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TERMO DE AUTUAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 094/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE PSIQUIATRIA, PLANTAO E NUTRICAO
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUAGCAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N2 01 A N2173
E, PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUAGCAO PARA
QUE SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 30 DE JULHO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

%

ASSINTURA:
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitagées/Contratos

Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mouréo, 30 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
prestacdo de servigos nas especialidades de psiquiatria, plantonista e nutrigdo oferecidas 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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COMEGRCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOSE
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SOLICITA(}AO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de psiquiatria, servigos de plantdo por hora e nutricdo oferecidoas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 94
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

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

Campo Mouréo, 30 de julho de 2024

Lz 772

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

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



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

-
\J utE nt I q UE Ultima atualizagdo em 30 jul 2024 as 11:20
Identificador: 77eb03ea6e96135bdeace28a033fd1c946d958f6c5606a070

Pagina de assinaturas

Ivani Molin
517.896.809-30

Signatario
HISTORICO

30jul 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br)
11:07:20

30jul 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
11:20:31 meio do IP 177.51.119.128 localizado em Maringa - Parana - Brazil

30 jul 2024 -+ lvani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
11:20:31 meio do IP 177.51.119.128 localizado em Maringa - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 3194654ae5bf268112be51d85acfa9f972e4b5422545f1573a71a4802072063a
https://valida.ae/77eb03ea6e96135bdeace28a033fd1c946d958f6c5606a070



https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/77eb03ea6e96135bdeace28a033fd1c946d958f6c5606a070
https://valida.ae/77eb03ea6e96135bdeace28a033fd1c946d958f6c5606a070

CIS-COMCAM

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

L)

PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n°® 94
Data do Processo Administrativo: 30/07/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos nas
especialidades de psiquiatria, servigos de plantdo por hora e nutricido oferecidoas pelo Ciscomcam.

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

A despesa oriunda para aquisicdao 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, 30 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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COMGCAM

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 prestacdo de servigos nas
especialidades de psiquiatria, servigos de plantdo por hora e nutricdo oferecidoas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n°® 94

Modalidade: Inexigibilidade

Prazo de Entrega: 365
Local de Entrega: CISCOMCAM

Descrigao do Produto / QUANT. VALOR Natureza | Desdobramento
ltem Servigo Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTES da Despesa da Despesa
PSIQUIATRIA

03.01.01.007 CONSULTA
MEDICA EM ATENGCAO
1672 ESPECIALIZADA 480 12 R$ 50,90 R$ 24.432,00 |3.390.39.00. | 50.30
(CISCOMCAM)
03.01.01.007 CONSULTA
3391 | MEDICA EM ATENCAO 50 12 R$ 57,27 R$ 2.863,50 | 3.390.39.00. | 50.30
ESPECIALIZADA (CLINICA)
SERVIGOS DE PLANTAO HORA
90.05.03.008 - PLANTAO
MEDICO POR HORA -
5381 [VALOR =~ POR HORA 1728 12 R$ 115,00 R$ 198.720,00 | 3.390.39.00. | 50.30
DISPONIVEL - PORTARIA
37/2019
NUTRIGAO
90.04.01.111
5343 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL 480 12 R$ 21,17 R$ 10.161,60 | 3.390.39.00. | 50.30
NUTRICIONAL (CLINICA)
TOTAL R$ 236.177,10

ffdim D

Campo Mouréo, 30 de julho de 2024

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM

Rua Mamborgé, 1542
CNPJ: 95.640.322/0001-01

— E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br

- Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourao — Pr
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11:09:18
30 jul 2024 Leandro Roque Avila (Empresa: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, Email:
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177.51.117.217 localizado em Maringa - Parana - Brazil
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AUTORIZAGAO 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 psiquiatria, servigos de plantdo por hora e nutricido oferecidoas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n° 94

Modalidade: Inexigibilidade

Prazo de Entrega: 365
Local de Entrega: CISCOMCAM

Descrigao do Produto / QUANT. VALOR Natureza | Desdobramento
ltem Servico Qtd. MESES UNITARIO VALORNOIES da Despesa da Despesa
PSIQUIATRIA

03.01.01.007 CONSULTA
MEDICA EM ATENGCAO
1672 ESPECIALIZADA 480 12 R$ 50,90 R$ 24.432,00 |3.390.39.00. | 50.30
(CISCOMCAM)
03.01.01.007 CONSULTA
3391 [MEDICA EM ATENGAO 50 12 R$ 57,27 R$ 2.863,50 | 3.390.39.00. | 50.30
ESPECIALIZADA (CLINICA)
SERVIGOS DE PLANTAO HORA
90.05.03.008 - PLANTAO
MEDICO POR HORA -
5381 | VALOR =~ POR HORA 1728 12 R$ 115,00 R$ 198.720,00 | 3.390.39.00. | 50.30
DISPONIVEL - PORTARIA
37/2019
NUTRIGAO
90.04.01.111
5343 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL 480 12 R$ 21,17 R$ 10.161,60 | 3.390.39.00. | 50.30
NUTRICIONAL (CLINICA)
TOTAL R$ 236.177,10
Campo Mouréo, 30 de julho de 2024
RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRAD0:04933415951

PRADQ:04933415951 Dados: 2024.08.01 09:03:31 -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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30/07/2024, 11:00

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

36

Processo Inexigibilidade

94

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 psiquiatria, servicos de plantdo por hora e nutricdo
oferecidas pelo Ciscomcam.

0101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de preco - | 236.177,10
R$*
Data Publicagdo Termo ratificagdo ' 30/07/2024
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
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PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico acerca de solicitacdo de prorrogacao de prazo referente
ao Edital de Chamamento Publico n° 05.2023, que visa o credenciamento de pessoa juridica
especializada na prestacdo de servicos de salude em atendimento as especialidades
oferecidas pelo CISCOMCAM.

Em analise do edital em questdo, constata-se que o mesmo prevé em sua Clausula
13.1 a possibilidade de prorrogagao de prazo por meio de Termo Aditivo.

Partindo desta premissa, passo a andlise da solicitacdo da Contratada conforme Lei
n? 14.133/2021.

Considerando que até a presente data o contrato administrativo teve duracao de 12
(doze) meses, e, que o art. 107, da Lei Federal n2 14.133/2021, determina que “os contratos
administrativos de servicos e fornecimentos continuos poderdao ser prorrogados
sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal”, assim, sou favoravel a prorrogacao
solicitada pelo periodo de 12 (doze) meses.

E o parecer.
Campo Mourdo/PR, 18 de julho de 2024.

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

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

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

2.5A contratacao sera efetivada apds o preenchimento dos requisitos de habilitacao,
0s quais serao analisadas pela Comissao Permanente de 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)
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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:
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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;
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6.22Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII- A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

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

DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

PROFISSIONAL

CADASTRO DE
PESSOA FISICA -

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

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

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ira prestar o
Ervico.

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
INTEDIMENTO

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

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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

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

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

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

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

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

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

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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 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

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 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

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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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

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

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

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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€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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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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
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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
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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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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 inscricdo no
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA
SAUDE divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Sadde da
Comunidade dos Municipios da Regiao de Campo Mourdo -
CISCOMCAM objetivando a prestacao de servicos 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

habilitagao, conforme documentos apresentados em anexo.

Razio Social: COSTA NUTRICAO LTDA

Nome Fantasia: ANDRESSA COSTA NUTRI
CNPJ n°: 47.657.439/0001-55

Inscrigdo Estadual: Isenta

Micro Empresa: ( ) Nao ( x ) Sim

Optante Simples: ( ) Nao (x) Sim

Numero do CNAE Nacional: 86.50-0-0
Descrigao: Atividades de profissionais da nutricao
Endereco: Avenida Manoel Mendes de Camargo, 747, Apto 02
Municipio: Campo Mourdo UF: PR

CEP: 87302-080

Telefone Celular: (44) 99758-1672

E-mail: nutricionista.andressa.costa@gmail.com



ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

Andressa Costa Nutricionista

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

Rua Mato Grosso, 1529, Casa B

Centro
CAMPO MOURAO - PR CEP: 87300-400
Campo Mourao - PR

Campo Mouréo — PR, 25 DE JULHO DE 2024

Costa Nutricao LTDA
CNPJ 47.657.439/0001-55
Andressa Costa
CPF: 076.037.379-58
RG: 10.442.132-6
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Dados da Pessoa Juridica:

Razao Social:
CNPJ:

Titulo do Estabelecimento
(Nome Fantasia):

Telefone:

COSTA NUTRICAO LTDA

47.657.439/0001-55

Andressa Costa Nutri

5544997581672

Sao Paulo, Quinta-feira, 25 de Julho de 2024

Declaracédo de Conta Ativa - Conta PJ

Endereco: Avenida Manoel Mendes de Camargo, 747, Apto 2 - Centro - Campo Mouréo - Pr
/Brasil Cep: 87302080

Dados da conta:

Banco: 0260

Agéncia: 0001

Conta: 92812806-7

Tipo de Conta: Conta de Pagamentos
Data de abertura da conta: 24/08/2022

Quadro Societario:

Nome: Andressa Costa

CPF: 076.037.379-58
Dados do Nubank

Raz&o Social: Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento
CNPJ: 18.236.120/0001-58

Endereco: Rua Capote Valente, 39, Sdo Paulo - SP

Confirmamos que a conta PJ esta ativa e apta a receber valores. As transferéncias recebidas de terceiros devem acontecer apenas
por meio de TED, DOC ou Pix. Acima estdo os dados vinculados a conta.

Nao nos responsabilizamos pelo uso indevido ou por alteragdes das informagdes originalmente contidas neste documento apoés
envio.

Asseguramos a autenticidade destas movimentagdes e das informagdes aqui citadas.

Em caso de qualquer duvida, fique a vontade para nos contatar no meajuda@nubank.com.br. Para urgéncias ligue para 0800 591
2117. Atendimento 24 horas, todos os dias.

Se vocé néo ficou satisfeito com a solugao do nosso time de atendimento, ligue para 0800 887 0463 em dias uteis, das 9h as 18h,
horario de Brasilia.


mailto:meajuda@nubank.com.br




DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, Andressa Costa, carteira de identidade n® 10.442.132-6 expedida pelo IIPR, inscrita no
CPF sob n° 076.037.379-58, Representante legal da COSTA NUTRICAO LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n°® 47.657.439/0001-55, 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 orgao licitante.

Campo Mourao — PR, 25 DE JULHO DE 2024
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Costa Nutrigao LTDA
CNPJ 47.657.439/0001-55
Andressa Costa
CPF: 076.037.379-58
RG: 10.442.132-6



DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

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

Costa Nutricao LTDA, estabelecida na Avenida Manoel Mendes de Camargo,
747, apto 02, inscrita no CNPJ sob n° 47.657.439/0001-55, neste ato
representada pela sua representante legal, Andressa Costa, RG 10.442.132-6 e
CPF: 076.037.379-58, no uso de suas atribui¢cdes legais, vem: DECLARAR, para
fins de participacao neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei,
que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagao na licitagdo citada, que
nao foi declarada inidonea e que nao esta suspensa de participar em processos
de licitacdo ou impedida de contratar com a Administragcdo Publica, e que se

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, 25 de julho de 2024
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Costa Nutricao LTDA
CNPJ 47.657.439/0001-55
Andressa Costa
CPF: 076.037.379-58
RG: 10.442.132-6



DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa COSTA NUTRICAO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 47.657.439/0001-55,
sediada na Avenida Manoel Mendes de Camargo, 747, apto 02, centro, na cidade de
Campo Mourdo - PR, através da representante legal, Andressa Costa, RG
10.442.132-6 e CPF: 076.037.379-58, declara, sob as penas da Lei, que:

nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

nao foi apenada com rescisao 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¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n°® 14.133/21
e alteragcdes posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourao — PR, 25 de julho de 2024.
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Costa Nutricao LTDA
CNPJ 47.657.439/0001-55
Andressa Costa
CPF: 076.037.379-58
RG: 10.442.132-6



DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

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

Costa Nutricao LTDA, estabelecida na Avenida Manoel Mendes de Camargo, 747,
apto 02, inscrita no CNPJ sob n° 47.657.439/0001-55, neste ato representada pela
sua representante Andressa Costa, RG 10.442.132-6 e CPF: 076.037.379-58, no
uso de suas atribui¢cdes legais, vem: DECLARAR, para fins de participacdo neste
procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que o profissional
representante do CNPJ citado, estara prestando atendimento na CLINICA DE
REABILITACAO CARDIOPULMONAR LTDA, estabelecida na Rua Mato Grosso, n°
1529, Bairro Centro, Campo Mourao/PR, CEP: 87300-400, inscrita no CNPJ sob n°
07.998.317/0001-08, e se compromete anexar junto a este documento o Alvara de
Funcionamento e a Licengca Sanitaria da empresa onde 0s servigos serao
efetivamente prestados, devidamente atualizados

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — PR, 25 de julho de 2024
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Costa Nutricao LTDA
CNPJ 47.657.439/0001-55
Andressa Costa
CPF: 076.037.379-58
RG: 10.442.132-6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 90 / 2024

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE REABILITACAQ CARDIOPULMONAR LTDA

NOME FANTASIA: FISIO VIDA - PREVENCAQ E REABILITAGAO

CPFICNPJ: 07.998,317/0001-08

ENDEREGO: MATO GROSSO ATE 499 LADO IMPAR

BAIRRO: ‘,_";.,\gﬁfgyngnkes- NUMERO: 1529

DATA DE EMISSAO:  14/02/12024 DATA DE VALIDADE:  14/02/2025
Atividades Licencladas:

8650004 - Alividades de fisioterapia
8650005 - Alividades de terapia acupacional

Obaema_qo;s:

ADRIANALIKES ~ Assimado & forma digis
PEREIRA e

CHIROLI:8834731 | CHIROUB2347311500

Qudon 20240215 132616
900 Q10

Autoridade Sanitaria

Este documento deve ser afixado em local visivel ao piblico no estabelecimento,



CONTRATO DE SUBLOCAGAO DE SALA COMERCIAL

Palo pressnte instrumento particular de sublocacio, de um lado:

LOCATARIA: CLINICA DE REABILITACAD CARDIOPULMONAR LTDA. (FISIO VIDA),
Inscrita no CNPJ sob o n®07.998.31 1/0001-08, com sede na Rua Mato Grosso, n° 1528,
Bairra Cenfro, Campe Mourda/PR. CEP- 87300-400, doravante denominada
SUBLOCADORA neste ato representada por GISELLY DE OLUIVEIRA GUELIS
MACOWSKI, inscrita no CPF sob o n° 697.484.511-20,

E, de oulre lado:

SUBLOCATARIA: COSTA NUTRICAO LTDA., insciita no CNPJ sob a no
47.657.438/0001-55, com sede na Avenida Manoal Mendes de Camargo, n® 747,
apartamento 02, Bairo Centro, Campo Mouréo/PR, CEP: 87302-080, doravantes
denominada SUBLOCATARIA, neste ato representada por ANDRESSA COSTA, inscrita
no CPF sab o n® 037.037.370-58,

Tém entre si justo e acordado o presente Contrato de Sublocagio de Sala Comercial,
que s& regera palas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO DA SUBLOCAGAOD

ASUBLOCADORA subloca 4 SUBLOCATARIA a 2ala comercial localizada na Rua Mato
Grosso, n® 1529, Bairre Centro, Campo Mourdo/PR, CEP: 87300-400, doravante
denominada IMOVEL.

CLAUSULA 2 - DO PRAZO DA SUBLOCACAO

O prazo da sublocaglo & de 24 (vinte & quatro) meses, iniciando-se am 01/06/2024 &
terminando em 31/05/2028, podendo ser prorrogado por acordo entre as partes
madiante aditiva contratual.

CLAUSULA 3 - DO VALOR DO ALUGUEL

O aluguel mensal sera equivalente a 40% (guarenta por cento} de cada atendimento
realizado pela SUBLOCATARIA no IMOVEL. O pagamento devera ser realizado via PIX
para a conta indicada pela SUBLOCADORA, no prazo de até 2 (coiz) dlas Uteis apds o
recebimento do valor referants ao atendimento.

CLAUSULA 4 - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

- A SUBLOCADORA se obriga a entregar o IMOVEL em perfeltas condigbes de uso,
- A SUBLOCATARIA se compromete a zelar pela boa conssrvacis do IMOVEL, néo
realizar alteragbes sem a autorizaglo prévia e por escrito da SUBLOCADORA,




CLAUSULA 5 - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das parles, mediante aviso
prévio por escrito com antecedéncia minima de 30 (rinta) dias, sem prejuizo das
penalidades por descumprimento.

CLAUSULA 6 - DAS PENALIDADES

Em caso de descumprimento de qualsquer das clausulas deste contrato, a parte
infratora pagara a parte [nocants uma multa equivalente 4 metade de um salédo-minimo
vigente,

CLAUSULA Y - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Campo MourBo/PR, com renlncla de qualquer outro,
por mais privilegiado gue seja, para dirimir quaisguer guestBes oriundas do presente
contrato.

E por estarem assim jusios e acordados, assinam o presente contrato em duas vias de
igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas,

Campo Mourfio, 01 de junho de 2024,

i | IIIE:-:.IIIH I'il..-.:l

_ (/ SUBLOCADORA
CLiNICA DE REA AQ CARDIOPULMONAR LTDA.
OF. 288, 317/0001-08
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SUBLOCATAR
COSTA NUTRICAD LTDA.
47 .B57.439/0001-55
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ATO CONSTITUTIVO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
“COSTA NUTRICAO LTDA.”

I. Qualificacdo do Sécio Unico

Sécio Unico:

ANDRESSA COSTA, brasileira, solteira, portadora da Carteira de
Identidade n® 10.442.132-8, inscrita no CPF sob o n® 078.037.379-58,

residente e domiciliada na Avenida Mancel Mendes de Camargo, n° 747,
apartamento 02, Bairro Cenfro, Campo Mourao/PR, CEF: 87302-080.

Il. Denominagio, Sede e Objeto Social

Art. 1 - A sociedade gira sob a denominagiio social de "COSTA NUTRICAD
LTDA" e terd sua sede localizada & Rua Mato Grosso, n® 1528, Bairro Cenfro,
Campo Mourdo/PR, CEP: 87300-400, & exercera as seguintes atividades:

1. Consultoria Nutricional:

»  Atendimento individualizado para avaliagio nutricional.
= Elaboracio de planos alimentares personalizados.
- Acompanhamento de pacientes com necessidades alimentares

especificas (diabetes, hipertensao, obesidade etc.).

2. Educagio Nutricional:

Palestras & workshops sobre alimentagio saudavel.
Cursos de culinaria saudavel e técnicas de preparo de alimentos.
Programas educativos para escolas e empresas sobre nutrigao e

satde.

0

3. Mutrigiio Esportiva:

j_
ip

= it;?fn'—l . Assessoria nutricional para atletas e praficantes de atividades
4 =50 fisicas.
o Hic . Planejamento alimentar para desempenho esportivo &
2 —.if :_':-:7 recuperagio muscular.
a YE8 - Suplementagdo alimentar adequada as necessidades dos
18 3 esporiistas.

¥




4. Nutrigdo Clinica:
o Intervengao nutricional em patologias especificas,

« Suporte nutricional em tratamentos médicos e cirirgicos.
= Planejamento alimentar para gestantes, lactantes e idosos.

5. Avallacio & Monitoramento Mutricional:

o Realizagao de exames antropométricos e bioguimicos.
» Monitoraments @ acompanhamento do estado nutricional dos

clientes.
» Andlise de composicao corporal e necessidades nufricionais.

lll. Capital Social

Art. 2° - O capital social da sociedads serd de R$ 5.000,00 (cinco mil reais),
dividide em 50 [cinguenta) cotas, no valor nominal de R$ 100,00 (cem reais)

cada uma, integralizadas da seguinte forma:

. ANDRESSA COSTA: R$ 5.000.00 (cinco mil reais), cormespondente a 50
(cinquenta) cotas.

IV. Administra¢do da Sociedade

Art. 3° - A administracio da sociedade serd exercida por ANDRESSA COSTA,
com poderes para realizar todos os atos necessarnos a gestio empresarial.

V. Participagio nos Lucros e Perdas

Art. 4° - Os lucros e perdas serdo de responsabilidade exclusiva do sacio Unice,
conforme sua participagéo total no capital social.

Vl. Responsabilidade do Sécio Unico

X

e g
@ 250} Art. 6° - Aresponsabilidade do socio Gnico & limitada ao valor de suas quotas,
o 55 mas responde salidariamente pela integralizago do capital social.
3 5>
5 JL o VL Deliberagdes Sociais
- S

Art. 6° - As deliberaces sociais serio tomadas exclusivamenta pelo sécio Unico.

Vindessaloslo.




Viil. Exercicio Social

Art. 7° - O exercicio social teré inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano, ao final do qual serdo levantados o balango patrimonial
e o demonstrativo de resultados do exercicio.

IX. Disposicies Gerais

Art. 8° - A sociedade se regeré pelo presente contrato e pelas disposigies legais
aplicaveis.

Art. 9° - Os casos omissos seréo resolvides pelo socio tinico, em conformidade
com a legislacio vigenta.

hwdﬁamfm vy -

ANDRESSA COSTA
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPESSOAL

COSTA NUTRICAO LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ANDRESSA COSTA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, nutricionista, nascido(a) em 18/01/1995, n° do CPF 076.037.379-58,
residente e domiciliada na cidade de Campo Mouréo - PR, na AVENIDA Manoel Mendes de Camargo, n° 747, APT
2;, Centro, CEP: 87302-080;

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as condigbes e
clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: COSTA NUTRICAO LTDA , e usaré a expressdo ANDRESSA COSTA
NUTRI como nome fantasia.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: AVENIDA Manoel Mendes de Camargo, n® 747, APT 02;, Centro,
Campo Mouréo - PR, CEP: 87302080.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA
NUTRICAO

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(&do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N? 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao

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 22/08/2022 e seu prazo de duragao sera 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$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos s6cios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ANDRESSA COSTA 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioANDRESSA COSTA que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagédo da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administracao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPESSOAL

COSTA NUTRICAO LTDA

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, 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 prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O soécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicoes 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 o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderado ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a alteragdo contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara 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 hipdteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
32 da mencionada lei. (art. 3% |, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Mouréo - 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 Mourao - PR, 19 de agosto de 2022

ANDRESSA COSTA
Sécio/Administrador
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa COSTA NUTRICAO LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/ICNPJ Nome
07603737958 ANDRESSA COSTA

CERTI FI CO O REG STRO EM 22/ 08/ 2022 10: 07 SOB N° 41210961906
PROTOCOLO 225783452 DE 22/ 08/ 2022.

ol CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12210986871. CNPJ DA SEDE: 47657439000155.
NI RE: 41210961906. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 19/ 08/ 2022
COSTA NUTRI CAO LTDA

JURLE OO MR RCLAL
(e mBi- il
LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
enpresafacil.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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19/07/2024, 15:23 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
47.657.439/0001-55 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;o 5005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
COSTA NUTRICAO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ANDRESSA COSTA NUTRI ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MANOEL MENDES DE CAMARGO 747 APT 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.302-080 CENTRO CAMPO MOURAO PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
NUTRICIONISTA.ANDRESSA.COSTA@GMAIL.COM (44) 9758-1672/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/08/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkdkd Fedekdkkkk

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

Emitido no dia 19/07/2024 as 15:23:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank



Data da consulta: 30/07/2024 09:37:22

Identificacdo do Contribuinte - CNFPJ Matriz

CMNPJ: 47.657.439/0001-55
A opcao pelo Simples Macional e/ou SIME| abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: COSTA NUTRICAQ LTDA

Situacdo Atual

Situac3o no Simples Nacicnal. Optante pelo Simples Nacional desde 22/08/2022
Situacdo no SIMEI- NAO enquadrado no SIMEI

+ mais informacties

Pericdos Anteriores

Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: N3o Existem

Enguadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: Nio Existem

Eventos Futuros (Simples Nacional)

N3ao Existem

Eventos Futuros (SIMET)

MNao Existem

Informacdes de Periodos como ME| Transportador Auténomo de Cargas

N3o Existem


https://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 90 / 2024

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE REABILITACAQ CARDIOPULMONAR LTDA

NOME FANTASIA: FISIO VIDA - PREVENCAQ E REABILITAGAO

CPFICNPJ: 07.998,317/0001-08

ENDEREGO: MATO GROSSO ATE 499 LADO IMPAR

BAIRRO: ‘,_";.,\gﬁfgyngnkes- NUMERO: 1529

DATA DE EMISSAO:  14/02/12024 DATA DE VALIDADE:  14/02/2025
Atividades Licencladas:

8650004 - Alividades de fisioterapia
8650005 - Alividades de terapia acupacional

Obaema_qo;s:

ADRIANALIKES ~ Assimado & forma digis
PEREIRA e

CHIROLI:8834731 | CHIROUB2347311500

Qudon 20240215 132616
900 Q10

Autoridade Sanitaria

Este documento deve ser afixado em local visivel ao piblico no estabelecimento,
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CONSELHO REGIONAL DE F ISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAOQ

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curititss / PR - Fone (S0L645-2009

DECLARACAD DEREGULATRIDADE PARA FUNCIONANMENTO (DRF) No 240700161 31560602409

Jurmidgio PR
Ry wox it CLINICA DE HFABILITACAG CARDIOPLEMONAR LTDA - VE
CNEL / CPF. 07.908,317001-08 | Regsrn a0 crEFITO REMZITY
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| Horiens s fuscioromens: SHGLNDA A SEXTA 08:00-12:00 13301500 |

Kegaire: REIODYY ]E.w nmmamssonmmavmcmwmm-:oumm-mwnm
Carpn prefississal; ) GISELLY DE OUVIZRA GLELIS ITERE T

Dreckeamos ¥ regubeitaon do tnuby mos bernmon ds Legmblo Pertimente para Doampento @ Atrdace Lgadas oo Exeeciois Profim ol da:
Flsicternpta
smmwwuwmom RockrcSnea il 'am-habm.mcubhnmmcmmmm
sy vigende. vilids ¢ OLV2025

IMPORTANTE
ereniacio Obegatinia o
o F'u:ﬁw,*:.w Decbrade Digtal 0.0 2909161 31560693409, Enitey ektreakamane vin Wt
Fta DotlarogBio deverd ser finads | 65 1613 < 00072024 Sn-u:mcahkmamemﬁmhuuno«m
80 Seke o Mcosepe cou YOO 30 Ik hxhqm;umnwmmdihtuku\;mm
Teraph Ocipecioesd om bood
Visived




Certificado de Regulardade do FGTS htpes: e caixaNP 101 FeeCTR Imprime | ASFT VAR Pessoa=028

ﬁﬁ ﬁgﬁa Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo § ATEETATN0001-55
Razdo Social : COSTA NUTRICAC LTDA

MNome Fantasia : ANDRESSA CONSTA HUTRI

Endereco : AV MAMNOEL MENDES DE CAMARGD 747 / CENTRO / CAMPO MOURAD / PR [ E7302-080

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de
maie de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em slituagao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

0 presente Certificado nao servirda de prova contra cobranga de guaisquer débitos referentes a
contribuicdes efou encargos devidos, decorrantas das cbrigagfes com a FGTS.

Validade: 25/07/2024 a 23/08/2024
Certificacdo NGmero: 2024072511526287992350

Informacdo abtida em 25/07/2024, as 11:52:29.

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagio
de autenticidade ne site da Caixa: www.caixa.gov.br

Iafl ZSANT2024 1] :5




{£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: 34840/2024
Contribuinte: COSTA NUTRICAO LTDA
CPF: 47.657.439/0001-55 RG:

Endereco: AVENIDA MANOEL MENDES DE CAMARGO, n° 747
Bairro: CENTRO

Complemento: APT 02 Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 612183874 Validade: 22/08/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAO/PR, 23 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° 034127935-53

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 47.657.439/0001-55
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 21/11/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (24/07/2024 23:34:03)


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: COSTA NUTRICAO LTDA
CNPJ: 47.657.439/0001-55

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 10:49:33 do dia 29/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 1E4F.807B.FD1B.AD76

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: COSTA NUTRI CAO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 47.657.439/0001-55

Certidédo n°: 51538144/ 2024

Expedi ¢cdo: 24/07/ 2024, as 23: 34:57

Val i dade: 20/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que COSTA NUTRI CAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 47.657.439/0001-55, 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.

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
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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Centro Universitario Integrado

A Reitora do Centro Universitario Integrado,
no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a concluséo do Curso de

NUTRICAO

no dia 09/12/2017 e outorga de grau em 08/02/2018,
confere o titulo de BACHARELA EM NUTRICAQ a

ANDRESSA COSTA,

brasileira, natural do Estado do Parana,
nascida a 18/01/1995, RG 10.442.132-6 SESP/FR,
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos
e prerrogativas legais.

YL

Campo Mourdo - PR, 8 de fevereiro de 2018.
AT :

Mtﬂ, Tty

Luciana Pontes Diplomada "'”'E'.l"‘ Euncel;au Montans Baer
@a-q. ds T’xm Bcadimico &




CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADD CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Mantenadora: Centro Educacional Integrado Ltda. Diploma registrado de acords com o Decreto n® 2 235,

: : . de 15/12/2017, art, 99, § 2,
Credenciamento: Portaria MEC N° 1,388, da Registro n® 363, Livio 01, Fls. 91, Processo 363, de 28052018,
2711012017, publicada no 0.0.U. 30/10/2017

Campo Mour&o-PR, 05 de junbo de 2018.

- Prof® Simane &MCMWHFM Caolii

Curso: NUTRIGAD Pra-Reitora Académica
Rencvagso de Reconhecimento pela Portaria n® 124 de - —
01032018 DO, 02032018




CONTRATO DE SUBLOCAGAO DE SALA COMERCIAL

Palo pressnte instrumento particular de sublocacio, de um lado:

LOCATARIA: CLINICA DE REABILITACAD CARDIOPULMONAR LTDA. (FISIO VIDA),
Inscrita no CNPJ sob o n®07.998.31 1/0001-08, com sede na Rua Mato Grosso, n° 1528,
Bairra Cenfro, Campe Mourda/PR. CEP- 87300-400, doravante denominada
SUBLOCADORA neste ato representada por GISELLY DE OLUIVEIRA GUELIS
MACOWSKI, inscrita no CPF sob o n° 697.484.511-20,

E, de oulre lado:

SUBLOCATARIA: COSTA NUTRICAO LTDA., insciita no CNPJ sob a no
47.657.438/0001-55, com sede na Avenida Manoal Mendes de Camargo, n® 747,
apartamento 02, Bairo Centro, Campo Mouréo/PR, CEP: 87302-080, doravantes
denominada SUBLOCATARIA, neste ato representada por ANDRESSA COSTA, inscrita
no CPF sab o n® 037.037.370-58,

Tém entre si justo e acordado o presente Contrato de Sublocagio de Sala Comercial,
que s& regera palas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO DA SUBLOCAGAOD

ASUBLOCADORA subloca 4 SUBLOCATARIA a 2ala comercial localizada na Rua Mato
Grosso, n® 1529, Bairre Centro, Campo Mourdo/PR, CEP: 87300-400, doravante
denominada IMOVEL.

CLAUSULA 2 - DO PRAZO DA SUBLOCACAO

O prazo da sublocaglo & de 24 (vinte & quatro) meses, iniciando-se am 01/06/2024 &
terminando em 31/05/2028, podendo ser prorrogado por acordo entre as partes
madiante aditiva contratual.

CLAUSULA 3 - DO VALOR DO ALUGUEL

O aluguel mensal sera equivalente a 40% (guarenta por cento} de cada atendimento
realizado pela SUBLOCATARIA no IMOVEL. O pagamento devera ser realizado via PIX
para a conta indicada pela SUBLOCADORA, no prazo de até 2 (coiz) dlas Uteis apds o
recebimento do valor referants ao atendimento.

CLAUSULA 4 - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

- A SUBLOCADORA se obriga a entregar o IMOVEL em perfeltas condigbes de uso,
- A SUBLOCATARIA se compromete a zelar pela boa conssrvacis do IMOVEL, néo
realizar alteragbes sem a autorizaglo prévia e por escrito da SUBLOCADORA,




CLAUSULA 5 - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das parles, mediante aviso
prévio por escrito com antecedéncia minima de 30 (rinta) dias, sem prejuizo das
penalidades por descumprimento.

CLAUSULA 6 - DAS PENALIDADES

Em caso de descumprimento de qualsquer das clausulas deste contrato, a parte
infratora pagara a parte [nocants uma multa equivalente 4 metade de um salédo-minimo
vigente,

CLAUSULA Y - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Campo MourBo/PR, com renlncla de qualquer outro,
por mais privilegiado gue seja, para dirimir quaisguer guestBes oriundas do presente
contrato.

E por estarem assim jusios e acordados, assinam o presente contrato em duas vias de
igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas,

Campo Mourfio, 01 de junho de 2024,

i | IIIE:-:.IIIH I'il..-.:l

_ (/ SUBLOCADORA
CLiNICA DE REA AQ CARDIOPULMONAR LTDA.
OF. 288, 317/0001-08

I_,’} i Beds
Q0L

SUBLOCATAR
COSTA NUTRICAD LTDA.
47 .B57.439/0001-55

(el

Testenunha1 / L/
Nome: W iguewas "i.'”: L i
CPF. g3comBii-of

Testemunha ﬂ

Nome: 0ol U0 oo
CPF: NG, Gl 489~ 50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 90 / 2024

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE REABILITACAQ CARDIOPULMONAR LTDA

NOME FANTASIA: FISIO VIDA - PREVENCAQ E REABILITAGAO

CPFICNPJ: 07.998,317/0001-08

ENDEREGO: MATO GROSSO ATE 499 LADO IMPAR

BAIRRO: ‘,_";.,\gﬁfgyngnkes- NUMERO: 1529

DATA DE EMISSAO:  14/02/12024 DATA DE VALIDADE:  14/02/2025
Atividades Licencladas:

8650004 - Alividades de fisioterapia
8650005 - Alividades de terapia acupacional

Obaema_qo;s:

ADRIANALIKES ~ Assimado & forma digis
PEREIRA e

CHIROLI:8834731 | CHIROUB2347311500

Qudon 20240215 132616
900 Q10

Autoridade Sanitaria

Este documento deve ser afixado em local visivel ao piblico no estabelecimento,



DADOS PESSOAIS

Andressa Costa
Campo Mouréao - PR
Av. Manoel Mendes de Camargo, 747, apto 2

Celular: 44-99758-1672

E-mail: nutricionista.andressa.costa@gmail.com



NOME: COSTA NUTRICAO LTDA
CNPJ: 47.657.439/0001-55

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1212
Data Emissdo: 2024-07-23
Data Vencimento: 2024-08-22
Certidao Estadual: 1213
Data Emissédo: 2024-07-24
Data Vencimento: 2024-11-21
Certidao Trabalhista: 1214
Data Emissédo: 2024-07-24
Data Vencimento: 2025-01-20
Certidao FGTS: 1215

Data Emissdo: 2024-07-25
Data Vencimento: 2024-08-23
Certidao Federal: 1216

Data Emissdo: 2024-07-29
Data Vencimento: 2025-01-25

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: Outros Servicgos

Procedimento: ATENDIMENTO INDIVIDUAL NUTRICIONAL
Valor: RS 21.17

Qtd: Un. 576
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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: 42.383.426/0001-11

Razéo Social: GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
E-mail: gabis_kplet@hotmail.com

Telefone: (44) 98741916

Banco: SISPRIME

Conta: 1220969

Agéncia: 0004-3

Tipo Conta: 1

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

Niveis cadastrados:

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

I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certiddo Municipal: 1154 - Data Emissdo: 2024-07-10 - Data Vencimento: 2024-09-08
Certiddo Estadual: 1157 - Data Emissfo: 2024-07-10 - Data Vencimento: 2024-11-07
Certiddo Federal: 1158 - Data Emissdo: 2024-07-10 - Data Vencimento: 2025-01-06
Certidao Trabalhista: 1159 - Data Emissdo: 2024-07-10 - Data Vencimento: 2025-01-06
Certido FGTS: 1160 - Data Emissdo: 2024-07-10 - Data Vencimento: 2024-07-31

IV - Capacidade Técnica
Orgao: CRM-PR - Quantitativo: 47008 Un.
Orgao: CRM-PR - Quantitativo: 47008 Un.

V - Proposta

Categoria: PSIQUIATRIA - Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Valor: R$50.9
- Qtd: 100

VI - Profissionais

Nome: GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI - Especialidade: - - CPF: 051.830.839-16

Esta declaragéo € uma compr ovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 10/07/2024
18:55:08

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
ASs
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA — 42.383.426/0001-11

ANEXO I
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde da Comunidade
dos Municipios da Regiao de Campo Mourao — CISCOMCAM, por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO 05/2023, objetivando a prestacdo 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 habilitagao, conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS
CNPJ n©°: 42.383.426/0001-11

Inscricao Estadual:

Micro Empresa: () Nao (X) Sim

Optante Simples: () Nao (X) Sim

Namero do CNAE Nacional: 86.30-5-03
Descricao: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Namero do CNAE Nacional: 86.10-1-01
Descricao: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias

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

Endereco: Avenida Maua, 1931, apto 701, Zona 03
Municipio: UF: Maringa — PR

CEP: 87.050-020

Telefone Celular: (44) 98741916

Email: gabis_kplet@hotmail.com

Contato: gabis_kplet@hotmail.com — (44) 98741916
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA — 42.383.426/0001-11
DADOS BANCARIOS:

BANCO: SISPRIME DO BRASIL

CODIGO DO BANCO: 084

AGENCIA: 0004-3

TIPO DE CONTA: C/C

OPERACAOQ: -

NO DA CONTA: 122096-9

CIDADE E UF DA AGENCIA: ARAPONGAS - PR

REPRESENTANTE LEGAL:

REGISTRO GERAL - RG
ORGAO EMISSOR

CADASTRO DE PESSOA
FISICA - CPF

Gabriella de Souza Cappelletti

58.058.963-8

051.830.839-16

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

- NO REGISTRO
PROFISSIONAL CPF R(EI\;I(SDSSQO CONSELHO TELEFONE
COMPETENTE
Gabriella de ] 58.058.963-8/ ]
Sours copodliett | 051-830-839-16 A 47008-PR (44) 98741916

Contato: gabis_kplet@hotmail.com — (44) 98741916
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA — 42.383.426/0001-11
ANEXO II
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNP] sob n°
42.383.426/0001-11, sediada na Avenida Maua, 1931, apto 701, Zona 03, na cidade de Maringa -
Parana, através representante legal, Gabriella de Souza Cappelletti, RG: 58.058.963-8 e CPF:
051.830.839-16, declara, sob as penas da Lei, que:

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

b) ndo esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;

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

d) ndo incorre nas demais condicdes impeditivas previstas na Lei Federal n© 14.133/21 e alteragOes
posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourdo — PR, 10 de julho de 2024.

| L ol S

-y LS,

GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
42.383.426/0001-11

GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI
CPF 051.830.839-16
RG 58.058.963-8

Contato: gabis_kplet@hotmail.com — (44) 98741916
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA — 42.383.426/0001-11
ANEXO III
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

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

GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Avenida Maua, 1931, apto 701,
Zona 03, na cidade de Maringa - Parang, inscrita no CNPJ sob n° 42.383.426/0001-11, neste ato
representada pelo sua socia/administradora Gabriella de Souza Cappelletti, no uso de suas atribuigdes
legais, vem: DECLARAR, para fins de participacao neste procedimento licitatorio em pauta, sob as
penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagao na licitagao citada, que nao foi
declarada inidonea e que nao esta suspensa de participar em processos de licitagdo ou impedida de
contratar com a Administracdo Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos
supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente.

Campo Mourdo — PR, 10 de julho de 2024.

' A oli

GABRIELLA CAPPELLETTI SERI.VICOS MEDICOS LTDA
42.383.426/0001-11

GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI
CPF 051.830.839-16
RG 58.058.963-8

Contato: gabis_kplet@hotmail.com — (44) 98741916
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA — 42.383.426/0001-11
ANEXO 1V
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, Gabriella de Souza Cappelletti, carteira de identidade n© 58.058.963-8 expedida pela SSP/SP,
inscrito no CPF sob n° 051.830.839-16, Representante legal da inscrita no CNPJ sob o n°
42.383.426/0001-11, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndao possuo
parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do érgao licitante.

Campo Mourao — PR, 10 de julho de 2024.

Fa

GABRIELLA'CAPPELLETTI SEIRVICOS MEDICOS LTDA
42.383.426/0001-11

GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI
CPF 051.830.839-16
RG 58.058.963-8

Contato: gabis_kplet@hotmail.com — (44) 98741916
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA — 42.383.426/0001-11
ANEXO V
DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatdrio sob a modalidade inexigibilidade, instaurado
pelo Consorcio Intermunicipal de Saide 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 Lei Complementar n® 123/2006 e que
nao possui nenhum dos impedimentos revistos no artigo 3°, § 4°, da mencionada lei.

Campo Mourao — PR, 10 de julho de 2024.

L. g ol
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
42.383.426/0001-11

GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI
CPF 051.830.839-16
RG 58.058.963-8

Contato: gabis_kplet@hotmail.com — (44) 98741916



GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA 1
CONTRATO SOCIAL

GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI, Brasilalra, Solteira, natural da cldade da
Maringd, Estado do Parand, Empresdria. nassida em 091031998, poriadora da
Uarteira de [dentidade Civl RG n® 58.058.963.8 expedida pels Secrefarla da
Seguranga Pblica de S3o Paulo em 31/10/2013. & CPE n# 051,830.838-16,
resiclante 2 domiciliada nesta cidade de Maringa, Eslado do Parand, sito a Avenida
Maua, n® 1931, Aplo 701, Zona 03, GEP 87050-020, Constitui nesse ato uma
Sociedade Limitada de forma unipessoal, de acordo com as clausulas a saguir

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociednde gira sob 0 nome smpresarial GABRIELL A
CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade lem sua seds na Avenida Maud, n.? 1931,
Apto 701, Zona 03, CEP B7050-020, nesta cidade de Maringa. Estado do Parand.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade Inigiou suas atidades em 15 de Junho de
2021, # spu prazo o indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: O Onjeto social @ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, CONSULTAS E EXAMES
COMPLEMENTARES E ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA.

CLAUSULA QUINTA: O Cepital Social & de R 5.000,00 {Cinco mil reals) divididos
arm 3.000 [Cinca mil} guatas ne valer nominal de B§1 A0 (um feal] cada uma,
lotalmente subscritas e integralizadas neste ale am mzadn corrente nacional e zssim
distribuidas, A saber

Soclos ME de quotas Valor RS
GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI 5.000 5.000,00

Totais 500 5.00:0,00
Pardgrato Unico

A tesporsabildade da gdeis & resinta ao valor do suse qQuotds, -8 responde
calidariamerite pala integralizagio do capital sociat

Pagina 1 de 4
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA :
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: A Adminisirac3o da sccisdade caberd a sdci GABRIELLA DE
SOUZA CAPPELLETTI, Isoladamente, com poderes e atribluigGes de
Administradora. autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
alvidades estranhas Ao Inferesse social ou assumir obrigacdos sejs am favor de
qualquer dos cofistas ou de terceiras, bem come anerar ou alienar bens imovels da
sociedade, sem sulorizagdo do oulro soelo, dispensadas de prestagio de caugas,

Paragralo Primeiro

A sociedade poderd conatitulr procuraderes ¢om poderes especiais, devends estes
POCEIES 181 praza de validade determinads ou indeterminade & especifico, extelo os
malivos as procuracies “ad [udicin”, respeitadas as resingles do pardgrafo lerceir
da clausula décima prmeira

CLAUSULA SETIMA: A socia poderd definir = fixar o valor dg retirads miensal,
assim ¢omo, a forma de disiribuiche dos resultados. obsarvada 83 disposicoes
requlamenizres peinentes

CLAUSULA CITAVA: O exercicio social coineidird oom o ang calendino, sendo gue
no céa 31 de derembro de cada ano, sérdo lovanladas as demanisiraghes contdbels
qQue deverdo ser frantoritas no liveo digrio da socledads.

Pardgrafo Primeire: A sociedade paderd levantar demonstrapies contdbeis em
qualquer més. do exercicho calenddric & em fungie desses resullados. distribulr
luctos

Paragrafo Segunde: Ao Mrming de cada exerciclo soclal, serd 4 elaborade
Inventario. quando houver, balango patimonial e balanco do resultado econdmico,
cabendp a0 sboin, na proporcao total de suas Quotas, os lucros apurades ou perdas
& privjulros piracos

CLAUSULA NONA: MICROEMPRESA Declara para efplios de anguadramanta
como MICROEMPRESA =ob as penas da Lel, so engusdra na condicia de
MICROEMPRESA, nos termos da Lel complementar n® 123, de 14/12/2008

CLAUSULA DECIMA: Falscendo ou Interditadn & shcia g sociedade continuard
suas afividades com os herdelros, sucessores & o incapaz. Nao sendo possival ou
inexistinds inlerasse destes, o valor de seus haveres serd apurads a liguidado com
base na situacio painmonlal da sociedade. & dala da resolugio, verficada em
Balango especialments levantade,

Pagina 2 de 4
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GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA p
CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Primeiro: O mesmao procadimentn sem agalado am oubros CRSDS oM que
i sociedade so resolvedsd em relaclo a seu sboio.

Pardgrafo Segundo: Em tendo ocorride o falecmario de shcia, 0 inventariante,
enguanto ne curse do inventarnio, ndo lerd podares de adminisirador

Paragrafo Terceiro: Em ocorendo & interdic30, o curador ndo lerd poderes de
administrador,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI daclara
500 2t penas da Lel, de que ndo estd impedida de exercer guaisquer atividadas. por
Il espacial, ou em virude de condenagho criminal, ou por se encontrar sob os
elallos dela, & pena gue vede, @inda que temporafamente, o acesso & CArgons
publicos; ou por crime falimentar, de prévanicagao, paita ou suborno, concussio.
peculalo, ou contra a economia poputar, contra o sistema financeira nacienal, cantra
nomas de defesa da concaméncia, contrs as rélacoes de consuma, fé pablica, ou a
progredade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Paraa s0lugao de qualguer dwvergéncia origmaria
oo presenia, fica elsilo o Foro da Cidade de Maringa, Esiado oo Farang com
Ienlncia exprassa de qualguer oulro por mais privilegiado gus seja.

E. por achar jusio e definido, A sAcia assing o pregente contrate social em 01 (uma)
wla

Maringa-Pr. 15 de Junho da 2021,

‘s’v}'ﬂﬁﬁﬁ
Gebaielin. ol Sie ( mﬂraéjﬁmﬁ

(/GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI
MG n.* 58.058,963-8 SSP/SP
GPF n.* 051,830 839-16
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n° 065597, expedida em
09/08/2013, inscrito no CPF n° 07537907935, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢fes
administrativas e civeis, que este documento € auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICA(;AO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
07537907935 065597 ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO

CERTI FI CO O REG STRO EM 18/ 06/ 2021 13:09 SOB N° 41209963411.

PROTOCOLO 213620049 DE 18/ 06/ 2021.

W, &7 0D GO DE VERI FI CAGAO 12104314107. CNPJ DA SEDE: 42383426000111.
NI RE: 41209963411. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 15/ 07/ 2021.
GABRI ELLA CAPPELLETTI SERVI GOS MEDI COS LTDA

LIFIE&F 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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DECLARAGAO

Eu, Gabriella de Souza Cappelletti, brasileira, médica, inscrita no CPF sob n°
051.830.839-16 e no RG n° 58.058.963-8 SSP/SP, residente e domiciliada na
Avenida Maua, 1931, apto 701, Zona 03, na cidade de Maringa - Parana, neste
ato representando a empresa GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS
MEDICOS LTDA - 42.383.426/0001-11, declaro para os devidos fins que a
empresa nao possui licenga sanitaria, sendo dispensada de tal obrigagao por se
tratar de uma empresa de prestacado de servicos médicos terceirizados, tendo o
endereco apenas como domicilio fiscal.

Londrina, 10 de julho de 2024.

GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI
RG: 58.058.963-8
CPF: 051.830.839-16
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
NOUERO DE INSCRIGAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 2ADE ree

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS 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

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MAUA 1931 APT 701
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.050-020 ZONA 03 MARINGA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
GABIS_KPLET@HOTMAIL.COM (44) 9874-1916
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/06/2023
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 22/06/2023 as 16:48:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Codigo de Autenticidade: 6CB17011BB8DI9EO3CEE2252983CC98D2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Cadastro: 240655 CNPJ/CPF: 42.383.426/0001-11 Protocolo Geral: 46560/2021 12/07/2021, Concede

INSCRIGAO DE PRESTADORES DE SERVIGOS

GABRIELLA CAPPELLETTI SERVIGOS MEDICOS LTDA

M_A_O’ Zona / Quadra / Data
AVENIDA MAUA, 1931 03 005 008
APTO 701 - ZONA 03

Area Construida Utilizada: 0,00 m? Area de Patio: 0,00 m? Cadastro Imobiliario
Area Total Utilizada: 0,00 m? Area de Processamento: 0,00 m? 3008975
ATIVIDADE

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, CONSULTAS E EXAMES
COMPLEMENTARES E ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA.

OBSERVACOES
ESTA INSCRICAO NAO DA DIREITO A EXECUCAO DA REFERIDA ATIVIDADE NO LOCAL ACIMA.

Expedido em 21/07/2021

Codigo validador n° OFDOAE3F0

Prezado contribuinte!

1. Juntamente com a "Inscricdo de Prestadores de Servigos" esta sendo entregue o codigo
validador acima descrito. Guarde-o com segurancga.

2. O codigo sera requisitado para validagao do usuario no primeiro acesso aos sistemas
informatizados da Prefeitura, apés a solicitagdo de senha web.

3. A senha web devera ser solicitada no endereco eletronico https://isse.maringa.pr.gov.br.

4. Nao é necessario a solicitagdo de senha web para empresas que utilizam o Certificado
Digital e-CNPJ. Neste caso, basta acessar diretamente o sistema pretendido.

Duvidas, entre em contato através do e-mail: isseletronico@maringa.pr.gov.br.
Procedimento valido a partir de 12/12/2016.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 42,383.426/0001-11
Razao
Social:
Endereco: AVENIDA MAUA / ZONA 03 / MARINGA / PR / 87050-020

GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS

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:02/07/2024 a 31/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024070209545639641573

Informacao obtida em 10/07/2024 14:36:37

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




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N° 182633/2024

Certificamos, conforme requerido por GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS
MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n° 42.383.426/0001-11, para fins DE VERIFICAGAO DE
DEBITOS, que NAO CONSTAM DEBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdes,
receitas ndo tributarias, inscritos em divida ativa ou ndo dos Cadastros Mobiliarios e
Imobiliarios) até a presente data em nome de GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS
MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n° 42.383.426/0001-11, situado(a) na cidade de Maringa.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal em cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

Emitida em: 10/07/2024

Valida até:  08/09/2024

Certiddo emitida com base nas normas:
CTN - Cddigo Tributario Nacional

CTM - Cadigo Tributario Municipal
Decreto Municipal n°® 1500/2017

Cadigo de Autenticacdo: FOC8DCAEOE42500D8325CDE90FF9D538

Para verificar a autenticidade, consulte o site: http.//venus.maringa.pr.gov.br:8090/portal-contribuinte



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033994978-00

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:. 42.383.426/0001-11
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 07/11/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (10/07/2024 15:57:08)


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: GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.383.426/0001-11

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 16:23:25 do dia 10/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 560D.27A1.2372.3DBA

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: GABRI ELLA CAPPELLETTI SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 42.383.426/0001-11

Certiddo n°: 48095203/ 2024

Expedi cdo: 10/07/2024, as 14:35:39

Val i dade: 06/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que GABRIELLA CAPPELLETTI SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 42.383.426/0001-11, NAO CONSTA
conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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 emtida 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 gacofes
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 firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal 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



Data da consulta: 10/07/2024 14:32:21

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CMNPJ: 42.583.426/0001-11
A opcao pelo Simples Macional e/fou SIME| abrange todos os estabelecimentos da empresa

Mome Empresarial. GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Situacdo Atual
Situacao no Simples Nacicnal. Optante pelo Simples Nacional desde 18/06/2021

Situacdo no SIMEI- NAO enquadrado no SIMEI

+ wmais informacties



https://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes

*' i_ GABRIELLA DE SC‘;ZR CAPPELLETTI

‘ 4 Data Nasc 09/03/15656 Sexo: F
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Digitalizado com CamScanner


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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&o de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIELLA DE SOUZA
CAPPELLETTI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parand, sob o n°. 47008 desde 16/07/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 15/10/2024.

Chave de validagdo  82292919d502f2bc198f2ffc23910f8744662c7b

Emitida eletronicamente via internet em 15/07/2024.

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

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE
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Deixe a conta de

agua por conta do
deébito automatico

nfarme-s6 na 5= aninda banchrla
Dividas? Ligue 0800 200 0115 la
O & att uma Central oo relacionamento
, Endereco: Rua Engenheiros Rebougas, n® 1376
s a NEPAR CEP: 80.215-900 Curitiba - PR
CNPJ MF: 76.484.013/0001-45
7 . . . R Inscrigdo Estadual: 101.80080-64
Companhia de Saneamento do Parand Site: www.sanepar.com.br
Teleatendimento: 0800-200-0115
AVISO DE VENCIMENTO WhatsApp: (41)99544-0115
NOME DO CLIENTE MATRICULA ———
GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI ‘ 3790.7936
ENDERECO NUMERO N°LADO - N°FRENTE ——
R ANTONIO TOLEDO SILVEIRA 223 T
Q01 D13
CEP LOCAL
87.308-662 CAMPO MOURAO
ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO CAT-RES-COM-IND-UTP-POP —
026-09-25-001-16545 Y19AA0253222-4-1 011 001 000 000 000 000
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro Fluor Coliformes Totais
N® Minimo de Amostras Exigidas 110 110 110 110
N°®Amostras Realizadas 120 120 120 134 120
N°Amostras que Atenderam a Legislagdo 120 120 120 134 120
Conclusan Todas as amostras atenderam a legislagco.
HISTORICO DE PAGAMENTOS
Ang Jan Fev War Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Nov Dez
2023 |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO |[PAGO PAGO PAGO |PAGO [PAGO |PAGO |PAGO | PAGO
2024 |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO |[PAGO X
FAIXAS DE CONSUMO --------- VOLUME --------- VALOR M3/R$ ------------- TOTAIS ------
AGUA AGUA ESGOTO
RES MINIMO 5 50,32 40,26
DE 6 A 10M3 5 1,56 7,80 6,24
DE 11 A 15M3 3 8,67 26,01 20,81
HISTORICO DE CONSUMO/m?
07/23 ,08/23 09/23 | 10/23 | 11/23 = 12/23 01/24 | 02/24 03/24 [ 04/24 05/24
11 |16 15 |15 |12 11 11 | 13 13 | 12 11
DIAS DE CONSUMO ~ DATALEITURA LEITURAANTERIOR | LEITURAATUAL| CONSUMO/m* |REFERENCIA
30 13/06/2024 382 395 13 06/2024
MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA . .
MEDIADE CONSUMO/m* VENCIMENTO
- ULTI MOS 5 MESES 15/07/2024
PREVISAQ PROXIMA LEITURA AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL
15/07/2024 84,13 ‘ 67,31 ) 151,44

EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCLIENTE@SANEPAR.COM.BR
PROBLEMAS C/ DROGAS, LIGUE 132 NARCOTICOS ANONIMOS
TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 12,55

<
e
== SANEPAR

VALOR A SER DEBITADO EM SUA C/C - NAO SERVE PARA QUITAGAO

Butorize o débeln AubamdTie g conta di AL v sa
CONta CovTEnile.

Sayim vool nio preciss e prescapar cemos d.l'l:l'ﬂe
wengimango, nao fica om fiks nem comg o rico do
SLSORnSAD Na A bastecimentopor atrasn,

i wnck & pruprisidoo de cass ns praly, bem mas umng
raeho paa Aproesiares facRdads,

E ruita mais DISItD o segund.

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

TURBIDEZ: ocorre devido as particulas em suspensao na agua.

COR: ocorre devido as substancias dissolvidas na agua.

CLOROQ: produto quimico utilizado para eliminar bactérias.

FLUOR: produto quimice adicionado & 4gua para prevenir a cérie dentaria.
COLIFORMES TOTAIS: bactérias provenientes da natureza.

220 Relatorio Anual da Qualidade da Agua esta disponivel no site www.sanepar.com.br e pode
ser solicitado pelo 0800-200-0115 e nas Centrais de Relacionamento.

= De acordo com o Art. 4° da Lei 12.007/2009, o Histérico de Pagamentos, constante nesta
conta, substitui as contas mensais para comprovacao de quitagdo, relativos acs meses nela
consignados, ndo quitando outros débitos anteriores ou posteriores aos indicados na conta,
nem aqueles questionados judicialmente. Os meses que se encontram com o campo
preenchido com a letra (X} significa que a conta esta pendente, cancelada ou néo existe
conta para a referéncia e com a anotagfo “page” que a conta esta quitada.

== Autorize o débito automatico da sua conta. Informe-se na sua agéncia bancaria.

== Contas pagas apos o vencimento ha incidéncia de atualizagdo monetaria pela variagédo do
IPCAentre as datas de vencimento e pagamento, multa de 2% e juros de morade 0,033% ao
dia, conforme o Art. 125 da Resolugéo 003/2020 - AGEPAR. A atualizagao monetaria, multa
e juros de mora serdo incluidos em conta futura.

=0 n&o pagamento da conta podera ocasionar a suspensio do abastecimento, coenforme
estabelecidc no Decreto Federal 7.217/2010 e implicara na sua inscrigdo no Cadastro
Informativo Estadual - CADIN, conforme a Lei Estadual 18.466/2015.

#=Informagdes sobre tarifas e onde pagar sua conta, acesse www.sanepar.com.br.

%=Nao ha incidéncia de tributagdo estadual ou municipal nesta conta.

#E vedada a instalagao de eliminador de ar, bomba de sucgéo ou elementos estranhos na
ligagdo de agua, bem como a derivacdo da tubulagdo, conex&o cruzada, viclacéo ou

retirada dos lacres da ligagéo, conforme o Art. 10 da Resolugéo 003/2020 - AGEPAR.

#=Para fazer a leitura do hidrémetro, anote somente os nimeros pretos, desprezando os
numeros vermelhos, se houver.

Z=Para comunicar vazamentos, solicitar ou cancelar servigos, informagdes sobre o bloqueio
da cobranga da taxa de lixo, se houver, e outras informagées ligue para 0800-200-0115 ou
acesse www.sanepar.com.br.

= Todos 0s servicos prestados sé@o langados e faturados, exclusivamente, via conta. Caso
solicitem qualquer valor em dinheirc em nome da Sanepar, nao concorde e denuncie pelo
site www.canalintegro.com.br/sanepar.

#=Baixe o aplicativo Sanepar Mobile, disponivel no Google Play e App Store.

=Z=Mantenha seus dados cadastrais atualizados.

== Ouvidoria AGEPAR - telefone: 0800-644-2013.

ik
v

Tk :ﬁ*

Mais informagdes para vocé » E'F‘L.‘i e

CNPJ SANEPAR: 76.484.013/0001-45

MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR
3790.7936  06/2024 15/07/2024 151,44



Gabriella de Souza Cappelletti

Celular: (44) 9874-1916
Email: gabis_kplet@hotmail.com



DECLARAGAO

Eu, Gabriella de Souza Cappelletti, brasileira, médica, inscrita no CPF sob n°
051.830.839-16 e no RG n° 58.058.963-8 SSP/SP, residente e domiciliada na
Avenida Maua, 1931, apto 701, Zona 03, na cidade de Maringa - Parana, neste
ato representando a empresa GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS
MEDICOS LTDA - 42.383.426/0001-11, declaro para os devidos fins que a
empresa nao possui licenga sanitaria, sendo dispensada de tal obrigagao por se
tratar de uma empresa de prestacado de servicos médicos terceirizados, tendo o
endereco apenas como domicilio fiscal.

Londrina, 10 de julho de 2024.

GABRIELLA DE SOUZA CAPPELLETTI
RG: 58.058.963-8
CPF: 051.830.839-16
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Codigo de Autenticidade: 6CB17011BB8DI9EO3CEE2252983CC98D2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Cadastro: 240655 CNPJ/CPF: 42.383.426/0001-11 Protocolo Geral: 46560/2021 12/07/2021, Concede

INSCRIGAO DE PRESTADORES DE SERVIGOS

GABRIELLA CAPPELLETTI SERVIGOS MEDICOS LTDA

M_A_O’ Zona / Quadra / Data
AVENIDA MAUA, 1931 03 005 008
APTO 701 - ZONA 03

Area Construida Utilizada: 0,00 m? Area de Patio: 0,00 m? Cadastro Imobiliario
Area Total Utilizada: 0,00 m? Area de Processamento: 0,00 m? 3008975
ATIVIDADE

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, CONSULTAS E EXAMES
COMPLEMENTARES E ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA.

OBSERVACOES
ESTA INSCRICAO NAO DA DIREITO A EXECUCAO DA REFERIDA ATIVIDADE NO LOCAL ACIMA.

Expedido em 21/07/2021

Codigo validador n° OFDOAE3F0

Prezado contribuinte!

1. Juntamente com a "Inscricdo de Prestadores de Servigos" esta sendo entregue o codigo
validador acima descrito. Guarde-o com segurancga.

2. O codigo sera requisitado para validagao do usuario no primeiro acesso aos sistemas
informatizados da Prefeitura, apés a solicitagdo de senha web.

3. A senha web devera ser solicitada no endereco eletronico https://isse.maringa.pr.gov.br.

4. Nao é necessario a solicitagdo de senha web para empresas que utilizam o Certificado
Digital e-CNPJ. Neste caso, basta acessar diretamente o sistema pretendido.

Duvidas, entre em contato através do e-mail: isseletronico@maringa.pr.gov.br.
Procedimento valido a partir de 12/12/2016.
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DATA DE INSCRIGAO

16/07/2021

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
GABRIELLA DE SOUZA 47008/PR
CAPPELLETTI

FILIAGAO

SIVONEY GOMES DE SOUZA
CAPPELLETTI

LUIZ SERGIO CAPPELLETTI

e i —————— S "

Digitalizado com CamScanner


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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&o de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIELLA DE SOUZA
CAPPELLETTI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parand, sob o n°. 47008 desde 16/07/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 15/10/2024.

Chave de validagdo  82292919d502f2bc198f2ffc23910f8744662c7b

Emitida eletronicamente via internet em 15/07/2024.

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

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



ESCOLA
BRASILEIRA
DE MEDICINA

DECLARACAO DE CONCLUSAO

Declaramos para os devidos fins que Gabriella de Souza Cappelletti, matricula 2178, portador (a) do CPF
051.830.839-16, concluiu o curso de Pds-graduagao em Psiquiatria e Salde Mental reconhecido pelo
MEC, através da Escola Brasileira de Medicina, com carga horaria de 1710h nos termos do contrato,
regulamento e aditivo acordado entre as partes.

O presente documento tem validade de 90 dias a contar da data de sua expedicao.

Por ser verdade, afirmo a presente declaracao.

Vitoria/ES, 21 de junho de 2024
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Marcus Vinicius Franquine Tatagiba
Presidente da Ebramed

A aceitacao deste documento esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
Acesse: http://www.autenticar.sgesystem.com.br

Cddigo de Autenticacdo: 4F8095AA-67AD-45A1-A386-443D550912A7

ESCOLA BRASILEIRA DE MEDICINA
Rua Tupinambas, 115. Bairro Sao Jodo - Aragatuba - SP - CEP: 16025-065



ESCOLA
BRASILEIRA
DE MEDICINA

DECLARACAO DE CONCLUSAO

Declaramos para os devidos fins que Gabriella de Souza Cappelletti, matricula 2178, portador (a) do CPF
051.830.839-16, concluiu o curso de Pds-graduagao em Psiquiatria e Salde Mental reconhecido pelo
MEC, através da Escola Brasileira de Medicina, com carga horaria de 1710h nos termos do contrato,
regulamento e aditivo acordado entre as partes.

O presente documento tem validade de 90 dias a contar da data de sua expedicao.

Por ser verdade, afirmo a presente declaracao.

Vitoria/ES, 21 de junho de 2024
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Marcus Vinicius Franquine Tatagiba
Presidente da Ebramed

A aceitacao deste documento esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
Acesse: http://www.autenticar.sgesystem.com.br

Cddigo de Autenticacdo: 4F8095AA-67AD-45A1-A386-443D550912A7

ESCOLA BRASILEIRA DE MEDICINA
Rua Tupinambas, 115. Bairro Sao Jodo - Aragatuba - SP - CEP: 16025-065



NOME: GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.383.426/0001-11

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1154
Data Emissdo: 2024-07-10
Data Vencimento: 2024-09-08
Certidao Estadual: 1157
Data Emissédo: 2024-07-10
Data Vencimento: 2024-11-07
Certidao Federal: 1158

Data Emissdo: 2024-07-10
Data Vencimento: 2025-01-06
Certidao Trabalhista: 1159
Data Emissdo: 2024-07-10
Data Vencimento: 2025-01-06
Certidao FGTS: 1160

Data Emissdo: 2024-07-10
Data Vencimento: 2024-07-31

Capacidade Tecnica
Orgao: CRM-PR
Quantitativo: 47008 Un.
Orgao: CRM-PR
Quantitativo: 47008 Un.

Proposta

Categoria: PSIQUIATRIA

Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Valor: R$ 50.9

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

CNPJ: 55.908.975/0001-04

Razéo Social: JA CLINICA MEDICA LTDA
E-mail: model oescritorio@hotmail.com
Telefone: 44999636390

Banco: banco do brasil

Conta: 193623

Agéncia: 1713-2 campina dalagoa

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 Estadual: 1202 - Data Emissdo: 2024-07-12 - Data Vencimento: 2024-11-09
Certiddo Municipal: 1203 - Data Emissdo: 2024-07-16 - Data Vencimento: 2024-09-14
Certidao Federal: 1204 - Data Emissdo: 2024-07-12 - Data Vencimento: 2025-01-08
Certidao Trabalhista: 1205 - Data Emissdo: 2024-07-12 - Data Vencimento: 2025-01-08
Certidao FGTS: 1206 - Data Emissdo: 2024-07-12 - Data Vencimento: 2024-08-10

IV - Capacidade Técnica

V - Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA - Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA - Valor: R$ 115
-Qtd: 5

VI - Profissionais

Nome: JOAQUIM ANTONIO DE LIMA - Especialidade: MEDICO - CPF: 231.101.989-91

Esta declaracdo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 19/07/2024
16:23:49

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




e J A CLINICA MEDICA LTDA
((E CNPJ 55.908.975/0001-04
|

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAM ENTO PESSOA
JURIDIC A

A CONSORCIO  INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPOD MOURAQ - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua INSCAGAO NoO CREDENCIAMENTO DE

PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consoren
Imermunicipal de Sadde da Comunidade dos Municipios da Regiao de Campo

Mourdo — CISCOMCAM

Declaro gue a interessada cumpre @ acata as normas estabelecidas no edital de

credenciamenta, que estou plenamente ciente do teor & da exlensdo deste

documento, bem como Que cumpro o0s requisitos de habiltagdo, conforme

documentos apresentados em anexo,
Razdo Social: J A CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: Nao possui

CHNPJ n®: 55.908.975/0001-04

Inscrigdo Estadual:

Micro Empresa: ( ) No ( x )} Sim

Optante Simples:{ X ) Nao () Sim

Namero do CNAE Nacional: 86.30-5-03 Descrigdo: Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas

Enderego: Rua Vereador Homero France, n° 1.140, Centro

Municipio: Campina da Lagoa UF: Pr

CEP: 87.345-000
Telefone Comercial: (44) 3542-1034 Telefone Celular: {44) 9-9963-6390

DADOS BANCARIOS: = =
BANCO: CODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: OPERAGAO: N° DA CONTA:
CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL -RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF
Joaguim Anfenio de Limi IOtk SESNPR 2R1 1098991

Rua Vereador Homero Franco, n. 1.140, Centro — CEP 87.345-000
CAMPINA DA LAGOA -PR

Scanned with ACE Scanner



J A CLIiNICA MEDICA LTDA
~ CNPJ 55.908.975/0001-04

_W’-)-{l

\ ESPECIALIDADE DESCRIGAD PROC EDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

F'mn'-m Geral
PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO
CADASTRO DE REGlgTHn_ N°® EEEIIESLLRDU _
NAL |PESSOAFISICA- | GERALORGAO | C
= CPF EMISSOR COMPETENTE
Toagquim Antonko de Lima 231,001 .985-91 L. 100406 SESFFR 7386 i 9-9063-630

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

| CADASTRO DE |REGISTRO
NOME ESSOA FiSICA - |ERALORGAO  |E-MAIL TELEFONI
CPF MISSAQ
Joaguim Antonio de Lima 231101 SR9-01 [ 100,409 SESMPR

modeloeseritorioi@hot
fail.eom

ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

logguim Antonio de Lima Clinico Geral

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO INSERIR ENDEREGO DO LOCAL DE
ATENDIMENTO
Iretamal Pr anexar alvara ou licenca sanitaria do local

Cam pi.r?‘ﬂ?—kagﬁa - Pr, 17 julho & 2024,

L | II| ___"'-.

3 ASHMICAMEDIICA LTDA | 55.908.975/0001-04
] tonio-de-tima—
R 440 { CPF: 231.101 .989-81 J A CLINICA MEDICA

R, Wer. Homera Franca, 1140
CENTRO = CEP 87.2345-000
l Campina da Lagoa - PR |

Mua Vereador Homero Franco, n. 1,140, Centro = CEP 87.345-000
CAMPINA DA LAGOA - PR

Scanned with ACE Scanner
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¢ JACLINICA MEDICA LTDA
G CNPJ 55.908.975/0001-04

ANEXO I
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ao CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPC MOURAQ - CIS-COMCAM

J A CLINICA MEDICA LTDA, estabelecida na Rua Vereador Homero Franco, n®
1,140, Centro, na Cidade e Comarca de Campina da Lagoa - Pr, inscrita no
CHPJ sob n® 55.908.975/0001-04, neste ato representada pelo seu s6cio, No uso
de suas atribuicies legais, vem: DECLARAR, para fins de participagac neste
procedimento lictatdrio em pauta, sob as penas da Lel, que inexiste qualquer fato
impaditive a sua parlicipacio na licitaclo citada, que ndo fol declarada inidénea
£ que nao esta suspensa de participar em processos de licitagdo ou impedida de
contratar com & Administrago Fdblica, & gque se compromete a8 comunicar

ocomrencia de fatos supervenientes

Par ser verdade, assina a prezente

Campina da Lagoa - Pr, 17 julho e 2024,

fica MEDICA LTDA' | 55.908.975/0001-04 |
im Antonio de Lima

8/ CPF: 231,101 989-91 J A CLINICA MEDICA

RG. 1.100.

R. Ver. Homero Franco, 1140
CENTRO = CEP 87.345-000 I

Campina da Lagoa - PR

Rua Vereador Homero Franco, n. 1.1 40, Centro — CEP 87.345-000
CAMPINA DA LAGOA - PR

Scanned with ACE Scanner



B e J A CLINICA MEDICA LTDA
l.'f - CNPJ 55.908.975/0001-04

ANEXO IV
DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SALUDE DﬂpDMUMDADE s
MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOU RAQ - CIS-COMCAM

n® 1.100.408 SSP/Pr, expadida

Eu, Joaguim Antonio de Lima, carteira de identidade _ ;
“Ia. Secretana Estadual de Seguranca Publica do Parana, inscnto no CPF sob n®

;F-‘?1 101.980-91, Representante legal da inscrita no CNPJ sob o n*535. 808.975/0001-

04 DECLARO. sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao possuo
parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados efou dirigentes do

orgao hicitante

Campina da Lagoa - Pr, 17 julho e 2024.

1"—-.,.-:'- ~

A S
S ACLINICAMEDIICA LTDA J 55.908.975/0001-04 |
—=——Joaguim Antonio de Lima
Ri=. 1.100 Q\EE Z37.101.589-91 J A CLIMICA MEDICA
R. Ver. Homero Franco, 1140

\
CENTRO — CEP 87.345-000
| Campina da Lagoa - PR ’

Rua Vereador Homero Franco, n. 1. 140, Centro — CEP 87.345-000
CAMPINA DA LAGOA - PR

Scanned with ACE Scanner
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J A CLINICA MEDICA LTDA

s
W

(‘% - CNPJ 55.908.975/0001-04
|

ANEXO V

DECLARACAOQ DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa J A CLINICA MEDICA LTDA, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério sob g modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Conséreio Intermunicipal de Salde da Comunidade dos
Municipics da Regido da Comcam - CISCOMCAM, declara para os fins de
direitos que a referida empresa se enquadra na condigdo de Micro Empresa ou

Empresa de Pequeno Forte, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006 a que
nao possui nenhum dos impedimentas previstos no artigo 3° § 4° da
mencionada lei.

Campina da Lagoa - Pr, 17 julho & 2024,

Y, CA LTDA | 55.908.975/0001-04 |
—Joaguim Antonio de Lima
RG. 1 .131:'.\4":'5 ! CPF: 231.101,980.94 J A CLINICA MEDICA
\

K. Ver. Homero Franco, 1140

CENTRO - CEP B7.345-000
' Campina da Lagea - PR |

Rua Vereador Homero Franco, n. 1.140, Centro - CEP 87.345-000

Scanned with ACE Scanner



® J A CLINICA MEDICA LTDA
G> CNPJ 55.908.975/0001-04

ANEXO Il
DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

& empresa J A GLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ sob n"55.908 g75/0001-04, sediada na Rua
Vereadar Homero Franco, n® 1.140, Centro na cidade de Campina da Lagoa - Pr. atraves
representante legal, Joagquim Antonio de Lima, RG n. 1.100.408 S5P/Fr e CPF n® 231.101.985-

&1, declara. sob as penas da Lei, que:

a) ndo foi declarada inidénea por ato do Poder Plblico;

b) néo estd impedido de transacionar com a Administragio Publica;

¢y nao foi apenada com rescis&o de contrato, quer por deficiéncia dos servigos,
quer por outro motive igualmente grave, no transcorrer dos Gltimos 5 {cinca)
anos;

d) nao incorre nas demais condighes impeditivas previstas na Lei Federal n®
14.133/21 e alteragdes posteriores. Por ser expressio da verdade, firmo o

presente.

Campina da Lagoa - Pr, 17 julho & 2024,

i
£ J¥ jo DICA LTDA ‘_EE.QDE-E?EIDDG’H;\

Antoriode Lima
09 CPF: 231.101.989-51 JACLIMICA MEDIC A

R \er, Homera Franco, 1140

CENTRO - CEP 87.345-000
I Campina da Lagoa - PR

Rua Vereador Homero Franco, n. 1,130, Centro — CEP 87.345-000

CAMPINA DA LAGOA - PR

Scanned with ACE Scanner
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COMNTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAC DE £0CIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
J A CLINICA MEDICA LTDA

Pale pregente inslruments parficular de Gonlralo Social:
ANTOMIO DE LIMA, BRASILEIRO , CASADOD(A), Comunhao Parcial, Empresario, nascidofa) em
33':'%'1'323_ n* o CPF 231,101.989-81, residente e domiciflado na cedade de Camping da Lagoa - Pr, na ALW
VEREADCHR HOMERO FRANCE, n® 1140, CENTRO, CEF: B7345-000;
acordt, constituir uma sociedade emprasdra Emitada, nos termos da Les ot 10,406/ 2002,

Fesalyvam, am TR
madignta a5 condighes o dausulas sgUINIBE

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (arl. 597, ll, GC)
A sooledade adolard coma nome empresarialJ A CLINICA MEDICA LTDA.

USUILA K - 997, 1, CC
o i b inte aﬂ:r:lar&;u: RUA VEREADOR HOMERO FRAMGOG, n® 1140, SALA A, Centra,

A sociedade (erd sua sade no
Campina da Lagoa - PR, CEP: 87345000,

CLAUSULA I - DO DEJETO SOCIAL (ar. 987, I, CC)

A sociedads terd por objelo o exercicio das seguintes allvidades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBLILATORIAL
BESTRITA A COMNSLLTAS, ATIWVIDADES DE SERAVICDS DE COMPILEMEMNTAL AL DIAGMOSTICA E
TERAFEUTICA, ATIVIDADES DE ASSISTEMGCIA A DEFICIENTES FISICOS, IMUNODEPRIM r?tﬁa FE|

CONVALESCENTES, ATIVIDADES DE FORMECIMENTD OE INFRA-ESTRUTURA DE APQID E ASSIE

PACIENTE MO DOMICILID, ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTEMCIA PSICOSSOCIAL, ATIVIDADES DE
ATENDIMENTD HOSPITALAR, EMCETD PRONTO-SOCORAD E UMIDADES PARA ATEMDIMENTD A
URGENCIAS E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRD E UMIDADES HOSPITALARES PARA

ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Paragrafo dnlco. Em esfabelecimenio eleibo como Sede (Metriz) serdffo) exercidals) E.j;énﬁ\'idadﬁ[% de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVID#D% DE AVIGOS DE
COMPLEMENTACAD DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES

FISICOS, IMUNDDEPRIMIDOS E GOMVALESCENTES, ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-
ASSISTENGIA PSICOSSOCIAL £ ATMDADES. DE ATE Rkl APMDADES DS SENTHCE DR

i ATENDIMENTC EM PRONTO-S 5
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. Sidita i Sl b

E axercerd as sequintes atividades:
CNAE N® 8630-5/03 - Afividade médica ambilatorial restita a consultas
CMAE N° BE10-1/02 - Atividades de alendimentc em pronic-socorro & Unidades hospitalares para atendimanto a

urgéncias
CNAE N' 8640-2193 - Afividades de servigos de complementag@o diagnéstica e terapéidica ndo especificadss

ameriorments
CHAE NP 8711-5403 - Atividades de assist@ncia a deficientas fisicns, imumadeprimidos 8 convalescentes

CNAE N° B712-3/00 - Afividades da fomecimento de infra-estrudura de apoio & assisténcia {ais
CGNAE NF 8720-4/01 - Allvidades da cantros de assistneia psicossocial a paciente no domicilio

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAD {art. 53, lll, F, Decreto n®
et . ; 1.800/86
A sociedade iniciard suas alividades em 12072024 & say prazo de duragdo serd ;;nr lempo indeterminado. }

CLAUSULA V - DO CAPITAL {ART. 997, il & IV & ART. 1.052 e 1,055, CC}
O capital serd da R$ 50.000,00 {cinguenta mil reais), dividido em 50000 quotas, no valor nominal de RS 1,00 {(um real)

cada uma, formado por RS 50.000,00 (einquenta mil reais) em moeda corente no Pais
Paragrafo Gnica. O capilal encontra-se subscrito e serd Integralizado &té o dia 12/07

Nome do _Elid:i-:r Qg Quctas Valor Em BE A
SJOAGLIM ANTONIO DE LiIMA SO0 50.000,00

100,00
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

J A CLINICA MEDICA LTDA

d CQuotas Valer Em RS e
[Mame do Saelo £0000 50.000,00 100,00

;'T'GTAL;

" . L
CLAUSULA VI- DA nnumrﬂmm:ﬁﬂ eridf H?mr i Bgmﬂi:t#gﬁg I:I]F_ LIMA gue representard kegaiments

i 3 ciedade serd exercida pelo f ! ol
gm;;;ﬂ:m;umaﬁmr todo e quakguer ato de gestas pertingnte 20 oojeto social ————
Paragrafo Gnico. Nao consiituindo O objetn social, a afienagio ou 8 gnerago de bens P

autorizagio da malona.

- O PATRIMOMIAL {art. 1.065, CC) -
Eﬂgrsnﬂhuﬁ t!lé ﬂﬁ?ﬂﬁ:iu, am 31 de Dezembro, o admnistrador prestard t'.u-nldaa jiﬁgﬁiﬂ ga sua
adrranistracio, procedendo & elaboragio do invantario. do balango patrimendal e do balango de re fmico,
eahendo po(s) socio(s), o8 lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (a

n° 8.534 de 1004 _ _ ;
IE:‘.Ldninnﬁmdd:r deciara, sob as penas da lal, de que ndo esté impedido de exarcer a administragio da Emsilrﬁé
lsi especial, ou em vinude de condenaglo criminal, ou por s enconirar sob 0% efeitos dela, a pena gue g £

que temporanaments, 0 ACESSD A CArgos pablicos: oU por Crime fafimantar, de prevaricagio, pela ou aubﬂI e
concussan, peculalo. ou conlra a economia popular, contra o sistermna financeiro nacional, contra normas de defesa da

caneorBnea, conlra as relecdes de consumo, 1 pdblica, ou a propriedade.

ri. 1.011, § 1° CC e art. 37, li da

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE ,
O sdcio poderd, fixar uma retirada mensal, a thulo de pro lsbore para o socio administrador, observadas as

disposgtes regulamantaras parlingnies.

GLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS S
A sonedade podera levantar balanges intermedigrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciadcs Nos Mesmos.

CLAUSULA XI- DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Beliranda-se, falecendo ou inerditade qualquer $6cio, @ sockedade continuard suas atividades com os herdedros,
SUCRSSONeS @ o incapez, desde gue autorizado legalmente, Nao sendo possivel ou inexistindo mleresse destes ou
dofs) séciols) remanescenta(s) na continuidade da sociedade, esta serd liguidada apds a apuragie do Balango
Pafrimaonial na data do everta. O resultado positive ou negetve sard distribuido ou suportado pelos sdcios na
proposgao de suas quotas.

Paragrato unico - O megmo procedimento serd adolado em oulros Casos em que a sociedade sa resclva em relagio

a 58U 200K,

CLAUSULA Xil - DA CESSAO DE QUOTAS
As quolas 520 indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou fransferidas a terceiros sem o consentimenio do cutro sdcio,

a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direfio de preferéncla para a swa aquisicio se postas &
vanda, formafizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contralual pertinente,

CLAUSULA XIl - DA RESPOMNSABILIDADE
A responsahbilidade de cada sdcio @ restrita ao valor das suas quotas, mas lodoes respondem solidariaments pels

mhegralizacds do capital social,

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O socio declara que a sociedade se enquadra como Microemprasa - ME, nos termos da Lel Complamantar n® 123, de
14 ce dezevmbro de 2006, & que ndo se enguadra em qualquer das hipdteses de exclusao relacionadas no § 4 do art.
3 da mencionada lel. (arl. 3% |, LC n® 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
J A CLINICA MEDICA LTDA

CLAUSULA XV - DO FORD
Fica aleito o Foro da Gomarca de Cam

pina da Lagoa - PR, para qualquer agéo fundada neste contrato, renunciando-
g2 & qualguer oylro por muito especial

que seja,
E por estarem em perferio acordo, em tudo que neste instruments parficular fol lavrada, obed
presente ald constingivo, & assinam

brigam-se a cumprir o
0 prasente insfruments em uma dnice via que serd destinada ao regisiro o
arguivamento na Junta Comerdial do Estado do Parand,

Campina da Lagoa - PA, 12 de julho de 2024

JORCUIM ANTONID DE LA,
Stcn'idminigiracr
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Secrelaria Especial de Desburocratizagcdo, Gestdc s Governo Digital
Secrelaria de Governo Digital

Depaftamenio Nacional de Regisiro Empresarial @ Inlegragsio

ASSINATURA ELETRONICA

f orificames que o ato da empresa J A CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

| CPFICNPJ Nome

; 23110198991 FOAQUIM ANTONIO DE LiMA

CERTIFICO O BECISTRG BN §3707/0024 1216 S0R W~ L1F1ZGTREIS.

FROTOOOLO: F48450024 g 1280 2024,
N & ceesen op VERITICACAG: 13ASEM91803. cwPs DA SEDE: SS80BS7S000104.

HIRE: A1E1PETEINI. coM o Erm
7 & CLINICK MEDTCA Lo TEOE DO RECTATRE BH) 13707/2024.

= LEANDRD MARCOS BAYEEL BISCATR
EECRETANIC-GRRAL
wrpTRsaiacil.pr_ogov. br

iniie daxbe gordmeils, 3% inpfmsmg, poag Peisina &
it ma L pe———
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Certiddao Negativa de Débitos N° 1196 / 2024

CERTIDAO ALVARA N° CNPJICPF

CADASTRO
7 « G43TET Womero: 1186 Anc: 2024 RAATAT 55,908, 975/0001 04

RAZAO SOCIAL/INOME
JA CLINICA MEDICA LTDA,

SITUADO A:
R. RUA VER HOMERO FRANCO, N® 1140, CENTRO - CEP: 87345-000

Complemenio:

NOME FANTASIA:

SITUACAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:

Normal 12/07/2024

RAMO DA ATIVIDADE:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE SERVIGOS DE
COMPLEMENTAGAD DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES
FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES, ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-
ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO, ATIVIDADES DE CENTROS DE
ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRD E UNIDADES

Ll o L e 0 TS O = DR R AT A L T

CODIGO DE AUTENTICIDADE  FD41018F0ET4854A83CADIFEFCEF!

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 16/07/2024 e verificando os
arguivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste drgdio deles constam que o referido cadastro NAQ
esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a tributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Piblica Municipal de cobrar as dividas
posterniormente apuradas, mesmo referantes a periodos nesta Certidio compreendidos.

A presente Certiddo servird para fins de Licitagao

E por ser expressdo da verdade e para que produza os efeilos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPINA DA LAGOA - ESTADO DO PARANA,

A0S 16 de inlhn de 20024
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 14/09/2024

Campina da Lagoa, 16 de julho de 2024
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Certiddao Negativa de Débitos N° 1196 / 2024

CERTIDAO ALVARA N° CNPJICPF

CADASTRO
7 « G43TET Womero: 1186 Anc: 2024 RAATAT 55,908, 975/0001 04

RAZAO SOCIAL/INOME
JA CLINICA MEDICA LTDA,

SITUADO A:
R. RUA VER HOMERO FRANCO, N® 1140, CENTRO - CEP: 87345-000

Complemenio:

NOME FANTASIA:

SITUACAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:

Normal 12/07/2024

RAMO DA ATIVIDADE:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE SERVIGOS DE
COMPLEMENTAGAD DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES
FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES, ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-
ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO, ATIVIDADES DE CENTROS DE
ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRD E UNIDADES

Ll o L e 0 TS O = DR R AT A L T

CODIGO DE AUTENTICIDADE  FD41018F0ET4854A83CADIFEFCEF!

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 16/07/2024 e verificando os
arguivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste drgdio deles constam que o referido cadastro NAQ
esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a tributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Piblica Municipal de cobrar as dividas
posterniormente apuradas, mesmo referantes a periodos nesta Certidio compreendidos.

A presente Certiddo servird para fins de Licitagao

E por ser expressdo da verdade e para que produza os efeilos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPINA DA LAGOA - ESTADO DO PARANA,

A0S 16 de inlhn de 20024
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 14/09/2024

Campina da Lagoa, 16 de julho de 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BERASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

- D AO E DE SITUAGAQ | 2478 DE ABERTURA
Hm TEVERD COMPROVANTE Dg;:ig‘?ll‘EGAL GA 12/07/2024
MATRIZ

HOME EMPREGARIAL
J A CLINICA MEDICA LTDA

TITULC D ESTABELECIMENTO (HOME DE FANTARA)

L o]

CODIGE E DESCAACAD DA ATIVIDADE ECOMOMICA PRINGIPAL
BB6.30-5-03 - Atlvidade médica ambulatorial restrita a consulias

CODIGD E DESCRICGAD OAS ATRADADES ECONOMICAS SECLNDARIAS
B6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socerre ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

BE.40-2-03 - Alividades de servigos de complementagio diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormants
B8T.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e asslsténcla a paciente no domicilio

B7.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicessocial

CODEE0 E DESCRICAD DA NATURESA JURIDICA
206-2 - Sociedade Emprasaria Limitada

LOGRADOLRD RLMERD COMFLEMENTD

R VEREADOR HOMERO FRANCO 1140 ’ SALA A

CEP BARROCESTRITO MLTICIPHD LF
87.345-000 CENTRO CAMPINA DA LAGOA PR
ENDERECD ELETRANICD TELEFOHE

HUDELDEEEHFFOHD‘@HDTHAIL.EDM [#2) 3542-1436/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVD RESPONSAVEL [EFR]

E;luﬁ.m CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADAS TFAL
1200772024

[ MOTIVE DE SITUATAD CADAGTRAL

SITUACKD ESPECIAL [ OATA DA SITUACAD RePECAL

Aprovado pela InstrugSo Normativa RFB n® 2,119, de 06 da dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/07/2024 45 13:29:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE IRETAMA
Estado do Parana
Exercicio: 2024
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAD

‘[ WANRA i i 4 -
ingcrigho ML
A PREFEITURA MUNICIFAL DE IRETAMA, CONCEDE O PRESENTE ALVARA
DE LICENGA PARA LOCALIZAGAD, INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO: _ 581 |
RAZAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRETAMA
DHE SR INSC. ESTADUAL ’
| HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA
- AL A GD 1 CEP.:
| BARRO:  CENTRO  COMPLEMENTO: =w
\IWJ'EFF'- AREA OCUPADA
R TR Q8D ITWET N2
| PROTOCOLD LIYAD FOLHA | NICIO DA ATIWVIDADE
| oEeRu24 | 18061882
I|-I CHAE
I BRI TR ALl 1AL AL R AL
| cesERvaChES

5.

VALIDBDE - 3117
BIFLF R ] — miamaE - PR, 3 de janasn de o




CAIXA

CAIA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 55.908.975/0001-04

Razao J A CLINICA MEDICA LTDA

Social:
Endereco: RUA VEREADOR HOMERO FRANCO 1140 SALA A / CENTRO / CAMPINA DA
LAGOA / PR / 87345-000

A Caixa Econdmica 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 cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,

decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/07/2024 a 10/08/2024
Certificagdo Numero: 2024071216096281927516

Informacao obtida em 12/07/2024 16:09:36

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

www.caixa.gov.br
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N® 034030814-17

Cerliddo fomecida para o CNBEJMF:  55.908.975/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMSIPR
Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo

registrados ou gue venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estade da Farenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.
Obs.: Esta Certido engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de

natureza tributdria e ndo tributdria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.
Valida até 09/11/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda pr.gov.br
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NISTERIO DA FAZENDA
!..":l;:rntaﬁa da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

Mome: J A CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 55.908.975/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar @ [nscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerfificado que
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria

da Recelta Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradonia-Geral da Fazenda Macional (PGFN).

Esta ceriidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente fedarativo, para
todos os Orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se & situagdo do
sUjelto passivo no ambito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuicdes sociais pravistas
nas slineas 'a’ a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo ests condicionada a verificagdo 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 &s 13:44:30 do dia 12/07/2024 <hora e data de Brasilia=,

Valida até CB/01/2025,

Codige de controle da certiddo: 8F8B.EBSE.CFE2.5F7D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CHEY: 5H 808,975,/ 000] =04

Cartiddo n®: AB8T22133/2024

D s 2072029, ‘a8 1: 475
Expedigde: 12/07/2024, 13:47:50

Validade: 0B/01/20Z5% - 180 {(cento e oitenta) dlas, contados da data
de =ua expedicdo.

certifica-= gue o CNPJ sob o n® 55.90B.975/0001-04, HAD COMESTA como
inadimplente no Bance Macional de Devedores Trabalhistas,

Certidio emitida com base nos arts. 642-A & BH3I-A da Consclidacio
cas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Ve dados constantes desta Certiddc s8o de responsablilidade dos
iribunais do Trabalho.

“ertidido expedida sem indicacd3c do nome/razdoc social, tendo em
vista gue o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versSs da base
e dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a sltuagdo desse CPF/CNDRJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caseo de pessoa juridica, a Certidic atesta a empresa em relagdc
& todos of seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

£ aceitagdo desta certidic condicicna-se a verificagio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho =na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Lertidac emitida gratuitamente,

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarice 4 ldentificagdo das pesscas naturais e juridicas
adimplentes perante a Justica do Trabalhe quanto as obrigagdes
estzbelecidas em gsentenca condenatdria transitada em julgado ou em
ctrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aogs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
Emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei: ou decorrentes
de execuclo de acordes firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissac de Conciliagdc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver farca executiva.

Bipwldas = pugestfes: cndiltat . jun.be
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/INSTITUICAD DE SAUDE DO PARANA,
DE ACORDO COM A LEI 13.331 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2001 E DECRETO N®
5711 DE MAIO.

Licenca Sanitaria — Simplificada de acordo com R.E.
SESA - PR n° 1034/2020.

Vencimento: 31.12.2024

Razao Social: J. A, CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: J A. CLINICA MEDICA LTDA

CNPJICPF: 55.908.975/0001-04
Enderego: Rua Vereador Homero Franco, 1140 - Centro, Campina da Lagoa - Pr.

Atividades Licenciadas:

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consullas
56.40-2-38 - Alividades de servigos de complementagio diagnostica e ferapéutica ndo
especiicadas anferiormente

87 11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos @ convalescentes

&7 12-3-00 - Alividades de fornecimento de infra-estrulura de apoio e assfsténcia a paciente no
domicilio

A7 20-4-01 - Alividades de ceniros de assisténcia psicossocial

OBSERVACAO: - Licenca Sanitaria emitida de acordo com a Resolugdo SESA - Pr

1034/2020

Campina Da Lagoa — Pr em, 17.07.2024.

auiinado digl

L
Bk B B O el B GEHE
Dt L ANOT a0 1L 18- e

Wt il igier o i i fed bl . g e

Me. Marcelo Eduardo Quinquiolo dos Reis
Autoridade Sanitaria 1° Insténcia
Port. 35/2017

Fua Versador Homero Franco, 1000 — Camping da Lagoa - Pr - Tel; 44-3542-3117 - CEP: 87345000
E-mail: ssudeclagoag@holmall.com - CNPJ 10,611.584/0001-38
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Ministerio da Fazenda
< » Receita Federal
¥ COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

231.101.989-91

Nome
JOAQUIM ANTONIO DE LIMA

Nascimento
05/12/1953

CODIGO DE CONTROLE

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:23:16 do dia 16/07/2024 (hora e data de Brasilia)

digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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® JACLINICA MEDICA LTDA
(i‘ " CNPJ 55.908.975/0001-04

%

Dados do Profissional

Joaguim Antonio de Lima

Contato: (44) 9-9963-6390

Dados do Responsavel pelo Faturamento

Joaguim Antonio de Lima

Contato: (44) 9-9963-6390

E-mail: modeloescrito@htomail.com
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

{a) JOAQUIM ANTONIO DE

de Medicina do Parand,

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.
adicina neste

LIMA, & médico(a) inscrite(a) perante o Conselho Regional
sob o n° 7386 desde 05/02/1981, estando habilitadola) & exercer a m

Estado,

Sem mails para o momento, firmameos o presente.

Esta Certid3o tem validade até o dia 16/10/2024.

Chave de validagao

ternet em 16/07/2024.

Emitida eletronicamente via in

poderé ser confirmada no site do CRM-PR:

Sua autenticidade
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Ministerio da Fazenda
< » Receita Federal
¥ COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

231.101.989-91

Nome
JOAQUIM ANTONIO DE LIMA

Nascimento
05/12/1953

CODIGO DE CONTROLE

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:23:16 do dia 16/07/2024 (hora e data de Brasilia)

digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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® JACLINICA MEDICA LTDA
(i‘ " CNPJ 55.908.975/0001-04

%

Dados do Profissional

Joaguim Antonio de Lima

Contato: (44) 9-9963-6390

Dados do Responsavel pelo Faturamento

Joaguim Antonio de Lima

Contato: (44) 9-9963-6390

E-mail: modeloescrito@htomail.com
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

{a) JOAQUIM ANTONIO DE

de Medicina do Parand,

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.
adicina neste

LIMA, & médico(a) inscrite(a) perante o Conselho Regional
sob o n° 7386 desde 05/02/1981, estando habilitadola) & exercer a m

Estado,

Sem mails para o momento, firmameos o presente.

Esta Certid3o tem validade até o dia 16/10/2024.

Chave de validagao

ternet em 16/07/2024.

Emitida eletronicamente via in

poderé ser confirmada no site do CRM-PR:

Sua autenticidade
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Ministerio da Fazenda

Receita Federal |
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

231.101.989-91

Nome
JOAQUIM ANTONIO DE LIMA

Nascimento
05/12/1953

CODIGO DE CONTROLE
A9D6.1280.A2D7.9D1B

EIEAE ]
- ol e,

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:23:16 dodia 16/07/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGCAO

Scanned with ACE Scanner



NOME: J A CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 55.908.975/0001-04

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Estadual: 1202
Data Emissdo: 2024-07-12
Data Vencimento: 2024-11-09
Certidao Municipal: 1203
Data Emissédo: 2024-07-16
Data Vencimento: 2024-09-14
Certidao Federal: 1204

Data Emissédo: 2024-07-12
Data Vencimento: 2025-01-08
Certidao Trabalhista: 1205
Data Emissdo: 2024-07-12
Data Vencimento: 2025-01-08
Certidao FGTS: 1206

Data Emissdo: 2024-07-12
Data Vencimento: 2024-08-10

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA
Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA
Valor: RS 115

Qtd: Un. 5



13/08/2024, 14:18 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n® 36/2024

Ultima atualizacdo 01/08/2024

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 contratagcao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 79, Il Tipo: Edital de Chamamento Publico
Modo de Disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 01/08/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 31/07/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 31/07/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Id contratagcao PNCP: 95640322000101-1-000046/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas especialidades de psiquiatria, servicos de plantao por
hora e nutricao oferecidoas pelo Ciscomcam.

Informagao complementar:

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

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 236.177,10

Itens Arquivos Historico

Numero 2 Descricao 2 Quantidade ¢ Valor unitario estimado 2 Valor total estimado 2 Detalhar

1 03.01.01.007 CONSULTA 480 R$ 50,90 R$ 24.432,00 ®
MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA
(CISCOMCAM)

2 90.05.03.008 - PLANTAO 1728 R$ 115,00 R$ 198.720,00 ®
MEDICO POR HORA - VALOR
POR HORA DISPONIVEL -
PORTARIA 3772019

3 90.04.01.111 ATENDIMENTO 480 R$ 21,17 R$ 10.161,60 ®
INDIVIDUAL NUTRICIONAL
(CLINICA)

4 03.01.01.007 CONSULTA 50 R$ 57.27 R$ 2.863,50 ®
MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA (CLINICA)

Exibir: 1-4 de 4 itens Pagina

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/46 1/2


https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

13/08/2024, 14:18 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um colegiado
deliberativo com suas atribuicdes estabelecidas no Decreto n° 10.764, de 9 de agosto de 2021

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforco conjunto de construgcao de uma
concepgao direta legal, homologado pelos indicados a compor o aludido comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacoes e dos arquivos relativos as
contratacdes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n° 14.133/2021 sao de estrita
responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.

¥ https./portaldeservicos.economia.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibicao de informacgoes relacionadas a licenga de uso.

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/46 2/2


https://portaldeservicos.economia.gov.br/
tel:08009789001
https://www.iadb.org/pt
https://www.iadb.org/pt
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.serpro.gov.br/
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CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUMICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAO - COMCAM

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo do CIS-COMCAM, Ivani Fiore Dal Molin, no uso
das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr° 8.666/1993 e
alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 — ADJUDICAR a presente Licitagcao nestes termos:

a) Processo Nr° : 94/2024

b) Licitagdo Nr° : 36/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:
d) Data Homologagao : 31/07/2024

e) Objeto Homologado :

Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagdo de servicos nas especialidades de

psiquiatria,

servicos de plantdo por

oferecidoas pelo Ciscomcam.

hora e nutricao

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: COSTA NUTRICAO LTDA - CNPJ: 47.657.439/0001-55
Valor Total do Fornecedor: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

LOTE 3
Valor Total do Lote: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).
Item | Descrigéo Unidade |Quant. | Valor Unit. Valor Total
90.04.01.111 ATENDIMENTO
1 [INDIVIDUAL NUTRICIONAL Unidad 480| R$ 21,17 R$ 10.161,60
(CLINICA)

FORNECEDOR: GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 42.383.426/0001-11
Valor Total do Fornecedor: 27.295,50 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e cinco reais e cinquenta
centavos).

LOTE 1 PSIQUIATRIA
Valor Total do Lote: 27.295,50 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e cinco reais e cinquenta centavos).

ltem

Descrigcao

Unidade

Quant.

Valor Unit.

Valor Total

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
EM ATENGAO ESPECIALIZADA
(CISCOMCAM)

Unidad

480

R$ 50,90

R$ 24.432,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA
(CLINICA)

Unidad

50

R$ 57,27

R$ 2.863,50




CIS-COMCAM

off el o e LR St meware o Co e n
~

FORNECEDOR: J A CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 55.908.975/0001-04
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 2 SERVICOS DE PLANTAO MEDICO
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

Item | Descri¢édo Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO
POR HORA - VALOR POR HORA .

DISPONIVEL - PORTARIA Servig 17281 R$ 115,00 | R$ 198.720,00
37/2019

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 236.177,10 (duzentos e trinta e seis mil, cento e

setenta e sete reais e dez centavos)
Valor Total Homologado- R$ 236.177,10

Campo Mouréo, 31 de julho de 2024.

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratacao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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Ivani Molin
517.896.809-30

Signatario
HISTORICO

31jul 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br)
10:02:43

31 jul 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
10:08:03 meio do IP 187.95.109.226 localizado em Curitiba - Parana - Brazil

31 jul 2024 -+ lvani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
10:08:03 meio do IP 187.95.109.226 localizado em Curitiba - Parana - Brazil
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr° 14.133/2021 e alteragbes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 — HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 94/2024

b) Licitagdo Nr° : 36/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 31/07/2024

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

para prestagdo de servicos nas especialidades de
psiquiatria, servigos de plantdo por hora e nutricdo
oferecidoas 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: COSTA NUTRICAO LTDA - CNPJ: 47.657.439/0001-55
Valor Total do Fornecedor: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

LOTE 3
Valor Total do Lote: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

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

90.04.01.111 ATENDIMENTO
1 [INDIVIDUAL NUTRICIONAL Unidad 480 RS 21,17 R$ 10.161,60
(CLINICA)

FORNECEDOR: GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 42.383.426/0001-11
Valor Total do Fornecedor: 27.295,50 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e cinco reais e cinquenta
centavos).

LOTE 1 PSIQUIATRIA
Valor Total do Lote: 27.295,50 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e cinco reais e cinquenta centavos).

Item | Descri¢édo Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
1|1 EM ATENCAO ESPECIALIZADA | Unidad 480 | R$ 50,90 | R$24.432,00

(CISCOMCAM)
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
2| EM ATENCAO ESPECIALIZADA | Unidad 50| R$ 57,27 | R$ 2.863,50
(CLINICA)
Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM. RAFAEL BRITO DQ Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITO DO

PRADQ:04933415 PRAD0:04933415951
Dados: 2024.08.01 09:02:45

951 -03'00'
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FORNECEDOR: J A CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 55.908.975/0001-04
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 2 SERVICOS DE PLANTAO MEDICO
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

Item | Descri¢édo Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO
POR HORA - VALOR POR HORA
DISPONIVEL - PORTARIA
37/2019

Servig 1.728 R$ 115,00 | R$ 198.720,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 236.177,10 (duzentos e trinta e seis mil, cento e

setenta e sete reais e dez centavos)
Valor Total Homologado- R$ 236.177,10

Campo Mouréo, 31 de julho de 2024.

RAFAEL BR|TO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADO:04933415951 Dados: 2024.08.01 09:03:03 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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COMPRAS E LICITACAO

CIS-COMCAM

- CONSORCIO INTERMUNECIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
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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° : 94/2024

b) Licitagéo Nr° ; 36/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagéao : 31/07/2024

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

para prestacdo de servicos nas especialidades de
psiquiatria, servicos de plantdo por hora e nutrigdo
oferecidoas 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: COSTA NUTRICAO LTDA - CNPJ: 47.657.439/0001-55
Valor Total do Fornecedor: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

LOTE 3
Valor Total do Lote: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

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

90.04.01.111 ATENDIMENTO
INDIVIDUAL NUTRICIONAL Unidad | 480|R$ 21,17 | R$10.161,60
(CLINICA)

—_

FORNECEDOR: GABRIELLA CAPPELLETTI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 42.383.426/0001-11
Valor Total do Fornecedor: 27.295,50 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e cinco reais e cinquenta
centavos).

LOTE 1 PSIQUIATRIA
Valor Total do Lote: 27.295,50 (vinte e sete mil, duzentos e noventa e cinco reais e cinquenta centavos).

Item | Descri¢éo Unidade [ Quant. | Valor Unit. Valor Total

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA |Unidad | 480| R$ 5090 | R$24.432,00
(CISCOMCAM)

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
2 |EM ATENGAO ESPECIALIZADA | Unidad 50 R§ 57,27 | R$ 2.863,50
(CLINICA)

—_

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 13/08/2024 16:00
Diéario Oficial 241/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB v5 - Pagina 2 de 13
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FORNECEDOR: J A CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 55.908.975/0001-04
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 2 SERVICOS DE PLANTAO MEDICO
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 - PORTARIA Servic | 1.728| R$ 115,00 | R$ 198.720,00
3712019

—_

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 236.177,10 (duzentos e trinta e seis mil, cento e
setenta e sete reais e dez centavos)
Valor Total Homologado- R$ 236.177,10

Campo Mourao, 31 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 13/08/2024 16:00
Diéario Oficial 241/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB v5 - Pagina 3 de 13
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AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO

Declaro estar ciente da elaboragdo do referido procedimento licitatério, ndo contendo
irregularidades quanto a sua forma.

Campo Mourao, / /

qtj.- '.-idum_.#s&m‘:@

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeacao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015
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Maria Santos
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13 ago 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br)
11:48:32
13 ago 2024 Maria Victoria Aparecida Santos (Email: cida.geografia@outlook.com, CPF: 026.495.449-10) visualizou este
14:46:48 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil
13 ago 2024 -+ Maria Victoria Aparecida Santos (Email: cida.geografia@outlook.com, CPF: 026.495.449-10) assinou este
14:46:48 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil
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	AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO
	Eu, Rafael Brito do Prado, Presidente do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo administrativo para aquisição do produto/serviço solicitado neste documento.
	não foi declarada inidônea por ato do Poder Público;
	não está impedido de transacionar com a Administração Pública;
	não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos;
	não incorre nas demais condições impeditivas previstas na Lei Federal nº 14.133/21 e alterações posteriores.
	Por ser expressão da verdade, firmo o presente.
	34840/2024

