

DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME

QUANTIDADE

FISIOTERAPEUTA

Atendimento fisioterapeutico

10

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVICO

CADASTRO DE REGISIRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL PESSOA FiSICA - | GERAL ORGAO CONSELHO |TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
Naiara Tuani 09812076930 91174081 320810 F 4499921746
Buscariol 8
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE REGISTRO
INOME PESSOA FIiSICA - |GERAL ORGAO |[E-MAIL
CPF EMISSOR TELEFONE
Naiara Tuani 09812076930 91174081 naiaratuani@gmail4499921746
Buscariol |.com 8
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
|Naiara Tuani Buscariol FISIOTERAPIA

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

Rua llha de Abrolhos 1037, JD ilha bela.
Campo Mourao-PR

Campo Mourao — Pr, 28, junho de 2024.

g Tl

Rua Mamboré, 1542 —

LTHID 304 e
PRRARA TLERRS POFECR R0,
DT 0l [

fiqusr e Ry

Dakae 3

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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CiS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIPIOS DA REGIAD DECAMPFO MOURARD .- COMGCAM

w de Fisioterapia Profisio. CNPJ: 50301827000103aiara Tuani Buscariol
CPF: 09812076930 RG: 91174081

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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CiS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMFO MOURAD - COMCAM

Empresa k¥ Fdcil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO

MOURAD
BECIETARIA MUNICIPAL DF BAUGE

ALVARA SANITARIO

Mamore 24072023

Nome Fantasla; PROFISIO

Razdo Soclal: CLINICA DE FISIOTERAMA PROFISIO LTDA
CHNPJ; 50300 827 /0001-00

Inscri¢cho Municipal:

Atividade (s) Licenclada {s): 8650-0/04Allvidades de fisiolerapla8650-0/05Atividades de terapia
ocupacionald3d13-1/00Alividades de condiclonamento flisico

Municiple: Campe Mourdio Enderego: RUA llha de Abrolhos, 1037, , Conjunio Residencial llha Bela
CEP: 87305036

Local e data: Campo Mourfio, quarta, 19 de abril de 2023

Data de Vencimento: saxta, 19 de sbril de 2024

CAMILA KRAVICZ CORCHAK

Secrelaria Municipal de Sadde

Observagdo

Codige de Aulenticidade: 23XKAGGHVH
EMITIDD PELD FUNCIONARIO ADRIANA LIKES PEREIRA CHIROLI

Esce documenio deverd permanecer exposto em local visivel no estabolecimento emprasarial

Digitalizado com CamScanner

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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CIS-COMCAM

CONSORCID INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMIDARE DNDS
P MUNICIFIOE DA REGIAD DE CAMPO MOURAD - COMCHAM
iﬂ

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, ( NAIARA TUANI BUSCARIOL), carteira de identidade n® 91174081 expedida pela
(SSP), inscrito no CPF sob n° (09812076930), Representante legal da (CLINICA DE
FISIOTERAPIA PROFISIO) inscrita no CNPJ sob o n° (50301827000103), 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.

Campo Mourao — Pr, 1, JULHO e 2024.

ASSINATURA

A
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: CLINICA DE
FISIOTERAPIA PROFISIO N° CNPJ
50301827000103
NOME REPRESENTANTE LEGAL: NAIARA TUANI
BUSCARIOL
CPF REPRESENTANTE LEGAL 09812076930
RG REPRESENTANTE LEGAL 91174081

D15 JAA W1 EEKD O el s N

S
h A RA TLAM BUARIOL
g ol 1DT, 2004 3 S0

I|'\-\.I|r

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



CIS-COMCAM

CONSORCID INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMIDARE DNDS
P MUNICIFIOE DA REGIAD DE CAMPO MOURAD - COMCHAM
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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 MOURAOQ - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa (CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO), na
qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade
inexigibilidade, instaurado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regidao da Comcam — CISCOMCAM, declara
para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na condi¢cdo 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.

Campo Mourao — Pr, 01, JULHO e 2024

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: CLINICA DE
FISIOTERAPIA PROFISIO N° CNPJ
50301827000103
NOME REPRESENTANTE LEGAL: NAIARA TUANI
BUSCARIOL
CPF REPRESENTANTE LEGAL 09812076930
RG REPRESENTANTE LEGAL 91174081.
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Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mouriao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br



CIS-COMCAM

CONSORCID INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMIDARE DNDS
P MUNICIFIOE DA REGIAD DE CAMPO MOURAD - COMCHAM
iﬂﬁ

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 DE FISIOTERAPIA PROFISIO), inscrita no CNPJ sob n°
50301827000103 , sediada na Rua

ILHA DE ABROLHOS , n° 1037 , (ILHA BELA) na cidade de (CAMPO
MOURAO), através representante legal, (NAIARA TUANI BUSCARIOL, RG
91174081 e CPF 09812076930), declara, sob as penas da Lei, que:

nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administragao 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 condi¢des impeditivas previstas na Lei Federal n°® 14.133/21 e
alteracdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourao — Pr, 28, JUNHO DE 2024.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO N° CNPJ
50301827000103
NOME REPRESENTANTE LEGAL: NAIARA TUANI BUSCARIOL
CPF REPRESENTANTE LEGAL 09812076930
RG REPRESENTANTE LEGAL 91174081
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Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mouriao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br



CIS-COMCAM

CONSORCID INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMIDARE DNDS
P MUNICIFIOE DA REGIAD DE CAMPO MOURAD - COMCHAM
iﬂﬁ

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

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

(CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO), estabelecida na (RUA: ILHA DE
ABROLHOS 1037 JD ILHA BELA- CAMPO MURAO- PR), inscrita no CNPJ sob
n°® 50301827000103 , neste ato representada pelo seu (NAIARA TUANI
BUSCARIOL), no uso de suas atribuicoes legais, vem: DECLARAR, para fins de
participacao neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na licitagao citada, que nao
foi declarada inidonea 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, 28, JUNHO DE 2024.

ASSINATURA

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO N° CNPJ
50301827000103
NOME REPRESENTANTE LEGAL: NAIARA TUANI BUSCARIOL
CPF REPRESENTANTE LEGAL 09812076930
RG REPRESENTANTE LEGAL 91174081
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Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mouriao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

THAIS LIMA SUZUKI, BRASILEIRA , SOLTEIRA, FISIOTERAPEUTA, nascido(a) em 21/08/1992, n° do CPF
088.085.729-35, residente e domiciliada na cidade de Mamboré - PR, na RUA INTERVENTOR MANOEL RIBAS, n®
516, CENTRO, CEP: 87340-000;

NAIARA TUANI BUSCARIOL, BRASILEIRA , SOLTEIRA, FISIOTERAPEUTA, nascido(a) em 25/04/1995, n° do CPF
098.120.769-30, residente e domiciliada na cidade de Boa Esperanga - PR, na RUA MATO GROSSO, n? 203,
CENTRO, CEP: 87390-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condicoes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA, e usara a expressdo
PROFISIO como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA llha de Abrolhos, n® 1037, Conjunto Residencial llha Bela,
Campo Mourao - PR, CEP: 87309036.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade terdq por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;
ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO; ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
CNAE N? 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional
CNAE N2 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 12/04/2023 e seu prazo de duragéo serd por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 50000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome dos Sécios Qtd Quotas Valor Em R$ %

THAIS LIMA SUZUKI 25000 25.000,00 50,00
NAIARA TUANI BUSCARIOL 25000 25.000,00 50,00
TOTAL: 50000 50.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)

A administracdo da sociedade sera exercida pelos s6ciosTHAIS LIMA SUZUKI, NAIARA TUANI BUSCARIOL que
representardo legalmente a sociedade ISOLADAMENTE e poderao praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente
ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragcdo de bens imdveis depende de
autorizagao da maioria.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdémico,
cabendo ao(s) sdcio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos de exercer a administracdo da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os so6cios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os sécios
administradores, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) s6cio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos so6cios na
proporcéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a altera¢do contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no §
42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 3%, 1, LC n® 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Mourao - PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

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

Campo Mouréo - PR, 12 de abril de 2023

THAIS LIMA SUZUKI NAIARA TUANI BUSCARIOL
Sécio/Administrador Socio/Administrador
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ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA consta assinado digitalmente

por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

08808572935 THAIS LIMA SUZUKI

09812076930 NAIARA TUANI BUSCARIOL
CERTIFICO O REGISTRO EM 13/04/2023 10:09 SOB N° 41211535137.
PROTOCOLO: 232464723 DE 13/04/2023.

N\ / A" cO6DIGO DE VERIFICAGAO: 12304921879. CNPJ DA SEDE: 50301827000103.
NIRE: 41211535137. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/04/2023.
CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA
JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verificacgéo.
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N7 Governo do Estado do Parana
V Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCERAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.

PARANA ©

Nome Empresarial: CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA

NIRE : 41211535137
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2421563220

NIRE (Sede) CNPJ

41211535137 50.301.827/0001-03

Data de Ato Constitutivo
13/04/2023

Inicio de Atividade
12/04/2023

Endereco Completo

Rua llha de Abrolhos, N® 1037, Conjunto Residencial llha Bela - Campo Mourdo/PR - CEP 87309-036

Objeto Social

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

Capital Social

R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)
Capital Integralizado

R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duracao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participa¢ao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato

THAIS LIMA SUZUKI 088.085.729-35 R$ 25.000,00 Sécio S Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participa¢ao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato

NAIARA TUANI BUSCARIOL 098.120.769-30 R$ 25.000,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

THAIS LIMA SUZUKI 088.085.729-35 Indeterminado

Nome CPF Término do mandato

NAIARA TUANI BUSCARIOL 098.120.769-30 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

13/04/2023 20232464723 090 /315 - ENQUADRAMENTO DE Status
MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certidéo foi emitida automaticamente em 01/07/2024, as 17:03:52 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo QSES8TCU6.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregédo através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)

no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral

1de




Data da consulta: 13/06/2024 16:41:31

Identificacao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 50.301.827/0001-03
A epcio pelo Simples Macienal efou SIME! abrange todos os estabelscimentos da empresa

MNome Empresarial: CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA
Situacao Atual
Situacao no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 13/04/2023

Situagao no SIMEl: NAO enquadrado no SIMEI

=+ Mais informagoes

Gerar PDF
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2% PODER JUDICIARIO

i || ._a' ESTADO DO PARANA

Comarca de Campo Mourao - Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador,Partidor,Depositario e Avaliador Judicial
Gerson Guimaraes do Vale
Titular

CERTIDAO
HFCEFA AR

CERTIFICO que, a pedido verbal de parte interessada, que revendo em cartério a meu

cargo, os livros de registro e distribuigéo de feitos, deles constatei NAO  haver sido distribuido

a qualquer cartério CIVEL desta Comarca, agéo alguma de:

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERACAO DE CREDITO
JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL contra:

CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA, portador do CNPJ/CPF N°
50.301.827/0001-03, INS.EST. N° N/C, com sede na cidade de CAMPO
MOURAO/PR.

O referido é verdade e dou fé.

Campo Mourao - Pr, quarta-feira, 5 de junho de 2024; 12:10:40

Assinado de forma digital
GERSON por GERSON GUIMARAES

GUIMARAES DO DO VALE:04181433900

. Dados: 2024.06.05
VALE:04181433900 121175 -03'00

Cartoério Distribuidor Publico e anexos
Gerson Guimaraes do Vale - Titular
Leandro Guimaraes C.do Vale - Funcionério Juramentado

( Assinatura Digital)

Av.José Custodio de Oliveira, n® 2065 - Centro

Usuério: HELOISE Nr.Certidao: 00001-0000161645 CEP - 87300-020 - Fone (44)-3016-4884 Pagina - 1



01/07/2024, 15:26 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 50.301.827/0001-03
Razao

Social:
Endereco: R ILHA DE ABROLHOS 1037 / CONJUNTO RESIDENCIA / CAMPO MOURAO
/ PR / 87309-036

CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA

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:29/06/2024 a 28/07/2024

Certificacdo Nimero: 2024062901006248953774

Informacao obtida em 01/07/2024 15:26:08

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

7



{£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: 30873/2024
Contribuinte: CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA
CPF: 50.301.827/0001-03 RG:

Endereco: RUA ILHA DE ABROLHOS, n° 1037
Bairro: CJ RES ILHA BELA

Complemento: Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 612260135 Validade: 31/07/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAO/PR, 1 de julho 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



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033438119-09

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 50.301.827/0001-03
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 31/08/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (03/05/2024 13:02:12)


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

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 DE FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA
CNPJ: 50.301.827/0001-03

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:

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 certiddo
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:01:20 do dia 03/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/10/2024.

Cddigo de controle da certidao: 0D30.4AAE.CD2F.4A26

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

Nome: CLI NI CA DE FI SI OTERAPI A PRCFI SI O LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 50. 301. 827/ 0001-03

Certidédo n°: 30830967/ 2024

Expedi ¢do: 03/05/2024, as 13:02:43

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

Certifica-se que CLIN CA DE FISIOTERAPI A PROFISIO LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 50.301.827/0001-03, 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



NOME: CLINICA DE FISIOTERAPIA PROFISIO
CNPJ: 50.301.827/0001-03

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Falencias: 1120
Data Emissdo: 2024-06-05
Data Vencimento: 2024-07-05
Certidao Federal: 1121

Data Emissdo: 2024-05-03
Data Vencimento: 2024-10-30
Certidao Estadual: 1122
Data Emissdo: 2024-05-03
Data Vencimento: 2024-08-31
Certidao Trabalhista: 1123
Data Emissdo: 2024-05-03
Data Vencimento: 2024-10-30
Certidao Municipal: 1124
Data Emissdo: 2024-07-01
Data Vencimento: 2024-07-31
Certidao FGTS: 1125

Data Emissdo: 2024-06-29
Data Vencimento: 2024-07-28

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS
PALIATIVOS

Valor: R$ 18

Qtd: Un. 10

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
CLINICO CARDIOVASCULAR

Valor: R$ 18

Qtd: Un. 50

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

Valor: RS 18

Qtd: Un. 50

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

Valor: RS 18

Qtd: Un. 90

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES SISTEMICAS
Valor: R$ 18

Qtd: Un. 50

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAC@ES MOTORAS
Valor: RS 18

Qtd: Un. 60

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPICO EM RPG

Valor: RS 35.77



Qtd: Un. 80

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPICO POR SESSAO
Valor: RS 18

Qtd: Un. 50

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Valor: RS 30

Qtd: Un. 50

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: CONSULTA EM FISIOTERAPIA

Valor: RS 30

Qtd: Un. 100

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: SESSAO DE ACUMPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA
Valor: RS 18

Qtd: Un. 30

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: SESSAO DE ELETROESTOESTIMULACAO
Valor: R$ 18

Qtd: Un. 100



CARTAO DE IDENTIFICAGAO

SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

FISIOTERAPEUTA i leSCRscAo CREFITO - 320810-F

DRA. NAIARA TUANI BUSCARIOL

NOME
MARCOS ANTONIO BUSCARIOL
FILIACAO
DENICE BINATI BUSCARIOL
BOA ESPERANCA - PR o B T 25/04/1995
LOCAL DO NASCIMENTO (CIDADE - ESTADO OU PAIS) DATA DO NASCIMENTO
CURITIBA-PR 25/02/2021
LOCAL DA EMISSAO ‘ n“ ? ? ATA DE EMlSSAo
1 i *{a A CLEa
LEI N° 6.206 - 07.05.75 | Dra. Patrici mmaranm

LEIN°6.316-17.1275 | PRESIDENTE
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Pag.3 / 048521
INSCRIGAO N° 320810 F

O Conselho Regional de Flsaoterapla e
Terapia Ocupacional da 82 Regido expede
esta CARTEIRA DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL D_E_FISIOTERAPEUTA N

a(ao) NAIARA TUANI BUSCARIOL

Filiacao:

MARCOS ANTONIO BUSCARIOL
DENICE BINATI BUSCARIOL
Nacionalidade: Brasileira

Natural: BOA ESPERANCA - PR
Data do Nascimento: 25/04/1995
Data Emissdo: 25/02/2021

Digitalizado com CamScanner
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FACULDADE UNYLEYA - HISTORICO ESCOLAR
THAIS LIMA SUZUKI

P6s-Graduacdo Lato Sensu em FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA
Periodo de Realizacao (W10280): 29 de abril de 2021 a 31 de agosto de 2022 - Carga Horaria: 360 horas

Disciplina Carga Horaria Conceito Nome e Titulagdao do Corpo Docente
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 40 Excelente ~ DENISE MARIA DOS SANTOS PAULINELLI RAPOSO - MESTRE
FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA DA COLUNA VERTEBRAL 40 Otimo SAMUEL STRACERI LODOVICHI - ESPECIALISTA
FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA DO MEMBRO SUPERIOR 40 Otimo VICTOR FABRICIO - MESTRE

FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA DO MEMBRO INFERIOR 40 Otimo SAMUEL STRACERI LODOVICHI - ESPECIALISTA
ELETROTERMOFOTOTERAPIA E HIDROTERAPIA 40 Otimo DANIELE FURTADO ALBANEZI - DOUTOR
ﬁ%@%%hﬁg\égé%gfgﬁgf RRRNeSROs S 60 Otimo FABIO ALEXANDRE CASARIN PASTOR - DOUTOR

FISIOLOGIA DO EXERCICIO E TREINAMENTO DESPORTIVO 40 Otimo MICHEL BARBOSA DE ARAUJO - DOUTOR

SEMIOLOGIA EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 60 Bom VICTOR FABRICIO - MESTRE

O presente certificado de Pés-graduacao estd em conformidade com os preceitos da Resolugdo CNE-CES n°1, de 6 de abril de 2018.
A FACULDADE UNYLEYA é credenciada pelo MEC por meio da Portaria Ministerial n° 1.663 de 05/10/2006, Portaria SESu n° 727 de 31/03/2011 e recredenciada pela Portaria Ministerial N2 721, de
20/07/2016.

Registrado sob n° 161573 - 979941 / UNY-22
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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: 15.472.777/0001-26

Razéo Socidl: guijo servicos em saude Itda
E-mail: guijoservicosemsaude@gmail.com
Telefone: 44998481887

Banco: SISPRIME

Conta: 176624.4

Agéncia: 033

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



Certidao Trabalhista: 1139 - Data Emissdo: 2024-07-04 - Data Vencimento: 2024-12-31
Certiddo Estadual: 1140 - Data Emissdo: 2024-03-07 - Data Vencimento: 2024-09-03
Certid&o Estadual: 1141 - Data Emissdo: 1970-01-01 - Data Vencimento: 2024-09-13
Certiddo FGTS: 1142 - Data Emissio: 2024-07-04 - Data Vencimento: 2024-07-30

Certiddo Municipal: 1143 - Data Emissdo: 1970-01-01 - Data Vencimento: 2024-08-14
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: ANESTESIOLOGIA - Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Valor:
R$50.9 - Qtd: 50

Categoria: TABELA DE INCENTIVOSMEDICOS - Procedimento: | ncremento para cirurgia de Ombro-Manguito
Rotador - Servigos de Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 50

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: I ncremento para cirurgia de Postectoia (Fimose) - Servicos de
Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 100

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: Incremento para cirurgiade RTU de Prostata - Servicos de
Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 100

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: | ncremento para cirurgia de Ureterorrenolitotripsia
rigida/flexivel+colocacgdo de duplo J bilateral - Servigos de Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 100

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: I ncremento para cirurgia de Ureterorrenolitotripsia
rigida/flexivel+colocacéo de duplo J unilateral - Servicos de Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 100

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: I ncremento para cirurgia de Ureterorrenolitotripsia rigida/semi-
rigida+colocagédo de duplo J bilateral - Servigos de Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 100

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: I ncremento para cirurgia de Ureterorrenolitotripsia rigida/semi-
rigida+colocagéo de duplo J unilateral - Servicos de Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 100

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: Servico de anestesiologia para cirurgia de coluna - Valor: R$ 120 -
Qtd: 100

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: Servico de anestesiologia para cirurgia dejoelho - Valor: R$ 120 -
Qtd: 100

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: Servico de anestesiologia paracirurgiadevarizes- Valor: R$ 120 -
Qtd: 100

VI - Profissionais

Nome: LUCAS DE SOUZA QUIJO - Especialidade : ANESTESIOLOGISTA - CPF: 041.407.909-46



Esta declaragéo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 04/07/2024
19:47:37

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
ASs
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAQ DE CAMPO MOURAD - CIS-COMCAM

A empresa QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDAI , inscrita no CNPJ sob n°
159.472.777.0001.26 , sediada na Rua Roberto Brzezinsk

, N 2052 , centrc na cidade de Campo
Mourao , através representante legal, LUCAS DE SOUZA QUIJO Rg. 7.519284.3
CPF: 041.407 908 .46, declara, sob as penas da Lei, que:

nao fol declarada iniddnea por ato do Poder Plblico;

néo esta impedido de transacionar com a Administracio Publica;

nao foi apenada com rescisfio de contrato, quer por deficiéncia dos servicos, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Gitimos 5 (cinco) anos:

nao incorre nas demais condicbes impeditivas previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e
alteragtes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourso—Pr, _ ()5 DE_ (13  DE 2024

Campo Mouriio — Pr,

QULIO SERVICOS EM SAUDE LTDA
LUCAS DE SOUZA QUIJO
CPF: 041.407.909.46
RG: 7.510.284 3

ASSINATURA
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CIS-COMCAM
CONSORCIO INTERMUMNIGCIFAL DE SAUDE DA COMUMIDADE DOS
.e++-mm:n-|-: DA REGLAD DE CAMPO MOURAD - comMCaEM
qﬂﬂm-#

ANEXO I

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAD — CIS-COMCAM

(QUIIC SERVICOS EM SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Roberto Brezezinski
2052, inscrita no CNPJ sob n® 15.472 777.0001.26, neste alo representada pelo
seu LUCAS DE SOUZA QUNO, no uso de suas atribuicbes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participagdo neste procedimento licitatorio em pauts,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagéo na
licitagdo citada, que nao foi declarada iniddnea e que nao esta suspensa. de
participar em processos de licitagio ou impedida de contratar com a
Administragdo Plblica, e que se compromete a comunicar ocorméncia de fatos
supenenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouro — Pr, H;i DE jﬁi de 2024

Campo Mourfio - Pr,

QUIO SERVICOS EM SAUDE LTD
LUCAS DE SOUZA QUIID
CPF: 041.407.809.48
RG: 7.519.284.3 5

ASSINATURA ¥
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CIS-COMCAM

COMSGRCIO INTERMUMNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIBADE DOS

+++ MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMPO uwm - COMCAM
=)

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAD — CIS-COMCAM

Eu, LUCAS DE SOUZA QUILIO, carleira de identidade n® 7.519.284.3
expedida pela - inserito no CPF sob n® 041,407 909 46 + Representante legal
da QULIO SERVICOS EM SAUDE

inserita no CNPJ sob o n° 15.472.777.0001 36

DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que nfio possuo pareniesco
consanguineo ou afim, alé 3° grau, com empregados efou dirigentes do 6rgfio licitante,

Campo Mourio—Pr, S de OF  de2024,
Campo Mourfio — Pr,

QUIIO SERVICOS EM SAUDE LTDA
LUCAS DE SOUZA QUIJO
CPF: 041.407.909.46
RG: 7.519.284.3

ASSINATURA Lo
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CIiS-COMCAM
CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SRUDE DR CoOMUNMIDADE DOS
.e** MUMNICIFIOS DA REGIAO DECAMPO MOURAD - coMC F W]
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ANEXOV

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAQ DE CAMPO MOURAD — CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA . na
gualidade de Proponente do procedimento licitatdrio sob a modalidade
inexigibilidade, instaurado pelo Consodrcio Intermunicipal de Sadde da
Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM. declara
para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na condigao de
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lej Complementar

n® 123/2006 e que ndo possul nenhum dos impedimentos previstos no artigo 37,
§ 4°, da mencionada lei.

Campo Mouriio - Pr, S de 'Df 2024,
Campo Mourfio - Pr,

QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA
LUCAS DE SOUZA QUIJO
CPF: 041.407.909.46
RG: 7.519.2684 3
ASSINATIIRA
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30/04/2024, 15:10 about:blank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO X A DATA DE ABERTURA

N5 479.79710001:26 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 50725

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkdkekkkkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

82.19-9-99 - Preparagao de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nao especificados

anteriormente

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE TAQUES 153 bt

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

87.309-029 JARDIM RESIDENCIAL MARIA CAMPO MOURAO PR

CLARA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LQUIJO@GMAIL.COM (42) 9163-5475

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 24/04/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 30/04/2024 as 15:04:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank

m



Pagina 1 de 6

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO DA SOCIEDADE
QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 15.472.777/0001-26
NIRE: 412.1070826-7

1) LUCAS SOUZA QUIJO, brasileiro, maior, natural de Sao Paulo-SP,
casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em
08/11/1984, médico, inscrito no CPF/MF sob n° 041.407.909-46, portador
da carteira de nacional de habilitacdo sob n° 02842404207/Detran-Pr,
expedida em 17/02/2023, residente e domiciliado na Rua Monsenhor
Tanaka, 300, Apto 02, Bloco 9, Vila Emilia, CEP: 87010-255,
Maringa-PR.

2) PATRICIA MATIAS DE FREITAS QUIJO, brasileira, maior, natural de
Maringa-PR, casada sob o regime de comunh&o parcial de bens, nascida
em 05/06/1974, nutricionista, inscrita no CPF/MF sob n° 021.086.839-25,
portadora da carteira de nacional de habiltagdo sob n°
04159764700/Detran-Pr, expedida em 26/08/2022, residente e
domiciliada na Rua Monsenhor Tanaka, 300, Apto 02, Bloco 9, Vila
Emilia, CEP: 87010-255, Maringa-PR.

Unicos s6cios componentes da sociedade empresaria limitada que gira
nesta praga sob o nome de QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA, com
sede na Rua Monsenhor Tanaka, 300, Apto 02 Bloco 9, Vila Emilia, CEP:
87010-255, Maringa-PR, e inscrita no CNPJMF sob n°
15.472.777/0001-26, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°
412.1070826-7; resolvem alterar o contrato social mediante as condi¢des
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO SEDE SOCIAL: O endereco da presente
sociedade que é na Rua Monsenhor Tanaka, 300, Apto 02 Bloco 9, Vila Emilia, CEP:
87010-255, Maringa-PR, fica alterado para Rua José Taques, 153, Jardim Residencial
Maria Clara, CEP: 87309-029, Campo Mourao-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade que
tem por objeto social a exploragcdo do ramo de: Prestacdo de Servicos Em Atividade
Médica, Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacdo de Exames
Complementares, Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas, Atividade Médica
Ambulatorial Com Recursos Para Realizacdo de Procedimentos Cirurgicos, e Prestacao
de Servigos e Consultoria Em Nutrigdo., passa a partir desta data a ter o seguinte objeto:
PRESTACAO DE SERVICOS EM ATIVIDADE MEDICA, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, PRESTACAO DE SERVIGOS E
CONSULTORIA EM NUTRIGAO, SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E
APOIO ADMINISTRATIVO.



Pagina 2 de 6

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO DA SOCIEDADE
QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 15.472.777/0001-26
NIRE: 412.1070826-7

CLAUSULA TERCEIRA - DA ALTERACAO DE ENDERECO DO SOCIOS: Ficam
alterados os enderec¢os dos socios:

1) Lucas Souza Quijo que era na Rua Monsenhor Tanaka, 300, Apto 02, Bloco 9, Vila
Emilia, CEP: 87010-255, Maringa-PR, passa a ser Rua José Taques, 153, Jardim
Residencial Maria Clara, CEP: 87309-029, Campo Mourao-PR.

2) Patricia Matias de Freitas Quijo que era na Rua Monsenhor Tanaka, 300, Apto 02,
Bloco 9, Vila Emilia, CEP: 87010-255, Maringa-PR, passa a ser Rua José Taques,
153, Jardim Residencial Maria Clara, CEP: 87309-029, Campo Mourao-PR.

CLAUSULA QUARTA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da modificacdo
ora ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagéao.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 15.472.777/0001-26
NIRE: 412.1070826-7

1) LUCAS SOUZA QUIJO, brasileiro, maior, natural de Sdo Paulo-SP,
casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em
08/11/1984, médico, inscrito no CPF/MF sob n° 041.407.909-46,
portador da nacional de habilitagcdo sob n° 02842404207/Detran-Pr,
expedida em 17/02/2023, residente e domiciliado na Rua José
Taques, 153, Jardim Residencial Maria Clara, CEP: 87309-029,
Campo Mourao-PR

2) PATRICIA MATIAS DE FREITAS QUIJO, brasileira, maior, natural
de Maringa-PR, casada sob o regime de comunhao parcial de bens,
nascida em 05/06/1974, nutricionista, inscrita no CPF/MF sob n°
021.086.839-25, portadora da carteira nacional de habilitagdo sob n°
04159764700/Detran-Pr,  expedida em 26/08/2022, residente e
domiciliada na Rua José Taques, 153, Jardim Residencial Maria
Clara, CEP: 87309-029, Campo Mourao-PR.

Unicos sdcios componentes da sociedade empresaria limitada que gira
nesta praga sob o nome de QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA,
com sede na Rua José Taques, 153, Jardim Residencial Maria Clara,
CEP: 87309-029, Campo Mourao-PR, e inscrita no CNPJ/MF sob n°
15.472.777/0001-26, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°
412.1070826-7; resolvem atualizar o contrato social mediante as
condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO - A sociedade
gira sob o nome empresarial de QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA e tem sede e
domicilio na Rua José Taques, 153, Jardim Residencial Maria Clara, CEP: 87309-029,
Campo Mourao-PR.
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PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO DA SOCIEDADE
QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 15.472.777/0001-26
NIRE: 412.1070826-7

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS - A sociedade podera
a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior,
mediante alteragao contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA - INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA
SOCIEDADE - A sociedade iniciou suas atividades em 24/04/2012 e seu prazo de
duragao € por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL - A sociedade tem por objeto social a
exploracdo do ramo de: Prestagdo de Servicos Em Atividade Médica, Atividade Médica
Ambulatorial Com Recursos Para Realizagcdo de Exames Complementares, Atividade
Médica Ambulatorial Restrita A Consultas, Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos
Para Realizagdo de Procedimentos Cirurgicos, Prestacao de Servicos e Consultoria Em
Nutricdo, Servicos Combinados de Escritorio e Apoio Administrativo.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL - O capital social & de R$ 4.000,00 (quatro mil
reais), divididos em 4.000 (quatro mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, subscrita e ja integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e
distribuidas da seguinte forma:

Nome (%) Cotas Valor R$
Lucas Souza Quijo 50,00 2.000 2.000,00
Patricia Matias de Freitas Quijo 50,00 2.000 2.000,00
Total 100,00 4.000 4.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada
sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas s&o
indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e precgo, o direito
de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a
cesséao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL - A administracdo da sociedade cabe a LUCAS SOUZA QUIJO E
PATRICIA MATIAS DE FREITAS QUIJO, de forma Isolada a quem competem praticar
todos os atos pertinentes a gestdo da sociedade com os poderes e atribuicbes de
representa-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante 6rgaos publicos,
instituicbes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a
sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, contratar e demitir pessoal,
enfim praticar todos os atos necessarios a consecugao dos objetivos ou a defesa dos
interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio.
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§2.° - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operacdes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - OS administradores
declaram, sob as penas da lei, que ndo estao impedidos de exercerem a administracado da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao 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, peita ou suborno, concusséo, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE - Os sdcios poderdo fixar uma retirada
mensal, a titulo de "pré-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES
FINANCEIRAS E PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS - Ao término de
cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balancgo
patrimonial e demais demonstragcées contabeis requeridas pela legislacdo societaria,
elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando
todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, proporcional ou desproporcionalmente
das quotas de capital que possuem na sociedade, podendo ser compensado em
exercicios posteriores.

Paragrafo Unico: A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais
em periodos inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes
intermediarias, podera ser distribuido mensalmente aos sdcios, a titulo de Antecipacao
de Lucros, proporcional ou desproporcionalmente as quotas de capital de cada um.
Nesse caso sera observada a reposi¢cao dos lucros quando a distribuicdo afetar o
capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS - Nos quatro meses
seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e
designarao administradores quando for o caso.

Paragrafo Unico: Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango
patrimonial e o de resultado econémico devem ser postos, por escrito, € com a prova
do respectivo recebimento, a disposi¢cao dos socios que ndo exercam a administragao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO -
Falecendo ou interditado qualquer sdocio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco
especialmente levantado.
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Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A responsabilidade técnica pelos servicos prestados
ficaraa cargo dos socios LUCAS SOUZA QUIJO e PATRICIA MATIAS DE FREITAS
QUIJO, ja qualificados, devidamente habilitados, conforme disposto nas Normas do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Parana e do Conselho Regional de Nutricionistas do Estado
do Parana.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro da comarca de Campo Mourdo-PR
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,
com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou
venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via unica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Campo Mourao-PR, 19 de abril de 2024

LUCAS SOUZA QUIJO PATRICIA MATIAS DE FREITAS QUIJO
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
02108683925 PATRICIA MATIAS DE FREITAS QUIJO
04140790946 LUCAS SOUZA QUIJO

CERTI FI CO O REG STRO EM 30/ 04/ 2024 14:14 SOB N° 20242789862.

PROTOCOLO 242789862 DE 30/ 04/ 2024.
" 4 CcODI GO DE VER FI CAGAO 12406117651. CNPJ DA SEDE: 15472777000126.
NI RE: 41210708267. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 19/ 04/ 2024.
QUI JO SERVI COS EM SAUDE LTDA
LIF.E@ LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,
i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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® Telefonica Brasil S.A. :
v l vo Alameca Viguel Basi 51 - CEP: 86010070 - Londrina - PR Ve Caieze (R0
I.E.: 9015982664 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cddigo Cliente: 00000117894293

MES REFERENCIA; 04/2024

DATA DE EMISSAO: 28/04/2024

LUCAS SOUZA QUIJO

R JOSE TAQUES 153

JARDIM RESIDENCIAL MARIA CLARA 22 Via
87309-029 CAMPO MOURAO - PR

VENCIMENTO VALOR A PAGAR (RS)
13/05/2024 149,99

MEIO DE PAGAMENTO: BOLETO
ENVIO DA FATURA: E-MAIL
(LQUIJO@gmail.com)

0S BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 25

peaan b LY (DE 25/03/24 A 24/04/24)

@ VIVO CASA CONECTADA 149,99 Veja detalhamento da sua conta no app Vivo

Total a pagar 149,99 Pelo aplicativo, vocé também pode:
= Cadastrar o Débito Automatico na sua conta e
Plano contratado | Adicionais contratados Quantidade Valor (R$) receber 3GB de internet todo més
@ VIVO CASA CONECTADA - Fibra . Aproveitar os beneficos do Vivo Valoriza
500 Mbps f 169,99 FALE COM A GENTE
(-) Desconto 500 Mbps 1 -20,00

Acesse o App Vivo ou ligue:

(+) Servigos Digitais Inclusos ) Para os servigos da casa: 10315

Subtotal Vivo Fibra 149,99 Para os servigos do celular: *8486 do seu celular Vivo
Subtotal Vivo Casa Conectada 149,99 Se tem necessidades especifica de acessibilidade para fala
Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 149,99 elou audigao: 142

Total a pagar 149,99 Ou acesse a Central de Intermediagéo em Libras disponivel em
nosso site.

- Néo existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emissdo dessa conta -

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evite o cancelamento dos servigos, a suspenséo parcial / total dos servigos, a rescisdo contratual, e a inclusdo nos drgéos de protecéo ao crédito. Para pagamento
apds 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 500 Mbps:
PSABL/146/POS/SCM. Para a prestacao 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% PIS e 0% COFINS e 0%
ISS, 0.65% PIS e 3% COFINS e 2% ISS, 1.65% PIS e 7.6% COFINS para SVAs.

U PPEPRPRPEPRPRPIPIR) ¢
Autenticagdo Mecanica Destaque aqui
Vencimento Total a Pagar - R$
LUCAS SOUZA QUIJO
13/05/2024 149,99
o Cdd. Débito Automético N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia E- .
> 1337541669-4 00001337541669 00000512760407 04/2024 = I e
o Pagar & 1Lkl oy
> 846300000011 499900691001 013375416693 924047604070 via Pix C % i
; - 5 l-u - -
H oo,
E Sl
1 1 []



Telefonica Brasil S.A. N° da Conta: 00001337541669

[ )
v ' vo Alameda Miguel Blasi, 51 - CEP: 86010-070 - Londrina - PR H
I.E.: 9015982664 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cadigo Cliente: 00000117894293

CPF/CNPJ: 041.407.909-46

LUCAS SOUZA QUIJO
RUA JOSE TAQUES 153 Inscrigdo Estadual: ISENTO
87309-029 CAMPO MOURAO - PR Numero da Conta: 00001337541669

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

Nome da Empresa: Telefonica Brasil S.A. N° NFST: 1533483/04/2024 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
L.E.: 9015982664 Descrigao: PF/PJ - OUTROS
Seq. Cad. Servigo Descrigdo Quantidade ICMS Valor R$
1 1035 Descontos/Promogdes 1 19,50% -20,00
2 2575 Servigos Contratatos Vivo Internet 1 19,50% 126,96
TOTAL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL S.A. 106,96
Informagdes Complementares
ICMS  19,50% Base de Calculo  R$ 106,96 Valor ICMS R$ 20,86 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00
PIS 0,65% Base de Célculo  R$ 86,11 Valor PIS R$ 0,56 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00
COFINS 3,00% Base de Céalculo  R$ 86,11 Valor COFINS  R$2,58 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00

Contribuigao para o Fust 1% = R$0,83 e Funttel 0,5% = R$0,42 do Valor dos Servigos - Nio Repassados as Tarifas
Autenticagdo digital: 037a344fc39feebe424dfcad6544900f

Pag. 02/03



® Telefonica Brasil S.A. -
v ' vo Alameca Miguel Blasi 51 - CEP: 86010070 - Londrina - PR Ve Caieze (LI
I.E.: 9015982664 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62 Cddigo Cliente: 00000117894293

LUCAS SOUZA QUIJO MES REFERENCIA; 04/2024

R JOSE TAQUES 153 i)
JARDIM RESIDENCIAL MARIA CLARA DATA DE EMISSAO: 26/0412024

87309-029 CAMPO MOURAO - PR

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

@ VIVO CASA CONECTADA - Fibra

Plano contratado | Adicionais contratados

VIVO FIBRA Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
500 Mbps - 1 1 126,96
Desconto Banda Larga $20 - 1 1 -20,00
Subtotal 106,96
OUTROS LANCAMENTOS

SERVIGOS DIGITAIS INCLUSOS

TELEFONICA BRASIL S.A. 02.558.157/0135-74

VIVO FIBRA Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Servico Digital 3 - - -

Skeelo AudioBooks - - - 19,35
Ubook - - - 5,38
Funkids - - - 1,08
NewsCo+ - - - 1,08
Abril News Digital - - - 5,38
McAfee Protecao - - - 1,08
Clube de Revistas - - - 9,68
Subtotal 43,03

Pag. 03/03



CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina do Parana

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parané, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 28/03/2016, no livro n° 3, RQE
n°® 20419, folha n° 340, a qualificagao do médico,
LUCAS SOUZA QUIJO, CRM n° 29156,

na especialidade de
ANESTESIOLOGIA

Com validade em todo o territério nacional.

| Curitiba, 29-de margo de 2016
I»NV\\NNM;\VR\
PRESIDENTE

o . — - — — — — —
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Reconhecida pelo Decreto Federal n.® 77.583, de 11/05/19786, publicado no Didrio Oficial da Unidio de 12/05/1976
MARINGA - PARANA -

® RKeitor da Huiversidade Estadual de Maringd,
no uso de suas atribuicdes ¢ tendo en vista @ conclusdo do Curso de Medicina
un auo letivo de 2011, confere o tfiulo de

MEDico
Lucas Sonza Quiin

brasileiro, natural do Estado de S&o Paulo, nascido a 08 de novembro de 1984,
RG n.° 76192843 - PR
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CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina do Parana

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parané, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 28/03/2016, no livro n° 3, RQE
n°® 20419, folha n° 340, a qualificagao do médico,
LUCAS SOUZA QUIJO, CRM n° 29156,

na especialidade de
ANESTESIOLOGIA

Com validade em todo o territério nacional.

| Curitiba, 29-de margo de 2016
I»NV\\NNM;\VR\
PRESIDENTE

o . — - — — — — —
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INOVANEST ANESTESISTAS ASSOCIADOS LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO

PAULO HENRIQUE COLCHON, brasileiro, maior, natural de Campo
Mourao-PR, casado sob o regime de separagao total de bens, nascido em
19/11/1987, médico, inscrito no CPF/MF sob n°® 058.032.149-57, portador
da carteira de identidade civil sob n° 8.875.764-5/SESP-PR, expedida em
05/08/2022, residente e domiciliado na Rua Santa Cruz, 1201, Apto 1104,
Centro, CEP: 87303-210, Campo Mourao-PR.

EDER SAMORANO FORTES DE OLIVEIRA, brasileira, maior, natural de
Maringa-PR, casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, nascido
em 02/07/1988, médico, inscrito no CPF/MF sob n° 066.362.479-75,
portador da carteira de identidade civil sob n° 145432235/SESP-PR,
expedida em 26/08/2015, residente e domiciliado na Rua Sao Josafat,
1278, Apto 204, Centro, CEP: 87302-170, Campo Mourao-PR.

HENRIQUE CESAR MIRANDA VENTURA, brasileira, maior, natural de
Campo Mouréao-PR, divorciado, nascido em 14/06/1978, medico, inscrito no
CPF/MF sob n°® 023.257.849-40, portador da carteira de identidade civil sob
n°® 6.917.932-00/SESP-PR, expedida em 31/08/1993, residente e
domiciliado na Avenida Irmaos Pereira, 2440, Centro, CEP: 87300-010,
Campo Mourao-PR.

LUANA ZANETTIN, brasileira, maior, natural de Campo Mourdo-PR,
casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em
17/04/1991, médica, inscrita no CPF/MF sob n° 056.713.869-00, portadora
da carteira nacional de habilitagcdo sob n° 05531999149/Detran-PR,
expedida em 13/10/2018, residente e domiciliada na Rua Santa Cruz, 1201,
Apto 702, Centro, CEP: 87303-210, Campo Mourao-PR.

MARIA FERNANDA CLARO NUNES, brasileira, maior, natural de Campo
Mourdo-PR, casada sob o regime de comunhao parcial de bens, nascida
em 20/04/1991, medica, inscrita no CPF/MF sob n° 075.857.869-56,
portadora da carteira de identidade civil sob n° 9.529.499-5/SESP-PR,
expedida em 21/03/2022, residente e domiciliada na Avenida José Custodio
de Oliveira, 1825, Apto 801, Centro, CEP: 87300-020, Campo Mouréao-
PR.

GERUSA PATRICIA DOMINGUES SAMPAIO, brasileira, maior, natural de
Santa Rosa-RS, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
nascida em 29/03/1985, médica, inscrita no CPF/MF sob n°® 052.694.949-
06, portadora da carteira de identidade civil sob n° 7.762.256-0/SESP-PR,
expedida em 06/12/2018, residente e domiciliada na Avenida Jose Custodio
de Oliveira, 2385, Centro, CEP: 87300-020, Campo Mourao-PR.
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INOVANEST ANESTESISTAS ASSOCIADOS LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO

RESOLVEM, por este instrumento particular de contrato e na melhor forma
de direito, constituir uma Sociedade Empresaria Limitada que se regera
pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lei n°. 10.406, de 10 de janeiro de 2002,
pelas demais disposicdes legais aplicaveis a espécie e pelas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade girara
sob o nome empresarial de INOVANEST ANESTESISTAS ASSOCIADOS LTDA e tera
sede e domicilio na Rua Prefeito Roberto Brzezinski, 2052, 2 Andar, Sala 14, Centro, CEP:
87302-200, Campo Mouréao-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a
qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante
alteragao contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tera por objeto a exploracdo do
ramo de: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

CLAUSULA QUARTA - INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA
SOCIEDADE: A sociedade iniciara suas atividades em 08/12/2022 e seu prazo de duragao
€ por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social sera de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais), divididos em 30.000 (trinta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma,
subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pelos socios e
distribuidas da seguinte forma:

Nome (%) Cotas Valor R$
Paulo Henrique Colchon 16,67 5.000 5.000,00
Eder Samorano Fortes de Oliveira 16,67 5.000 5.000,00
Henrique Cesar Miranda Ventura 16,67 5.000 5.000,00
Luana Zanettin 16,67 5.000 5.000,00
Maria Fernanda Claro Nunes 16,67 5.000 5.000,00
Gerusa Patricia Domingues Sampaio 16,67 5.000 5.000,00
Total 100,00 30.000 30.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada
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sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

§1.° - Os socios se comprometem a ndo concorrer contra a prépria equipe de prestagao de
servigos de anestesiologia na cidade de Campo Mourao e Regiao

§2.° - Os sdcios se comprometem a proteger a equipe sob qualquer circunstancia;

§3.° - E proibido n&o informar a equipe dos recebimentos de proventos de atividade de
anestesia, 0 que causaria injusti¢ca na divisao;

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sdo
indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos
outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢cbes e preco, o direito de
preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao
delas, a alteracio contratual pertinente.

PARAGRAFO UNICO - Caso algum sécio cotista queira deixar a sociedade, os sécios
fundadores tém preferéncia na compra das cotas em equidade, ou o capital pode ser diluido
com o fluxo de caixa aumentando a participagcdo de maneira equivalente aos sécios.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragdao da sociedade cabera a HENRIQUE CESAR MIRANDA
VENTURA, LUANA ZANETTIN, MARIA FERNANDA CLARO NUNES E GERUSA
PATRICIA DOMINGUES SAMPAIO, de forma Conjunta com os poderes e atribuicdes de
gerir e administrar os negdcios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial
e extra judicialmente, perante 6rgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugao
dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacdo do outro sécio.

§2.° - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato
especificar os atos e operacdes a serem praticados.

§3.° - A equipe tomara decisdes conjuntas com registros de atas; as decisdes serao
deferidas por votagdo com maioria absoluta (dois tergos dos votos ou mais) dos socios
fundadores, sendo obrigatério o voto de todos mesmo que a distancia; os soécios
secundarios nao tém direito a voto até que se torne socio primario.
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§4.° - Os socios fundadores s&o os participantes do contrato social de abertura; os socios
fundadores sdo denominados socios primarios; a entrada de novos sécios somente
ocorrera quando realmente necessario para suprir a demanda de servigos que aumentarem
e devera ser aprovada por todos os sécios fundadores; o sécio entrante sera denominado
sécio secundario; a negociagdo de entrada devera ter seus fundamentos discutidos e
aprovados em ata com as condigdes do momento de mercado; os socios secundarios
poderdo se tornar sécios primarios apés pelo menos 7 anos de trabalho e comprando a
cota equivalente que os socios fundadores determinarem para igualar; os soécios
secundarios atingirdo no maximo 90% do rendimento dos socios fundadores, conforme a
progressao que for definida no momento da contratacao.

§5.° - Cada sécio tem direito a 30 dias de férias remuneradas por ano que deverao ser
previamente acordadas e avisada com no minimo 30 dias, ndo podendo ter mais de um
anestesista de férias no mesmo dia a ndo ser que seja aprovado por todos; as férias nao
podem ser cumulativas. O sécio que entrar em licenga maternidade ficara afastado por no
maximo 4 meses sem participagcado nos lucros da empresa.

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: Os administradores
declaram, sob as penas da lei, que n&do estdo impedido de exercerem a administragao da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos;
ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poderdo de comum acordo
obter uma retirada mensal ou distribuicao de lucros de acordo com a produgao de cada um,
independente do percentual no capital social, ou seja, podera se fazer de forma
desproporcional as cotas.

§1.° - A passagem de plantdo € preferencial para socios primarios, depois sdcios
secundarios, e em ultimo caso freelances desde que devidamente justificado e acordado
entre os sécios, situagado em que o valor por hora de plantdo pago sera definido previamente
pela equipe.

§2.° - divisao do caixa unico entre os cotistas e a forma de escala de plantao obedecerao a
regimentos especificos determinado em reunido registrada em ata, que somente podera
ser alterada com nova reuniao

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCiCIO SOCIAL, DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS E PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de
cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarao contas justificadas
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de sua administracdo, procedendo a elaboracgao do inventario, do balangco patrimonial e
demais demonstragcdes contabeis requeridas pela legislagdo societaria, elaboradas em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os soécios
dos lucros ou perdas apurados, proporcional ou desproporcionalmente as quotas de capital
gue possuem na sociedade, podendo ser compensado em exercicio posteriores.

Paragrafo unico: A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstra¢des intermediarias,
podera ser distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipacdo de Lucros,
proporcional ou desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso sera
observada a reposi¢cao dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme
estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses
seguintes ao término do exercicio social, os sdcios deliberardo sobre as contas e
designarao administradores quando for o caso.

Paragrafo unico: - Até 30(trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango
patrimonial e o de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do
respectivo recebimento, a disposi¢cdo dos socios que ndo exergam a administragao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INGRESSO, RETIRADA, FALECIMENTO OU
INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o0 incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugéo,
verificada em balango especialmente levantado.

§1.°- O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagcao a seu socio.

§2.°- Os sdcios fundadores sao os participantes do contrato social de abertura; os socios
fundadores sdo denominados socios primarios; a entrada de novos socios somente
ocorrera quando realmente necessario para suprir a demanda de servigos que aumentarem
e devera ser aprovada por todos os socios fundadores; o socio entrante sera denominado
sbcio secundario; a negociacdo de entrada devera ter seus fundamentos discutidos e
aprovados em ata com as condicdes do momento de mercado; os sécios secundarios
poderdo se tornar sécios primarios apdés pelo menos 7 anos de trabalho e comprando a
cota equivalente que os socios fundadores determinarem para igualar; os soécios
secundarios atingirdao no maximo 90% do rendimento dos sdcios fundadores, conforme a
progressao que for definida no momento da contratagéo.



Pagina 6 de 7

INOVANEST ANESTESISTAS ASSOCIADOS LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO ENQUADRAMENTO - Os sécios declaram que a
atividade se enquadra em Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n°® 123,
de 14 de dezembro de 2006, e que n&o se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro de Campo Mour&o-PR para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato,
renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente instrumento

em via unica, obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Campo Mouréo-PR, 08 de dezembro de 2022.

Paulo Henrique Colchon Eder Samorano Fortes de Oliveira

Henrique Cesar Miranda Ventura Luana Zanettin

Maria Fernanda Claro Nunes Gerusa Patricia Domingues Sampaio
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa INOVANEST ANESTESISTAS ASSOCIADOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
02325784940 HENRIQUE CESAR MIRANDA VENTURA
05269494906 GERUSA PATRICIA DOMINGUES SAMPAIO
05671386900 LUANA ZANETTIN
05803214957 PAULO HENRIQUE COLCHON
06636247975 EDER SAMORANO FORTES DE OLIVEIRA
07585786956 MARIA FERNANDA CLARO NUNES

CERTI FI CO O REG STRO EM 14/ 12/ 2022 14:20 SOB N° 41211195735.

PROTOCOLO. 228391679 DE 14/ 12/ 2022.

S ©F oDl GO DE VERI FI CAGAO. 12215956040. CNPJ DA SEDE: 48889293000136.
NI RE: 41211195735. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 08/ 12/ 2022.
| NOVANEST ANESTES| STAS ASSOCI ADCS LTDA

LI_EIE% LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br
A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



CAIXA

CAIXAE ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 15.472.777/0001-26
Razao

Social:
Endereco: R MONSENHOR TANAKA 300 APT 02 BLOCO 9 / VILA EMILIA / MARINGA /
PR / 87010-255

QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA

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:05/05/2024 a 03/06/2024

Certificagdo Numero: 2024050502042287013507

Informacao obtida em 16/05/2024 17:32:43

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: 33979/2024
Contribuinte: QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA
CPF: 15.472.777/10001-26 RG:

Endereco: RUA JOSE TAQUES, n° 153
Bairro: JD RES. MARIA CLARA

Complemento: Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 3139 Validade: 16/08/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAO/PR, 17 de julho 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®:  11.298.298

CNPJ: 12.472.777/0001-26
MNome: CNPJ MAQ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO MUNICIPIO

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias no CHNPJ do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarnios administrados pela Secretana Municipal de Financas e créditos tnbutarios e ndo tributarios inscritos em
divida ativa junto a Procuradona Geral do Municipio (PGM).

Esta certidao compreende os Tnbutos Mobilianos (Imposto sobre servico - I55), Tributos Imobilianos (Imposto Predial
e Tertoral Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imovels Intervivos- [TBl e Contribuicio de

Melhoria), Taxas de Servicos e pelo Poder de Policia e outros debitos municipals inscntos em divida ativa.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
https://cnd-cidadao.cuntiba. pr.gov. br/Certidac/V alidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.
Emitida as 17:24 do dia 16/05/2024.
Codigo de autenticidade da certiddo: DOASE30779C0405A3B7043CC00F3F36940

(dualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida ate 14/08/2024 — Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N©° 033534079-08

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 15.472.777/0001-26
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 13/09/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (16/05/2024 17:11:20)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

CNPJ: 15.472.777/0001- 26

Certiddo n°: 46932748/ 2024

Expedi cdo: 04/07/ 2024, as 16:53:57

Val i dade: 31/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 15.472.777/0001-26, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

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.

Certidao expedida sem indicacdo do none/razao social, tendo em
vista que o CPF/ CNPJ consultado ndo figura na ultina versao da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribuna
Superior do Trabal ho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/ CNPJ,
consulte o sitio da RFB (ww.receita.fazenda. gov. br).

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

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

Certidao em tida gratuitanente.

| NFORMAGCAO | 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 gacfes
est abel eci das em sentenca condenatéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nrent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Tr abal ho, Com ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titul os que, por
di sposi ¢cao | 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: QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 15.472.777/0001-26

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 11:53:14 do dia 07/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/09/2024.

Cadigo de controle da certidao: 7135.F23A.8B98.C7ED

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Municipio de

- CAMPO MOURAO

DECLARACAO DE DISPENSA DE LICENCA SANITARIA

De acordo com o art.12 do Decreto Municipal 10687/2023, para
estabelecimentos onde o endereco declarado no processo da REDESIM ou outro
meio de solicitacdo de licenciamento sanitario for residencial, sera considerado
como ponto de referéncia e as atividades econdmicas nao exercidas no local, ndo
serao passiveis de classificacdo de risco e ndo serdo objeto de licenciamento.

Portanto o estabelecimento QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA, CNPJ
n° 15.472.777/0001-26, com endereco na Rua José taques, 153 - Jd.
Residencial Maria Clara, no MUNICiIPIO DE CAMPO MOURAO, no estado do
Parana esta dispensado da Licenga Sanitaria, pois ndao exerce atividade no
enderego informado, nido havendo qualquer tipo de prestacido de servicos,
estoque ou atendimento ao publico, sendo utilizado o enderego somente para fins
de ponto de referéncia, conforme declaracdo via processo/protocolo
PRP2486262070 do sistema REDESIM.

A presente Declaragdo de Dispensa nao esta sujeita a renovagao anual,
exceto nos casos de alteracao contratual ou forma de atuacao, quando a alteragcao
devera ser comunicada a autoridade sanitaria. Sob pena, de ndo o fazendo,

incorrer em infragdo a legislagao sanitaria

Campo Mourao, 14 de maio de 2024.

Assinado de forma digital por

SUELLEN GOMES SUELLEN GOMES SANTOS
SANTOS FANTIN:06140808944

FANTIN:06140808944 Dados: 2024.05.14 09:55:42
’ -03'00'

Suellen Gomes Santos Fantin
Enfermeira da Vigilancia Sanitaria
Matricula — 1126180-01

SECRETARIA DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Francisco Ferreira Albuquerque, 1999 — Centro - Fone (44) 3518-1620
Pagina 1 de 1



NOME: quijo servicos em saude ltda
CNPJ: 15.472.777/0001-26

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Trabalhista: 1139
Data Emissdo: 2024-07-04
Data Vencimento: 2024-12-31
Certidao Estadual: 1140
Data Emissédo: 2024-03-07
Data Vencimento: 2024-09-03
Certidao Estadual: 1141
Data Emissdo: 1970-01-01
Data Vencimento: 2024-09-13
Certidao FGTS: 1142

Data Emissdo: 2024-07-04
Data Vencimento: 2024-07-30
Certidao Municipal: 1143
Data Emissdo: 1970-01-01
Data Vencimento: 2024-08-14

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: ANESTESIOLOGIA

Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Valor: RS 50.9

Qtd: Un. 50

Categoria: TABELA DE INCENTIVOS MEDICOS

Procedimento: Incremento para cirurgia de Ombro-Manguito Rotador -
Servigcos de Anestesiologia

Valor: RS 120

Qtd: Un. 50

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Incremento para cirurgia de Postectoia (Fimose) - Servicgos
de Anestesiologia

Valor: RS 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Incremento para cirurgia de RTU de Prdbstata - Servicos de
Anestesiologia

Valor: RS 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Incremento para cirurgia de Ureterorrenolitotripsia
rigida/flexivel+colocacdo de duplo J bilateral - Servicos de
Anestesiologia

Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Incremento para cirurgia de Ureterorrenolitotripsia
rigida/flexivel+colocacdo de duplo J unilateral - Servicos de
Anestesiologia

Valor: RS 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Incremento para cirurgia de Ureterorrenolitotripsia
rigida/semi-rigida+colocagdo de duplo J bilateral - Servicos de
Anestesiologia



Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Incremento para cirurgia de Ureterorrenolitotripsia
rigida/semi-rigida+colocacdo de duplo J unilateral - Servicos de
Anestesiologia

Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Servico de anestesiologia para cirurgia de coluna
Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Servico de anestesiologia para cirurgia de joelho
Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: Servico de anestesiologia para cirurgia de varizes
Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100
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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: 37.092.326/0001-04

Razéo Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
E-mail: juridico@spmbr.com

Telefone: 43 9927-7791

Banco: BRADESCO

Conta: 22.982-2

Agéncia: 560

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 Federal: 1132 - Data Emissio: 2024-02-27 - Data Vencimento: 2024-08-25
Certiddo Estadual: 1133 - Data Emissio: 2024-04-08 - Data Vencimento: 2024-08-06
Certiddo Municipal: 1134 - Data Emissdo: 2024-04-01 - Data Vencimento: 2024-08-01
Certidao Trabalhista: 1135 - Data Emissdo: 2024-03-05 - Data Vencimento: 2024-09-01
Certidao FGTS: 1136 - Data Emissdo: 2024-06-19 - Data Vencimento: 2024-07-12

Certidao Falencias: 1137 - Data Emissao: 2024-06-19 - Data Vencimento: 2024-08-19
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA - Procedimento: Selecione um procedimento - Valor: R$ 0 - Qtd:
144

VI - Profissionais

Nome: HUGO FERNANDES DAMASCENO - Especialidade : GENERALISTA - CPF: 100.022.976-98

Esta declaragdo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 02/07/2024
19:40:45

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




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

CNPZ: 37.092.326/0001-04

Razéo Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
E-mail: juridico@spmbr.com

Telefone: 43 9927-7791

Banco: BRADESCO

Conta: 22.982-2

Agéncia: 560

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 Federal: 1132 - Data Emissio: 2024-02-27 - Data Vencimento: 2024-08-25
Certiddo Estadual: 1133 - Data Emissio: 2024-04-08 - Data Vencimento: 2024-08-06
Certiddo Municipal: 1134 - Data Emissdo: 2024-04-01 - Data Vencimento: 2024-08-01
Certidao Trabalhista: 1135 - Data Emissdo: 2024-03-05 - Data Vencimento: 2024-09-01
Certidao FGTS: 1136 - Data Emissdo: 2024-06-19 - Data Vencimento: 2024-07-12

Certidao Falencias: 1137 - Data Emissao: 2024-06-19 - Data Vencimento: 2024-08-19
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA - Procedimento: Selecione um procedimento - Valor: R$ 0 - Qtd:
144

VI - Profissionais

Nome: HUGO FERNANDES DAMASCENO - Especialidade : GENERALISTA - CPF: 100.022.976-98

Esta declaragdo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 02/07/2024
19:40:45

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




NOME: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Federal: 1132

Data Emissdo: 2024-02-27
Data Vencimento: 2024-08-25
Certidao Estadual: 1133
Data Emissdo: 2024-04-08
Data Vencimento: 2024-08-06
Certidao Municipal: 1134
Data Emissdo: 2024-04-01
Data Vencimento: 2024-08-01
Certidao Trabalhista: 1135
Data Emissdo: 2024-03-05
Data Vencimento: 2024-09-01
Certidao FGTS: 1136

Data Emissdo: 2024-06-19
Data Vencimento: 2024-07-12
Certidao Falencias: 1137
Data Emissdo: 2024-06-19
Data Vencimento: 2024-08-19

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA
Procedimento: Selecione um procedimento
Valor: RS 0

Qtd: Un. 144
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§a SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

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 inscricio no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide da Comunidade dos
Municipios da Regido de Campo Mourdo — CISCOMCAM objetivando a prestagéo 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 extensao deste documento, bem como que cumpro os requisitos de

habilitagdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Razéao Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

Nome Fantasia: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ n°: 37.092.326/0001-04.

Inscrigao Estadual: Inexistente.

Micro Empresa: (x) Nao ( ) Sim

Optante Simples:(x) Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: 86.10-1-02 - Descrigao: Atividades de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.

Enderego: Rua Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n° 86020-030, Londrina, Estado do Parana.
Municipio: Londrina UF: Parana.

CEP: 86020-030

Telefone Comercial: (43) 99927-7791 - Telefone Celular: (43) 99927-7791

DADOS BANCARIOS:

[BANCO: BRADESCO |C()DIGO DO BANCO: 237 IAGENCIA: 560

TIPO DE CONTA: CORRENTE IOPERAQAO: [N° DA CONTA: 22.982-2

[CIDADE E UF DA AGENCIA: Londrina/PR - 37.092.326/0001-04 (PIX)

REPRESENTANTE LEGAL REGISTRO GERAL - RG ORGAO CADASTRO DE PESSOA FiSICA
EMISSOR CPF

HUGO FERNANDES 15.389.016 — SSP/MG 100.022.976-98
DAMASCENO

Pagina 1 de 2
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%a : SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

36 horas semanais

GENERALISTA PLANTAO MEDICO POR HORA 144 horas mensais
1728 horas anuais

Valor hora: R$ 115,00

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO GERAL N° REGISTRO
PROFISSIONAL PESSOA FiSICA - CPF| ORGAO EMISSOR CONSELHO TELEFONE
COMPETENTE
HUGO FERNANDES 100.022.976-98 15.389.016 — SSP/MG 43016/PR Cel. (43)
DAMASCENO 99927-7791

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

CADASTRO DE REGISTRO GERAL E-MAIL

NOME PESSOA FiSICA - CPF |[ORGAO EMISSOR TELEFONE

HUGO FERNANDES dr.damasceno@spm Cel. (43)
DAMASCENO 100.022.976-98 15.389.016 — SSP/MG br.com 99927-7791

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

HUGO FERNANDES DAMASCENO PLANTAO MEDICO POR HORA — GERAL

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

UNIDADES DE SAUDE DISPONIBILIZADAS PELA

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO CONTRATANTE

Londrina/PR, 03 de junho de 2024.

Hugo Fernandes Damasceno - Representante Legal
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG
CRM/PR n° 43016
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.

E-mail: dr.damasceno@spmbr.com / Cel. (43) 99927-7791

Pagina 2 de 2
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%a ¥ SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

e

= CNPJ 37.092.326/0001-04.

ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
37.092.326/0001-04, sediada na Rua Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n°® 86020-
030, Londrina, Estado do Parana, através representante legal, HUGO FERNANDES
DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n°
15.389.016 — SSP/MG, CRM/PR n°® 43016, declara, sob as penas da Lei, que:

¢ Na&o foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

e N3&o esta impedido de transacionar com a Administracdo Publica;

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

¢ N3&o incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e

alteracdes posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Londrina/PR, 03 de junho de 2024.

Hugo Fernandes Damasceno - Representante Legal
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG
CRM/PR n° 43016
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.

E-mail: dr.damasceno@spmbr.com / Cel. (43) 99927-7791

Pagina1ldel
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% (55 SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

e

CNPJ 87.092.326/0001-04.,

ANEXO 1lI

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

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

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
37.092.326/0001-04, sediada na Rua Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n°® 86020-
030, Londrina, Estado do Parana, através representante legal, HUGO FERNANDES
DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n°
15.389.016 — SSP/MG, CRM/PR n° 43016, no uso de suas atribuigdes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participagdo neste procedimento licitatorio em pauta, sob as
penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacédo na licitacdo citada,
que nao foi declarada inidénea 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

Londrina/PR, 03 de junho de 2024.

Hugo Fernandes Damasceno - Representante Legal
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG
CRM/PR n° 43016
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.

E-mail: dr.damasceno@spmbr.com / Cel. (43) 99927-7791

Pagina1ldel
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Documento nimero #f4f7385a-c99f-4423-b3d7-6ab900788ac3
Hash do documento original (SHA256): ef39d813dc72ec67c6b30ebb5de64a02615dfe7aleac3a2f472d17eeb24ffc85

Assinaturas

@ HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou em 04 jun 2024 as 19:02:49

Log

04 jun 2024, 18:41:09 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bfée5 criou este documento numero f4f7385a-c99f-4423-b3d7-6ab900788ac3. Data
limite para assinatura do documento: 04 de julho de 2024 (18:40). Finaliza¢do automatica apés a
Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

04 jun 2024, 18:41:09 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bfée5 adicionou a Lista de Assinatura:
hugodamasceno14@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autentica¢do: PIX;
Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.976-98.

04 jun 2024, 19:03:37 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou. Pontos de autenticacdo: CPF 100.022.976-98 validado
por transagdo via PIX através da chave e2eid: E0000000020240604220326711246234. CPF
informado: 100.022.976-98. IP: 177.51.123.17. Localizagcdo compartilhada pelo dispositivo
eletrnico: latitude -23.3266891 e longitude -51.1542821. URL para abrir a localizagdo no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao 1.878.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

04 jun 2024, 19:03:38 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
f4f7385a-c99f-4423-b3d7-6ab900788ac3.

I(:F Documento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir avalidade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou
=*— envie este arquivo em PDF.

N As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° f4f7385a-c99f-4423-b3d7-6ab900788ac3, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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Assinaturas

@ HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou em 04 jun 2024 as 19:02:49

Log

04 jun 2024, 18:41:10 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bfée5 criou este documento nimero c8aec906-f4ea-4c9a-ae88-f1ed628e9974. Data
limite para assinatura do documento: 04 de julho de 2024 (18:40). Finaliza¢do automatica apés a
Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

04 jun 2024, 18:41:10 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bfée5 adicionou a Lista de Assinatura:
hugodamasceno14@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autentica¢do: PIX;
Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.976-98.

04 jun 2024, 19:03:37 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou. Pontos de autenticacdo: CPF 100.022.976-98 validado
por transagdo via PIX através da chave e2eid: E0000000020240604220326711246234. CPF
informado: 100.022.976-98. IP: 177.51.123.17. Localizagcdo compartilhada pelo dispositivo
eletrnico: latitude -23.3266891 e longitude -51.1542821. URL para abrir a localizagdo no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao 1.878.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

04 jun 2024, 19:03:38 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
c8aec906-f4ea-4c9a-ae88-f1ed628e9974.

I(:F Documento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir avalidade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou
=*— envie este arquivo em PDF.

N As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n°® c8aec906-f4ea-4c9a-ae88-f1ed628e9974, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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Assinaturas

@ HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou em 04 jun 2024 as 19:02:49

Log

04 jun 2024, 18:41:09 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bfée5 criou este documento nimero 8c39c861-6097-48ea-9069-8b2311563b8c. Data
limite para assinatura do documento: 04 de julho de 2024 (18:40). Finaliza¢do automatica apés a
Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

04 jun 2024, 18:41:10 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bfée5 adicionou a Lista de Assinatura:
hugodamasceno14@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autentica¢do: PIX;
Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.976-98.

04 jun 2024, 19:03:37 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou. Pontos de autenticacdo: CPF 100.022.976-98 validado
por transagdo via PIX através da chave e2eid: E0000000020240604220326711246234. CPF
informado: 100.022.976-98. IP: 177.51.123.17. Localizagcdo compartilhada pelo dispositivo
eletrnico: latitude -23.3266891 e longitude -51.1542821. URL para abrir a localizagdo no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao 1.878.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

04 jun 2024, 19:03:38 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
8c39¢861-6097-48ea-9069-8b2311563b8c.

I(:F Documento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir avalidade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou
=*— envie este arquivo em PDF.

N As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n°® 8c39¢861-6097-48ea-9069-8b2311563b8¢c, com os
efeitos prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Ao: CON§ORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS
DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

Eu, HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n°
100.022.976-98, RG n° 15.389.016 — SSP/MG, CRM/PR n° 43016, Representante legal da
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
37.092.326/0001-04, 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.

Por ser verdade, assina a presente

Londrina/PR, 03 de junho de 2024.

Hugo Fernandes Damasceno - Representante Legal
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG
CRM/PR n° 43016
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.

E-mail: dr.damasceno@spmbr.com / Cel. (43) 99927-7791
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Assinaturas

@ HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou em 04 jun 2024 as 19:02:49

Log

04 jun 2024, 18:41:08 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bfée5 criou este documento nimero 3e058d2a-254a-4fbc-b027-5aed92225e11. Data
limite para assinatura do documento: 04 de julho de 2024 (18:40). Finaliza¢do automatica apés a
Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

04 jun 2024, 18:41:08 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bfée5 adicionou a Lista de Assinatura:
hugodamasceno14@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autentica¢do: PIX;
Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validagao do
signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.976-98.

04 jun 2024, 19:03:37 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou. Pontos de autenticacdo: CPF 100.022.976-98 validado
por transagdo via PIX através da chave e2eid: E0000000020240604220326711246234. CPF
informado: 100.022.976-98. IP: 177.51.123.17. Localizagcdo compartilhada pelo dispositivo
eletrnico: latitude -23.3266891 e longitude -51.1542821. URL para abrir a localizagdo no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao 1.878.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

04 jun 2024, 19:03:37 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
3e058d2a-254a-4fbc-b027-5aed92225e11.

I(:F Documento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir avalidade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou
=*— envie este arquivo em PDF.

N As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n°® 3e058d2a-254a-4fbc-b027-5aed92225e11, com os
efeitos prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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oe/zm CADASTRO NACIONAL DA PES§Q@A:JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO A A DATA DE ABERTURA
37.092.326/0001.04 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO 08/05/2020

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remocao de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

88.00-6-00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PARANAGUA 865 APT 1003

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.015-030 CENTRO LONDRINA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

DR.DAMASCENO@SPMBR.COM (43) 8454-1490

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/05/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkdkkkdkk Fdkdkkkk

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

Emitido no dia 24/06/2024 as 17:47:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade

13525 37.092.326/0001-04 14/05/2020 14/05/2025

Razé&o Social Nome Fantasia

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA SPM - SERVICOS MEDICOS

Enderecgo Municipio / UF CEP

R PARANAGUA - CENTRO, 865, APT 1003 LONDRINA /PR 86015-030
Responsavel Classificagao

43016 - HUGO FERNANDES DAMASCENO PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 14/05/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validacéo n°. 23e1d0bb3712d6b186b50c03d42b15012003327b
Emitida eletronicamente via internet em 13/05/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




N7 B Governo do Estado do Parana = @
V Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos PﬁEAHA_

Junta Comercial do Estado do Parana

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicéo.
Nome Empresarial: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA Protocolo: PRC2421387035

NIRE : 41209351075
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41209351075 37.092.326/0001-04 08/05/2020 05/05/2020

Endereco Completo
Rua Paranagua, N2 865, APT 1003;, Centro - Londrina/PR - CEP 86015-030

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE
APOQOIO A GESTAO DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS REMOCAOQO DE PACIENTES PRONTO-
SOCORRO E URGENCIAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS UTI MOVEL PSICOLOGIA
PSICOPEDAGOGIA ASSISTENCIA SOCIAL ATENDIMENTO A PACIENTES COM AUTISMO NUTRICAO, FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM.

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 900.000,00 (novecentos mil reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 900.000,00 (novecentos mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participa¢ao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
HUGO FERNANDES 100.022.976-98 R$ 900.000,00 Sécio S Indeterminado
DAMASCENO
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
HUGO FERNANDES DAMASCENO 100.022.976-98 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagéo
Data Numero Ato/eventos ATIVA
02/02/2024 20240802748 002 /026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA Status

UF XXXXX

Filial(ais) nesta Unidade da Federacao ou fora dela

1 - NIRE: 35920252361 CNPJ: 37.092.326/0002-87

Endereco Completo

AVENIDA DA SAUDADE, N° 910, SALA COWORKING , CIDADE UNIVERSITARIA, Presidente Prudente, SP, CEP: 19050310
2 - NIRE: 42902142806 CNPJ: 37.092.326/0003-68

Endereco Completo

RUA SOUZA DUTRA, N¢ 145, SALA 1003 BOX 04 , ESTREITO, Florianépolis, SC, CEP: 88070605

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 19/06/2024, as 15:39:45 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo GSJZQSUW.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregédo através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribui¢éo S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
(00 5 00 116 - v gt com INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 08004004343

B3 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ de A #i:‘::;o 140A DATASOL LEH'I.IH-H-'ITEI'IIJP Leltura ﬂhﬂl . H* 'E ﬁai Prdatima Leftura
} UL 19/02/2024 19/03/2024 29 18/04/2024
Nome: SOCIEDADE PARANAENSE DE LINEIARE DORYINIDOAA

MEDICINA LTDA
Endereco: R Para, 1500 - S 1302 - Centro

CEP: 86020-400 NOTA FISCAL No. 91965909 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 20/03/2024

Cidade: Londrina - Estado: PR
CNPJ: 37092326/0001-04
LLE..ISENTO

REF: MES | AND | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR [=1.

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl

Chave de Acesso

4124 0304 3688 9800 0106 6600 3091 9659 0910 8840 6855

Protocolo de Autorizagéo: 1412400014356732 - 20/03/2024 as 10:04:14+00:00

| 03/2024 10/04/2024 | R$470,42
Frroma 2 R il Wk e Ll b 1 -
m.ﬁh“m T i T M e T mlh’ S T i T ot 1 Icms i I i 391,29 T 18% T ) 70,43
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 483 0,388219 187,51 7,83 33,75 0302140 | S Al P 1555
ENERGIA ELET CONSUMO Kwh 36 0,393056 14,15 0,58 2,69 0302140 | P*° 476 | 0sS038% s
ENERGIA ELET USO SISTEMA kwh 483 0,421905 203,78 8,50 36,68 0,328370
ENERGIA ELET USO SISTEMA kwh 36 0,426944 15,37 0,63 2,92 0,328370
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 49,610000 49,61 l |
FHISTORCDMECTNSUMG / B
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
MAR24 519 29
FEV24 429 32
JAN24 545 31
DEZ23 423 28
NOV23 383 32
ouT23 441 30
SET23 156 32
AGO23 100 30
JuLz3 100 30
JUN23 100 32
MAI23 100 29
TOTAL 470,42 17,54 76,04 ABR23 247 30
MAR23 191 32
P I - - - - > Reservad an Fisco
0332040295  CONSUMO kWt | TP 10482 20001 1 519

PERIODO FISCAL: 20/03/2024

025E.DCFC.7B8A.329C.311B.FD78.3F6D.70EB

REAVISO DE VEMCIMERNTO INCLUSO NA FATURA PIS R$3,11 E COFINS R$14,43 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

DIGA NAO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER. DENUNCIE LIGUE 181.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestacdo do servico de
energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Verde:20/02-19/03

| UNSDADE CONSUMIDORA MES REFEHENCIA VENONENTD TOTAL A PAGAR
49168576 03/2024 10/04/2024 R$470,42

Numero da fatura: FAT-01-20246038840685-80

836800000041 704201110001 001010202461 038840685804

. ¥ 4
. AT RO RATINRI

Pagina: 1/1 DANF3EA4B (V1.02)
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3% COPEL

Precisou da Copel? Manda um whats! (L) 41 3013-8973

IHFEI-HM.ILQ::&ES SUPLEMENTARES

R Imfarmasgtes Suplementares referentes s HistSrico de pagamentos, Medicho e fsturamento, Composicio de valores de tarifa, Juros multas e
acréscimas, Indicadores de contimuidade & limites aplicivets, estao dispeniveis para emissdo em www,.copel.oom e nos canais de atendimenta,
EM CASD DE DUWIDAS, ANOTE ACGUI A LETTURA DO MEDIDOR

Copol: 0800 57 00 114
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
R Para, 1500 - S 1302
Centro |

CEP: 86020-400 - Londrina - PR
DEBITO AUTOMATICO

E SECURD, FACIL E TRAKNSPAREMNTE

Com o site copel.com, aplicative, whatsapp e PIX Copel,
wood val ter temipo & energla desobra para curtir o sew dia.

DEBITO AUTOMATICO: E MAIS PRATICO E SEGURO!




19/06/24, 15:41 www2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Fiscalizagdo de Atividades Economicas
Geréncia de Cadastro Mobiliario e Alvara

CNPJ/CPF A CM.C.
37.092.326/0001-04 ALVARA DE LICENCA 271.850-2
Processo n° Validade
7483 /2020 Enquanto cumprir as exigéncias da legisla¢do em vigor
Nome ou Razdo Social
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Nome Fantasia
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA
Enderego
RUA PARANAGUA 865 APT 1003; CENTRO
Cidade/UF CEP Area/m2 Zoneamento
LONDRINA /PR 86.015-030 0 ZR-5
S.FA Inicio Atividade
208296 08/05/2020
Codigo( CNAE) Descri¢do da Atividade Principal( CNAE )
Q-8610-1/02-00 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias-(Alto Risco
conf. Dec. 1167/20)
Cédigo (CNAE) Descrigdo da Atividades Econdmicas Secundarias ( CNAE )
Q-8621-6/01-00 UTI movel - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)
Q-8621-6/02-00 Servicos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)
Q-8622-4/00-00 Servicos de remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgencias - (Medio Risco conf. Dec.
1167/20)
Q-8630-5/01-00 Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos-(Alto Risco conf. Dec.
1167/20)
Q-8630-5/03-00 Atividade medica ambulatorial restrita a consultas-(Alto Risco conf. Dec. 1167/20)
Q-8660-7/00-00 Atividades de apoio a gestao de saude - (Medio Risco conf. Dec. 1167/20)
Observagao
PRP2044053590 - PONTO DE REFERENCIA. PROIBIDO FIXAR PLACA E ATIVIDADE NO LOCAL. PROIBIDO O
ESTOQUE/GUARDA/ARMAZENAMENTO/CARGA/DESCARGA DE MERCADORIAS, MATERIAIS, PRODUTOS, EQUIPAMENTOS E/OU
MAQUINARIOS NO LOCAL.
Londrina, 08 de maio de 2020
Dispensado carimbo e assinatura, conforme Art 19, do Decreto 1167/2020. - Expedido via internet 19/06/2024 03:41:43.
Codigo Validador: 0QpOXV
Para confirmar a autenticidade deste Alvara de Licenga acesse http://www.londrina.pr.gov.br.
IMPORTANTE
Este Alvara de Licenga devera ficar exposto no estabelecimento licenciado. Em caso de encerramento, mudanca de endereco, alteracio do ramo de atividade,
de razio social ou quadro societario, devera solicitar tais alteracdes previamente, na Secretaria Municipal de Fazenda. A Situacdo Cadastral atualizada desta
empresa no municipio de Londrina podera ser consultada através do endereco eletronico: http://www.londrina.pr.gov.br.

https://wwwz2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php




Sucesso
Contabifdade SUCESSO SERVICOS CONTABEIS LTDA

DECLARACAO

EMPRESA DISPENSADA DA EMISSAO DA LICENCA SANITARIA

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA
LTDA, inscrita no CNPJ n® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, Estado do
Parana, e ato constitutivo registrado na JUCEPAR sob NIRE n° 41209351075, de acordo com o
processo SIP 7483/2020 — Prefeitura Municipal de Londrina e PRP2044053590 — REDESIM, esta
dispensada da manutencdo de Licenca Sanitaria, por se tratar de domicilio fiscal, ndo
acorrendo nenhuma das atividades no local, sendo todas as atividades exercidas nas
dependéncias de terceiros. Para tanto, juntamos a presente declaragdo o Alvara de Licenca
emitido pela Prefeitura do Municipio de Londrina bem como o Despacho Administrativo
realizado em 12/05/2020 pela Vigilancia Sanitaria mencionado no PRP2044053590 — REDESIM.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Londrina, o1 de Agosto de 2023.

Assinado digitalmente por GERSON LUIS
G E R S O N L U I S DIETER:46059989934

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI Multipla v5,
0U=23869655000104, OU=Presencial, OU=Certificado

D I ET E R " 46059 98 PF A1, CN=GERSON LUIS DIETER:46059989934

" Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizac&o:
9 9 34 Data: 2023.08.01 15:12:17-03'00"

Foxit PDF Reader Vers&o: 12.1.2

GERSON LUIS DIETER

Contador

CRC: PR-036239/0-0

RuA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL, 1.147 — SALA 01 - CENTRO DE APUCARANA — PR.
FONES: (43) 3033 4448 — 99117 1364 — E-MAIL: ESC.SUCESSO@ESCRITORIOSUCESSO.COM,BR
CNPJ: 03.968.769/0001-10 — REGISTRO NO CRC/PR soB N° 05.111/0-5
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SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
01/07/1991 na cidade de Uberlandia-MG, médico e empresario, portador da
CNH n° 04922580950 Detran-PR e inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98,
residente e domiciliado na Rua Paranagud, n° 865, Apartamento 1003, Centro,
CEP: 86.015-030, na Cidade de Londrina, Parana.

Sécio da Sociedade Empresdria Limitada Unipessoal denominada: SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico na cidade de Londrina,
Estado do Parand, a Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030,
com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do Parana sob n° 41209351075
em 08/05/2020, e ultima alteracdo contratual arquivada sob n° 20238015947 em
13/11/2023, resolve proceder a alteracdo do contrato social original conforme clausulas e
condigOes a seguir:

PRIMEIRA: A sociedade resolve criar uma filial na cidade de Florianépolis, estado de Santa
Catarina, na Rua Souza Dutra, 145, Sala 1003, Box 04, Estreito, CEP: 88.070-605, com o
seguinte ramo de atividade: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE DE
ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADE DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DA SAUDE,
com inicio de atividade no dia 01/02/2024, e tendo como destaque de capital social o valor
de R$ 1.000,00 (mil reais).

SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nado colidirem com as
disposicoes do presente instrumento de alteracao de contrato social.

TERCEIRA: O Unico socio, resolve por este instrumento particular de alteracdo contratual,
consolidar o contrato social da sociedade que se regera pelas clausulas e condicdes a
seqguir:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

O abaixo-assinado;: HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, nascido
em 01/07/1991 na cidade de Uberlandia-MG, médico e empresario, portador da CNH n’
04922580950 Detran-PR e inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98, residente e domiciliado
na Rua Paranaguda, n° 865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, na Cidade de
Londrina, Parana, Unico soécio da sociedade empresdria limitada unipessoal denominada:
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SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico nesta cidade
de Londrina, Estado do Parana a Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, Centro, CEP:
86.015-030, com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do Parana sob n°
41209351075 em 08/05/2020, e ultima alteracdo contratual sob n° 20238015947 em
13/11/2023, resolve promover a Consolidacdo do seu Contrato Social, conforme as
clausulas a sequir:

PRIMEIRA: A Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal gira sob o nome empresarial de:
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, e rege-se pela Lei n® 10.406 de 10 de
janeiro de 2002, em obediéncia ao contido na Instrucdo Normativa FREI n° 63 de
11/06/2019 e pelas demais disposicoes que forem aplicaveis.

SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e domicilio estabelecidos na Rua Paranagua, n° 865,
Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Parana.

Paragrafo Primeiro: A sociedade possui filiais conforme informacdes abaixo:

FILIAL 01 Presidente Prudente

CNPJ 37.092.316/0002-87

Cidade Presidente Prudente - Sdo Paulo

Endereco Avenida da Saudade, 910, Sala Coworking, Cidade

Universitaria

Ramo de Atividade |Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias; Servicos
moveis de atendimento a urgéncias; UTI mével; Servicos de
remocdo de pacientes; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos médicos;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
Atividade de enfermagem; atividades de profissionais da
nutricdo; Atividade de psicologia e psicanalise; Atividades
de fisioterapia; atividades de apoio a gestao da saude
Inicio de Atividade [01/11/2023

Destaque de Capital |[R$ 1.000,00

FILIAL 02 Florianopolis

CNPJ Em andamento

Cidade Florianopolis - Santa Catarina

Endereco Rua Souza Dutra, 145, Sala 1003, Box 04, Estrieto

Ramo de Atividade |Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias; Servicos
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SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

moveis de atendimento a urgéncias; UTI mével; Servicos de
remocdo de pacientes; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos médicos;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
Atividade de enfermagem; atividades de profissionais da
nutricdo; Atividade de psicologia e psicanadlise; Atividades
de fisioterapia; atividades de apoio a gestao da saude
Inicio de Atividade |01/02/2024

Destaque de Capital |R$ 1.000,00

TERCEIRA: A sociedade teve o inicio de suas atividades no dia 05/05/2020, e seu prazo de
duracao é por tempo indeterminado.

QUARTA: O objeto social da sociedade sao as seguintes atividades: ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; REMOCAO DE PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E
URGENCIAS; CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; UTI  MOVEL; PSICOLOGIA; PSICOPEDAGOGIA; ASSISTENCIA  SOCIAL;
ATENDIMENTO A PACIENTES COM AUTISMO; NUTRICAO, FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM,
correspondentes aos seguintes CNAEs:
1. 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias;
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdao de saude;
8621-6/01 - UTI movel;
8621-6/02 - Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mdvel;
8622-4/00 - Servicos de remocdo de pacientes, exceto os servicos méveis de
atendimento a urgéncias;
6. 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de
procedimentos cirlrgicos;
7. 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
8. 8650-0/01 - Atividades de enfermagem;
9. 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao;
10.8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;
11.8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;
12.8800-6/00 - Servicos de assisténcia social sem alojamentos;
13.8720-4/99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de
disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares
nao especificados anteriormente.

vl A W N
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SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

QUINTA: O Capital Social da sociedade que é de R$ 900.000,00 (novecentos mil reais),
dividido em 900.000 (novecentas mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, esta
assim distribuido ao Unico sécio:

Sécios Participacao Quotas Valor
HUGO FERNANDES DAMASCENO 100,00 % 900.000 R$ 900.000,00
Total 100,00 % 900.000 R$ 900.000,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade do Unico sécio é restrita ao valor de suas
guotas, ndo havendo responsabilidade solidaria pelas obrigacdes sociais,
respondendo, no entanto, pela integralizacdo do capital social.

Paragrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a clausula restritiva de
incomunicabilidade e impenhorabilidade

SEXTA: A administracdo da sociedade empresdria limitada unipessoal é exercida pelo unico
socio: HUGO FERNANDES DAMASCENO, com poderes e atribuicbes de administrador,
autorizado o uso do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou terceiros.

SETIMA: Faculta-se ao sécio Unico administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no instrumento de
mandato, os atos e operacdes que poderdo praticar e a duracdao do mandato, que, no caso
de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

OITAVA: O término de cada exercicio social é encerrado em 31 de dezembro, sera
procedido a elaboracdo do inventario, do balanco patrimonial e do balanco de resultado
econdmico, cabendo ao socio linico os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Primeiro: Podera o socio unico efetuar a distribuicdo de lucros, desde que
respeitando a periodicidade minima mensal e, maxima anual, desde que
devidamente confeccionadas as pecas contabeis necessarias a fiel apuracdo dos
resultados.

Paragrafo Segundo: O sécio Unico administrador fixara uma retirada mensal, a titulo
de “pré-labore”, observadas as disposicoes regulamentares pertinentes.

NONA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteracdo contratual assinada pelo socio.
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SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 - NIRE: 41209351075

DECIMA: Falecendo ou interditado o sécio Unico, a sociedade continuara suas atividades
com herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndao sendo possivel ou inexistindo interesse destes,
o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado.

DECIMA PRIMEIRA: O sécio Unico administrador declarou, sob as penas da lei, que ndo esta
impedido, por lei especial, e nem condenado ou que se encontra sob os efeitos de
condenacdo, que o proiba de exercer a administracdo desta sociedade empresdria limitada
unipessoal, bem como nao esta impedido, 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 crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa de concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera ser dissolvida por iniciativa do sécio Unico, que,
nessa hipotese, realizara diretamente a liquidacdo ou indicara um liquidante, ditando-lhe a
forma de liquidacdo. Solvidas as dividas e extintas as obrigacdes da sociedade, o patrimonio
remanescente sera integralmente incorporado ao patrimonio do titular.

DECIMA TERCEIRA: Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo
regramento da sociedade andnima, conforme dispde o paragrafo Unico, art. 1.053 do
Codigo Civil.

DECIMA QUARTA: Esta eleito o Foro da Comarca de Londrina-PR, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato; o presente instrumento
obriga as partes contraentes, bem como seus herdeiros e sucessores a qualquer titulo.

Lavrado em uma via, lido, compreendido e elaborado de conformidade com a intencao do
Unico sécio, e que o mesmo assina o presente instrumento de alteracdo e consolidacdo do
contrato social, devendo a Unica via ser arquivada na Junta Comercial do Estado do Parang,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Londrina-PR, 01 de fevereiro de 2024.

HUGO FERNANDES DAMASCENO




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

10002297698 HUGO FERNANDES DAMASCENO
CERTI FI CO O REA STRO EM 02/ 02/ 2024 14:32 SOB N° 20240802748.
PROTOCOLO 240802748 DE 02/ 02/ 2024.

" 4% cODI GO DE VERI FI CAGAO. 12401583042. CNPJ DA SEDE: 37092326000104.
NI RE: 41209351075. COM EFEI TGS DO REG STRO EM 01/ 02/ 2024.
SCCl EDADE PARANAENSE DE MEDI Cl NA LTDA
L:EM LEANDRO MARCCS RAYSEL Bl SCAI A

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

SECRETARI O- GERAL

www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA,
CNPJ 37.092.326/0001-04, foi inscrita em 14/05/2020, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 13525, atendendo a solicitacdo de seu responséavel
técnico HUGO FERNANDES DAMASCENO, inscrito sob o n°. 43016 em cumprimento
a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as Resolu¢cdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente seré atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/08/2024.

Chave de validagdo  3c63ff95247e3ecc055e8d109822929f5e6d4560

Emitida eletronicamente via internet em 13/05/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, CNPJ 37.092.326/0001-04, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 13525, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscri¢cao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagdo  94df8388f17536f995df0a9d518bch7275fa271d

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




19/06/24, 12:15 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 37.092.326/0001-04
Razao
Social:
Endereco: R PARANAGUA 865 AP 1003 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86015-030

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

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:13/06/2024 a 12/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024061305235472423043

Informacdo obtida em 19/06/2024 12:15:49

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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01/04/24, 13:39 .. Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 4821650 / 2024
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigcao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relacao ao abaixo referido:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitagao, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 01 de abril de 2024

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no enderecgo <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Codigo Validador
3RD3PK9TJOWd

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033218464-10

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 37.092.326/0001-04
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 06/08/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (08/04/2024 16:19:23)


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: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

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 13:19:26 do dia 27/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/08/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 7A19.F9CC.C4A9.E7FC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SOCI EDADE PARANAENSE DE MEDI CI NA LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 37.092. 326/ 0001- 04

Certidédo n°: 15107220/ 2024

Expedi ¢do: 05/03/2024, as 14:43: 30

Val i dade: 01/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SOCI EDADE PARANAENSE DE MEDI CINA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.092.326/0001-04, 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



ARY TRISTAO

PODER JUDICIARIO
ESTADO DO PARANA SR——

COMARC

Ana Paula Tristdo

A DE LONDRINA Lourival Danelutti
Edenilson Donisete Macri

lw erlei Bueno Moraes

Ozeas Pinheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

CERTIDAO

FI. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,

revendo os livros e registros e

letronicos do Cartério a meu cargo, deles

NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agao
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL em face de:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA

CNPJ 37.092.326/0001-04

SEDE DA EMPRESA LONDRINA-PR-.

CUSTAS: R$ 42,95
Lei 21.868/2023 - Tab XVI - 141 VRC x 0,277 + 10%

Consulte a autenticidade desta certiddo em
https://autenticidade.distribuidorlondrina.com.br/index php?codigo=
ACB14671903E8F645348BF F96422060C

Expedido por : PHF

Busca referente aos ultimos 20 anos,
exclusivamente sobre a agdo supra citada.

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 19 de Junho de 2024.

Assinado eletrébnicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados: 2024-06-20 17:16:10

DISTRIBUIDOR

Iwerlei Bueno Moraes
Empregado Juramentado
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Ne de Identificagéo do documento: 5157116301

Para falar com a TIM TIMS.A.

0 Acesse APP Meu TIM ou o site tim.com.br Rua Lourengo Mourdo,26

© Converse no WhatsAPP (41) 4141-4141 Seminario - Curitiba - PR
CNPJ: 02.421.421/0017-89 - 1.E.: 90198819-60

& Deficiente auditivo e de fala, acesse a CIC CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

no site tim.com.br/acessibilidade

VALOR

RS 135,43

HUGO FERNANDES DAMASCENO s VENCIMENTO
RUA PARANAGUA, 1149, APARTAMENTO PREDIO Pague com Pix 20/03/2024

CENTRO
86020-030 - LONDRINA - PR

FATURA PERIODO EMISSAO POSTAGEM
5157116301 = 01/02 a 29/02 = 02/03/2024 = 11/03/2024

SEU NUMERO TIM

43 99927-7791

CPF/CNPJ 10002297698
Cliente 1.322087824
/ \ Quantidade de acessos 2
& £ Atencdo
Olg, HUGO! Conhega 1 O valor final de sua fatura foi reduzido para FATURARESUMO

refletir a redugdo da aliquota de ICMS
decorrente da Lei Complementar n.° 194/2022.
Tal redugdo pode ser observada no desconto

a Fatura Facil TIM.

Agora ficou mais fdcil identificado como 'Ajuste ICMS' e no valor final D Planos Contratados R$ 131,98
revisar e pagar a sua de sua fatura.
fatura. Acompanhe $ outros Valores R$ 3,45

seu consumo, veja seu
detalhamento da fatura
e muito mais através do
Meu TIM.

’z ' Fique por dentro Total geral RS 135,43

v/ Foi ativado Sinaliza Desc Relac Promo 9 R$25 - 12M para o ndmero 43999277791.
v/ Foi ativado Ajuste ICMS 5 Ctrl para o nimero 43999277791.

= T I M Identificacéo do Débito Automatico: Mais comodidade para vocé, cadastre sua conta em débito automdtico. Acesse o App
- - 00094108925517500008 Meu Tim.
HUGO FERNANDES DAMASCENO MAR/2024 02/03/2024 20/03/2024 RS 135,43

84690000001 - 5 35430109011 - 5 00515711630 - 1 10892551750 - 1

Escaneie o QR Code ao lado e
efetue o pagamento da sua
fatura pelo PIX.




TIM

Vantagens que seu plano oferece: 43 99927-7791

(Y Plano R$ 66,99
Internet, aplicativos e outros servigos do seu plano.

QTDE ITENS 3 PARCELA FRANQUIA  CONSUMO PERIODO N° DIAS VALOR

1 TIM CTRL Redes Sociais 5 0 (096/POS/SMP) - - - 01/02 a 29/02 29 96,99

1 Desconto Promo 9 TIM CTRL Redes Sociais 5 0 112 - - 01/02 a 29/02 29 -25,00

1 Ajuste ICMS TIM CTRL Redes Sociais 5 0 1 - - 01/02 a 29/02 29 -5,00

Subtotal 66,99

1 6GB Internet - 6GB - 01/02 a 29/02 29 Incluido

1 Minutos Locais e DDD com 41 - Ilimitado - 01/02 a 29/02 29 Incluido

1 TIM Seguranca Digital Light - - - 01/02 a 29/02 29 Incluido

1 Aya Books - - - 01/02 a 29/02 29 Incluido

1 Ensinah Premium - - - 01/02 a 29/02 29 Incluido

1 Bancah Premium + Jornais - - - 01/02 a 29/02 29 Incluido

Informacoes Complementares - Plano(s) e Servicos de Valor Adicionado (SVA)
SEU NUMERO TIM 43 99927-7791

QTDE ITENS PARCELA PERIODO N° DIAS VALOR
Franquia (s) - - - 54,79

1 TIM CTRL Redes Sociais 5 0 (096/POS/SMP) - 01/02 a 29/02 29 54,79
Servicos de valor adicionado(SVA) - - - 42,20

1 TIM Seguranga Digital Light - 01/02 a 29/02 29 2,30
1 Aya Books - 01/02 a 29/02 29 16,00
1 Ensinah Premium - 01/02 a 29/02 29 11,00
1 Bancah Premium + Jornais - 01/02 a 29/02 29 12,90
Desconto(s) Franquia (s) - - - -19,11

1 Desconto Promo 9 TIM CTRL Redes Sociais 5 0 112 01/02 a 29/02 29 -14,11
1 Ajuste ICMS TIM CTRL Redes Sociais 5 0 1 01/02 a 29/02 29 -5,00
Desconto(s) Servigos de valor adicionado(SVA) - - - -10,89

1 Desconto Promo 9 TIM Seguranga Digital Light 1/12 01/02 a 29/02 29 -0,59
1 Desconto Promo 9 Aya Books 1/12 01/02 a 29/02 29 -4,13
1 Desconto Promo 9 Ensinah Premium 1/12 01/02 a 29/02 29 -2,84
1 Desconto Promo 9 Bancah Premium + Jornais 1/12 01/02 a 29/02 29 -3,33

Vantagens que seu plano oferece: 43 99904-3000

(Y Plano RS 64,99
Internet, aplicativos e outros servigos do seu plano.
QTDE ITENS 3 PARCELA  FRANQUIA CONSUMO PERIODO N° DIAS VALOR
1 TIM CTRL Redes Sociais 5 0 (096/POS/SMP) - - - 01/02 a 29/02 29 96,99
1 Desc fidel 27 TIM CTRL Redes Sociais 5 0 7/12 - - 01/02 a 29/02 29 -27,00
1 Ajuste ICMS TIM CTRL Redes Sociais 5 0 1 - - 01/02 a 29/02 29 -5,00
Subtotal 64,99
1 6GB Internet - 6GB - 01/02 a 29/02 29 Incluido
1 Minutos Locais e DDD com 41 - Ilimitado - 01/02 a 29/02 29 Incluido
1 TIM Seguranca Digital Light - - - 01/02 a 29/02 29 Incluido
1 Aya Books - - - 01/02 a 29/02 29 Incluido
1 Ensinah Premium - - - 01/02 a 29/02 29 Incluido
Tributos TIM S.A Informagdes complementares
Veja abaixo os tributos que incidem na prestagdo de Servigos TIM. Plano(s) e Servigos de Valor Adicionado (SVA)
FUST: RS 0,55
ICMS 18% R$70,22 R$12,64 FUNTTEL:  R$0,28 Franquia(s) R$ 109,58
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65% - - SVA RS 84,40
PIS/COFINS - Servigos Ndo Telecom  4,65% - - Desconto(s) Franquia(s) R$ -39,36
PIS/COFINS - Servicos Ndo Telecom 9,25% - - Desconto(s) SVA RS -22,64

ISS - R$3,37 R$ 0,10

Em atendimento a Lei 12.741/2012. As contribui¢oes ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassadas ds tarifas



(3 Plano

Internet, aplicativos e outros servigos do seu plano.

QTDE ITENS PARCELA
1 Bancah Premium + Jornais -

$ OUTROS VALORES

Saldo dos créditos e débitos langados na sua conta

QTDE ITENS PARCELA
1 MULTAS: (VENC 20/01/24, PAGO EM 08/02/24) -

1 JUROS: (VENC 20/01/24, PAGO EM 08/02/24) -

FRANQUIA

FRANQUIA

CONSUMO

CONSUMO

PERIODO

01/02 a 29/02

PERIODO

Informacoes Complementares - Plano(s) e Servicos de Valor Adicionado (SVA)

SEU NUMERO TIM 43 99904-3000

QTDE ITENS
Franquia (s)
1 TIM CTRL Redes Sociais 5 0 (096/POS/SMP)

Servicos de valor adicionado(SVA)
TIM Seguranca Digital Light
Aya Books
Ensinah Premium

[ =

Bancah Premium + Jornais

Desconto(s) Franquia (s)
1 Desc fidel 27 TIM CTRL Redes Sociais 5 0
1 Ajuste ICMS TIM CTRL Redes Sociais 5 0

Desconto(s) Servicos de valor adicionado(SVA)
Desc fidel 27 TIM Seguranca Digital Light
Desc fidel 27 Aya Books
Desc fidel 27 Ensinah Premium

[ =

Desc fidel 27 Bancah Premium + Jornais

PARCELA

PERIODO

01/02 a 29/02

01/02 a 29/02
01/02 a 29/02
01/02 a 29/02
01/02 a 29/02

01/02 a 29/02
01/02 a 29/02

01/02 a 29/02
01/02 a 29/02
01/02 a 29/02
01/02 a 29/02

N° DIAS
29

N° DIAS

N° DIAS

29

29
29
29
29

29
29

29
29
29
29

RS 64,99

VALOR

Incluido

RS 3,45

VALOR
2,63

0,82

VALOR
54,79
54,79

42,20

2,30
16,00
11,00
12,90

-20,25
-15,25
-5,00
-11,75
-0,64
~4,46
-3,06
-3,59



Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicagoes

N°: 125.217.483-BB

SEUS DADOS TIM S.A.
HUGO FERNANDES DAMASCENO Rua Lourenco Mourdo, 26 Emissdo 02/03/2024
CPF/CNPJ: 10002297698 Curitiba PR Referéncia MAR/2024
RUA PARANAGUA, 1149, APARTAMENTO PREDIO  CNPJ: 02.421.421/0017-89 Periodo 01/02/2024 a 29/02/2024
CENTRO 1.E.: 90198819-60 CFop 5307
86020-030 - LONDRINA - PR
ITEM QTDE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 TIM CTRL Redes Sociais 5 0 2 18% 3,65% R$ 70,22

TOTAL TIM S.A.: 70,22
ALIQUOTA BASE DE CALCULO
ICMS 18% 70,22 12,64
PIS/COFINS Servico de Telecom 3,65%
Reservado ao fisco: DCB6.3BOA.D9D3.F9E6.95B7.B27D.70A9.0B70
3 Ficou com davidas 01 0O |02 Q |03 U | o4

sobre a sua fatura?

Consulte Perguntas
Frequentes no site
tim.com.br

E s6 seguir as dicas ao lado.
Conte sempre conosco! :D

Utilize o cddigo 41 em ligacoes de longa distdncia

Converse no
WhatsAPP através
do (41) 4141-4141

Ligue pelo celular
no *144 ou 1056 em
telefones fixos

Ouvidoria TIM 0800 882 0041 -
De Seg. a Sex. de 08h as 18h,
exceto feriados nacionais.

(Caso escolha outra operadora poderd haver cobranga excedente. (41 TIM) TIM - Todo o Brasil *15 - Telefénica - Todo o Brasil « *21 - Claro - Todo o Brasil « *31 Oi - Todo o Brasil « *14 - Oi
S.A. - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG, GO, RJ « *75 - Vipway - Cédigo nacional 43 « *12 - Algar - MG (setor 3), SP (setor 33), MS (setor 22), GO (setor 25) « *91 - IP CORP - Todo o Brasil « *85 -

Telecom 65 - Codigo nacional 65 « *49 - Cambridge - SP (setor 31) » *26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR,

Bancos Conveniados

RS « *PR-24 - Sercomtel « *61 - Vonex - RJ e SP

BASA - Banco da Amazénia « Banco do Nordeste « BANESTES - Banco do Estado do Espirito Santo « Santander « BANPARA - Banco do Estado do Pard « BANESE - Banco do Estado de
Sergipe * BRB - Banco de Brasilia » Banco INTER « UNIPRIME « CECRED - Bradesco « Itat « Banco Mercantil » Banco Safra « Tribanco « BANSICRED « Bancoob « PagFdcil « Banco do Brasil «

\ Caixa Econémica Federal « Banrisul « Anatel 1331

J
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Reconhecimento - Portaria n®. 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presidente Prodente - SP

e O Reitor da Umiversidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuicdes e tendo em
Y .Eﬂn a conclusdo do Curso de Medicina em 25 de novembro de 2019, e a colagdo de grau em 25 de |
; :E.ﬁﬁmwn de 2019, confere o titulo de ;

Médico
Hi ugo Fernandes Damasceno

ol RG n° MG-15.389.016-PCMG/MG  nacionalidade: Brasileira
8 nascido em 01 de jullio de 1991, natural do Estado de Minas Gerais e outorga-lhe o presente § i
| Eﬁ..m_an a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. :
’ Presidente Prudente, 21 de janeiro de 2020. §

T FJout €buartio n_az

iRty SemidboriD - A 15504, 165

Diplomado
LT :




015927

Curso | Medicing

Reconhacimenio: Porara n® 17683, de 20211983

D.OU. de 24112115883,

Renovagdo do Rec. Port. SERES/MEC n"G58, de 26082018, D.OU. n*189, Se¢do
1, p&g.19, de D110MR2018,

UNNWVERSIDADE DO DESTE PALULISTA - UNDESTE
Raconfecreento - Porissa i@ BUET - DOU. 180087

Recredenciamans: Portaria MEC n® 413 de 24032017, DLO.U. n° 58, Secio 1,
pég. 49, de 2702017,
Razio Social: Associagio Prudentina de Educacso e Cultura - APEC

CHPJ: 44 850.740:0001-73

Diploma Registrade sob n® 53555, Livrg D44, FL 081, Processo
r* 0612020, nos fermos da Lei n® - Art 48 - § 19,

fimir Margues Y are o [

Tty 0 S i Regein o ooy 3 £ 0 HE T




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&o de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES
DAMASCENO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parand, sob o n°. 43016 desde 28/11/2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/09/2024.

Chave de validacao 47d92d8ac2f7a66ade9e35e05aabf5911da23bcc

Emitida eletronicamente via internet em 12/06/2024.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES DAMASCENO,
com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 43016 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  a45ac470a4f05f66b36a41d54chc434dcchab3c2

Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HUGO FERNANDES DAMASCENO, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 43016 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/11/2019 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. lalcc80dle3a283c5bbfe926c7e8237ba2b0b3d9

Emitida eletronicamente via internet em 12/06/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




Sucesso
Contabifdade SUCESSO SERVICOS CONTABEIS LTDA

DECLARACAO

EMPRESA DISPENSADA DA EMISSAO DA LICENCA SANITARIA

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA
LTDA, inscrita no CNPJ n® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina, Estado do
Parana, e ato constitutivo registrado na JUCEPAR sob NIRE n° 41209351075, de acordo com o
processo SIP 7483/2020 — Prefeitura Municipal de Londrina e PRP2044053590 — REDESIM, esta
dispensada da manutencdo de Licenca Sanitaria, por se tratar de domicilio fiscal, ndo
acorrendo nenhuma das atividades no local, sendo todas as atividades exercidas nas
dependéncias de terceiros. Para tanto, juntamos a presente declaragdo o Alvara de Licenca
emitido pela Prefeitura do Municipio de Londrina bem como o Despacho Administrativo
realizado em 12/05/2020 pela Vigilancia Sanitaria mencionado no PRP2044053590 — REDESIM.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Londrina, o1 de Agosto de 2023.

Assinado digitalmente por GERSON LUIS
G E R S O N L U I S DIETER:46059989934

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI Multipla v5,
0U=23869655000104, OU=Presencial, OU=Certificado

D I ET E R " 46059 98 PF A1, CN=GERSON LUIS DIETER:46059989934

" Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizac&o:
9 9 34 Data: 2023.08.01 15:12:17-03'00"

Foxit PDF Reader Vers&o: 12.1.2

GERSON LUIS DIETER

Contador

CRC: PR-036239/0-0

RuA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL, 1.147 — SALA 01 - CENTRO DE APUCARANA — PR.
FONES: (43) 3033 4448 — 99117 1364 — E-MAIL: ESC.SUCESSO@ESCRITORIOSUCESSO.COM,BR
CNPJ: 03.968.769/0001-10 — REGISTRO NO CRC/PR soB N° 05.111/0-5



*t,.
% SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ 37.092.326/0001-04.

INFORMACOES CADASTRAIS:

NOME/RAZAO SOCIAL: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ: 37.092.326/0001-04.

ENDERECO: Rua Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n° 86020-030, Londrina,
Estado do Parana.

TELEFONE CELULAR: (43) 99927-7791.
EMAIL: juridico@spmbr.com
NUMERO INSCRIGAO DO CONSELHO DE CLASSE (PJ): 13525

REPRESENTE LEGAL: HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e
empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n°® 15.389.016 — SSP/MG, CRM/PR n° 43016

Pagina1ldel



INFOTECH

SOLUCOES EM T.I

PROPOSTA COMERCIAL SOLICITADA
© CAMARAMUNIGIPALDECORUMBATAIDOSUL

ITEM ESPECIFIGAQﬁES UN. Q1D VALOR UN. VALOR TOTAL
Atualizacdo do Portal Institucional,
inclusdo de conteudo,
Manutencao, Suporte e
Hospedagem do Portal do
Legislativo,
www.cmcorumbatai.pr.gov.br
conforme checklist elaborado pelo
CGU, e TCE - PR, Atendimento
através de telefone, help desk em
até 24 horas, e ou presencial
conforme demanda, sistema de
perguntas e respostas (E-SIC),
hospedagem de site com direito a
15 contas de e-mails e 20gb de
espaco disponivel, com trafego
01 ;l'(;‘:t':d%evis‘r‘;“t;‘gite':ﬂ'”'g;assa‘i‘; Senigo | 12 RS 1.200,00 RS 14.400,00
Plendrias, Atas, Extratos, Noticias,
Audio, Fale Conosco, Dados do
Municipio, Legislaturas Anteriores,
Mesa Diretora, Comissdes. Suporte
e Treinamento Presenciais na sede
da contratante, servicos de apoio
técnico administrativos em
plataformas digitais e comunicagao
institucional para o atendimento da
Lei de Acesso a Informagdo
12.527/2011 e Transparéncia
131/2009, a empresa devera
produzir noticias institucionais
semanalmente, realizar visitas
periddicas para elaboracdo de




INFOTECH

SOLUCOES EM T.I

cronograma de trabalho. Criagdo
de Artes institucionais para
divulgagdo dos trabalhos da
Camara Municipal.

Atendimento através de telefone,
help desk em até 24 horas
presencial conforme demanda,
sistema, Servicos de apoio técnico
administrativos para o]
acompanhamento o ranking de
transparéncia Publica, Lei de
Acesso a Informagdo 12.527/2011
e Lei de Transparéncia 131/2009,
Acompanhamento dos Checklist do
MP e TCE.”

VALOR GLOBAL ANUAL
RS 14.400,00 (QUATORZE MIL E QUATROCENTOS REAIS)
PRAZO DE ENTREGA
> 30 dias apds a contratagao.
VALIDADE DA PROPOSTA
60 DIAS.

EE i

LA
<

Engenheiro Beltrao, 05 de Junho de 2024.
SUZANE CRISTINA SILVERIO PEREIRA - MEI
Suzane Cristina Silvério Pereira
CNPJ: 41.028.526/0001-67




02/08/2024, 11:06 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n° 28/2024

Ultima atualizacdo 02/08/2024

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 contratagao: Inexigibilidade = Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 74, Il f  Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta
Modo de Disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 02/08/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 95640322000101-1-000047/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Refere-se a pagamento de inscrigdo do curso sobre FROTAS, PATRIMONIO E ALMOXARIFADO NOVAS NORMAS, que sera realizado na cidade
de Curitiba - PR nos dias 09, 10, 11 e 12 de julho 2024,

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 7.560,00
Itens Arquivos Historico
Nome ¢ Data ¢ Tipo Baixar
Parecer Juridico Inex 28 - 2024 .pdf 02/08/2024 Ato que autoriza a K3
Contratagao Direta
Exibir: 1-1de litens Pagina

https://portaldeservicos.economia.gov.br

0800 978 9001

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/47 1/2


https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
https://pncp.gov.br/pncp-api/v1/orgaos/95640322000101/compras/2024/47/arquivos/1
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://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

02/08/2024, 11:06 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/47 2/2


https://www.sebrae.com.br/
https://www.sebrae.com.br/

CIS-COMCAM

COMNSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DD S
.e + ’.‘ MUNICIFIOES DA REGIAD DE CAMPFO MOURARD - COMCAM
=t
)

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:

01 — ADJUDICAR a presente Licitacao nestes termos:

a) Processo Nr° : 83/2024

b) Licitagdo Nr° : 29/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 11/07/2024

e) Objeto Homologado : Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagdo de servicos nas especialidades de
fisioterapia, anestesiologia e plantonista 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 FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA - CNPJ: 50.301.827/0001-03
Valor Total do Fornecedor: 86.885,00 (oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais).

LOTE 1 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 86.885,00 (oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais).

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
1| FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM | Unidad 500| R$ 18,00 [ R$ 9.000,00
CUIDADOS PALIATIVOS

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
3 [ COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00
FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
4| PRE E POS-OPERATORIO NAS Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS
C/ COMPLICACOES SISTEMICAS
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03.02.05.001- ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS

Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00

03.02.05.002 - ATENDIMENTO ]
6 | FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES | Unidad 500 | R$ 18,00 | R$ 9.000,00
MOTORAS

90.04.01.006 ATENDIMENTO .
7| FISIOTERAPICO EM RPG (CLINICA) Unidad 500| R$ 35,77 | R$ 17.885,00
03.01.01.004 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

90.04.01.080 - CONSULTA EM .
9| PO04.01.080 Unidad 100| R$ 30,00 | R$ 3.000,00
03.09.05.001 - SESSAO DE_
10 | ACUMPUNTURA APLICACAO DE Unidad 250 | R$ 18,00 | R$ 4.500,00
VENTOSAS / MOXA

03.09.05.003 - SESSAO DE
ELETROESTOESTIMULAGAO

Unidad 100 | R$ 30,00 | R$ 3.000,00

11 Unidad 250 | R$ 18,00 | R$ 4.500,00

FORNECEDOR: QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA - CNPJ: 15.472.777/0001-26
Valor Total do Fornecedor: 136.063,50 (cento e trinta e seis mil e sessenta e trés reais e cinquenta centavos).

LOTE 2 ANESTESIOLOGIA
Valor Total do Lote: 136.063,50 (cento e trinta e seis mil e sessenta e trés reais e cinquenta centavos).

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
ATENGCAO ESPECIALIZADA (CLINICA)

90.10.01.020 INCREMENTO PARA
2| CIRURGIA DE OMBRO-MANGUITO Unidad 50| R$ 120,00 [ R$ 6.000,00
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
3 | CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) - |Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
4 [ CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) - | Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.018 INCREMENTO PARA
5| CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA - Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

Unidad 50 [ R$ 57,27 | R$ 2.863,50
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90.10.01.016 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE

6 | URETERORRENOLITOTRIPSIA Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.015 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J UNILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00

90.10.01.014 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE

8 | URETERORRENOLITOTRIPSIA Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.013 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGCAO DE
DUPLO J UNILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

90.04.01.228 - SERVICO DE
10 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
COLUNA

90.04.01.227 - SERVICO DE
11 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
JOELHO

90.04.01.226 - SERVICO DE
12 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
VARIZES

90.04.01.105 SEDAGCAO PARA EXAME DE
IMAGEM

Unidad 100| R$ 120,00 [ R$ 12.000,00

13 Unidad 20| R$ 360,00 [ R$ 7.200,00

FORNECEDOR: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ: 37.092.326/0001-04
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).
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LOTE 3
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

Item | Descricao Unidade [ Quant. [Valor Unit. Valor Total

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR
HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL - | Servi¢ 1.728 R$ 115,00 | R$ 198.720,00
PORTARIA 37/2019

-_—

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 421.668,50 (quatrocentos e vinte e um mil, seiscentos
e sessenta e oito e cinquenta centavos)
Valor Total Homologado- R$ 421.668,50

Campo Mouréo, 11 de julho de 2024.

Loz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratagao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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CIS-COMCAM

COMNSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DD S
.e + ’.‘ MUNICIFIOES DA REGIAD DE CAMPFO MOURARD - COMCAM
=t
)

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 Licitacdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 83/2024

b) Licitagdo Nr° : 29/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 11/07/2024

e) Objeto Homologado : Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagdo de servicos nas especialidades de
fisioterapia, anestesiologia e plantonista 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 FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA - CNPJ: 50.301.827/0001-03
Valor Total do Fornecedor: 86.885,00 (oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais).

LOTE 1 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 86.885,00 (oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais).

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
1| FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM | Unidad 500| R$ 18,00 [ R$ 9.000,00
CUIDADOS PALIATIVOS

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
3 [ COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00
FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
4| PRE E POS-OPERATORIO NAS Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS
C/ COMPLICACOES SISTEMICAS

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
RAFAEL BRlTO DO Assinado de forma digital por

PRADO:0493341595 G0 ousasisos

1 Dados: 2024.07.15 11:49:05 -03'00'
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03.02.05.001- ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS

Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00

03.02.05.002 - ATENDIMENTO ]
6 | FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES | Unidad 500 | R$ 18,00 | R$ 9.000,00
MOTORAS

90.04.01.006 ATENDIMENTO .
7| FISIOTERAPICO EM RPG (CLINICA) Unidad 500| R$ 35,77 | R$ 17.885,00
03.01.01.004 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

90.04.01.080 - CONSULTA EM .
9| PO04.01.080 Unidad 100| R$ 30,00 | R$ 3.000,00
03.09.05.001 - SESSAO DE_
10 | ACUMPUNTURA APLICACAO DE Unidad 250 | R$ 18,00 | R$ 4.500,00
VENTOSAS / MOXA

03.09.05.003 - SESSAO DE
ELETROESTOESTIMULAGAO

Unidad 100 | R$ 30,00 | R$ 3.000,00

11 Unidad 250 | R$ 18,00 | R$ 4.500,00

FORNECEDOR: QUIJO SERVICOS EM SAUDE LTDA - CNPJ: 15.472.777/0001-26
Valor Total do Fornecedor: 136.063,50 (cento e trinta e seis mil e sessenta e trés reais e cinquenta centavos).

LOTE 2 ANESTESIOLOGIA
Valor Total do Lote: 136.063,50 (cento e trinta e seis mil e sessenta e trés reais e cinquenta centavos).

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
ATENGCAO ESPECIALIZADA (CLINICA)

90.10.01.020 INCREMENTO PARA
2| CIRURGIA DE OMBRO-MANGUITO Unidad 50| R$ 120,00 [ R$ 6.000,00
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
3 | CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) - |Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
4 [ CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) - | Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.018 INCREMENTO PARA
5| CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA - Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

Unidad 50 [ R$ 57,27 | R$ 2.863,50

Assinado de forma digital por

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM. RAFAEL BRITO DO RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415957 PRADO0I933415951

Dados: 2024.07.15 11:49:25 -03'00"
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90.10.01.016 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE

6 | URETERORRENOLITOTRIPSIA Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.015 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J UNILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00

90.10.01.014 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE

8 | URETERORRENOLITOTRIPSIA Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.013 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGCAO DE
DUPLO J UNILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

90.04.01.228 - SERVICO DE
10 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
COLUNA

90.04.01.227 - SERVICO DE
11 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
JOELHO

90.04.01.226 - SERVICO DE
12 | ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
VARIZES

90.04.01.105 SEDAGCAO PARA EXAME DE
IMAGEM

Unidad 100| R$ 120,00 [ R$ 12.000,00

13 Unidad 20| R$ 360,00 [ R$ 7.200,00

FORNECEDOR: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ: 37.092.326/0001-04
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITO DO RAFAEL BRITO DO
PRADQ:04933415951 PRADO:04933415951

) ) . . Dados: 2024.07.15 11:49:39 -03'00'
Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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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:

01 -HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 83/2024

b) Licitagdo Nr° ; 29/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagéo : 11/07/2024

€) Objeto Homologado : Contratagdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestacdo de servicos nas especialidades de
fisioterapia, anestesiologia e plantonista 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 FISIOTERAPIA PROFISIO LTDA - CNPJ: 50.301.827/0001-03
Valor Total do Fornecedor: 86.885,00 (oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais).

LOTE 1 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 86.885,00 (oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais).

Item | Descricao Unidade [ Quant. | Valor Unit. | Valor Total

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
1| FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM | Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00
CUIDADOS PALIATIVOS

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
3| COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00
FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

Unidad 500 | R$ 18,00 | R$ 9.000,00

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
4|PRE E POS-OPERATORIO NAS Unidad | 500| R$18,00 | R$ 9.000,00
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS
C/ COMPLICAGOES SISTEMICAS

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 11/07/2024 16:25
Diéario Oficial 226/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB V5 - Pagina 5 de 8
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03.02.05.001- ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS

Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00

03.02.05.002 - ATENDIMENTO .
6 [ FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES | Unidad 500| R$ 18,00 | R$ 9.000,00
MOTORAS

90.04.01.006 ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO EM RPG (CLINICA)

03.01.01.004 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

90.04.01.080 - CONSULTA EM
FISIOTERAPIA

03.09.05.001 - SESSAO DE
10 | ACUMPUNTURA APLICAGAO DE Unidad 250| R$ 18,00 | R$ 4.500,00
VENTOSAS / MOXA

03.09.05.003 - SESSAO DE_
ELETROESTOESTIMULAGAO

Unidad 500| R$ 35,77 | R$ 17.885,00

Unidad 100 | R$ 30,00 | R$ 3.000,00

Unidad 100| R$ 30,00 [ R$ 3.000,00

1

N

Unidad 250 R$ 18,00 | R$ 4.500,00

FORNECEDOR: QUIJO SERVIGCOS EM SAUDE LTDA - CNPJ: 15.472.777/0001-26
Valor Total do Fornecedor: 136.063,50 (cento e trinta e seis mil e sessenta e trés reais e cinquenta centavos).

LOTE 2 ANESTESIOLOGIA
Valor Total do Lote: 136.063,50 (cento e trinta e seis mil e sessenta e trés reais e cinquenta centavos).

Item | Descri¢éo Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA (CLINICA)

90.10.01.020 INCREMENTO PARA
2 | CIRURGIA DE OMBRO-MANGUITO Unidad 50({ R$ 120,00 | R$ 6.000,00
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
3| CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) - | Unidad 100 | R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
4| CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) - | Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.018 INCREMENTO PARA
5| CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA - Unidad 100| R$ 120,00 | R$ 12.000,00
ANESTESIOLOGIA

Unidad 50 R$ 57,27 | R$ 2.863,50

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 11/07/2024 16:25
Diéario Oficial 226/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB V5 - Pagina 6 de 8
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90.10.01.016 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE

6 [ URETERORRENOLITOTRIPSIA Unidad 100 | R$ 120,00 | R$ 12.000,00
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.015 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J UNILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00

90.10.01.014 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE

8 [URETERORRENOLITOTRIPSIA Unidad 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.013 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGAQ DE
DUPLO J UNILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

90.04.01.228 - SERVIGO DE
10 [ ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIADE  |Unidad 100| R$ 120,00 | R$ 12.000,00
COLUNA

90.04.01.227 - SERVIGO DE
11 [ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIADE | Unidad 100| R$ 120,00 | R$ 12.000,00
JOELHO

90.04.01.226 - SERVIGO DE
12 [ ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIADE  |Unidad 100 | R$ 120,00 | R$ 12.000,00
VARIZES

90.04.01.105 SEDAGAO PARA EXAME DE
IMAGEM

Unidad 100| R$ 120,00 | R$ 12.000,00

13 Unidad 20| R$ 360,00 | R$ 7.200,00

FORNECEDOR: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ: 37.092.326/0001-04
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

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 11/07/2024 16:25
Diéario Oficial 226/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB V5 - Pagina 7 de 8



CIS-COMCAM, quinta, 11 de julho de 2024 D.0.226-P4g. 8 de 8

CIS-COMCAM

ofp e o SR A
h

LOTE 3
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

Item | Descri¢éo Unidade | Quant. |Valor Unit. Valor Total

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR
HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL - | Servig 1.728| R$115,00| R$ 198.720,00
PORTARIA 37/2019

—_

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 421.668,50 (quatrocentos e vinte e um mil, seiscentos
e sessenta e oito e cinquenta centavos)
Valor Total Homologado- R$ 421.668,50

Campo Mourao, 11 de julho 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 11/07/2024 16:25
Diéario Oficial 226/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB V5 - Pagina 8 de 8
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LOTE 3
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

Item | Descricao Unidade [ Quant. |[Valor Unit. Valor Total

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR
HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL - | Servi¢ 1.728 R$ 115,00 | R$ 198.720,00
PORTARIA 37/2019

-_—

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 421.668,50 (quatrocentos e vinte e um mil, seiscentos
e sessenta e oito e cinquenta centavos)
Valor Total Homologado- R$ 421.668,50

Campo Mouréo, 11 de julho de 2024.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL
BRITO DO PRADO:04933415951

PRADQO:04933415951 Dados: 2024.07.15 11:50:53 -03'00'

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.



, CIS-COMCAM
e ’ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SRUDE DA COMUNIDADE DOS
D + @ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPOMOURAD - COMCAM

<}l

AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO

Declaro estar ciente da elaboragdo do referido procedimento licitatério, ndo contendo
irregularidades quanto a sua forma.

Campo Mourao, / /

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeacao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015
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