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TERMO DE AUTUAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 095/2024

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO CIRURGIA VASCULAR, FONOAUDIOLOGIA,
FISIOTERAPIA, RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, ANESTESISTA,
LABORATORIO DE PATOLOGIA E PLANTAO PELO CISCOMCAM.

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUAGAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N2 01 A N2 430
E, PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUAGAO PARA
QUE SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 05 DE AGOSTO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

[:%_j

ASSINTURA:
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitagées/Contratos

Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mouréao, 05 de agosto 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 cirurgia vascular, fonoaudiologia, fisioterapia, radiologia e diagnéstico por imagem,
anestesista, laboratério de patologia e plantédo 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

Gt P

ADRIANO ROQUE AVILA
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

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

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de cirurgia vascular, fonoaudiologia, fisioterapia, radiologia e diagnéstico por imagem,
anestesista, laboratério de patologia e plantdo pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 95
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Dotagcdo Orgamentaria:

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS 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

Campo Mouréo, 05 de agosto 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
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COMEGRCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOSE
e *l MUMICIFIOS DA REGIAD DECAMPFO MOURAD - COMGCAM
fL

AUTORIZA(}/:\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: Contratagdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagao de servicos nas
especialidades de cirurgia vascular, fonoaudiologia, fisioterapia, radiologia e diagndstico por imagem,
anestesista, laboratério de patologia e plantdo pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 95
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

s 1 QUANT. VALOR VALOR Natureza | Desdobramento
ltem | Descrigéio do ProdufSESsagico Qtd. | MESES | UNITARIO TOTAL  |daDespesa| da Despesa
VASCULAR

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

5022 | ATENGAO ESPECIALIZADA - (VAZIO 400 12 R$ 70,00 | R$ 28.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30
ASSISTENCIAL)
03.09.07.001-5 TRATAMENTO

5311 | ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE 200 12 R$ 500,00 | RS 100.000,00 |3.390.39.00. | 50.30

VARIZES DOS MEMBROS (UNILATERAL)

04.01.01.001 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/
1678 DEBRIDAMENTO - CLINICA 200 12 R$ 32,40 | R$ 6.480,00 | 3.390.39.00. | 50.30

02.05.01.004 - ULTRASSONOGRAFIA
1317 DOPPLER COLORIDO DE VASOS 2000 12 R$ 130,00 | R$ 260.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30

FONOAUDIOLOGIA

90.04.01.028 CONSULTA EM
2241 FONOAUDIOLOGIA (CLINICA) 200 12 R$ 35,00 | R$ 7.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30

02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL

975 | DAAIAR (ViA ACREA | OSSEA) 200 12 R$ 28,80 | R$ 5.760,00 | 3.390.39.00. | 50.30
2237 | 20.04.01.073 AUDIOMETRIA VOCAL 20 12 R$ 2504 | R$ 500,80 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)
07.01.03.005 APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
6425 | fanah EXTERNG INTRAAURICULAR 70 12 R$ 1.100,00 | R$ 77.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30
TIPO C
FISIOTERAPIA

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
8565 | FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30
CUIDADOS PALIATIVOS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

8566 | PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30
COGNITIVO
03.02.07.003 - ATENDIMENTO

8572 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30

GRANDE QUEIMADO

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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03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
GRANDE QUEIMADO

15

12

R$

18,00

R$

270,00

3.390.39.00.

50.30

8568

ATENDIMENTO FI§IOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA

15

12

R$

18,00

R$

270,00

3.390.39.00.

50.30

8569

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLIiNICO
CARDIOVASCULAR

20

12

R$

18,00

R$

360,00

3.390.39.00.

50.30

8570

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

15

12

R$

18,00

R$

270,00

3.390.39.00.

50.30

8571

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE SEM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

15

12

R$

18,00

R$

270,00

3.390.39.00.

50.30

8573

03.02.07.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
MEDIO QUEIMADO

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8574

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NEONATO

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8575

03.02.02.003-9 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
PRE E POS CIRUGIA ONCOLOGICA

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8576

03.02.01.001 - ATENDIMENTO
FIS[OTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8577

03.02.06.005 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8578

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO LINICO

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8579

03.02.04.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CRURGIA CARDIOVASCULAR

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8580

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/
DIFUCOES UROGINECOLOGICAS

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8581

03.02.03.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS
CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO
SISTEMICO

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8583

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

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

8582

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS
PERIFERICAS

10

12

R$

18,00

R$

180,00

3.390.39.00.

50.30

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

CNPJ: 95.640.322/0001-01
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03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRAAT(')RIO COoM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

10

12

R$

18,00

R$ 180,00

3.390.39.00.

50.30

8584

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

10

12

R$

18,00

R$ 180,00

3.390.39.00.

50.30

8585

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

12000

12

R$

18,00

R$ 216.000,00

3.390.39.00.

50.30

8586

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

30

12

R$

18,00

R$ 540,00

3.390.39.00.

50.30

8587

03.02.05.002 - ATENDIMENTO B
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS

200

12

R$

18,00

R$ 3.600,00

3.390.39.00.

50.30

8588

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

10

12

R$

18,00

R$ 180,00

3.390.39.00.

50.30

8589

03.02.04.005 - ATENDIMENTO B
FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUCOES
VASCULARES PERIFERICAS

10

12

R$

18,00

R$ 180,00

3.390.39.00.

50.30

1376

90.04.01.007 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO POR SESSAO

20

12

R$

18,00

R$ 360,00

3.390.39.00.

50.30

8590

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

10

12

R$

30,00

R$ 300,00

3.390.39.00.

50.30

3031

90.04.01.080 - CONSULTA EM
FISIOTERAPIA

800

12

R$

30,00

R$ 24.000,00

3.390.39.00.

50.30

8593

03.09.05.003 - SESSAO DE B
ELETROESTOESTIMULACAO

9000

12

R$

18,00

R$ 162.000,00

3.390.39.00.

50.30

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

3615

02.07.01.002 RE§SONANCIA MAGNETICA
DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL} (CLINICA)

10

12

R$

268,75

R$ 2.687,50

3.390.39.00.

50.30

3611

02.07.03.001 RESSONANICA MAGNETICA
DE ABDOMEN SUPERIOR (CLINICA)

10

12

R$

268,75

R$ 2.687,50

3.390.39.00.

50.30

3610

02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA
DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR
(CLINICA)

25

12

R$

268,75

R$ 6.718,75

3.390.39.00.

50.30

3604

02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA
DE COLUNA CERVICAL (CLINICA)

25

12

R$

268,75

R$ 6.718,75

3.390.39.00.

50.30

3605

02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA
DE COLUNA LOMBO-SACRA (CLINICA)

55

12

R$

268,75

R$ 14.781,25

3.390.39.00.

50.30

3606

02.07.01.005 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

10

12

R$

268,75

R$ 2.687,50

3.390.39.00.

50.30

3603

02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA
DE CRANIO (CLINICA)

50

12

R$

268,75

R$ 13.437,50

3.390.39.00.

50.30

3645

02.07.02.001 RESSONANCIA MARGETICA
DE CORACAO/AORTA C/CINE (CLINICA)

10

12

R$

361,25

R$ 3.612,50

3.390.39.00.

50.30

3609

02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA
DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
(CLINICA)

70

12

R$

268,75

R$ 18.812,50

3.390.39.00.

50.30

Rua Mamborgé, 1542
CNPJ: 95.640.322/0001-01
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02.07. 02 002 RESSONANCIA MAGNETICA
3607 | DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 30 12 R$ 268,75 | R$  8.062,50 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)

02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA
3646 DE SELA TURCICA (CLINICA) 10 12 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA
3608 DE TORAX (CLINICA) 10 12 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA
DE VIAS
3647 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 10 12 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30

(CLINICA)

02.06.03.001 TOMOGRAFIA
3580 | COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 100 12 R$ 138,63 | R$ 13.863,00 | 3.390.39.00. | 50.30
SUPERIOR (CLINICA)

90.04.01.010 TOMOGRAFIA
1300 | COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 10 12 R$ 168,63 | R$  1.686,30 | 3.390.39.00. | 50.30
TOTAL (CLINICA)

02.06.03.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR
(CLINICA)

3575 10 12 R$ 86,75 | R$ 867,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.02.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIAZADA DE
3643 ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR 10 12 R$ 86,75 | R$ 867,50 | 3.390.39.00. | 50.30

(CLINICA)

02.06.01.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
(CLINICA)

3579 15 12 R$ 86,75 | R$  1.301,25 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.01.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
3576 LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRATSTE 40 12 R$ 101,10 | R$  4.044,00 | 3.390.39.00. | 50.30

(CLINICA)

02.06.01.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
(CLINICA)

3581 10 12 R$ 86,75 | R$ 867,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.01.004 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS
3577 DA FACE/ART TEMPORO - MANDIBULAR 20 12 R$ 86,75 | R$  1.735,00 | 3.390.39.00. | 50.30

(CLINICA)

02.06.03.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR
(CLINICA)

3848 100 12 R$ 138,63 | R$ 13.863,00 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.02.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO..) (CLINICA)

3847 10 12 R$ 86,75 | R$ 867,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.01.006 TOMOGRAFIA
3644 | COMPUTADORIZADA DE SELA TURSICA | 10 12 R$ 9744 | R$ 974,40 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)

02.06.02.003 TOMOGRAFIA
3573 | COMPUTADORIZADA DE TORAX 100 12 R$ 13641 | R$ 13.641,00 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)

02.06.01.007 TOMOGRAFIA
3572 | COMPUTADORIZADA DO CRANIO 130 12 R$ 97,44 | R$ 12.667,20 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)

02.06.01.005 TOMOGRAFIA
3578 | COMPUTADORIZADA DO PESCOGO 5 12 R$ 86,75 | R$ 433,75 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)

LABORATORIO DE PATOLOGIA

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
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90.04.01.043 ANALISE DE MATERIAL
(ANATOMO PATOLOGICO) (CLINICA)

5000

12

R$

23,87

R$ 119.350,00

3.390.39.00.

50.30

3598

02.03.01.008 EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO (CLINICA)

100

12

R$

10,10

R$

1.010,00

3.390.39.00.

50.30

2232

90.04.01.072 EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL (CLINICA)

100

12

R$

10,10

R$

1.010,00

3.390.39.00.

50.30

3599

02.03.01.001 EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
(CLINICA)

300

12

R$

9,00

R$

2.700,00

3.390.39.00.

50.30

9009

90.04.01.223 EXAME CITOPATOLOGICO
PARA RASTREAMENTO DE CANCER DO
COLO UTERINO

100

12

R$

10,10

R$

1.010,00

3.390.39.00.

50.30

2236

90.04.01.050 RETIRADA DE MATERIAL
PARA ANATOMO-PATOLOGICO -
CLINICA

100

12

R$

17,86

R$

1.786,00

3.390.39.00.

50.30

ANESTESISTA

3391

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
ATENGCAO ESPECIALIZADA (CLINICA)

1100

12

R$

57,27

R$

62.997,00

3.390.39.00.

50.30

5711

90.10.01.020 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE OMBRO-MANGUITO
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA

15

12

R$

120,00

R$

1.800,00

3.390.39.00.

50.30

5708

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) -
ANESTESIOLOGIA

10

12

R$

120,00

R$

1.200,00

3.390.39.00.

50.30

5709

90.10.01.018 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA -
ANESTESIOLOGIA

10

12

R$

120,00

R$

1.200,00

3.390.39.00.

50.30

5707

90.10.01.016 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

15

12

R$

120,00

R$

1.800,00

3.390.39.00.

50.30

5705

90.10.01.014 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

15

12

R$

120,00

R$

1.800,00

3.390.39.00.

50.30

5704

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

15

12

R$

120,00

R$

1.800,00

3.390.39.00.

50.30

9033

90.04.01.228 - SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE
COLUNA

100

12

R$

120,00

R$

12.000,00

3.390.39.00.

50.30

9032

90.04.01.227 - SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE
JOELHO

100

12

R$

120,00

R$

12.000,00

3.390.39.00.

50.30

9031

90.04.01.226 - SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA DE
VARIZES

100

12

R$

120,00

R$

12.000,00

3.390.39.00.

50.30

4011

90.04.01.105 SEDAGAO PARA EXAME DE
IMAGEM

50

12

R$

360,00

R$

18.000,00

3.390.39.00.

50.30

5381

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR
HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL -

PORTARIA 37/2019

1728

12

R$

115,00

R$ 198.720,00

3.390.39.00.

50.30

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
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| TOTAL R$ 1.504.621,45

Campo Mouréo, 05 de agosto de 2024

aé_w—.-d-— 4

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM
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CONSGRCIO INTERMUNICIFAL DFE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

COMGCAM

o o S A

AUTORIZA(,‘,AO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de cirurgia vascular, fonoaudiologia, fisioterapia, radiologia e diagnéstico por imagem,
anestesista, laboratério de patologia e plantdo pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 95
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

- | QUANT. VALOR VALOR Natureza | Desdobramento
ltem | Descrigéo do Produfiissigico Qtd. | MESES | UNITARIO TOTAL  |daDespesa| daDespesa
VASCULAR

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
5922 | ATENCAO ESPECIALIZADA - (VAZIO 400 12 R$ 70,00 | R$ 28.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30
ASSISTENCIAL)
03.09.07.001-5 TRATAMENTO
5311 | ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE 200 12 R$ 500,00 | RS 100.000,00 |3.390.39.00. | 50.30
VARIZES DOS MEMBROS (UNILATERAL)
04.01.01.001 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/
1678 | DL A ien 200 12 R$ 32,40 | R$  6.480,00 | 3.390.39.00. | 50.30
02.05.01.004 - ULTRASSONOGRAFIA
1317 | B L LORING DE VASGS 2000 12 R$ 130,00 | RS 260.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30
FONOAUDIOLOGIA
90.04.01.028 CONSULTA EM
2241 | 2o GAUDIOLOGIA (CLINICA) 200 12 R$ 3500 | R$ 7.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30
02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL
975 | LIHIAR (VIA ACREA | GSSEA) 200 12 R$ 2880 | R$ 5.760,00 | 3.390.39.00. | 50.30
2237 | 90.04.01.073 AUDIOMETRIA VOCAL 20 12 R$ 2504 | R$ 500,80 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)
07.01.03.005 APARELHO DE
AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL
6425 | (\AS) EXTERNO INTRA-AURICULAR 70 12 R$ 1.100,00 | R$ 77.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30
TIPO C
FISIOTERAPIA
03.02.02.001 - ATENDIMENTO
8565 | FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTECOM | 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30
CUIDADOS PALIATIVOS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
8566 | PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30
COGNITIVO
03.02.07.003 - ATENDIMENTO
8572 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30
GRANDE QUEIMADO
Assinado de f digital
RAFAEL BRITO DO R;?ZEL%RﬁSB%a raTpor

PRADO:04933415951 FA00s:s3s¢15951

Dados: 2024.08.08 11:32:22 -03'00'
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03.02.07.003 - ATENDIMENTO
8572 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30
GRANDE QUEIMADO

ATENDIMENTO FI§IOTERAPEUTICO EM
8568 | PACIENTE COM SINDROME 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30
CORONARIANA AGUDA

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
8569 TRANSTORNO CLINICO 20 12 R$ 18,00 | R$ 360,00 | 3.390.39.00. | 50.30

CARDIOVASCULAR

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
8570 TRANSTORNO RESPIRATORIO COM 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30

COMPLICAGOES SISTEMICAS

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE SEM
8571 TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM 15 12 R$ 18,00 | R$ 270,00 | 3.390.39.00. | 50.30

COMPLICAGOES SISTEMICAS

03.02.07.001 - ATENDIMENTO
8573 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
MEDIO QUEIMADO

03.02.01.003 - ATENDIMENTO

8574 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 12 R$ 18,00 R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
NEONATO
03.02.02.003-9 ATENDIMENTO

8575 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30

PRE E POS CIRUGIA ONCOLOGICA

03.02.01.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
8576 PRE/POS CIRURGIAS 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30

UROGINECOLOGICAS

03.02.06.005 - ATENDIMENTO
FIS[OTERAPEUTICQ EM PACIENTE NO
PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

8577 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
8578 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
ONCOLOGICO LINICO

03.02.04.004 - ATENDIMENTO
8579 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
PRE/POS CRURGIA CARDIOVASCULAR

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
8580 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
DIFUCOES UROGINECOLOGICAS

03.02.03.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
8581 | COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO
SISTEMICO

03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
8583 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS
PERIFERICAS

8582 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30

RAFAELBRITODO  faraeismrone o0
PRADO:04933415951 PRADO:04933415951
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03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

8570 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30

03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
8584 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

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

8585 12000 12 R$ 18,00 | R$ 216.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
8586 | PRE E POS-OPERATORIO NAS 30 12 R$ 18,00 | R$ 540,00 | 3.390.39.00. | 50.30
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS
C/ COMPLICAGOES SISTEMICAS

03.02.05.002 - ATENDIMENTO

8587 | FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES 200 12 R$ 18,00 | R$  3.600,00 | 3.390.39.00. | 50.30
MOTORAS
03.02.06.003 - ATENDIMENTO

8588 | FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30

DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

03.02.04.005 - ATENDIMENTO ~
8589 | FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUCOES 10 12 R$ 18,00 | R$ 180,00 | 3.390.39.00. | 50.30
VASCULARES PERIFERICAS

90.04.01.007 - ATENDIMENTO
1376 FISIOTERAPICO POR SESSAO 20 12 R$ 18,00 | R$ 360,00 | 3.390.39.00. | 50.30

03.01.01.004 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA

8590 A'I:EN(}AO ESPECIALIZADA (EXCETO 10 12 R$ 30,00 | R$ 300,00 | 3.390.39.00. | 50.30
MEDICO)
90.04.01.080 - CONSULTA EM

3031 FISIOTERAPIA 800 12 R$ 30,00 | R$ 24.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30

03.09.05.003 - SESSAO DE

8593 | £ ETROESTOESTIMULAGAO

9000 12 R$ 18,00 | R$ 162.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

02.07.01.002 RE§SONANCIA MAGNETICA
3615 | DE ARTICULAGCAO TEMPORO- 10 12 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30
MANDIBULAR (BILATERAL} (CLINICA)

02.07.03.001 RESSONANICA MAGNETICA

3611 | D ABOOMER SUPLRIOR (CLINIGA) 10 12 R$ 268,75 | R$  2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30
02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA

3610 | DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 25 12 R$ 26875 | R$ 6.718,75 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)

3604 | 02:07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA | 5 12 R$ 26875 | R$  6.718,75 | 3.390.39.00. | 50.30

DE COLUNA CERVICAL (CLINICA)

02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA
3605 DE COLUNA LOMBO-SACRA (CLINICA) 55 12 R$ 268,75 | R$ 14.781,25 | 3.390.39.00. | 50.30

02.07.01.005 - RESSONANCIA
3606 MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 10 12 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA

3603 DE CRANIO (CLINICA) 50 12 R$ 268,75 | R$ 13.437,50 | 3.390.39.00. | 50.30
02.07.02.001 RESSONANCIA MARGETICA
3645 DE CORACAO/AORTA C/CINE (CLINICA) 10 12 R$ 361,25 | R$ 3.612,50 | 3.390.39.00. | 50.30
02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA
3609 | DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 70 12 R$ 268,75 | R$ 18.812,50 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)
RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415951 Ei:ggfggz?)g?;:f::szzs7 -03'00"
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02.07. oz 002 RESSONANCIA MAGNETICA
3607 | DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 30 12 R$ 268,75 | R$  8.062,50 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)

02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA

3646 DE SELA TURCICA (CLINICA)

10 12 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA

3608 | hE TORAX (CLINICA)

10 12 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA
DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
(CLINICA)

3647 10 12 R$ 268,75 | R$ 2.687,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.03.001 TOMOGRAFIA
3580 | COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 100 12 R$ 138,63 | R$ 13.863,00 | 3.390.39.00. | 50.30
SUPERIOR (CLINICA)

90.04.01.010 TOMOGRAFIA
1300 | COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 10 12 R$ 168,63 | R$ 1.686,30 | 3.390.39.00. | 50.30
TOTAL (CLINICA)

02.06.03.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
3575 ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 10 12 R$ 86,75 | R$ 867,50 | 3.390.39.00. | 50.30

(CLINICA)

02.06.02.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIAZADA DE
ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR
(CLINICA)

3643 10 12 R$ 86,75 | R$ 867,50 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.01.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
3579 CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 15 12 R$ 86,75 | R$  1.301,25 | 3.390.39.00. | 50.30

(CLINICA)

02.06.01.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRATSTE
(CLINICA)

3576 40 12 R$ 101,170 | R$  4.044,00 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.01.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
3581 TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 10 12 R$ 86,75 | R$ 867,50 | 3.390.39.00. | 50.30

(CLINICA)

02.06.01.004 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS
DA FACE/ART TEMPORO - MANDIBULAR
(CLINICA)

3577 20 12 R$ 86,75 | R$  1.735,00 | 3.390.39.00. | 50.30

02.06.03.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
3848 PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 100 12 R$ 138,63 | R$ 13.863,00 | 3.390.39.00. | 50.30

(CLINICA)

02.06.02.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
3847 APENDICULARES - (BRACO, 10 12 R$ 86,75 | R$ 867,50 | 3.390.39.00. | 50.30

ANTEBRACO, MAO..) (CLINICA)

02.06.01.006 TOMOGRAFIA

3644 | COMPUTADORIZADA DE SELA TURSICA 10 12 R$ 97,44 | R$ 974,40 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)
02.06.02.003 TOMOGRAFIA
3573 | COMPUTADORIZADA DE TORAX 100 12 R$ 136,41 R$ 13.641,00 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)
02.06.01.007 TOMOGRAFIA
3572 | COMPUTADORIZADA DO CRANIO 130 12 R$ 97,44 | R$ 12.667,20 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)
02.06.01.005 TOMOGRAFIA
3578 | COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 5 12 R$ 86,75 | R$ 433,75 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)
LABORATORIO DE PATOLOGIA
RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL
BRITO DO PRADO:04933415951
PRADO:04933415951 Dados: 2024.08.08 11:33:11 -03'00'
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90.04.01.043 ANALISE DE MATERIAL

966 | (ANATOMO PATOLOGICO) (CLINICA)

5000 12 R$ 23,87 | R$119.350,00 | 3.390.39.00. | 50.30

02.03.01.008 EXAME CITOPATOLOGICO
3598 | CERVICO VAGINAL/MICROFLORA- 100 12 R$ 10,10 | R$  1.010,00 | 3.390.39.00. | 50.30
RASTREAMENTO (CLINICA)

90.04.01.072 EXAME CITOPATOLOGICO
2232 CERVICO VAGINAL (CLINICA) 100 12 R$ 10,10 | R$  1.010,00 | 3.390.39.00. | 50.30

02.03.01.001 EXAME CITOPATOLOGICO

3599 | CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 300 12 R$ 9,00 | R$  2.700,00 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)
90.04.01.223 EXAME CITOPATOLOGICO

9009 | PARA RASTREAMENTO DE CANCERDO | 100 12 R$ 10,10 | R$  1.010,00 | 3.390.39.00. | 50.30

COLO UTERINO

90.04.01.050 RETIRADA DE MATERIAL
2236 | PARA ANATOMO-PATOLOGICO - 100 12 R$ 17,86 | R$  1.786,00 | 3.390.39.00. | 50.30
CLINICA

ANESTESISTA

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

3391 | ATENGAO ESPECIALIZADA (CLINICA)

1100 12 R$ 57,27 | R$ 62.997,00 | 3.390.39.00. | 50.30

90.10.01.020 INCREMENTO PARA
5711 | CIRURGIA DE OMBRO-MANGUITO 15 12 R$ 120,00 | R$ 1.800,00 | 3.390.39.00. | 50.30
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
5708 | CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) - 10 12 R$ 120,00 | R$ 1.200,00 | 3.390.39.00. | 50.30
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.018 INCREMENTO PARA
5709 | CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA - 10 12 R$ 120,00 | R$ 1.200,00 | 3.390.39.00. | 50.30
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.016 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

5707 15 12 R$ 120,00 | R$ 1.800,00 | 3.390.39.00. | 50.30

90.10.01.014 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

5705 15 12 R$ 120,00 | R$ 1.800,00 | 3.390.39.00. | 50.30

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

5704 15 12 R$ 120,00 | R$ 1.800,00 | 3.390.39.00. | 50.30

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

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

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

90.04.01.105 SEDAGAO PARA EXAME DE

4011 | \MAGEM

50 12 R$ 360,00 | R$ 18.000,00 | 3.390.39.00. | 50.30

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR
5381 | HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL - | 1728 12 R$ 115,00 R$ 198.720,00 | 3.390.39.00. | 50.30
PORTARIA 37/2019
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| TOTAL R$ 1.504.621,45

Campo Mouréo, 05 de agosto de 2024

RA FAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADO:049334159517 pados: 2024.08.08 11:33:40 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CISCOMCAM
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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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Detalhes processo licitatério

Informagdes 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

37

Processo Inexigibilidade

95

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Descrigdo Resumida do Objeto*

Dotagdo Orgamentaria*

Preco maximo/Referéncia de prego -

Contratagdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de
servigos nas especialidades de cirurgia vascular, fonoaudiologia, fisioterapia,
radiologia e diagnostico por imagem, anestesista, laboratdrio de patologia e
plantdo pelo Ciscomcam

0101510302001520233390390000

1.504.621,45

R$*
Data Publicagdo Termo ratificagéo ' 97/08/2024

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 (Alteracées no Decreto n°
4.507/09), Resolugao n° 1613/2001- CFM (Fiscalizacdo da Profissdo - Medicina) e
demais legislagdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizagdo de CHAMAMENTO
PUBLICO, visando a contratacdo de pessoas juridicas atuantes na area da saude,
nas especialidades oferecidas pelo CISCOMCAM, conforme TABELA DE VALORES
DO CISCOMCAM — DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como tabela
vigente a ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM.

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

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

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

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

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

3.2 Poderao 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 sang¢des previstas no art. 156 da Lei n°® 14.133/21.

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

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

4. DA FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO.

4.10s interessados poderao inscrever-se para o credenciamento, de acordo com o
processo de inexigibilidade nos moldes da Lei n° 14.133/21. Processo que sera
regulado por esse Edital de Chamamento Publico.
4.2 Conforme o item 13.1, o Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no
periodo de 12 (dozes) meses, sendo a data inicial a da publicagdo 01/08/2023 e
término 01/08/2024.
4.30s interessados poderao entregar a sua documentagdo no proximo dia util
posterior a publicacado desse Edital de Chamamento Publico
4.40 Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 meses, podendo o
CISCOMCAM realizar mensalmente, ou sempre que necessario, o procedimento de
inexigibilidade para a efetivacdo da contratacdo, desde que a documentacao atenda
aos requisitos do edital.
4.5Considerando que o Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 (doze)
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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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 documentagdes para credenciamento pelo
site de credenciamento disponivel no seguinte link:
https://credenciamento.ciscomcam.com.br/login;

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

4.9Por meio fisico, podendo entregar as documentagoes pessoalmente, ou por correspondéncia,
em envelope lacrado diretamente no Ciscomcam, Rua Mamboré, n° 1542, CEP 87.302-
140, em dias de expediente, de segunda- feira a sexta-feira das 08h0OOmin as
12h0min e das 13h00min as 16h30min no departamento de compras e licitagdes.
4.10Qualquer pessoa podera entregar a 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
Licitagao.

414 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 apoés as devidas edigbes, e converter em
PDF para o envio;

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

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

5.3Por outros meios de envio, a documentacdo devera ser obrigatoriamente
apresentada com a etiqueta (se for por e-mail, a etiqueta também tem que estar
devidamente autenticada por assinatura digital, conforme item 4.7), indicada acima,
envelope devidamente lacrado, documentagdo 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, ndao precisa preencher o Anexo |,
contudo basta preencher em uma pagina com as informagdes 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 o6rgado licitante, conforme modelo constante no
Anexo IV;

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

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

6.15Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa Juridica,
tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartorios de Pessoa Juridica ou
mesmo o relatorio de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da Receita
Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos titulares, 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
apresentacdo 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 enderego do local onde sera executada a prestagao de servigo.

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

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

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

6.26 Documentos dos Profissionais.

6.26.1 Copia do RG;

6.26.2 Copia do CPF;

6.26.3 Copia do cartao SUS;

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

6.26.5 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

6.26.6 Copia do Diploma de graduagdo em ensino superior e outros de habilitagcdo 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 documentacdo 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 prestagcado do
servico devera comunicar o Ciscomcam, por meio de documentos oficial a ser
anexado a esse Edital e estara disponivel no site do Ciscomcam, para que proceda
a exclusao do profissional e a inclusdo do novo profissional no contrato, enviando
toda a documentacao do novo profissional conforme item 6.26;

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

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

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

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

7. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO
7.10 credenciamento sera amplamente divulgado, com sua publicagdo no Jornal
Tribuna do Interior, no site do Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), bem como
acesso mediante solicitagao pelo aplicativo de mensagens (44) 99772-0041 ou pelo
e-mail:_compras@ciscomcam.com.br.
7.20s inscritos serdo credenciados segundo a avaliagao da Comissao Permanente
de Licitagao, designada pela Portaria n® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867, pagina 03, da documentagéo
exigida no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO’.
7.3Para renovacdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante
devera proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal
diario ao chamamento publico para a atualizagao 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 documentacao e apresentagao dos envelopes, junto ao setor de
Licitacao e Contratos;

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

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

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

9. DOS VALORES.

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

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

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

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

9.4A prestagao dos servicos obedecera ao periodo de 12 (dozes) meses, podendo
ser prorrogado conforme termos aditivos previstos no Art. 107 da Lei 14.133/21.
9.50s contratos extraidos dos Processos Licitatorios de Inexigibilidade oriunda deste
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chamamento publico poderao ser prorrogados por meio de termo aditivo de dilatagéo
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 nao sejam
preenchidas as consultas/exames/procedimentos disponibilizados pelo Ciscomcam.
10.60s boletos que n&o atenderem as especificacbes do item anterior, serao
GLOSADOS, e ficarao a disposicao no setor de fatura para a retirada e correcao por
parte da clinica;
10.7Ap6s a conferéncia e posterior elaboracdo das planilhas pelo Setor de
Faturamento do CIS-COMCAM, ficara disponivel no site do CISCOMCAM
(www.ciscomcam.com.br) os valores para emissao e entrega da Nota Fiscal, na data
estipulada pelo Setor de Contabilidade do Consércio;
10.8 O CISCOMCAM néo se responsabilizara por atraso na entrega das faturas e
nao se comprometera em realizar pagamentos de formar acumulativa, de forma que,
nao comprometera o seu orgamento mensal, ficando o credenciado responsavel
para entregar as faturas nas datas determinadas;
10.9A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o pagamento
com atraso, tendo em vista que a contabilidade do CIS-COMCAM segue as normas
da Lei Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado
do Paran3g;
10.10Apés a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CIS-COMCAM
providenciara o pagamento através de transferéncia bancaria, posterior ao repasse
de Convénios Publicos, do Recurso SUS e de transferéncias dos Recursos Proéprios
dos Municipios consorciados;
10.11 E de responsabilidade do credenciado deixar claro todas as informagdes do
faturamento na nota fiscal, especificando cada item/procedimento realizado;
10.120 pagamento pelos servigos, ora credenciados, sera individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da
Saude;
10.13E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a indugéo
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 emissao 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 Resolugdes quando necessarias, devidamente
publicada no jornal Tribuna do Interior.

12.DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS
— PESSOA Juridica
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS

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

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

SERVICOS

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

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

14.DAS 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 apuracao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-

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

nas dependéncias do CIS-COMCAM.

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

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

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

14.3.1 - Adverténcia.

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

global do contrato, conforme a gravidade do caso;

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

superior a 3 (trés) anos.

14.3.4- Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a 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 prestagao dos servicos;

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

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

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

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

15.8 Seguir as diretrizes do SUS nas prescricbes 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
orientacdes 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 condig¢ao clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.
15.13 O Credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementagdo, a qualquer titulo, aos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste contrato.

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

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

16.DA DIVISAO DOS ATENDIMENTOS.
16.1As especialidades contidas nas tabelas citadas no item 2.3 terdo um numero
minimo de 100 (cem) atendimentos por més para cada especialidade.
16.2Nao sera estipulado numero limite de credenciados para cada especialidade,
podendo o Ciscomcam credenciar aqueles que protocolaram seus envelopes para
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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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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17410 Comissao Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n°® 14/2023 de
05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867,
pagina 03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para
dirimir quaisquer duvidas e 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

e ]

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 habilitacdo, conforme
documentos apresentados em anexo.

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscrigao Estadual:

Micro Empresa: () Nao ( ) Sim

Optante Simples:() Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao:

Endereco:

Municipio:  UF:

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

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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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 Administragdo Publica;

c) 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;

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

Campo Mouréao - Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 11l

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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
nao possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°, § 4° da
mencionada lei.

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)
(Nao é obrigatério a entrega desse anexo. Apenas carater informativo)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - 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 legislagbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo Ill
Declaragao que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau,
6.11 com empregados e/ou dirigentes do o6rgéao licitante, conforme modelo
constante no Anexo IV
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
6.12 |anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos
) pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob
pena de n&o credenciamento
6.13 [Cartdo CNPJ
6.14 Comprovante atualizado do enderec¢o indicado no documento de constituicao

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

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

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

6.18 |Certidao Negativa da Receita Federal

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

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

6.21 Certificado de Regularidade do FGTS

6.22 |Certiddo Negativa da Justica do Trabalho

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

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

DOCUMENTACAO DO PROFISSIONAL

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

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

Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da
classe

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

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

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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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 Mouréo — 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 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
enderegco e criagdo de filiais no Contrato Social, Alvara de Funcionamento e a
Licenca Sanitaria da empresa onde os servigcos serao efetivamente prestados,
devidamente atualizados me comprometendo a anexar esse documentos
supracitados acima a essa declaragao.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — 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 (endereco 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 servigcos serdo 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 Mouréo — 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 Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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) ANEXO X
SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

(Razao 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 Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br



Autenticacgao eletronica 27/28

aute nti UE ) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
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24 jul 2023 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
15:09:06

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

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

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

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

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

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

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

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

Dados For necedor

CNPJ. 26.581.437/0001-50

Razéo Socidl: BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
E-mail: drajessicavascular@gmail.com

Telefone: 44984288909

Banco: 077 - INTER

Conta 112725864

Agéncia: 0001 - MARINGA

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: 1229 - Data Emissdo: 2024-07-15 - Data Vencimento: 2024-09-13
Certiddo Estadual: 1230 - Data Emissio: 2024-06-27 - Data Vencimento: 2024-10-25
Certiddo Federal: 1231 - Data Emissdo: 2024-06-27 - Data Vencimento: 2024-12-24
Certidao Trabalhista: 1232 - Data Emissdo: 2024-06-27 - Data Vencimento: 2024-12-24

Certiddo FGTS: 1238 - Data Emissdo: 2024-07-28 - Data Vencimento: 2024-08-26
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: CIRURGIA VASCULAR - Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
Valor: R$57.27 - Qtd: 200

Categoria: CIRURGIA VASCULAR - Procedimento: TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZESDOSMEMBROSINFERIORES (UNILATERAL) - Valor: R$ 500 - Qtd: 400

Categoria: CIRURGIA VASCULAR - Procedimento: CURATIVO GRAU |1 C/ OU § DEBRIDAMENTO - Valor: R$
32.4 - Qtd: 200

Categoria: CIRURGIA VASCULAR - Procedimento: DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE - Valor: R$29.86 -
Qtd: 200

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: UL TRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS- Valor: R$ 130 - Qtd: 800

VI - Profissionais

Nome: JESSICA BELENTANI - Especialidade: CIRURGIA VASCULAR - CPF: 078.713.729-47

Esta declaracdo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 15/07/2024
18:19:59

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:
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CENTRO MEDICO CATEDRAL
ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA
JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mouréao
— CISCOMCAM objetivando a prestagcdo 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 habilitacdo, conforme documentos

apresentados em anexo.

Raz&o Social: BELENTANI CLiNICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: BELENTANI CLINICA MEDICA

CNPJ n°: 26.581.437/0001-50

Inscrigao Estadual:

Micro Empresa: (x) Nao ( ) Sim

Optante Simples:( ) Nao ( x ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao:

Endere¢o: Rua Padre Germano José Mayer, 549

Municipio: Maringa UF: PR

CEP: 87010-280

Telefone Comercial: (44) 3123-6154

Telefone Celular: (44) 9 9909-0428 / (44) 9 88344042
CENTRO MEDICO CATEDRAL

Rua Padre Germano José Mayer, 549 Maringa - Parana
(44) 3123-6154



DADOS BANCARIOS:

[BANCO: INTER |[cODIGO DO BANCO:077

AGENCIA: 0001

TIPO DE CONTA: c/c IOPERAQRO: IN° DA CONTA:11272586-4
ICIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
Jessica Belentani 100975386 07871372947
ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE
Cirurgia Vascular Consulta 16
Eco-doppler vascular 32
Escleroterapia 16

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL | PESSOAFISICA - | GERAL ORGAO | CONSELHO | TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
Jessica Belentani  [07871372947 100975386 36935 44984288909
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO  [RECISTRO
INOME IEiIESI%iS-SngF ORGAO [E-MAIL TELEFONE
EMISSOR
Jessica Belentani 07871372947 100975386 |belentanijessica@gmail.com [44984288909

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

CENTRO MEDICO CATEDRAL

Rua Padre Germano José Mayer, 549
(44) 3123-6154

Maringa - Parana
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CENTRO MEDICO CATEDRAL

Jessica Belentani |Cirurgia Vascular

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
NTEDIMENTO

Rua Padre Germano José Mayer, 549

Maringa-PR

[INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

Maringa — Pr, 30/07/2024.
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ASSINATURA
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ: 26.581.437/0001-50
NOME REPRESENTANTE LEGAL: Jessica Belentani
CPF REPRESENTANTE LEGAL: 078.713.729-47
RG REPRESENTANTE LEGAL: 10.097.538-6

CENTRO MEDICO CATEDRAL

Rua Padre Germano José Mayer, 549 Maringa - Parana
(44) 3123-6154
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CENTRO MEDICO CATEDRAL

CENTRO MEDICO CATEDRAL

Rua Padre Germano José Mayer, 549 Maringa - Parana
(44) 3123-6154
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CENTRO MEDICO CATEDRAL

ANEXO I
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
26.581.437/0001-50, sediada na Rua Padre Germano José Mayer, n° 549, Zona 2,
na cidade de Maringa-PR, através representante legal, Jessica Belentani, RG:
10.097.538-6, CPF: 078.713.729-47, declara, sob as penas da Lei, que:

nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administragéo 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 alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Maringa — Pr, 30/07/2024.
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ASSINATURA
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ: 26.581.437/0001-50
NOME REPRESENTANTE LEGAL.: Jessica Belentani
CPF REPRESENTANTE LEGAL: 078.713.729-47
RG REPRESENTANTE LEGAL: 10.097.538-6

CENTRO MEDICO CATEDRAL

Rua Padre Germano José Mayer, 549 Maringa - Parana
(44) 3123-6154
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CENTRO MEDICO CATEDRAL

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

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

BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 26.581.437/0001-
50, sediada na Rua Padre Germano José Mayer, n° 549, Zona 2, na cidade de
Maringa-PR, neste ato representada pelo seu representante Jessica Belentani,
no uso de suas atribuigdes legais, vem: DECLARAR, para fins de participacao
neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer fato impeditivo a sua participacao na licitacdo citada, que nao foi
declarada inidénea e que n&o esta suspensa de participar em processos de
licitagdo ou impedida de contratar com a Administragdo Publica, e que se

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Maringa — Pr, 30/07/2024.
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ASSINATURA
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ: 26.581.437/0001-50
NOME REPRESENTANTE LEGAL.: Jessica Belentani
CPF REPRESENTANTE LEGAL: 078.713.729-47
RG REPRESENTANTE LEGAL: 10.097.538-6

CENTRO MEDICO CATEDRAL

Rua Padre Germano José Mayer, 549 Maringa - Parana
(44) 3123-6154
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CENTRC MEDICO CATEDRAL

CENTRO MEDICO CATEDRAL

Rua Padre Germano José Mayer, 549 Maringa - Parana
(44) 3123-6154
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CENTRO MEDICO CATEDRAL

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

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

Eu, Jessica Belentani, carteira de identidade n°® 10.097538-6 expedida pela SSP-PR,
inscrito no CPF sob n° 078713729-47, Representante legal da BELENTANI CLINICA
MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 26.581.437/0001-50, DECLARO, sob as penas
da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau,

com empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante.

Maringa — Pr, 30/07/2024.
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ASSINATURA
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ: 26.581.437/0001-50
NOME REPRESENTANTE LEGAL: Jessica Belentani
CPF REPRESENTANTE LEGAL: 078.713.729-47
RG REPRESENTANTE LEGAL: 10.097.538-6

CENTRO MEDICO CATEDRAL

Rua Padre Germano José Mayer, 549 Maringa - Parana
(44) 3123-6154



PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 26.581.437/0001-50
NIRE 416.0051152-2

JESSICA BELENTANI, brasileira, médica, solteira, nascida em 08/03/1991, residente e
domiciliada na Rua Presidente Kennedy, n°202, Centro, CEP: 87600-000, Nova Esperanga-PR,
portadora da Cédula de Identidade (RG): n® 10097538-6, expedida por SSP/PR e inscrita sob o
CPF n° 078.713.729-47.

Unica sécia componente da Sociedade Empresaria Ltda. que gira nesta praca sob o nome de
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Presidente Kennedy, n°202, Centro,
CEP: 87600-000, Nova Esperanga-PR, com seu contrato social devidamente registrado na Junta
Comercial do Parana sob n° 416.0051152-2, por despacho em sessao de 22/11/2016, e inscrita
no CNPJ/MF sob n°26.581.437/0001-50, resolve, por este instrumento particular de alteragéo
contratual, alterar o seu contrato social de acordo com as clausulas seguintes:

Clausula 012- DA ALTERACAO DE ENDERECO DA EMPRESA: O endereco da presente
empresa que era na Rua Presidente Kennedy, n°202, Centro, CEP: 87600-000, Nova Esperanga-
PR, fica alterado para RUA PADRE GERMANO JOSE MAYER, N°549, CONSULTORIO 2, ZONA
02, CEP: 87010-280, MARINGA-PR.

Clausula 02- DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: Em consonancia com o que determina o
artigo n° 2.031 da Lei n° 10.406/2002, a socia resolve, por este instrumento, atualizar e
consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e
condi¢bes contidas no contrato social primitivo e posteriores alteragdes, ja consolidado, que
adequado as disposigdes da referida Lei n°. 10.406/2002, aplicaveis a este tipo de sociedade,
passando entao a ter a seguinte redacao.

CONSOLIDAGAO
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 26.581.437/0001-50
NIRE 416.0051152-2

JESSICA BELENTANI, brasileira, médica, solteira, nascida em 08/03/1991, residente e
domiciliada na Rua Presidente Kennedy, n°202, Centro, CEP: 87600-000, Nova Esperanga-PR,
portadora da Cédula de Identidade (RG): n® 10097538-6, expedida por SSP/PR e inscrita sob o
CPF n° 078.713.729-47.

Unica sécia componente da Sociedade Empresaria Ltda. que gira nesta praga sob o nome de
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Padre Germano José Mayer, n°549,
Consultério 2, Zona 02, CEP: 87010-280, Maringa-PR, com seu contrato social devidamente
registrado na Junta Comercial do Parana sob n°® 416.0051152-2, por despacho em sesséo de
22/11/2016, e inscrita no CNPJ/MF sob n°26.581.437/0001-50, resolve, por este instrumento
particular de alteragao contratual, consolidar o seu contrato social de acordo com as clausulas
seguintes:

Clausula 01> NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Padre Germano José
Mayer, n°549, Consultério 2, Zona 02, CEP: 87010-280, Maringa-PR.
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 26.581.437/0001-50
NIRE 416.0051152-2

Clausula 02?- PORTE EMPRESARIAL: O porte da empresa € microempresa (ME) em
conformidade a Lei 123/2006.

Clausula 032 FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir
ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragdo contratual
assinada por todos o0s socios.

Clausula 04>- OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragéo do ramo de: CLINICA
DE ATIVIDADES MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Clausula 05% INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 22/11/2016 e seu prazo de duragdo é por tempo
indeterminado.

Clausula 06 CAPITAL SOCIAL: O capital social ¢ de R$ 90.000,00 (noventa mil reais), dividido
em 90.000 (noventa mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e
integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos socios e distribuidos da seguinte forma:

SOCIA (%) QUOTAS VALOR
JESSICA BELENTANI 100 90.000 90.000,00
TOTAL 100 90.000 90.000,00

Clausula 07>- RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio é restrita
ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital
social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

Clausula 082- CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas s&o indivisiveis e ndo
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco, o direito de preferéncia para a sua aquisi¢éo
se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

Paragrafo tnico - O sdcio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera
notificar por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas a venda, o
preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao direito de
preferéncia, que deverdo fazer dentro de 60 (sessenta)dias, contados do recebimento da
notificacdo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os socios manifestarem seu
direito de preferéncia, a cessao das quotas se fara na proporgéo das quotas que entdo possuirem.
Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderao ser
livremente transferidas.
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 26.581.437/0001-50
NIRE 416.0051152-2

Clausula 09%- ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
administragao da sociedade cabe a socia JESSICA BELENTANI, com os poderes e atribui¢des
de gerir e administrar os negdcios da sociedade representa-la ativa e passivamente, judicial e extra
judicialmente, perante 6rgaos publicos, institui¢des financeiras, entidades privadas e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecucao dos objetivos ou a
defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.

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

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

Clausula 102- RETIRADA DE PRO-LABORE: Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pré labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Clausula 112- EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E PARTICIPACAO
DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, coincidente com o ano
civil, os administradores prestardo contas justificadas de sua administracdo, procedendo a
elaboragéo do inventério, do balango patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas
pela legislacdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, participando os sécios dos lucros ou perdas apurados, 0s quais, conforme autoriza
o artigo 1.007 da Lei n°10.406/2002, serdo desproporcionais em relagdo aos percentuais de
participagéo do quadro societario.

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

Clausula 12- JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designaréo administradores quando for
0 caso.

Paragrafo tnico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuni&o, o balango patrimonial
e o de resultado econémico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo
recebimento, a disposi¢ao dos sdcios que nao exergam a administragao.
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 26.581.437/0001-50
NIRE 416.0051152-2

Clausula 13- FALECIMENTO OU INTERDIGCAO DE SOCIO: Falecendo ou interditado qualquer
socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolucao, verificada em balango especialmente levantado.

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

Clausula 142- EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA: Ressalvado o disposto no art. 1.030
da Lein.° 10.406/2002, quando a maioria dos sécios, representativa de mais da metade do capital
social, entender que um ou mais socios estdo pondo em risco a continuidade da empresa, em
virtude de atos de inegavel gravidade, podera exclui-los da sociedade, por justa causa, mediante
alteracdo do contrato social.

§ 1.%- A exclusdo somente podera ser determinada em reunido especialmente convocada para
esse fim, ciente 0 acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento e o exercicio do
direito de defesa.

§ 2.°- Efetuado o registro da alterag@o contratual, o valor dos haveres do sdcio excluido sera
apurado e liquidado na forma prevista na clausula décima primeira deste contrato.

Clausula 15% A socia resolve de comum acordo, dispensar a elaboragéo de atas.

Clausula 16%- DIREITO DE RECESSO: Em caso de modificagédo do contrato, fuséo da sociedade,
incorporagao de outra, ou dela por outra ou transformacao, se ndo houver o consentimento de
todos os socios, o dissidente da decisdo majoritaria podera retirar-se da sociedade, nos 30 (trinta)
dias subsequentes a deliberacéo, aplicando-se, nesse caso, o disposto no art. 1.031 da Lei n.°
10.406/2002.

Clausula 172- CASOS OMISSOS: Os casos omissos deste contrato serdo resolvidos pela
aplicagéo dos dispositivos legais que regem este tipo societario e, supletivamente, pelas normas
da sociedade andnima (Lei n.° 6.404/76), conforme faculta o § unico do art. 1.053 da Lei n.°
10.406/2002.

Clausula 18- DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: A administradora declara, sob as penas
da lei, que ndo esta impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacéo 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 prevaricagéo, peita
ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra 0 sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica ou
a propriedade.
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 26.581.437/0001-50
NIRE 416.0051152-2

Clausula 19- FORO: Fica eleito o foro de Maringa-PR para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigacOes resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente instrumento em 1
(uma) unica via obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus

termos.

Maringa-PR, 05 de Junho de 2023.

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

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
07871372947 JESSICA BELENTANI
CERTI FI CO O REG STRO EM 28/ 06/ 2023 16: 02 SOB N° 20234264705.
PROTOCOLO. 234264705 DE 26/ 06/ 2023.
S ©F oDl GO DE VERI FI CAGAO. 12309602410. CNPJ DA SEDE: 26581437000150.
NI RE: 41600511522. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 05/ 06/ 2023.
BELENTANI CLI NI CA MEDI CA LTDA
L:EM LEANDRO MARCOS RAYSEL Bl SCAI A

A val i dade deste docunento,

SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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28/06/2023, 16:42 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A ( | DATA DE ABERTURA
26.581.437/0001.50 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 22111/2016

VMATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk 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
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PADRE GERMANO JOSE MAYER 549 SALA CONSULTORIO 2

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.010-280 ZONA 02 MARINGA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR (44) 3025-2182

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/11/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkdkkk Fkkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/06/2023 as 16:42:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



20/11/2023, 11:15 Laudos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Data da Vistoria

LICENGA SANITARIA 16/10/2023

N°: 6381/2023
Pessoa Juridica / Pessoa Fisica

CNPJ / CPF 26581437000150 Data de Validade
16/10/2024

Razao Social : BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA

Endereco : RUA GERMANO JOSE MAYER,PADRE N°: 549 Complemento : Consultdrio 2
Bairro : Zona 02

Cidade : Maringa - PR CEP : 87010280

Responsaveis Técnicos Conselho Regional N°
Jessica Belentani 36935- CRM/PR
CNAE :

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Ramo de Atividade
CLINICA DE ATIVIDADES MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Observagoes

A fixagao desta licenga em local visivel ao consumidor/usuario é obrigatoria.

A autenticidade desta Certiddo DEVERA ser confirmada via internet no site
www.maringa.pr.gov.br/laudosnew/index.php

Prefeitura do Municipio de Maringa
Estado do Parana

Cadigo de controle PMM-20235352-JFPN
Emitida em 20/11/2023 as 11:15:51
Dados transmitidos de forma segura

https://venus.maringa.pr.gov.br/laudosnew/consultar.php

m



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Cadastro: 278720 CNPJ/CPF: 26.581.437/0001-50 Expedido em 26/10/2023

ALVARA DE LOCALIZACAO

BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA

LOCALIZACAO ] Zona / Quadra / Data
RUA GERMANO JOSE MAYER,PADRE, 549 02 014 001
SALA CONSULTORIO 2 - ZONA 02

Area Construida Utilizada: 10,00 m? Area de Patio: 0,00 m? Cadastro Imobiliario
Area Total Utilizada: 10,00 m? Area de Processamento: 0,00 m? 2025100
CNAES:

8610-1/02  ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

8630-5/03  ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

OBSERVACOES
O PRESENTE ALVARA SOMENTE TERA VALIDADE ACOMPANHADO DO CERTIFICADO DE VISTORIA OU

LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS, CONFORME CONTIDO NA LEI FEDERAL N° 13425/2017 — ART. 4°, § 2°,
EXCETO O EMPREENDIMENTO QUE UTILIZE RESIDENCIA UNIFAMILIAR COMO ENDEREGO DE CONTATO, SEM
ATENDIMENTO AO PUBLICO OU ESTOQUE DE MATERIAIS, CONFORME LElI ESTADUAL 19.449/2018, ARTIGO 1°, § 1°,
INCISO IV.

Cédiao validador n° 4607FD289

Cédigo de Autenticidade: 2B30A7519DCD4CFBECCC7CO0A5B13A365




Cadastro: 278720 CNPJ/CPF: 26.581.437/0001-50 Expedido em 26/10/2023

BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA

Descricao das Atividades Desenvolvidas para fins de Licenca Sanitaria

CLINICA DE ATIVIDADES MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Prezado contribuinte!

1. Para verificar EXIGENCIA e/ou dar continuidade ao processo de RENOVAGAO, favor acessar
o link: http://venus.maringa.pr.gov.br:9900/fazendaonline. “Acompanhamento da Solicitagdao”

2. Juntamente com o "Alvara de Localizagdo" esta sendo entregue o Cdédigo Validador acima descrito.
Guarde-o com seguranga, pois o codigo sera requisitado para validagdo do usuario no primeiro acesso
aos sistemas informatizados da Prefeitura, apds a solicitagido de Senha Web.

3. A senha web devera ser solicitada no enderego eletrénico: https://portal.ecity.maringa.pr.gov.br/#/

4. Nao é necessario a solicitagdo de Senha Web para empresas que utilizam o Certificado Digital
eCNPJ. Neste caso, basta acessar diretamente o sistema pretendido.

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

Cédigo de Autenticidade: 2B30A7519DCD4CFBECCC7CO0A5B13A365



30/07/2024, 15:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 26.581.437/0001-50
Razao
Social:
Endereco: RUA PRES KENNEDY 202 / CENTRO / NOVA ESPERANCA / PR / 87600-000

BELENTANI CLINICA MEDICA EIRELI ME

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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificagdo Nimero: 2024072804244356333293

Informacao obtida em 30/07/2024 15:57:15

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N° 186456/2024

Certificamos, conforme requerido por BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, CPF/CNPJ
n°® 26.581.437/0001-50, para fins DE VERIFICAGCAO DE DEBITOS, que NAO CONSTAM

DEBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdes, receitas nao tributarias, inscritos

em divida ativa ou ndo dos Cadastros Mobiliarios e Imobiliarios) até a presente data em
nome de BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA, CPF/CNPJ n° 26.581.437/0001-50,
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: 15/07/2024

Valida até:  13/09/2024

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

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

Cddigo de Autenticacdo: 18CEFD4679289E854B310A02A08FA8C5

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° 033894935-72

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 26.581.437/0001-50
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 25/10/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (27/06/2024 11:55:57)


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 DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 26.581.437/0001-50

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 tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:54:54 do dia 27/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: 623F.B181.9F6E.2829

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: BELENTANI CLI NI CA MEDI CA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 26.581.437/0001-50

Certidédo n°: 45390208/ 2024

Expedi ¢cdo: 27/06/ 2024, as 15:45:27

Val i dade: 24/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que BELENTANI CLIN CA MEDI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.581.437/0001-50, NAO CONSTA cono
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 C&T, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi 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 denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

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



07/03/2022 10:52 Untitled Document

i AM B DECLARACAO

dgia i o WA 03 Bra le 2
OF/TIT/AMB/370661/2022
Sao Paulo, 7 de Marco de 2022

A
Dra. JESSICA BELENTANI

Prezada Doutora

Estamos encaminhando, em anexo, a declaracdo que nos foi solicitada.

Atenciosamente,

Antanio José Gongalves
T Secretiri-peral

WA A

AMB - Rua Sao Carlos do Pinhal, 324 - CEP 01333-903 - Bela Vista - Sdo Paulo - Brasil
CNPJ: 61.413.605/0001-07 - Tel.: (11)3178 6800 - www.amb.org.br

https://sistemas.amb.org.br/TITULOS/declaracao_titulo.asp?id=370661
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07/03/2022 10:52 Untitled Document

L AMB "

bgM R0 Mbd C3 Bras e a

OF/TIT/AMB/370661/2022

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a Dra. JESSICA BELENTANI foi aprovada no Exame de
Suficiéncia para obtencdo do titulo de especialista em CIRURGIA VASCULAR sob numero de
registro 210344 pela ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA e SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR em 14/11/2021.

A obtencdo do referido certificado encontra-se nos trdmites normais. Estamos providenciando a
confecgdo, registro e assinaturas para posterior envio ao médico

S&do Paulo, 7 de Margo de 2022

Antanio Jose Gongalves
Servetdri-getal

AMB - Rua Sao Carlos do Pinhal, 324 - CEP 01333-903 - Bela Vista - Sdo Paulo - Brasil
CNPJ: 61.413.605/0001-07 - Tel.: (11)3178 6800 - www.amb.org.br

https://sistemas.amb.org.br/TITULOS/declaracao_titulo.asp?id=370661 2/2
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AREDCIACAD REMEFICENTE

_E,_HE Hospital
il Santa Rita

CERTIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA

PROGRAMA CHREDEMCIADD PELA CHEM/MEC - PARECER M 84472019 DE 23092019

Pral Certificamos  que JESSICA BELENTANI, médica portadora do CRM-PR 36935 & do CPF

n* 078.713.729-47 concluin o curso de Residéncia Médica, na especialidade de CIRURGIA VASCULAR,
| . ministrado no periodo de 01 de margo de 2019 a 28 de fevereiro de 2021, pelo que conferimos o titulo

1 ._uu_.. .u.. I
de especialista, de acordo com a Lei Federal n® 6.932, publicada no Didrio Oficial ds Unido em 07/07/1981, bl
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ESTE CERTIFICADO FOI RECISTRADO NA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MEDICA{ CNRM / SESAT MEG)

EM:_Dl / 03 'Zaal
N° DO RECWSTRO _ 421445

—

FREE}%{ JREME
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Cadastro: 278720 CNPJ/CPF: 26.581.437/0001-50 Expedido em 26/10/2023

ALVARA DE LOCALIZACAO

BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA

LOCALIZACAO ] Zona / Quadra / Data
RUA GERMANO JOSE MAYER,PADRE, 549 02 014 001
SALA CONSULTORIO 2 - ZONA 02

Area Construida Utilizada: 10,00 m? Area de Patio: 0,00 m? Cadastro Imobiliario
Area Total Utilizada: 10,00 m? Area de Processamento: 0,00 m? 2025100
CNAES:

8610-1/02  ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

8630-5/03  ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

OBSERVACOES
O PRESENTE ALVARA SOMENTE TERA VALIDADE ACOMPANHADO DO CERTIFICADO DE VISTORIA OU

LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS, CONFORME CONTIDO NA LEI FEDERAL N° 13425/2017 — ART. 4°, § 2°,
EXCETO O EMPREENDIMENTO QUE UTILIZE RESIDENCIA UNIFAMILIAR COMO ENDEREGO DE CONTATO, SEM
ATENDIMENTO AO PUBLICO OU ESTOQUE DE MATERIAIS, CONFORME LElI ESTADUAL 19.449/2018, ARTIGO 1°, § 1°,
INCISO IV.

Cédiao validador n° 4607FD289

Cédigo de Autenticidade: 2B30A7519DCD4CFBECCC7CO0A5B13A365




Cadastro: 278720 CNPJ/CPF: 26.581.437/0001-50 Expedido em 26/10/2023

BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA

Descricao das Atividades Desenvolvidas para fins de Licenca Sanitaria

CLINICA DE ATIVIDADES MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Prezado contribuinte!

1. Para verificar EXIGENCIA e/ou dar continuidade ao processo de RENOVAGAO, favor acessar
o link: http://venus.maringa.pr.gov.br:9900/fazendaonline. “Acompanhamento da Solicitagdao”

2. Juntamente com o "Alvara de Localizagdo" esta sendo entregue o Cdédigo Validador acima descrito.
Guarde-o com seguranga, pois o codigo sera requisitado para validagdo do usuario no primeiro acesso
aos sistemas informatizados da Prefeitura, apds a solicitagido de Senha Web.

3. A senha web devera ser solicitada no enderego eletrénico: https://portal.ecity.maringa.pr.gov.br/#/

4. Nao é necessario a solicitagdo de Senha Web para empresas que utilizam o Certificado Digital
eCNPJ. Neste caso, basta acessar diretamente o sistema pretendido.

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

Cédigo de Autenticidade: 2B30A7519DCD4CFBECCC7CO0A5B13A365



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&o de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JESSICA BELENTANI, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parand, sob o
n°. 36935 desde 29/11/2016, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 29/10/2024.

Chave de validagdo  eeleOc4c64chb6d43198ac1937569d161caabd9lb

Emitida eletronicamente via internet em 29/07/2024.

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 05/03/2021, no livro n°. 6, RQE n°. 28136, folha n°.
383, a qualificacdo do médico(a),

JESSICA BELENTANI, CRM n°. 36935,

na especialidade de

CIRURGIA VASCULAR

Chave de validagao e2e01a030f06bf87e6c83fad70ed41e21245ccfa7

Emitida eletronicamente via internet em 29/07/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

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

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 156

Fomesamnarna:
Trifasico /70A

Nededias | Prémima Lettura
31 29/07/2024

Leitura abwal
27/06/2024

Leiturs anledor
27/05/2024

Clasgfirs B
B3 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Ativ Med

Nome: GERMANO MENEGUETTE LIRFTARE TR

7567200

il DO T T A TR

Endereco: R Pe Germano Jose Mayer, 549 - 14
01 Oppus Servicos Medicos - Zona 02

CEP: 87010-280

Cidade: Maringa - Estado: PR

CPF: **+ %% 2974

REF: MES (ANO | VENCIMENTO | TOTALA PAGAR

NOTA FISCAL No. 109057443 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 28/06/202

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

Chave de Acesso

4124 0604 3688 9800 0106 6600 3109 0574 4310 8976 2285

Protocolo de Autorizag&o: 1412400032032884 - 28/06/2024 as 10:15:58-03:00

06/2024 19/07/2024 R$160,68
it el (] 3 Ll Tarin D | e iy -
E-Ii - s Iﬂh T sl i i _d._l_‘ 1 Icms 205,12 | 19% | 38,97
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 387 0,390956 151,30 6,22 28,75 0300598 = SO 2 osz o
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 387 0,428992 166,02 683 31,54 0,329847
ENERGIA INJETADA TE 06/2024 kwh -287 0,390941 -112,20 -4,61 -21,32 0,300598
ENERGIA INJETADA TUSD 06/2024 KWh -287 0,347456 -99,72 -5,06 0,00 0,329847
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 55,280000 55,28
=HISTORIGPIRETRNSIMA /Wi
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
JUN24 387 31
MAI24 820 34
ABR24
MAR24
FEV24
JAN24
DEZ23
NOV23
ouT23
SET23
AGO23
TOTAL 160,68 338 38,97 JuL2s
JUN23
e . | . R Aeservado oo Fisco
0371472733 CONSUMO kwr | TP 38297 38684 1 387 '
0371472733 GERACKWh | TP 48154 48903 1 749
PERIODO FISCAL: 28/06/2024

27A8.A307.C476.86C1.BC24.20BA.0B14.504D

REAWIS0 DE VERCIMENTO

Unidade Micro/Minigeradora no SCEE. ATENGAO: O aumento de poténcia de geragéo a revelia enseja em suspenséo
imediata do fornecimento (REN ANEEL 1000 Art. 353).

Demonstrativo de saldos SCEE desta Unidade Consumidora. Saldo Més no (TP) Todos os Periodos 462, Saldo
Acumulado no (TP) Todos os Periodos 616, Saldo a Expirar Proximo Més no (TP) Todos os Periodos 0.

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,61 E COFINS R$2,77 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 0% A PARTIR DE 24/06 RES.ANEEL 3336/2024

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores n&o relacionados a prestacéo do servico de

energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Verde:28/05-27/06

| UMIDADE CONSLIMIDCIRA
7567200

MES REFERENCIA
06/2024

VENCIVERITO)
19/07/2024

TOTAL A PAGAR
R$160,68

Numero da fatura: FAT-01-20246668976228-25

836600000019 606801110002 001010202461 668976228258

DANF3EA4B (V1.02)

T3
3% coPEL

Pagina: 1/1
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COPEL

~Lura gfz&?gfz'@v

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

INFORMACOES SUPLEMENTARES

Ag informacias SUpemeEntares rferantes 3 Histdron de pagamantos, Medigla e faturamants, Camposichs da valoros de tasifa, Juros multas s
screscimes, Indicadore: de continuidade & limites aplicévels, estio disponivels pamn emilsdo em www.copel.com e nes canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANCTE AQUIA LEITURA DO MEDIDOR
Copel: GEDD 57 00 116

> 4 * e -
T T s T e, Shte! wurw.copel.com
.mq Ea m"; - __.qqf :"H_ e 5‘?1_ ol sl Y Ouvidoria Copel: 080064 70 606
= W (e s - ::: il ,""l = Sie; www copel comfouvideria
£ad Wl gl NS Ne W Agéncla Nacional de Energia Elétrics - ANEEL; 167
"‘ ng.li"iﬂ grutultuﬂnlﬂqfﬂnl; flaos o mbvals

imiw ga dimnnpors saspueres DATADALEITURA __ / /

EE-E 8 | ] ] Eunde b oo s InEtiar smegol

feimson T =\ [0 =i e L s ST I e
Agpadaibing | Aplraitm e LA r Y. 955 FArAnbe @ EEQUEGE Sa rErs
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GERMANO MENEGUETTE
R Pe Germano Jose Mayer, 549 - 14 01 Oppus Servicos Medicos
Zona 02 I
CEP: 87010-280 - Maringa - PR

DEBITO AUTOMATICO
E EEGUARD. FACIL E THANSPARENTE
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

I i C 0 PE Copel Distribuigéo S.A.
.l i R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue
e L

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
[0 51 0 116 - wwawcopeloom INSC. ESTADUAL 9023307399

i
.

Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 156

B1 Residencial / Residencial Trifasico /50A lEHLEE-H'ﬂtIﬁ:H' lﬁiurﬂ m H' 'E "ﬂl’- F'l'hl‘-l'ﬂh L'ﬂ'l'l.'lﬂ [
* 23/05/2024 24/06/2024 32 24/07/2024
Nome: JESSICA BELENTANI LIRFTANE CORRIBINOSA

Endereco: Av Adv Horacio Raccanello Filho, 93126743
6240 - Apto 302 - Zona 01
CEP: 87020-035

Cidade: Maringa - Estado: PR
CPF: % %% %20-47

il DO T T A TR

NOTA FISCAL No. 108713064 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 25/06/202

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

Chave de Acesso

4124 0604 3688 9800 0106 6600 3108 7130 6410 0568 6879

Protocolo de Autorizag&o: 1412400031632199 - 25/06/2024 as 03:33:48-03:00

REF: MES (ANO | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
06/2024 20/07/2024 R$139,90
it el (] 3 Ll Tarin D | e iy -
m T a T s T Iﬂh T sl i T i T _d._l_‘ © lcms | 123,89 | 19% | 2354
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 151 0,392715 59,30 247 11,27 0301767 = SU™° oos | oExw pired
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 151 0427748 64,59 2,69 1227 0,328728
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 16,010000 16,01
=HISTORIGPIRETRNSIMA /Wi
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
JUN24 151 32
MAI24 201 29
ABR24 173 30
MAR24 261 31
FEV24 222 kil
JAN24 289 32
DEZ23 212 28
NOV23 228 30
ouT23 234 30
SET23 165 32
AGO23 138 30
TOTAL 139,90 516 23,54 JuLzs 135 32
JUN23 145 30
e . | . R Aeservado oo Fisco
0323944191 CONSUMO kwr | TP 21327 21478 1 151 '

PERIODO FISCAL: 25/06/2024

D50F.BF2D.11E4.02E8.1833.60A5.D1E9.549C

REAWIS0 DE VERCIMENTO INCLUSO NA FATURA PIS R$0,92 E COFINS R$4,24 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 0% A PARTIR DE 24/06 RES.ANEEL 3336/2024

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

DEBITOS: 01/2024 R$ 48,60

Periodos Band.Tarif.: Verde:24/05-24/06

| UNIDADE CONSLIMIDORA MES REFERENCIA VENCIWENTO) TOTAL A PAGAR
93126743 06/2024 20/07/2024 R$139,90

Numero da fatura: FAT-01-20246650568687-73

836500000010 399001110002 001010202461 650568687737

o AR

Pagina: 1/1 DANF3EA4B (V1.02)
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Precisou da Copel? Manda um whats! (L) 41 3013-8973

INFORMACOES SUPLEMENTARES

Ag informacias SUpemeEntares rferantes 3 Histdron de pagamantos, Medigla e faturamants, Camposichs da valoros de tasifa, Juros multas s
screscimes, Indicadore: de continuidade & limites aplicévels, estio disponivels pamn emilsdo em www.copel.com e nes canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANCTE AQUIA LEITURA DO MEDIDOR
Copel: GEDD 57 00 116

> 4 * e -
T T s T e, Shte! wurw.copel.com
.mq Ea m"; - __.qqf :"H_ e 5‘?1_ ol sl Y Ouvidoria Copel: 080064 70 606
= W (e s - ::: il ,""l = Sie; www copel comfouvideria
£ad Wl gl NS Ne W Agéncla Nacional de Energia Elétrics - ANEEL; 167
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JESSICA BELENTANI
Av Adv Horacio Raccanello Filho, 6240 - Apto 302
Zona 01 I
CEP: 87020-035 - Maringa - PR

DEBITO AUTOMATICO
E EEGUARD. FACIL E THANSPARENTE
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DEBITO AUTOMATICO: E MAIS PRATICO E SEGURO!
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JESSICA BELENTANI
CEL: (44) 984288909

EMALIL: drajessicavascular@gmail.com
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y - (S N ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO DA POLICIA GIVIL

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO
NOME

JESSICA BELENTANI
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JOSE BELENTANI
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LIAMAR APARECIDA DIAS BELENTANI

&

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE

08/03/1991 MARINGA/PR
ORGAO EXPEDIDOR '
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ASSINATURA DO TITULAR
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NOME: BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 26.581.437/0001-50

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1229
Data Emissdo: 2024-07-15
Data Vencimento: 2024-09-13
Certidao Estadual: 1230
Data Emissédo: 2024-06-27
Data Vencimento: 2024-10-25
Certidao Federal: 1231

Data Emissédo: 2024-06-27
Data Vencimento: 2024-12-24
Certidao Trabalhista: 1232
Data Emissdo: 2024-06-27
Data Vencimento: 2024-12-24
Certidao FGTS: 1238

Data Emissdo: 2024-07-28
Data Vencimento: 2024-08-26

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: CIRURGIA VASCULAR

Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Valor: RS 57.27

Qtd: Un. 200

Categoria: CIRURGIA VASCULAR

Procedimento: TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS
INFERIORES (UNILATERAL)

Valor: RS 500

Qtd: Un. 400

Categoria: CIRURGIA VASCULAR

Procedimento: CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
Valor: R$ 32.4

Qtd: Un. 200

Categoria: CIRURGIA VASCULAR

Procedimento: DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

Valor: RS 29.86

Qtd: Un. 200

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Procedimento: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
Valor: RS 130

Qtd: Un. 800
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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: 55.537.033/0001-67

Razéo Social: Clinicade Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda
E-mail: fgaluizapazian@gmail.com

Telefone: 44999256630

Banco: Banco do Brasil

Conta: 152170

Agéncia: 22632

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: 1245 - Data Emissdo: 2024-07-25 - Data Vencimento: 2024-10-24
Certiddo Estadual: 1246 - Data Emissio: 2024-07-25 - Data Vencimento: 2024-11-22
Certiddo Federal: 1247 - Data Emissdo: 2024-07-25 - Data Vencimento: 2025-01-21
Certiddo FGTS: 1248 - Data Emisséo: 2024-07-30 - Data Vencimento: 2024-08-28

Certidao Trabalhista: 1249 - Data Emissdo: 2024-07-25 - Data Vencimento: 2025-01-21
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: FONOAUDIOL OGIA - Procedimento: AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) - Valor:
R$ 28.8 - Qtd: 960

Categoria: FONOAUDIOLOGIA - Procedimento: AUDIOMETRIA VOCAL - Valor: R$ 25.04 - Qtd: 960
Categoria: FONOAUDIOL OGIA - Procedimento: CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA - Valor: R$ 35 - Qtd: 480

Categoria: Outros Servigos - Procedimento: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C - Valor: R$1.1- Qtd: 500

VI - Profissionais

Nome: Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian - Especialidade : FONOAUDIOL OGIA - CPF: 040.714.059-02

Esta declaracdo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 31/07/2024
19:02:19

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:
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ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA
JURIDICA
Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM
O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio Intermunicipal
de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourdo — CISCOMCAM
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 extensao deste documento, bem
como que cumpro os requisitos de habilitacdo, conforme documentos apresentados em anexo.
Razao Social: Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda
Nome Fantasia: Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian
CNPJ n°: 55.537.033/0001-47
Inscrigao Estadual: 91077699-16
Micro Empresa: ( ) Nao ( X ) Sim
Optante Simples:( ) Nao ( X ) Sim
Numero do CNAE Nacional: Descrigao:
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
Endereco: Rua Adina Correia Cioneck, 615
Municipio: Mamboré UF: Parana
CEP: 87340-000
Telefone Comercial: () Telefone Celular: (44) 99925-6630
DADOS BANCARIOS: AG 2263-2 CC152170

[BANCO: |[cO6DIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: [OPERACAO: IN° DA CONTA:
|[CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF

Fone (44) 99925-6630  E-mail: fga.luizapazian(@gmail.com
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ESPECIALIDADE

DESCRIGCAO PROCEDIMENTO / EXAME

QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL PESSOA FISICA - | GERAL ORGAO CONSELHO |TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
Luiza de C. Harmatiuk]040.714.059-02 8.651.944-5 CRFa 3-12654  }44) 99925-
Pazian 6630
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRODE  [RECISTRO
[NOME (P:IE|S=SOA FISICA - ORGAO [E-MAIL TELEFONE
EMISSOR
Luiza de C. Harmatiuk]040.714.059-02 8.651.944-5 Fga.luizapazian@gm|(44) 99925-
Pazian ail.com 6630

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

|[Luiza de Camargo Harmatiuk Pazain

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
OSSEA) 28,80 Tabela 5 Fonoaudiologia - Portaria
4/2023 02.11.07.004

AUDIOMETRIA VOCAL 25,04 Tabela 5
|[Fonoaudiologia 90.04.01.073

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA 35,00 Tabela 5
|[Fonoaudiologia 90.04.01.028

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR
TIPO C 1.100,00 Tabela 10 Outros Servicos - Portaria
25/2022 07.01.03.005

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

Rua Adina Correia Cioneck, 615, CEP 87340-
000, Mamboré-PR

Fone (44) 99925-6630

E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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Campo Mourao — Pr, 31, julho de 2024.
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ASSINATURA
Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda.
CNPJ n®: 55.537.033/0001-47
Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian
CPF: 040.714.059-02
RG n.° 8.651.944-5

Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda, inscrita no CNPJ sob n°
55.537.033/0001-67, sediada na Rua Adina Correia Cioneck, n° 615, Centro na cidade de
Mamboré, através representante legal, Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian, 8.651.944-5 e
040.714.059-02, declara, sob as penas da Lei, que:

nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;

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

nao incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e alteragbes
posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourao — Pr, 31, junho de 2024.
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ASSINATURA
Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda.
CNPJ n®: 55.537.033/0001-47
Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian
CPF: 040.714.059-02
RG n.° 8.651.944-5

Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

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

Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda, estabelecida na Rua Adina Correia Cioneck,
inscrita no CNPJ sob n°® 55.537.033/0001-67 , neste ato representada pelo seu representante
Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian, no uso de suas atribui¢cdes legais, vem: DECLARAR,
para fins de participagao neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacao na licitagao citada, que nio foi declarada
inidbnea e que nao esta suspensa de participar em processos de licitacdo ou impedida de
contratar com a Administracdo Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de

fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, 31, julho de 2024.
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ASSINATURA
Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda.
CNPJ n®: 55.537.033/0001-47
Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian
CPF: 040.714.059-02
RG n.° 8.651.944-5

Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian, carteira de identidade n° 8.651.944-5 expedida pela
SESPR, inscrito no CPF sob n° 040.714.059-02, Representante legal da Clinica de
Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda inscrita no CNPJ sob o n° 55.537.033/0001-67, DECLARO,
sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim,

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

Campo Mourao — Pr, 31 de julho de 2024.
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ASSINATURA
Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda.
CNPJ n°: 55.537.033/0001-47
Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian
CPF: 040.714.059-02
RG n.? 8.651.944-5

Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa, Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda.

CNPJ n°: 55.537.033/0001-47, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio sob
a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consoércio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regiao 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 nao possui nenhum dos
impedimentos previstos no artigo 3°, § 4°, da mencionada lei.

Campo Mourao — Pr, 31 de julho de 2024.
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ASSINATURA
Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda.
CNPJ n®: 55.537.033/0001-47
Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian
CPF: 040.714.059-02
RG n.° 8.651.944-5

Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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Fone (44) 99925-6630 E-mail: fga.luizapazian@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
55.537.033/0001-67
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
14/06/2024

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA.

FGA.LUIZAPAZIAN@GMAIL.COM

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ADINA CORREIA CIONEK 615 ieeialelaiaieled

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.340-000 CENTRO MAMBORE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(44) 9925-6630/ (0000) 0000-0000

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
14/06/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkdkd

Fedekdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 14/06/2024 as 16:26:11 (data e hora de Brasilia).
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Contrato Social de Sociedade Limitada Unipessoal

Clinica de Fonoaudiologia L uiza Pazian L tda.

Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian, brasileira, casada sob regime de comunhdo universal de
bens, fonoaudidloga com registro no CRF/PR 32 Regido 12654, nascida a 24 de margo de 1982,
natural da cidade de Mamboré-PR, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 8.651.944-5 emitida
pela secretaria de seguranca publica do Parana em 23 de setembro de 2010, inscrita no CPF/MF sob
n.° 040.714.059-02, residente e domiciliada na Rua Adina Correia Cionek, n° 615, Centro, CEP
87340-000, Mamboré-PR. Constitui uma Sociedade Limitada Unipessoal, mediante as clausulas
seguintes:

Clausula Primeira - A sociedade limitada unipessoal gira sob 0 nome empresarial de Clinica de
Fonoaudiologia L uiza Pazian Ltda.

Clausula Segunda - A sociedade limitada unipessoa tem sua sede social na Rua Adina Correia
Cionek, n° 615, Centro, CEP 87340-000, Mambor &-PR.

Clausula Terceira - Oobjeto socid dasociedade limitadaunipessoa é Atividades de
fonoaudiologia; e Comércio var g ista de artigos médicos e ortopédicos.

Clausula Quarta - O prazo de duracéo da sociedade limitada unipessoa € de tempo indeterminado e
0 inicio das operacdes sociais para todos os efeitos € o0 da data do registro do instrumento
constitutivo.

Cléusula Quinta - A sociedade limitada unipessoa poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais
ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteracdo contratual assinada.

Clausula Sexta - O Capital Socia da sociedade limitada unipessoal subscrito e integralizado em
moeda corrente nacional € de R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais) divididos em 30.000 (Trinta Mil)
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada, fica assim distribuido:

NOME QUOTAS (%) VALOR
Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian 30.000 quotas 100% R$ 30.000,00
Tota 30.000 quotas 100% R$ 30.000,00

Paragrafo unico: A responsabilidade do socio é restrita ao valor de suas quotas, mas respondera
solidariamente pelaintegralizacdo do capital social.

Clausula Sétima - Ficam dispensadas reunides de socios e a lavratura de ata de prestacdo de contas
assim como a publicagéo e registro da mesma, conforme preceitua o artigo 70 da Lei Complementar
n°® 123/2006.

Clausula Oitava - A administracdo da sociedade limitada unipessoal sera exercidaindividualmente e
por prazo indeterminado pela Unica socia Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian, ficando
dispensada de prestar caucéo, razéo pela qual compete ao administrador a direcdo dos negdcios
sociais e a prética dos atos necessérios ao funcionamento normal e regular das atividades econdmicas
da sociedade, podendo €ele receber, dar quitagdo, pagar contas em geral, contrair obrigacdes, abrir,
movimentar e encerrar contas bancérias, representar de qualquer forma a sociedade perante 0rgdos da
administracdo publica Federal, Estadual e Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar imoveis ou
quotas representativas do capital social da sociedade, constituir penhor de qualquer natureza,
inclusive caucéo de titulos e de direitos creditérios, prestar garantias fidejussorias as sociedades
subsidiarias, controladas ou coligadas, ou de cujo capital participe ou venha a participar, por si ou
através das referidas sociedades, representar a sociedade, ativa e passivamente, em juizo ou foradele,
constituir Procuradores por instrumento publico ou particular de mandato, mediante especificacéo


https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/objeto_social/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/capital_social/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/capital_social/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/capital_social/
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naguele documento, dos atos ou operagdes que poderdo praticar, bem como do prazo de duragéo do
mandato que sendo para representacdo em juizo, podera ser por prazo indeterminado, e tudo mais
gue se fizer necessario parao fiel cumprimento do mandato.

Parégrafo Primeiro: O administrador fixara uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas
as disposi ¢oes regulamentares pertinentes.

Pardgrafo Segundo: O administrador respondera solidariamente, perante a sociedade e terceiros
prejudicados por culpa no desempenho de suas funcdes.

Clausula Nona - O administrador declara sob as penas da Lei que ndo estd impedido por Lei
especia do exercicio da administracéo de sociedade unipessoal limitada e que ndo se acha condenado
a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé
publica ou a propriedade.

Clausula Décima - O exercicio socia sera coincidente com o ano-calendério, terminando em 31 de
dezembro de cada ano, quando serd procedido o levantamento do balanco patrimonia e efetuada a
apuracdo de resultados, os quais serdo atribuidos ao sdcio Unico proporcional mente as suas quotas de
capital. Podendo os lucros a critério do mesmo, serem distribuidos ou ficarem em reserva na
sociedade.

Clausula Décima Primeira - A sociedade limitadaunipessoal poderd levantar demonstragtes
contdbeis intermedidrias, a qualquer tempo, para fins de cisdo parcid ou total, fusdo
e incorporagdo, retirada do socio ou ainda, para quaisquer atos julgados necessérios pelo socio.
Clausula Décima Segunda - A Unica sbcia sera obrigada a reposicdo dos lucros e das quantias
retiradas, a qualquer titulo ainda que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se
distribuirem com prejuizo do capital.

Clausula Décima Terceira - Em caso de falecimento da Unica socia a sociedade limitada unipessoal
podera continuar com suas atividades com os herdeiros e/ou sucessores do “de cujus” ou do incapaz.
N&o sendo possivel, ou inexistindo interesse destes, a sociedade poderd ser dissolvida.

Clausula Décima Quarta - A sociedade limitada unipessoal declara, sob as penas da Lei, que se
enquadra na condicdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.

Clausula Décima Quinta - Fica eleito o foro da Comarca de Mamboré, Estado do Parang, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagcBes resultantes do presente instrumento, com
exclusdo de qualquer outro, sejaqual for ou vier a ser o futuro domicilio do Unico socio.

Lavrado em 01 (uma) via, lido, conferido, compreendido, elaborado de conformidade e nos termos,
condicbes e inten¢do proposta pela sbcia e que a mesma assine este instrumento, assumindo
integralmente as responsabilidades legais decorrentes do presente ato, obrigando-se fielmente por si,
seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Mamboré-PR, 14 de junho de 2024.

Juliano Eber son Ger mendor ff Schroeder Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian
Contador CRC/PR 062261/0-3


https://www.contabeis.com.br/contabil/balanco_patrimonial/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/incorporacao/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
https://www.contabeis.com.br/empresarial/sociedade_limitada/
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Certificamos que o ato da empresa CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA. consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

04071405902 LUIZA DE CAMARGO HARMATIUK PAZIAN

04120769933 JULIANO EBERSON GERMENDORFF SCHROEDER
CERTI FI CO O REA STRO EM 14/ 06/ 2024 16:22 SOB N° 41212605368.
PROTOCOLO 244257124 DE 14/ 06/ 2024.

" 4% cODI GO DE VERI FI CAGAO. 12408386501. CNPJ DA SEDE: 55537033000167.
NI RE: 41212605368. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 14/ 06/ 2024.
CLi NI CA DE FONOAUDI OLOG A LUI ZA PAZI AN LTDA.
L:EM LEANDRO MARCCS RAYSEL Bl SCAI A

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

SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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m— Eciado do Paranad - CNPJ 75.368.928/0001-22 s—

Rua Guadalajara, 645 - Centro Civico - CEP: 87340-000
(44) 3568-8009 - e-mail: tributacao@mambore.pr.gov.br

www.mambore.atende.net

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

O DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO, CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE
LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, CONFORME PROCESSO ABAIXO:

WIS031201-000-
JDIGZGUAKTZCOQ-5

[Concedido a]
Razdo Social: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA
CPF/CNPJ...: 55.537.033/0001-67 Cad. Unico...: 586

Endereco.....: Rua Adina Corréa Cionek, 615 - Centro - Mamboré/PR - CEP: 87.340-000

[Numero e Data do Protocolo] [Protocolo do SIG Facil] [Numero/ano do Alvarai]
2166/2024 de 08/07/2024 381/2024
[Data Inicio Atividade] [Vencimento do Alvari] [Cadastro Econdmico]
14/06/2024 31/03/2025 4095
Grupo de Risco: Grupo V e VI Area: 12,25 m?
[Observacio]
[Restri¢des]
[Atividade Principal]

8650.0/06.00 - Atividades de fonoaudiologia |

[Demais Atividades]
|4773,3/00.00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS |

Mamboré/PR, 10 de julho de 2024.

Alvara Emitido Eletronicamente via Internet 25/07/2024 as 13:52
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento
Emitido por:

IMPORTANTE:

1) Qualquer tipo de alteracio, incluséo e exclusio de informacio neste Alvara, devera ser requerido junto ao Departamento de Tributacéo através do protocolo geral;

2) Em caso de encerr to das atividades inerentes a este Alvara, devera ser requerido junto ao Departamento de Tributacio a baixa do Alvara;

3) A validade deste alvari fica condicionada ao prazo de validade do laudo ou documento de licenc i to expedido pelo Departamento de Vigilancia Sanitiria, Meio Ambiente e
ou pelo Corpo de Bombeiros;

4) Art. 47 - Lei n° 50/2015 "'E proibido embaracar ou impedir, por qualquer meio, o livre trinsito de pedestre ou veiculos nas ruas, pracas, passeios, estradas e caminhos publicos,
exceto para efeito de obras publicas ou quando exigéncias policiais o determinarem''.

MANTER EM LOCAL VISIVEL
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Rua Guadalajara, 645 - Centro Civico - CEP: B7340-000
(44) 3568-8009 - e-mail: tributacao@mambore.pr.gov.br

www.mambore.atende.net

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 1334/2024

[ PESSOA FiSICA/JURIDICA ]

Nome/Razéo:

586 - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA
CPF/CNPJ:

55.537.033/0001-67

Enderego:

Rua Adina Corréa Cionek, 615

Complemento: CEP:
87.340-000

Bairro:
Centro
Cidade: Estado:
Mamboré Parana

Finalidade da Certidao: Para fins Diversos.

Certifico, para os devidos fins, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172/66) que INEXISTEM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, comerciais(mobiliarios) e imobiliarios, , inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do
contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da fazenda Municipal cobrar e inserir quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
posteriormente apuradas, mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no endereco:
www.mambore.atende.net ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

Observagiao: Esta Certidao é valida somente para o contribuinte acima.

_ Certidao Emitida gratuitamente.
'-ri‘ﬂﬂj" Emitida Eletronicamente via Internet

- 25/07/2024 as 14:42
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento
",

WGT211206-000-NYMYGEYACHINFX-8

Autenticidade do
Documento

Validade: 90 dias a partir da data de emissao. Emitido por: Emitido via Portal do Cidadao

Rua Guadalajara, 645 - Fone (44) 3568-8000 - Fax (44) 3568-2222 - CEP 87340-000
E-mail: tributacao@mambore.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE MAMBORE

Estado do Parana — CHPJ- 84 TEZ G07F/0001-90
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sao Josafat n® 1426, Fono. (44} 3568-1458 — Mambord - PR
E-mail ssudedihimambore prgoy br

A Secretaria Municipal de Satide, concede o presente Alvarad de Liceng¢a Sanitdria

WIS031212-422-
WIHSXAQDTPCKCB-9

[Concedido a]
Razdo Social: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA
CPF/CNPJ.... 55.537.033/0001-67 Cad. Unico...: 586

Endereco.....: Rua Adina Corréa Cionek, 615 - Centro - Mamboré/PR - CEP: 87.340-000

[Numero e Data do Protocolo] [Protocolo do SIG Facil] [Numero/ano do Alvard]
2166/2024 de 08/07/2024 289/2024
[Data Inicio Atividade] [Vencimento do Alvara] [Cadastro Econ6mico]
14/06/2024 31/03/2025 4095
Grupo de Risco: Grupo V e VI Area: 12,25 m?
[Observacio]
[Restri¢des]

[Atividade Principal]
8650.0/06.00 - Atividades de fonoaudiologia |

[Demais Atividades]
|4773.3/00.00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS |

Mamboré/PR, 11 de julho de 2024.

Alvara Emitido Eletronicamente via Internet 11/07/2024 as 15:48
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento
Emitido por: LEILA CALEGARI LEONCO

IMPORTANTE:

1) Qualquer tipo de alteracio, incluséo e exclusio de informacio neste Alvara, devera ser requerido junto ao Departamento de Tributacéo através do protocolo geral;

2) Em caso de encerr to das atividades inerentes a este Alvara, devera ser requerido junto ao Departamento de Tributacéo a baixa do Alvara;

3) A validade deste alvari fica condicionada ao prazo de validade do laudo ou documento de licenc i to expedido pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria, Meio Ambiente e
ou pelo Corpo de Bombeiros;

4) Art. 47 - Lei n° 50/2015 "'E proibido embaracar ou impedir, por qualquer meio, o livre trinsito de pedestre ou veiculos nas ruas, pracas, passeios, estradas e caminhos publicos,
exceto para efeito de obras publicas ou quando exigéncias policiais o determinarem''.

MANTER EM LOCAL VISIVEL
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Data da consulta: 25/07/2024 13:59:58

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CMP.J: 55.537.033/0001-67
A opcao pelo Simples Macional efou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Mome Empresarial: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA.

Situacdo Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 14/06/2024
Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

=+ Mais informacdes

ot | erarpor


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

Governo do Estado do Parana 2
vf Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos m.ﬁ"ﬁ@

Junta Comercial do Estado do Parana

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.
Nome Empresarial: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA. Protocolo: PRC2421918355

NIRE : 41212605368
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41212605368 55.537.033/0001-67 14/06/2024 14/06/2024

Endereco Completo
Rua ADINA CORREIA CIONEK, N2 615, CENTRO - Mamboré/PR - CEP 87340-000

Objeto Social
Atividades de fonoaudiologia; e Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 30.000,00 (trinta mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
LUIZA DE CAMARGO 040.714.059-02 R$ 30.000,00 Sécio S Indeterminado
HARMATIUK PAZIAN

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

LUIZA DE CAMARGO HARMATIUK PAZIAN 040.714.059-02 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

14/06/2024 20244257124 090 /315 - ENQUADRAMENTO DE Status
MICROEMPRESA XXXXX

Esta certidao foi emitida automaticamente em 25/07/2024, as 11:07:25 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo WS1XCRUY.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢ao através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dias da emissédo deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1de




CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  55.537.033/0001-67

Raza
Social'o CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA
Endereco: RUA ADINA CORREIA CIONEK 615 / CENTRO / MAMBORE / PR / 87340-

000

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

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

Validade:30/07/2024 a 28/08/2024

Certificagdo Niumero: 2024073015196288943648

Informacao obtida em 30/07/2024 15:19:59

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
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034129091-02

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:. 55.537.033/0001-67
Nome: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA.

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

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

Valida até 22/11/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (25/07/2024 09:03:36)


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 DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA.
CNPJ: 55.537.033/0001-67

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 tnico 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 09:02:48 do dia 25/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/01/2025.

Cadigo de controle da certidao: E798.3D51.533D.1C5F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CLI NI CA DE FONOQAUDI OLOd A LU ZA PAZI AN LTDA. (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 55.537.033/0001-67

Certidao n°: 51594291/ 2024

Expedi cdo: 25/07/2024, as 09:29:11

Val i dade: 21/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que CLIN CA DE FONOAUDI OLOGd A LU ZA PAZI AN LTDA. (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 55.537.033/0001-67, NAO CONSTA
conp inadi 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 certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
Internet (http://www. tst.jus.br).

Certidado 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 gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nrent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
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
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Centro Universitario Inga

O Reitor da Uningd - Centro Universitario Ingd,
no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusdo em 16 de Abril de 2024, do Curso de Graduagdo em
Fonoaudiologia ¢ a colagéo de grau em 09 de Maio de 2024, confere o titulo de

Bacharela em Fonoaudiologia

a

Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian,

brasileira, natural do Fstado do Darana,
nascida em 24 de Margo de 1982, portadora do RG 8.651.9445 - SESD/PR

c outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais,

Maringd, O9 de Maio de 2024.

|9 e. Roberto Cezar de Oliveira Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian DraofaMe-d

Reitor Diplomada

Dré-Reitora

https://uninga.jacad.com.br/academico/diploma-digital/1430.1430.462c00764359

-




a -
Ceniro Usivarslabo Ings

Dados da Instituicio Emissora / Mantenedora

CENTRO UNIVERSITARIO INGA - UNINGA (e-MEC 1430)
CNPJ: 01.207.056/0001-84

Recredenciada através da Portaria n° 776 de 22 de julho de 2016, publicado no
D.0O.U. n° 141, secéo 1, pag. 391, de 25 de julho de 2016.

Curso: Fonoaudiologia

Grau Conferido: Bacharelado

Reconhecimento: Portaria n° 42, de 31 de margo de 2023, publicado no
D.O.U. n° 64, secdo 1, pag. 25, de 03 de abril de 2023.

Dados da Instituicdo Registradora

CENTRO UNIVERSITARIO INGA - UNINGA (e-MEC 1430)
CNPJ: 01.207.056/0001-84

Recredenciada através de Portaria n° 776 de 22 de julho de 2016, publicado no
D.0O.U. n° 141, segao 1, pag. 391, de 25 de julho de 2016.

Diploma registrado sob o Livro Registro n® 4, com o Numero de Registro
5560, em 22 de maio de 2024, por delegagao de competéncia do Ministério da
Educagéao, nos termos da Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto
n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n.° 01200/2024

MARINGA - PR, 22 de maio de 2024.

jﬁpM"wmu:lw
Maria Cristina d% Castro Gobbi Marques
Departamento de Documentos Controlados
Portaria n°63 de 03/07/2018

https://uninga.jacad.com.br/academico/diploma-digital/1430.1430.462c00764359
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m— Eciado do Paranad - CNPJ 75.368.928/0001-22 s—

Rua Guadalajara, 645 - Centro Civico - CEP: 87340-000
(44) 3568-8009 - e-mail: tributacao@mambore.pr.gov.br

www.mambore.atende.net

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

O DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO, CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE
LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, CONFORME PROCESSO ABAIXO:

WIS031201-000-
JDIGZGUAKTZCOQ-5

[Concedido a]
Razdo Social: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA
CPF/CNPJ...: 55.537.033/0001-67 Cad. Unico...: 586

Endereco.....: Rua Adina Corréa Cionek, 615 - Centro - Mamboré/PR - CEP: 87.340-000

[Numero e Data do Protocolo] [Protocolo do SIG Facil] [Numero/ano do Alvarai]
2166/2024 de 08/07/2024 381/2024
[Data Inicio Atividade] [Vencimento do Alvari] [Cadastro Econdmico]
14/06/2024 31/03/2025 4095
Grupo de Risco: Grupo V e VI Area: 12,25 m?
[Observacio]
[Restri¢des]
[Atividade Principal]

8650.0/06.00 - Atividades de fonoaudiologia |

[Demais Atividades]
|4773,3/00.00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS |

Mamboré/PR, 10 de julho de 2024.

Alvara Emitido Eletronicamente via Internet 25/07/2024 as 13:52
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento
Emitido por:

IMPORTANTE:

1) Qualquer tipo de alteracio, incluséo e exclusio de informacio neste Alvara, devera ser requerido junto ao Departamento de Tributacéo através do protocolo geral;

2) Em caso de encerr to das atividades inerentes a este Alvara, devera ser requerido junto ao Departamento de Tributacio a baixa do Alvara;

3) A validade deste alvari fica condicionada ao prazo de validade do laudo ou documento de licenc i to expedido pelo Departamento de Vigilancia Sanitiria, Meio Ambiente e
ou pelo Corpo de Bombeiros;

4) Art. 47 - Lei n° 50/2015 "'E proibido embaracar ou impedir, por qualquer meio, o livre trinsito de pedestre ou veiculos nas ruas, pracas, passeios, estradas e caminhos publicos,
exceto para efeito de obras publicas ou quando exigéncias policiais o determinarem''.

MANTER EM LOCAL VISIVEL
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MUNICIPIO DE MAMBORE

Estado do Parana — CHPJ- 84 TEZ G07F/0001-90
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sao Josafat n® 1426, Fono. (44} 3568-1458 — Mambord - PR
E-mail ssudedihimambore prgoy br

A Secretaria Municipal de Satide, concede o presente Alvarad de Liceng¢a Sanitdria

WIS031212-422-
WIHSXAQDTPCKCB-9

[Concedido a]
Razdo Social: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA
CPF/CNPJ.... 55.537.033/0001-67 Cad. Unico...: 586

Endereco.....: Rua Adina Corréa Cionek, 615 - Centro - Mamboré/PR - CEP: 87.340-000

[Numero e Data do Protocolo] [Protocolo do SIG Facil] [Numero/ano do Alvard]
2166/2024 de 08/07/2024 289/2024
[Data Inicio Atividade] [Vencimento do Alvara] [Cadastro Econ6mico]
14/06/2024 31/03/2025 4095
Grupo de Risco: Grupo V e VI Area: 12,25 m?
[Observacio]
[Restri¢des]

[Atividade Principal]
8650.0/06.00 - Atividades de fonoaudiologia |

[Demais Atividades]
|4773.3/00.00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS |

Mamboré/PR, 11 de julho de 2024.

Alvara Emitido Eletronicamente via Internet 11/07/2024 as 15:48
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento
Emitido por: LEILA CALEGARI LEONCO

IMPORTANTE:

1) Qualquer tipo de alteracio, incluséo e exclusio de informacio neste Alvara, devera ser requerido junto ao Departamento de Tributacéo através do protocolo geral;

2) Em caso de encerr to das atividades inerentes a este Alvara, devera ser requerido junto ao Departamento de Tributacéo a baixa do Alvara;

3) A validade deste alvari fica condicionada ao prazo de validade do laudo ou documento de licenc i to expedido pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria, Meio Ambiente e
ou pelo Corpo de Bombeiros;

4) Art. 47 - Lei n° 50/2015 "'E proibido embaracar ou impedir, por qualquer meio, o livre trinsito de pedestre ou veiculos nas ruas, pracas, passeios, estradas e caminhos publicos,
exceto para efeito de obras publicas ou quando exigéncias policiais o determinarem''.

MANTER EM LOCAL VISIVEL




CERTIFICADO

Certificamos que

Uiye de Camarge FHarmatiuk Vagian

Participou do curso presencial “Processomento Auditive, Comunicagdo e Aprendizogerm™
ministrade pela professora Me. Maura Ligia Sanchez, nos dias 15 e 16 de marco de 2024.
Local: Hotel Copas Executive - Endereco: Av. Brasil, 7716 - Centro, Cascavel - PR.

Carga hordria: 16 horas/aula

i |
-
i |

. _ g, N
[
Maura Ligia Sanchex
Professara, Fonoaudiologa, formada pela UNIFESP, e
Mestre em Cncias Morrinolaringoligicas pela
UMIFESP - CRFa - 2 - 2376




Conteddo Programatico

| Diagnostico
» Audicao Periférica e Cential
« Check lists: Quais Informaches precisamos antes de dar o diagndstico e propor o tratamento
» Relacao entre os achades dos exames e as dificuldades de comunicacdo e aprendizagem

Il Tratamento

Corma usar os resullados do exame de Processamento Auditive para direcionar ¢ tratamento
Programas de habilitagao e reabilitacao

Ensingr a ouvir

Ensinar a aprender

Il Apresentacdo de materiais e estratégias para facilitagao da intervencao terapéutica
IV Apresentacio de casos dlinicos

Organizagao; Empresa Fada Falah - Espaco de Educacao e Satde para Criangas e Adolescente
CHP): 33.644.002.0001-72 - Rua Parand, 2037 - Cascavel - PR CEP 85812011

VO ALK O h‘nn._wh_.._.

| .f.__.mu.m.“ Djﬂm&-




FOCUJS m {) Apraxia

' In Focus

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certificamos, para os devidos fins, que

Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian

Participou do curso

Apraxia: A peca central do Quebra cabeca
dos Transtornos Motores de Fala

Na modalidade on-line/ao vivo, no dia 16 de Maio de 2023, com Carga
Horaria de 3 horas.

wy\ Qe %Jezm

Fga. Elisabeth Campos Michelly Pires V. de Martins ga Marileda Gubiani
Crfa m-602 Crfa 3-6617-6 Crfa 7-9247
Palestrante Focus Cursos Palestrante




CERTIFICADW@

Estratégias para

[v/elll

CERTIFICO QUE

LUIZA DE CAMARGO HARMATIUK PAZIAN

participou no cursg

Estratégias para/r/e/l/

cumprindo 20h de aperfeicoamento comprometendo-se com a veracidade
das informacoes prestadas sobre sua formacdo em Fonoaudiologia.

sao Paulo,____ 15/03/2023

A

MBISTRANTE; Reanain Bertagnodi Donaded - CRFa; 2-14581

.+ 4§, RENATABERTAGNOLIDONADELI



CERIIFICADO

Certificamos que Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian portador do CPF 040.714.059-02, participou do "Evento
Congresso de Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) Diagnostico, Intervencao e Comorbidades", ofertado
pela Faculdade Rhema credenciada pelo Ministério da Educacao pela Portaria N2 195 de 03 de Fevereiro de 2017

Carga horaria: 10H
Data: 01 de novembro de 2022

Arapongas - PR, 01 de novembro de 2022

Verifique a originalidade
deste certificado: .

Karina Aparecida Cardoso dos Santos
Diretora Académica de P6s-Graduagao

CNPJ: 82.082.884/0001-35




FACUR - Faculdade Rhema

Nome do participante: Luiza de Camargo Harmatiuk Pazian Data de Nascimento: 24/03/1982

Evento: Evento Congresso de Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) Diagnéstico, Intervencdo e Comorbidades

Carga Hordria: 10H Registrado sob 0 n2 9766, Ata n? 1, Livro 1
Data: 01/11/2022 do registro de Certificados.

Conteldo programatico:

Palestra 1 - Como diagnosticar uma crianca com TOD?

Nesta palestra, vamos abordar como é feito o diagnéstico de TOD. Quais profissionais podem realizar o diagndstico? Qual a idade ideal? Quando a familia ndo aceita o diagndstico, o que fazer? Existem niveis severos e
moderados no TOD? Quais estratégias podem ser feitas quando a crianca ndo obedece as regras?

Palestra 2 -Tire suas duvidas sobre TOD

Nesta palestra, vamos tirar algumas ddvidas dos professores sobre TOD e Borderline: é a mesma coisa? E possivel um adolescente com Deficiéncia Intelectual apresentar TOD? Uma crianca com TOD pode ser
superdotada? Quais tratamentos orais pode tomar? Como é realizado o tratamento?

Palestra 3 - De frente a frente com o professor

Nesta palestra, o professor vai tirar suas dividas sobre TOD para que vocé se sinta mais seguro em sua sala de aula. E s6 vocé perguntar que a gente responde.

Faculdade Rhema credenciada pelo Ministério da Educacao pela Portaria N2 195 de 03 de Fevereiro de 2017



Luiza de C. Harmatiuk Pazian
Telefone Celular: (44) 99925-6630

Fga.luizapazian@gmail.com



NOME: Clinica de Fonoaudiologia Luiza Pazian Ltda

CNPJ: 55.537.033/0001-67

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1245
Data Emissdo: 2024-07-25
Data Vencimento: 2024-10-24
Certidao Estadual: 1246
Data Emissédo: 2024-07-25
Data Vencimento: 2024-11-22
Certidao Federal: 1247

Data Emissédo: 2024-07-25
Data Vencimento: 2025-01-21
Certidao FGTS: 1248

Data Emissdo: 2024-07-30
Data Vencimento: 2024-08-28
Certidao Trabalhista: 1249
Data Emissdo: 2024-07-25
Data Vencimento: 2025-01-21

Capacidade Tecnica

Proposta
Categoria: FONOAUDIOLOGIA

Procedimento: AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

Valor: RS 28.8

Qtd: Un. 960

Categoria: FONOAUDIOLOGIA
Procedimento: AUDIOMETRIA VOCAL
Valor: RS 25.04

Qtd: Un. 960

Categoria: FONOAUDIOLOGIA
Procedimento: CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA
Valor: RS 35

Qtd: Un. 480

Categoria: Outros Servicgos

Procedimento: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

INTRA-AURICULAR TIPO C
Valor: RS 1.1
Qtd: Un. 500

(AAST)

EXTERNO
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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: 78.458.387/0001-11

Razéo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
E-mail: inuyamaei nuyama@hotmail.com

Telefone: (43)999897844

Banco: 033

Conta: 13.007384-1

Agéncia: 0162 - Ibipora

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: 1262 - Data Emissdo: 2024-08-06 - Data Vencimento: 2024-09-20
Certiddo Municipal: 1263 - Data Emissdo: 2024-08-06 - Data Vencimento: 2024-09-20
Certiddo Estadual: 1268 - Data Emissio: 2024-08-06 - Data Vencimento: 2024-12-04
Certidao Federal: 1269 - Data Emissio: 2024-03-19 - Data Vencimento: 2024-09-15
Certidao Trabalhista: 1270 - Data Emisséo: 2024-03-05 - Data Vencimento: 2024-09-01

Certidao FGTS: 1271 - Data Emissao: 2024-08-06 - Data Vencimento: 2024-08-29
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: PATOLOGIA - Procedimento: ANALISE DE MATERIAL (ANATOMO PATOLOGICO) - Valor: R$ 23.87 -
Qtd: 5000

Categoria: PATOLOGIA - Procedimento: EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO - Valor: R$10.1 - Qtd: 100

Categoria: PATOLOGIA - Procedimento: EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL - Valor: R$10.1 - Qtd:
100

Categoria: PATOLOGIA - Procedimento: EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA -
Valor: R$ 9 - Qtd: 300

Categoria: PATOLOGIA - Procedimento: EXAME CITOPATOLOGICO PARA RASTREAMENTO DE CANCER DE
COLO UTERINO - Valor: R$10.1 - Qtd: 100

Categoria: PATOLOGIA - Procedimento: RETIRADA DE MATERIAL PARA ANATOMO-PATOLOGICO - Valor:
R$17.86 - Qtd: 100

VI - Profissionais
Nome: GEORGE AROUCHE DA CAMARA LOPES - Especialidade : PATOLOGIA - CPF: 052.546.699-18

Nome: KARLA MA YARA DOMINGUES VIEIRA - Especialidade : BIOMEDICA - CPF: 074.819.159-38

Esta declaragéo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido atr avés do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 05/08/2024
17:33:07

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

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

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE IBIPORA LTDA, inscrita no
CNPJ sob n® 78.458.387/0001-11, sediada na Avenida 19 de Dezembro, n°® 510, Centro, na
cidade de Ibipora, estado do Paran4, através representante legal, Matheus Henrique Inuyama de
Lima, RGn°13.307.113-0 SSP/PR e CPF n° 111.633.929-36, declara, sob as penas da Lei, que:
a) nao foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

b) ndo estd impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

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

d) ndo incorre nas demais condigdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e

alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Goioeré — PR, dia 06 de agosto de 2024.

LABORATORIO DE Assinado de forma digital por
LABORATORIO DE ANALISES

ANALISES CLINICAS CLINICAS KENKO

KENKO LTDA:53845773000135

LTDA:53845773000135 Dados: 2024.08.06 14:27:59 -03'00'

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ N° 78.458.387/0001-11
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MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA
RG N° 13.307.113-0 SSP/PR

Avenida 19 de Dezembro, 510 - Centro
Ibipora — Parana
Comercial: (43) 3158-1193 - Celular: (43) 99989-7844
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

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

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE IBIPORA LTDA, inscrita no CNPJ
sob n° 78.458.387/0001-11, sediada na Avenida 19 de Dezembro, n° 510, Centro, na cidade de
Ibipora, estado do Parana, neste ato representada pelo seu socio administrador Matheus Henrique
Inuyama de Lima, RG n°® 13.307.113-0 SSP/PR e CPF n° 111.633.929-36, no uso de suas
atribuicdes legais, vem: DECLARAR, para fins de participagao neste procedimento licitatorio em
pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacao na licitagao
citada, que nao foi declarada inidonea e que ndo estd suspensa de participar em processos de
licitagdo ou impedida de contratar com a Administracao Publica, e que se compromete a comunicar

ocorréncia de fatos supervenientes.

Goioeré — PR, dia 06 de agosto de 2024.

Assinado de forma digital por
LABORATORIO DE LABORATORIO DE ANALISES

ANALISES CLINICAS CLINICAS KENKO

KENKO LTDA:53845773000135

LTDA:53845773000135 ey, 20240806 142223

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ N° 78.458.387/0001-11
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MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA
RG N° 13.307.113-0 SSP/PR

Avenida 19 de Dezembro, 510 - Centro
Ibipora — Parana
Comercial: (43) 3158-1193 - Celular: (43) 99989-7844
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Eu, Matheus Henrique Inuyama de Lima, Carteira de Identidade n° 13.307.113-0, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranca Publica do Parana — SESP/PR, inscrito no CPF sob n°
111.633.929-36, representante legal da empresa privada inscrita no CNPJ sob o n°
78.458.387/0001-11, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco

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

Goioeré — PR, dia 06 de agosto de 2024.

LABORATORIO DE Assinado de forma digital por

ANALISES CLINICAS LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS KENKO

KENKO LTDA:53845773000135

LTDA:53845773000135 Dados: 2024.08.06 14:24:18 -03'00"

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ N° 78.458.387/0001-11

LAl R D 5 A A O PR T

‘Lh B THELRS HEWESFLIE NSRS D6 LR
g Dk (B D0 142228100800

Y i am bibpo ek sk ogea i

MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA
RG N° 13.307.113-0 SSP/PR

Avenida 19 de Dezembro, 510 - Centro
Ibipora — Parana
Comercial: (43) 3158-1193 - Celular: (43) 99989-7844
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagao
cadastral.

A informacao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO X x DATA DE ABERTURA
78.458.387/0001-11 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | ;4081984
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO IBIPORA ME

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV 19 DE DEZEMBRO 510
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.200-000 CENTRO IBIPORA PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

(43) 3158-1193

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 29/07/2001

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

Fdekdkkkk Fdekdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/03/2024 as 09:40:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

& CONSULTAR QSA D VOLTAR £ IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 1/2


https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Politica/Privacidade.htm
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/index.html
http://www.redesim.gov.br/passo-a-passo
http://www.redesim.gov.br/consultas-cnpj
https://estatistica.redesim.gov.br/
http://www.redesim.gov.br/parceiros
http://www.redesim.gov.br/servicos

18/03/24, 09:41 Comprovante de Inscri¢éo e de Situagdo Cadastral
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ESTADO DO PARANA Empresa PP FEacil
PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE

i j)' FINANCAS

T4 4

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Nudmero 185/ 1998

Nome Fantasia: LABORATORIO IBIPORA

Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ: 78.458.387/0001-11

Inscrigdo Municipal: 7104

Atividade Principal: 8640-2/02 - Laboratoérios clinicos (Exerce no endereco)
Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: Ibipord Enderego: AVENIDA 19 DE DEZEMBRO, 510, , CENTRO
CEP: 86200000

Local e data: Ibipora, quarta, 18 de margo de 2020

Vencimento:

EDSON APARECIDO GOMES

Secretaria Municipal de Financas

Observagao

Observagoes

Expedido a Titulo Precario conforme Artigo 30 da Lei Municipal 2.172/2008.A manutenc¢ao da
validade do Alvara esta condicionada ao preenchimento dos requisitos elencados no artigo
14 do Decreto n° 158/18*** ALTO GRAU DE RISCO*** ***ALVARA EMITIDO CONFORME
DETERMINA A LEGISLACAO DE LIBERDADE ECONOMICA*** (LE| 13.874/2019)***

1 - Nos casos de alteragbestais como: mudangas de enderegco, razdo social,atividade
econdmica e quadro societario,o contribuinte devera comunicar o Departamento de Tributagao e
Fiscalizagdo noprazo maximo de30 (trinta) dias.

2-Nos casos deencerramento de atividade,fica o contribuinteobrigadoa comunicar o
Departamento de Tributagéo e Fiscalizagdo no prazo de maximo de30 dias,conforme Artigo 158 da
Lei Municipal 2.247/2008.

IMPORTANTE:Mantenha em dia sua situagao perante o fisco evitando assim multas, auditorias e fiscalizagdo especial.




Cadigo de Autenticidade: 20NCA7SD1I
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO FABIOLA FERRO SILVA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

. IBIPORA

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA
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LICENCA SANITARIA E DO EXERCICIO PROFISSIONAL

CNPJ: 78.458.387/0001-11 NUMERO DA LICENCA: 5842

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA.

Endereco: Avenida Dezenove De Dezembro, N°510 — Centro.

Atividade Principal/CNAE: 86.40.02/02 Laboratdrios Clinicos

Licenciado até: 28/11/2024

OBSERVACAO: Responsavel Técnico Daiani Moreira Barbieri De Andrade CRBM-6 1806

SOLICITAR RENOVAGAO DA LICENGA SANITARIA 90 DIAS ANTES DO VENCIMENTO

VIGILANCIA SANITARIA DE IBIPQRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TEL: 3178-0301

CODIQO SANITARIO DO PARANAi LEI 13331/01, DEC 5711/02, ART 166 — “A LICENCA
SANITARIA E A SUA AUTENTICAGAO DO DOCUMENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL
VISIVEL AO PUBLICO.”

Autoridade Sanitaria: Daniella Regina B. da Silva Novi Matricula:4395

Coordenador da Vigilancia Sanitdria: Daniella Regina B. da Silva Novi Matricula: 4395




ESTADD DO PARANSA
FREFEITURA MUMIZIPAL DE
TERRA B8
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAD
E FISCALIZAGCAD

Empresa Mk Facil

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

tome Fantasia:
Rarko Soclal: RAFAEL DE C DEL R COMNVERSANI CLINKCA MEDICA LTOW
CHP.F 48 £08_ 3380001 48

Inzcricie Municlpal: 13254

Atividodo Principal {CHAE) B330-5/90 - Afividades oe stenglio ambulatorisl ndo especificadas
anteriaimente (has exarce no endereco)

Atividade(s| Sccundariafa) ({CHAE):

Minfeipio: Tema Boa Enderego: RUA SERRA DA MANTICUEIRA, 62, 5ALA OF, Z0NA D2

CEF: 5240000
Local ¢ data: Terra Boa, sagunda, 05 de fevgraire da 2024

CLAUDINEI DONIZETTE SGRINHOLLI

Departamento de Trbutagao & Fiscalizatao

Obhsarvacio

MAD EXERCE ATIVIDADE MO LOGAL { MAD HA AT EHOIMENTOAD PUBLICT MOLEDIGA

ticdade: 24UMCYOEBVE
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MUNICIPIO DE IBIPORA

5 - Estado do Parana
E:@ DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGCAO

Certidao Negativa de Débitos N° 12561/2024

CERTIFICAMOS, conforme requerido por LAB IBIPORA, CPF/CNPJ n°
78.458.387/0001-11, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS relativos a

tributos municipais (impostos, taxas, contribuicio de melhoria e divida ativa dos cadastros
Mobiliarios, Imobilidrios e Avulsos), até a presente data em nome de LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA, CPF/CNPJ n° 78.458.387/0001-11, situado(a) na
cidade de Ibipora - PR.

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

Observacgao:

cODIGO DE 855DAGFEESDD3CEF2D58F77F1D8B7B83

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 20/09/2024

Ibipora - PR, 6 de agosto de 2024

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA



06/08/2024, 14:41 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 78.458.387/0001-11
Razao
Social:
Endereco: AV 19 DE DEZEMBRO 510 / CENTRO / IBIPORA / PR / 86200-000

LAB ANAL CLIN IBIPORA LTDA

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

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

Validade:31/07/2024 a 29/08/2024

Certificagdo Nimero: 2024073101330523384400

Informacao obtida em 06/08/2024 14:45:34

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

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

5 - Estado do Parana
E:@ DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGCAO

Certidao Negativa de Débitos N° 12561/2024

CERTIFICAMOS, conforme requerido por LAB IBIPORA, CPF/CNPJ n°
78.458.387/0001-11, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS relativos a

tributos municipais (impostos, taxas, contribuicio de melhoria e divida ativa dos cadastros
Mobiliarios, Imobilidrios e Avulsos), até a presente data em nome de LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA, CPF/CNPJ n° 78.458.387/0001-11, situado(a) na
cidade de Ibipora - PR.

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

Observacgao:

cODIGO DE 855DAGFEESDD3CEF2D58F77F1D8B7B83

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 20/09/2024

Ibipora - PR, 6 de agosto de 2024

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034218465-09

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:. 78.458.387/0001-11
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 04/12/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (06/08/2024 14:38:48)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org
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DECIMA NONA ALTERAGAO CONTRATUAL CONSOLIDADA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ: 78.458.387/0001-11
NIRE 41200581302

MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA, brasileiro, solteiro, empresano,
residente & domiciliado na cidade de Assal, estado do Parana, &4 Rua
Presidente Kenedy, 215, Centro, CEP: 88220-000. inscrito na Cédula de
Identidade RG n* 13.307.113-0 e CPF sob n® 111.633.929-36.

Sacic Unipessoal da Scciedade Empresaria Limilada LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA com sede & foro na Rua Dezenove
de Dezembro, n® 510, Cantro, Ibipord, Estado do Parana, CEP: 86.200-000,
inscrita no CNPJ sob n® 78.458.387/0001-11, com seu contralo soclal
registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n® 41200581302
resalve allerar o presente instrumento conforme as seguintes
clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ABERTURA DE FILIAL: Fica criada a filial da Sociedade
Unipessoal Limitada, gue sera estabelacida na Avenida Parana, n® 441, sala 01, Centro,
Goioeré — PR, CEP: 87360-000, com o3 mesmos objetivos da Matriz, para o gual se destaca
o Capital Social de R§ 5.000,00.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas & em pleno vigor as demais disposicbes

do Contrato Social e alteragbes posteriores que ndo colidirem com o disposio no presente
instrumenia.

CLAUSULA TERCEIRA: Para tanto, passa a transcrever, na integra. seu CONTRATO SOCIAL
da referida empresa, com o teor seguinie:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CMPJ: 78.458.387/0001-11
NIRE 41200581302

MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA, brasieiro, solleiro,
ampresdrio, residente e domiciliado na cidade de Assai, estado do Parana,
a Rua Presidente Menedy, 215, Centro, CEP: B6220-000. inscrito na
Cédula de ldentidade RG n" 13.307.113-0 e CPF sob n® 111.633.929-36,

Socio Unipessoal da Sociedade Empresdria Limitada LABORATORIQ DE
ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA com sede e foro na Rua Dezenove
de Dezembro, n" 510, Centro, Ibipord, Estado do Parana, CEP: 86.200-000,
inscrita no CNPJ sob n® 78.458.387/0001-11, com seu contrato social
ragistrado na Junta Comarcial do Estado do Parana sob n® 41200581302,
resclve consalidar o presenie instrumenio que passa a ler 8

seguinte redagdo:



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: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ: 78.458.387/0001-11

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 €, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragido 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 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 as 16:05:13 do dia 19/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2024.

Cddigo de controle da certidao: 8528.B86C.5178.6EEB

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: LABORATORI O DE ANALI SES CLI NI CAS | Bl PORA LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 78.458.387/0001-11

Certiddo n°: 15028509/2024

Expedi cdo: 05/03/2024, as 11:22:23

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

Certifica-se que LABORATORI O DE ANALI SES CLI NI CAS | BI PORA LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 78.458.387/0001-11, NAO CONSTA
conp inadi 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 certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
Internet (http://www. tst.jus.br).

Certidado 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 gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nrent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
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
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DECIMA NONA ALTERACAO CONTRATUAL CONSOLIDADA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ: 78.458.387/0001-11
NIRE 41200581302

CLAUSULA PRIMEIRA - DA DENOMINAGCAD: A sociedade, constituida sob a forma de
sociedade limitada unipessoal, possul o nome empresarial de LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE: A sociedade limitada unipessoal tem sua sede na Rua
Dezanove de Dezembiro, n® 510, Centro, Ibipord, Estado do Parana, CEP: 86.200-000.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL: A sociedade limitada unipessoal terd por
objeto socal LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.

CLAUSULA QUARTA — DAS FILIAIS: Filial constituida da Sociedade Limitada Unipessoal,
estabelecida 4 Rua Gavido Preto, n® 587, Jardim Petropolis, Arapongas — PR, CEP: 86.709-160,
com o8 mesmos objativos da matriz, para o qual se destaca o capital socal de R§5.000,00,

CLAUSULA QUINTA - DAS FILIAIS: Filial constituida da Sociedade Limitada
Unipessoal, estabelecida & Rua Neo Alves Martins, n® 3377. Loja 02, Sala 17, fona 01,
Maringa — PR, CEP: 87.013-915, com os mesmos objetlvos da matriz, para a qual se destaca
o Capital Social de R$5.000,00.

CLAUSULA SEXTA - DAS FILIAIS: Filial constituida da Sociedade Limitada Unipessoal,
estabelecida & Rua Barao do Rio Brancd, n® 248, Naovo Barra Preto, Ventania = PR, CEP:
84345-000, com os mesmos cbjetivos da Malriz, para o qual se destaca o Capital Social de
R& 5.000.00

CLAUSULA SETIMA - DAS FILIAIS: Filial constituida da Sociedade Limitada
Unipessoal, estabelecida na Avenida Parana, n” 441, sala 01, Centro, Goioeré - PR, CEP:

A7360-000, com os mesmos objetivos da Matriz, para o qual se destaca o Capital Social de
RS 5.000,00

CLAUSULA OITAVA - DO INICIO DE ATIVIDADE E PRAZO DE DURAGAQ: A sociedade
teve inicio em 24/08/1584 e tem prazo de duragfo indeterminado.

CLAUSULA NONA - DO CAPITAL SOCIAL: O Capital Social na importancia de RS 100.000,00
(cem mil reais), dividido em 100 (cem) guotas de RS 1.000,00 (mil reais}, cada uma, lolalmente
subscritas e integralizadas pelo sdcio Gnico, em moeda corrente do pals, fica assim
distribuldo:

sS0CI0 Percentual (%) | Quotas |  Valor
| MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA 100 | 100 | 100.000,00
| TOTAL 100 100 } 100.000,00
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DECIMA NONA ALTERAGAO CONTRATUAL CONSOLIDADA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNP.J: 78.458.387/0001-11
NIRE 41200581302

Paragrafo Primeiro — A responsabilidade do sdcio unice & restrila ao valor de suas
quotas, n8o havendo responsabilidade solidaria pelas obrigagdes sociais,
respondendo, no entanto, pela integralizagdo do capital social.

Paragrafo Segundo - Sobre as quolas acima, pesa a clausula restriliva de
incomunicabilidade e impenhorabilldade.

CLAUSULA DECIMA - DA ADMINISTRAGAO: A administragdo da sociedade limitada
unipessoal caberd ao socio Gnico, MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA, gualificado
no predmbulo deste instrumento, para o que esia dispensado da prestagio de caugdo.

Pardgrafo Primeiro — Ao administrador da socledada limitada unipessoal compete o uso
da firma e a representagdo da sociedade, podendo para lanlo reallzar individualmente
lodos os alos necessarios ou convenientes para gerenciar, dirigir @ orientar og negocios
da sociedade e os assunlos relacionados @8 mesma, podendo abrir, encerrar e
movimentar contas bancarias, assumir obrigages, assinar @ celebrar contralos, firmar
compromissos profissionais de ambile nacional ou Internacional, confessar dividas,
fazer acordos, transigir, renunciar, desistir, adquirir, alienar @ onerar bens imoveis,
rapresantar a sociedade perante terceiros, no Brasll ou no exterior e perante reparticoes
plblicas federals, estaduals, @ municipais, autarquias, socledades de economia mista,
estabelecimentos bancarios, instituigGes financeiras, caixas econémicas, @ respectivas
agéncias, filials, sucursals ou correspondentes, bem como para representar a sociedade
ativa e passivamenle, em jufzo e fora dele, bem como para representar a sociedade
ativa e passivemenie, em juizo e fora dels, podendo ainda, consiituir mandatarios e
gutorgar procuragbes com poderes especificos.

Paragrafo Segundo - Faculta-se sdclo dnico administrader, nos limites de seus
poderas, constituir procuradoras am noma da sociedade, devendo ser especificados no
instrumento de mandato, os alos e operacdes que poderdo pralicar e a duragdo do
mandato, que, no caso de mandado judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REMUNERAGAD: O sdcio unico administrador,
podera fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro-labore”, observadas as disposicies
regulamentares pertinantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESIMPEDIMENTO: O sacio Gnico administrador
declara sob as penas da lei, ndo estar incurso em nenhum dos crimes previstos am lel
que o impeca de exercer a administragdo da socledade em virtude de condenagio
criminal, nem esta sendo processado nem condenado em crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo

a a fé piblica ou a propriedade,
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DECIMA NONA ALTERACAO CONTRATUAL CONSOLIDADA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ: 78.458.387/0001-11
NIRE 41200581302

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Esta sociedade podera a qualguer tempeo, abrir &
gncerrar filiais. agéncias & escritarios, am qualquer parte do territéric nacional od no
exterior mediante alteracdo contratual assinada por tedos o5 soclos.

CLAUSULA DEGIMA QUARTA — DO EXERCICIO SOCIAL E BALANGO PATRIMONIAL:
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, serd procedido & elaboragac
do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
sécio Onico, os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Unico - Fica a sociedade limitada unipessoal autorizada a levantar balangos
ou halancetes intermedidrios em qualguer periodo do ano calendario, observadas as
disposigfes legais, podendo inclusive, distribuir 08 resultados se houver e se for de
interesse do titular, inclusive a obrigagdo da reposigao dos lucros, 5@ 05 Mesmos forem
distribuidos com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESOLUGAO DAS QUOTAS DO 50CIO UNICO EM
RELAGAO A SOCIEDADE: Falecendo ou interditado o sdcio Unico da sociedade, a
empresa continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores efou SUCESSOrEs
do incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse dastes, o valor de sSeuUS
haveres serd apurado liguidado com base na situagao patrimonial da empresa, a data
da resolugéo, verificada em balango especialmente levantado para esse firn.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DISSOLUGAD E LIQUIDACAOD DA SOCIEDADE:
A Sociedade podera ser dissolvida por iniciativa do sécio Unico, que, nessa hipotese,
raalizaré dirstamente a liguidagio ou indicara um liquidante, ditando-lhe a forma de
liguidagéo. Solvidas as dividas e extintas az obrigagbes da sociedade, o patriménio
remanescente serd Integralmente incorporado ao patrimdnio do titular.

CLAUSLULA DECIMA SETIMA — DO FORO: Fica eleito o foro desta Comarca para o
exarcicio & o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes do presente deste
contrato. com exclusdo de qualguer outro, seja qual for ou vier a ser o futuro domicilio
do titular,

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO ENQUADRAMENTO E FORMA DE ATUAGAO:
O empresdrio declara que a atividade se enguadra em Microempresa -ME, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2008, & gque nao se
enguadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 4% do art. 3° da
mencionada lel. {art. 3%, |, LC 123/2006) exercendo suas alividades desenvalvidas
fora do estabelacimento.

4
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DECIMA NONA ALTERAGAO CONTRATUAL CONSOLIDADA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ: 78.458.387/0001-11
NIRE 41200581302

E por estar assim justo e contratado, assinam o
presente instrumento particular em uma via de Igual leor

Ibipord, 05 de Setembro de 2023,

THEU HE{! E INUYAMA DE LIMA

A



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

11163392936

MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA

V#

JUCEPAR

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

CERTI FI CO O REG STRO EM 18/ 09/ 2023 08: 36 SOB N° 41902145375.

PROTOCOLCO. 236352431 DE 08/ 09/ 2023.

CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12313620533. CNPJ DA SEDE: 78458387000111.
NI RE: 41200581302. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 05/ 09/ 2023.

LABORATORI O DE ANALI SES CLI NI CAS | Bl PORA LTDA
LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL

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

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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Sonte Cose'de Miseridrdio Maria Antonieta

CNPJ 7588T471,/0001-563
a-mail: stacosolvisoonet. com. br

CONTRATO N" 002/2023/SCMMA DE LOCACAD
DE ESPACO FiSICO E PRESTAGAD DE
SERVICOSDE EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICASQUE ENTRE S| CELEBRAM
A SANTA CASA DE MISERICORDIA MARIA
ANTONIETA E A EMPRESA LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA, NA FORMA
ABAIXD:

A SANTA CASA DE MISERICORDIA MARIA ANTONIETA, associagdo privada,
inscrita no CNPWMF sob o n® 75887 471/0001-62, com sede na Av. Parana, n® 441
Bairre Santa Casa, CEP 87 300-000, Goloers, Estado do Parand, doravante
denomirada CONTRATANTE, nesta ato representadola) pelo interventor municipal
Tiago Faquineti de Aragéo, brasileiro, solteiro, servidor publico, residente & domicliado
na Rua Pinus, n® 330, Jardim Canada, Goioerd, Parand, inscrito no CPE/MF sob o n°
072.220.559.75 @ RG n® 10.834 B04-B5SP-PR & a LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS IBIPORA LTDA, entidade privada, inscrita no CNPJMF sob o
N°7B.458 387/0001-11, com sede na Rua 19 de Dezembro, 510, Centro, CEP BE200-
009, lbipord, Parand, agul denominada CONTRATADA, nests ato representada por
Matheus Henrigue Inuyama de Lima, brasileira, solteiro, residents & domicillado na Rua
Brasil, 324, Centro, Assai, Parand inscrito no CPR/MF No.111.633.820-38. RG M
13.307.113-0 SSP-PR, resclvem celebrar o presente CONTRATO DE LOCAGAO DE
ESPAGO FISICO E PRESTAGAD DE SERVIGOS PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS, de acordo com as narmativas

previstas na legislagao vigente para slendimento das necessidades do Hospital Santa
Casa de Misericardia Maria Antonieta.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

PARAGRAFC PRIMEIRO - O presente instrumenta tem por objeto a LOCACAO DE
ESPACO FISICO E PRESTAGAO DE SERVICOS PARA A REALIZAGADO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS, que constam na lista
denominada de ANEXO | - LISTA DE EXAMES E TABELA DE PRECO SIGTAP -
EXAMES BASICOS e ANEXO Il - LISTA DE EXAMES E TABELA DE PRECO - NAD
SU3, parte integrants do presente contrato, bem como outros exames nio relacionados
que porveniura surgirem conforme a necessidade, de acordo com as normativas

previstas na legislaglo vigente para alendimento das necessidades do Hospital Santa
Casa de Misarichrdia Maria Antonieta.

PARAGRAFO SEGUNDO -Os senigos de exames de andlises  clinicas
laboratonaisobjeto deste contrato, abrangem as fases pré-analitica, analltica e phs-
analitica, com emisslo de resullados e encaminhamento aos interessados

Telefone: (44) 3521- ‘-".i-lm
Avenida Parand, 441 - Centro - Caixa Postal 103 - CEP 87360-000 - Goloers - PR
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Santa Casa'de Misericordio Maria Antonieta

CNPJ TS887471/0007-42
e-mall: stocasavisaonet.com.br

PARAGRAFO TERGCEIRO - Os servigos objeto deste contrato deverd ser realizado nas

instalagbes do Hospital Santa Casa de Miserictrdia Maria Antonisla. nas seguintes
condiches:

| =0 espago fisico objeto que também constitui este contrato constitui-se rés espacos
localizados na Avenida Parana, n® 441, bairro Santa Casa, Goiceré, Estado do Pasand,
nas dependéncias do Hospital Santa Casa de Misaricordia Maria Antonieta

Il = A area aproximada da locagdo & de 60m”, compreendends &rea de recepclo e
atendimento, érea de coleta e duas areas internas de laboratario.

lll -4 CONTRATADA devera a partir do terceiro més de confraio, a contar a partir da
assinalura, realizar o pagamento a CONTRATANTE do valor de R$ 3.000,00 (trés mil
reais) mensais referante a locagao do espacofisico onde a mesma estard instalada.

IV -0 pagamento dos aluguéss serd feito para a CONTRATANTE, até o 20° dia de cada
més.

V - A CONTRATADA devera & se responsabilizard por todas as adequaches &
instalagbes fisicas, estruturais, a disponibdizagio de mobilidrios e equipamentos
Necessanos para a execucdo do objeto deste contrato, ndo cabendo a CONTRATANTE

nenhum &nus relacionado as adequagdes e inslalagdes, bem como a disponibilizacio
de mobildrio & equipamentos,

¥l - As adequaches e inslalagdes deverBo estar dentro dos padries técnicos, ciantificos
esanitarios exigidos pala legisiagio vigenta.

Vil = A CONTRATADA padera realizar benfeitorias & maodificacbes no imdvel, desde gue
com prévia anwéncia, por escrilo, da CONTRATANTE. ndo Ihe cabenda nenhurma
indenizacdo ou retenglo am funglic des mesmas.

Vil - Despesas com agua, energia elétrica, telefone, ou cutras ligada ag imovel drea da
Iocasio serdo por conta da CONTRATADA.

IX — A CONTRATADA se obnga durante o periodo em gue pEMManacer Na imovel, a
Zelar pela parfeita conservacio e kmpeza do mesmo, efetuando reparcs Necessanos &
arcando ¢com 08 custos decorrestes destes. ndo cabando Gnus a CONTRATANTE.

K - A locacdo objelo dests conlralo destina-se a ocupaclio de estabelecimenta de
prestacao de servigos de exames laboratorials de andlises clinicas, sendo vedada
quaiquer alteragao desta destinagdo

Kl = Nao é permitido a CONTRATADA emprestar, cader, sublocar o imével sam prévia
g expresss autorizacio da CONTRATANTE

PARAGRAFO QUARTO - Os servicos de exames laboratoriais de andfises clinicas
objeto deste contrato devers ser executado por profissionais habilitados, podem sar
estes. farmacéuticos-bioquimicos efou bioguimicos efou biomédicos leenicos am
analises clinicas € oficials de coleta, sendo estes periencenies acquadre prapno de
pessoal da CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATANTE a disponibiizacio de
profissionais para a execucdo de qualquer fase dos sarvicos

Telefone: (44) 3521-7300
Avenida Parand, 441 - Centro - Caixa Postal 103 - CEP B7360-D00 - Goioeré - PR,
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Sente Coza'de Misercordio Mario Anfonieta

CNPS TS8ET4T] /000162
e-mail: stacasofDvisaonet.com. by

| = A CONTRATADA devera assumir lods a responsabdidade pela contratacio,

manutengdc e desligamento dos profissionais, ndo cabendo a3 CONTRATANTE
nanhuma responsabikdade sob os masmos.

Il - Os profissionais dever@o ser em numero suficiente & adequado para a execucio dos
gEnigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

PARAGRAFO PRIMEIRO -O periodo de vighncia do presents Contrato serd de 36
(trinta e seis) meses, confados a pantir da assinatura do presente instrumento, padendo
sar promogado pof 12 (doze) meses a partir dessa data, por igual e sucessivos periodos,
caso haja interessa e conveniéncia ga CONTRATANTE, expressamente demostrados,
com a anuéncia da CONTRATADA,

PARAGRAFO SEGUNDO -As partes podem rescindir o presents tarmo sem qualguer

aplicagéo de multa ou sangdes desde que informado formalmente com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias e estejam de comum acordo

I = Ainformagao da rescisdo devera ser encaminhada via correios elou e-mail, devendo
ambae as parles confirmar o recabimanta.

PARAGRAFO TERCEIRO - Rescindido o presents instrumento, por qualguer que seja
o motivo, 8 CONTRATADA obriga-se a, no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias,
contados 8 partir da assinatura da rescisdo, devolver o espaco cadido pela
CONTRATANTE totalmente lvre de objetos, mobilidrios, eguipamentos e pessoas.

| - Cabs a CONTRATADA realizar as adequagbes necessaria do espago para a
devolugio, devendd o mesmo estar nas mesmas condigdes do momenio da locacdo

Il — Os &nus das adequagbes para a devolugdo do espago locado nas mesmas
condigbes do momentc da locagiio cabe a CONTRATADA, ndc cabendo a
CONTRATANTE qualquer dispéndio de ordem financeira ou de pessoal.

il = O imovel deve ser devolvido a CONTRATANTE. pintado & sem marcas de
perluracdes nas paredes e pisos

CLAUSULA TERCEIRA - CONDIGOES DE EXECUCAD DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA deverd disponibiizar para a

CONTRATANTE um Manual Técnico contendo as instrugbes, normas e fluxos para a
colata @ envio do material

PARAGRAFO SEGUNDO - Todo os exames relacionados no ANEXO | - LISTA DE
EXAMES E TABELA DE PRECO SIGTAP - EXAMES BASICOS e ANERO i - LISTA DE
EXAMES E TABELA DE PREGC - MAQC SUS, deverSio ser fomecidos pela
CONMTRATADA

Tebefone: (44) iin-nm
Avenida Parana, 441 - Centro - Caixa Postal 103 - CEP B72360-000 - Goipare - PR,
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Santo'Caso de Misericerdio Maria Antanieto

CNFJ T5887471/0001-42
e-mail: storeso{@visoonet. com. br

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos objeto deste contrato deverd iniciar as 07h00
& encarrara as 18h00, de segunda-feira a sexta-feirs

| = Atendimentos das 18h00 ds OThOD, aos finais de samana {sabado e domingo),
recessos @ feriados 8 CONTRATADA funcionard em regime de plantdc a distancia para
alendimentio de urgéncia e emargéncia. O qual passard a ser Incluldo como fixo assim
que demanda de exames do Hospital Santa Casa de Miserictrdia Maria Antonista farem

aurnentando, em conjunto com futuras contratualizaches, bem como a vinculagio a
planos de sadde & convénios,

Il — A cofeta dos exames de urgéncia @ emergéncia {incluirda P.A & UTI} caletados s
O7hQ0, devem ter seus resultados Eberados até as 10M00. Para as coletas das 13h3{0
oz resultados deverdo ser liberados até as 16R30

PARAGRAFO UNICO - Para o atendimento das 18h00 s 07hi0, aos finais de semana
(sabado & domingo), recessos & ferados gue s8o cobarios peias plantdes a dstdncia

para alendimenio de urgéncia e emergéncia ndo acarretar@o cuslos exiras a
CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO -Para a execucdo dos servicos a CONTRATADA se
responsabilizara pelas condigles lécnicas, pela agquisiclio e utilizagao materigis,
equipamentos & reagentes de qualidade, equipamentos de protecdo individual para os
funcionarios da coleta, bem coma se utilizar de métodos compativeis aos padries de
quakdades, obedecendo legislagbes vigantes,

PARAGRAFO QUINTO - A coleta das amostras bialgicas ficara sob a responsabiidade
da CONTRATADA,

| =4 CONTRATADA podera em caso de necessidade ministrar treinamento dos
funcionarios da CONTRATANTEpara a realizagio de coleta de exames em pacientes
internados,

W = A realizag¢ho da coleta de amostras biolégicas pela CONTRATANTE s4 acomerd am
situagdes nas quais houver a necessidade & o comum acorde anire as parles. bem como
somenie ocorrera por profissionais com gualificacdo profissional e formagio em
conformidade com a legislagio vigente,

PARAGRAFO UNICD - A responsabilizagio pela correta coleta de amostras peolagicas
por parte da CONTRATANTE, caberd a CONTRATADA, nda devendo sar repassado a
CONTRATANTE os dnus de recolstas ou reexames.

PARAGRAFO SEXTO - A coleta e a realizagle dos exames laboratoriais serdo
execuladas pala CONTRATADA mediante autorizaglo por melo de requisiglo assinada
@ canmbada ou solicitagde via Sistema de Informaglo adequado por parte da
CONTRATANTE.

PARAGRAFOQ SETIMO - Os resultados serie disponibilizados por meio eletrdnico e fice
sob responsabliidade da CONTRATADA.

| - 0 acesso aos resullados ocomerd por meio de login e senha pessoal, chservanda
sempre o sigilo profissional. Devera ser disponibiizado um login & senha de acarde com
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cada setor (clinica médica, Pronto Atendimento, Unidade de Terapla Intansiva (UTI),
Maternidade, Pediatria, Médicos, bem como para Geréncia Geral de Enfarmagem e
Coordenadores dos setores, Acesso a outros funciondrios poderfo ser solicitades e
deveriio passar por anuéncia da Geréncia Geral de Enfermagem.

il —Cuando necessanio, a CONTRATANTE deversd prestar assisténcla aos médicos e
enfermeiros da CONTRATANTE sobre o acessa & possiveis duvidas a serem dinimidas

& que envolvam os resullados, métodos & pracadimentos adotados [para a execudac do
objeto deste contrato

PARAGRAFO OITAVO - Fica expressaments pactuado que nio se estabelece, por
forga deste contrato, qualquer relagdo de emprego entre a CONTRATANTE o 0%
funcipnarios da CONTRATADA, que & empresa civil, regularmente constitulda
exonerande a CONTRATANTE de quaisquer responsabilidades que Ihe venham a ser
imputadas, decarrente do presents contrato.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Além de outras obrigaches axpresaamenta previstas neste
Instrumento e no ANEXO | - LISTA DE EXAMES E TABELA DE PRECO SIGTAP -
EXAMES BASICOS e ANEXO Il - LISTA DE EXAMES E TABELA DE PREGO - NAD
SUS, que ¢ integra, cbriga-se a CONTRATADA a'

| - Farnecer profissionais qualificados para a EXBCUCED dos Servicos de acordo com a

legislagdo vigante, bem coma disponibilizar outros para a cobertura ou substituigio dos
mesmos, na hipotess de impedimento daqueles.

Il - Obedacer As normas sanitériag, de Eeguranga ¢ de higiene do trabalho & aos
regulamentos inlemes do Hospital Santa Casa de Misericdrdia Maria Anionieta,
inclusive para que a prestagdo dos servicos ora contratados ndo interfira na rotina ce
trabalho existente dentro da dependéncia da Unidade de Saide quando for o caso, bem
como aquelss especificas relacionadas ac advento da Covid-19

lll - Cumprir cbngaches decomentes de portarias dos orgaos fiscalizadores, higiens e
manutengio preventiva, corretiva e calibraglo de equipamentos & utensilios usadas na
prestacio dos servigos objeto deste contrato, bem como a eecolha & a cautels exigida
aos procedimentos a serem adotados

IV - Manter em seus quadres profissionais legalmente habilitados e compativels com as
normas eticas emanadas pelos orgos compelentes, além de. quando aplicavel, se

responsabilizar, por intermédio de seu responsdvel técnico, pela atividade prevista na
forma deste conirats,

V - Prestar os servigos contratados de acordo com as normas gerais editadas pelo
Ministéric da Badde, Conselhos de Classe, bem coma observar ag normas, rotinas,
protocolos clinicos e toda a exigéncia referente aos processos & fluxos do Hospital Santa
Casa de Misericérdia Maria Antonieta,
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V1 - Fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem
uniforme adequado & estejam identificados com crachd no deservalvimento de suas
atividades

Vil - Executar os sarvigos ora contratados com zelo e eficiéncia, bem como de acards
CoMm o8 padides & recomendagies que regem as boas prilicas laboraloriais,

Vil - Estar regularizada perante o Conselho de Classe correspondente & sua atividade
profissional, bem como com a anuidade devidamente quitada (inclusive dos
profissionais alocados na prestagdo dos servigos).

IX - A CONTRATADA devera possur todos os regisiros, alvards elou licengas
Necessanas para axecugso dos servigos contralados.

X - Trabalhar em harmonia com os demails prestadores de servigos 8 com todo o quadre
funcional do Hospital Santa Casa de Misericordia Maria Antonieta

Xl - Cumprir o recolhimento de todos os encargos traballustas, previdencidrios e
securitérios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados,

empragados, subcontralados elou prepostes alocados na execucio dos servicos obieto
deslé contrato.

Xl - Cumprir o recolhimento de lodos os impostos, taxas e contribuicies concementas
4 sxecucao dos servigos objeto desle contrato, bem como aos proprios senvicos em si.

X1l - Figcalizar & fazar com que os profissionais gue irfio executar os servicos utilizem,

quando aplicavel, os eguipamentos de proteclo Individual, nos termos da legisiacio
vigante partinanta

a) Fica a cargo da CONTRATADA o fomecimento de unformes e eguipamentos de

pralegao individual & lodos os saus funciondrios, ndo cabendo 3 CONTRATANTE
esle dnus.

XIV - Responsabilizar por destinar de forma adequada e nos termos da legislacho
vigenie 05 residuos de sadde oriundos da execu¢io do objeto, ndo cabendo a
CONTRATANTE o 6nus da destinagio adequada

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

PARAGRAFO PRIMEIRO - Além de outras obnigaghes expressamente previstas neste

Instrumentc Contratual, obriga-s2 ao Hespital Santa Casa de Misericérdia Maria
Antonieta:

| - Efetuar o pagamento das notas fiscalsfaturas apresentadas. observanda o prazos
& condigies agui estabalacidos.

Il -~ Comunicar por escrito @ em tempo hibil 4 CONTRATADA. a ocorréncia de fato
impeditive, suspensivo, extintive ou modificativo 4 execucso dos SEMVICDS.

lll - Realizar o plangjamenio e programacio de preparo dos pacientes para realizacio
dos procadimentos, quando aplicavel

Telefone: (44) 3521-7300
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IV - Assegurar aos conlratados, empregados subcontratados e prepostos da

CONTRATADA o acesso as informagdes, materiais e locais necessarnios para prestacao
dos sarvicos contratados,

V - A CONTRATANTE nicpodera coniraiar os Senigos de outras empresas ou manler
atividades profissionais praprias, equivalentes & deserwolvida pela COMTRATADA,
estabelecendo com esta. exclusividade em fungiio do presente contrato no periodo
vigente.

a) Aexceqdo se dard quando ndo ocorre a oferta do exame clinico laboratarial por parfe
da CONTRATADA, prevalecendo & necessidade da CONTRATANTE.

¥l -A CONTRATADApodera prestar servigos a quem quer que seja & desenvolver
atividades profissionais proprias, desde que ndc comprometa a qualidade dos servigos
prestados 4 CONTRATANTE.

a) A prestaglo de servigos proprics poderd ser executada sob condiches especificas,
& por acordo propro @ saparado do objeto deste contrato.

CLAUSULA SEXTA - PRECOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFQ PRIMEIRO - Pelos servigos que forem prestados pela CONTRATADA a
CONTRATANTE fara o repasse nas seguintes condicies:

| - Fara a execucio dos servigos objeto deste contrato considerands agui a prestacio
de servigos de segunda-feira a sexta-feira das 07h00 as 18h00 & das 18h00 as OThO0,
sabados, domingos, recessos e ferlades, para atender a demanda do Sistema Unico de
Satde [SUS), o valor dos servigos constantes no ANEXO | - Lista de Exames e Tabelas
de Pregos, chedecerd a Tabela de Procedimentos. Medicamentos, Orteses/Priteses o
Materiais Especiais — OPM do SUS (SIGTAP),

ll — Para exames na qual ndo houver o pardmetro na Tabela de Procadimentos,
Medicamentos, Orteses/Priteses & Materiare Especiais - OPM do SUS (SIGTAP)
(ANEXD Il — Lista de Exames & Tabela de Precos - Nao SUS), devera ser utilizado o
valor de refaréncia do Consdrelo Intermunicipal de Sadde dos Municipios da Regido de
Campo Mourdo (CISCOMCAM), seguide de outros consdrcios intermunicipais de satids,
Tabelas referenciais a nivel Estadual ou Federal. bem comao valores abtidos por melio
de média ou mediana de colagbes em laboratbrios

Il - Para pacientes sob responsabilidade de PLANDOS DE SAUDE. os valoras a serem
pagos para @ CONTRATADA obedecerd a tabela stualizada de cada operadora. Para

BXames que nao constarem nestas tabelas. os valores serfio acordados previamients
enire as PARTES.

IV - Para pacientes PARTICULARES, a CONTRATANTE pagara og valares de acordo
com & tabela do ANEXO | — LISTA DE EXAMES E TABELA DE FRECO SIGTAP -
EXAMES BASICOS e ANEXO il - LISTA DE EXAMES E TABRELA DE PRECO - NAQ
SUS. Exames ndo relacionades que porventura surgirem, os valores serSo acordados
previameants enire as PARTES,

V - O relatério mensal de atividades deverd ser enviado digitalizado ao Hospital Santa
Casa de Misericirdia Maria Antonietaaté o 10° (décimo) dia poaterior & finafizacao da
exscucio dos servicos para conferéncia e auditoria.
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Vil - Apos a conferéncia @ auditoria do relatdrio mensal de atividades pela Sarta Casa
de Misericirdia de Goioerd, que deverd ocorrer @m alé 05 (¢inco) dias Gtels a contar da
data de recebimento, a CONTRATADA devera enfregar para ¢ Hospital Santa Casa de

Misericordia Maria Antoneta o relatdrio mensal das atividades por meio fisico & a
raspectiva nota fiscal

Vil -0 pagamento pelos servicos prestados sera efetivado até o 20° (vigésima) dia do
més, considerando o prazo de envio do relatdric, conferénela, audtoria & o envio da
Nota Fiscal e relatonio fisico, mediante depésito bancario indicado pela CONTRATADA,

Vil - Todos os pagamentos a CONTRATADA. ser3o realizados por meios elstrénicos
para a conta bancaria especificada abaixo. ou 8 qualquer outra conta de sua fitwaridade
que venha a ser posterigrmente informada por escrita, servindo o comprovante de
transfer@&ncia bancéria como recibo de pagamento

| Nome do laborattrio

CNFJ: 78,458 387/0001-11
BANCO: CAIXA ECONOMICA
| AGENCIA: 1127 .
|CIC: 2146-4

IX - D prego previsto nesta clausula sera reajustado, conforme o reajuste aplicado a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses & Materiais Especials -
OPM do SUS (SIGTAP), a cada perlodo de 12 mesas s& assim ocormar

X - O atraso no pagamento de quasquer das mensalidades por um prazo superior & 60
{sessania) dias ensejera a CONTRATADA o direilo de suspender a realizagdo dos
exames laboratoriais até a dala da efetiva guitagdo

CLAUSULA SETIMA - DO SIGILD E CONFIDENCIALIDADE

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA se obriga, por si, seus diretores
empregados ou pessoal contratado, 8 manter o mais completo @ absoluto sigilo em

relacio & foda e qualguer informagdo relacicnade a3 atividades da CONTRATANTE,
das quais verha a ter conhecments ou acesso em razdo do cumprimenio do contrato,
néo podendo, sob qualquer pretexto, ulilizé-las para si, divulgar, revelar ou reproduzir,

PARAGRAFO SEGUNDOD — Aplica-s8 a a asle contrato o8 pnncipios da LGPD (Le
Geral de Protegdo de Dados — Lei n® 13 709/2018)

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAD DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRD - Cabs a CONTRATANTE realizar a fiscalizaclo dos
SErvices execulades pela CONTRATADA por meio de sua Auditora

CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

Telefone: (44) 3521-T300
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PARAGRAFQ PRIMEIRO - 530 passiveis de sangfes administrativas:

| = Inexecucao total ou parcial de qualquer das obrigacies assumidas em dacomincia
desta contratagao.

Il = Falhar ou fraudar a execuglio do contralg,

Ml - Cometer fraude fiscal.

IV - Apresamtar documentacao falsa,

PARAGRAFO SEGUNDO - Poderdo ser aplicadas as seguinies sanches

| - Adveriéncia por faltas leves. ou seja, dquelas que ndo acarretam em prejuizos
significatrvos a CONTRATANTE,

l = Multa compensattria de 2% (dois por cento) sobre a proporgho inadimplida do
contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO FORD

PARAGRAFO PRIMEIRO -Fica eleito o foro da Comarca de Goioers, Estado do Parand
para dinmirem quaisauer dividas ou guestdes decomentes do presente Contrato, E, por
sstarem |ustas @ contratadas, as partes firmam o presente termo contratual por sl &

seus sucesscres, em 03 (trés) vias iguals, para todos os fins de direito, na presenca de
duas testemunhas,

Goioeréd, PR, 03 de Novembro de 2023

Ao puier dhw s dgial

P mrmma N O A TR 1R LABORATORIC: BF oo LKBCRATCIR) D
'U.h + Ty FAGUSIET! DY ANAGAD AMALISES CLINICAS  apdsiises CLRACRS HEPOMA
g [ IR LHTRF TER R B ER R v |BIFCGE LT YA T 1 1
et P v M sl | LEoTe LT 7 B el o 1 8 1‘1’:;.:. IEGEEEOP 0 ia
SANTA CASA DE MISERICORDIA LABORATORIO DE ANALISES
MARIA ANTONIETA CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ N° T5.BBT 471000162 CNPJ N° 7B 458 3B7/0001-11
Contratants Contratada
Testemunhas
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

V.r

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

PARANA &

Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA

NIRE : 41200581302
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2419796876

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41200581302 78.458.387/0001-11 24/08/1984 01/09/1984

Endereco Completo

Avenida 19 DE DEZEMBRO, N¢ 510, CENTRO - Ibipord/PR - CEP 86200-000

Objeto Social

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Capital Social Porte Prazo de Duracao

R$ 100.000,00 (cem mil reais)
Capital Integralizado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

ME (Microempresa)

Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital

Espécie de sécio

Administrador

Término do mandato

MATHEUS HENRIQUE 111.633.929-36 R$ 100.000,00 Sacio S Indeterminado

INUYAMA DE LIMA

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MATHEUS HENRIQUE INUYAMA DE LIMA 111.633.929-36 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situacéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

23/02/2024 41902165040 002 /023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA Status
SEDE SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela
1 - NIRE: 41902091496

Endereco Completo

RUA NEO ALVES MARTINS, N° 3377, LOJA 2 SALA 17 , ZONA 01, Maringa, PR, CEP: 87013915

2 - NIRE: 41902149133 CNPJ: 78.458.387/0008-98
Endereco Completo

RUA BANDEIRANTES, N2 27, SALA 01, CENTRO, Andira, PR, CEP: 86380000

3 - NIRE: 41902145375 CNPJ: 78.458.387/0007-07
Endereco Completo

AVENIDA PARANA, N2 441, SALA 01 , CENTRO, Goioeré, PR, CEP: 87360000

4 - NIRE: 41902165040 CNPJ: 78.458.387/0009-79
Endereco Completo

RUA DOM FERNANDO TADDEY, N° 1042 , CENTRO, Jacarezinho, PR, CEP: 86400000

5 - NIRE: 41901958593 CNPJ: 78.458.387/0004-64
Endereco Completo

RUA HARPIA, N2 340 , CENTRO, Arapongas, PR, CEP: 86700275
6 - NIRE: 41902134411

Endereco Completo

RUA BARAO DO RIO BRANCO, N2 248 , NOVO BARRO PRETO, Ventania, PR, CEP: 84345000

CNPJ: 78.458.387/0005-45

CNPJ: 78.458.387/0006-26

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 05/03/2024, as 13:53:13 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo GKUKNBGC.

AR AT

PRC2419796876

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretério(a) Geral

1de




Data da consulta: 19/04/2024 10:36:45

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CMNPJ: T8.458.387/0001-11
A opcao pelo Simples Macional e/ou SIME| abrange todos os estabelecimentos da empresa

MNome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
Situacdo Atual
Situacao no Simples Nacicnal. Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2013

Situacio no SIMEI- NAO enquadrado no SIMEI

+ wmais informacties



https://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GEORGE AROUCHE DA CAMARA LOPES,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 32957 conforme periodos abaixo:

Periodos
07/04/2014 a 27/09/2016
27/09/2016 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. 9550c4c1123e341877¢593a3959b944b4ed71alf

Emitida eletronicamente via internet em 04/07/2024

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

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




Governo do Esoado de Sao Palo
Serretana de Ensio Supcnor

Faculdade de Wediana de Farniha
Famema

G Dheeror da Foacyldade de Wediema de Wiaviha, no vso de svas atmbwgoes ¢ tendo cm VIST
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George Arouche da Camara Lopes
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

EEPUNLICA FEDERATIVA DI REASII q QR-CODE

CARTE I RACHOMAL TF WAL ITACAD TRVER LICTNSE  FERMEQ D8 COMDUCCIN

[.-Illlll\.r I M U T L oD LA, LT ”-l-l'h.lu -|
(s 1
i | ..,.-_-_:_._-] |- AN ||_| 0]
g - L PR —
E = o | s i |
= $ |-I.h-l.‘|.l.l."-ﬂ. |
! g I.FI::.II|'h"h!:-ll-'rrln.llﬁl.ll.Fl.|:l'l
E =
! E LAY LRIV SERL RIITLAY T LY
- W 15 i - ]
- 4 L A Tt = i
g s |
g flo e :
. | |
- | = |
= T |
T e Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
ad
[af] s As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
$ = 1.H M validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
2] I- B | S — https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
(=41 E S, sl i
r-\.
Lol
ﬁ PARANA SERPRO/SENATRAN

ICBRADGLASETRECS EECLC Lo iid
Bo111 10MIL05318BRACC 44 <LdE
GECREE<<ARDUCHEDA<CANARASLOPES



£ Uniprime

Comprovante de Conta Corrente

Agéncia: 0001 - SEDE Nro. Conta Corrente: 555096 Data Abertura:30/05/2018
Instituicdo: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA

Nome / Raz&o Social: DAP - DIAGNOSTICO EM ANATOMIA PATOLOGICA E BIOLOGIA MOLECULAR LTD
Endereco: AV CARLOS BORGES 400 JD PETROPOLIS
Complemento:
Cidade: LONDRINA UF:PR CEP: 86015-400
Telefone: Fax:3322-1400 Celular:9915-85404
Tipo de Pessoa: Juridica CPF/CNPJ: 19.653.081/0001-57







Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario

Condominio Royal Maison Residence & Resort | Emitido por Partner Bank Pagamentos S/A. - RUA

CPF/CNPJ
22.747.899/0001-43

Rc:_\_,fal Maisnn

Data do Documento Nr. Documento Espécie Data Processamento
03/01/2024 000068307468 DM 03/01/2024
COMPOSIGAO DE ARRECADAGAO Identificador
Fundo de Melhorias - - 05/18 177,00 2701.5284.6399
Fundo de Melhorias -- 08/12 100,00
IPTU Parcelamento - Area Comum - 11/11 19,96
Taxa de Condominio 750,04 | Vencimento
Agua/Esgoto 80% 284,89 10/01/2024
Fundo de Reserva 7500 | Agéncia/ Cédigo do Beneficiario

1246 / 55010-8

Nosso Nimero
000068307468

(=) Valor Documento
1416,79

(-) Descontos

(-) Outras/Deducdes/Abat

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrescimos

Pagador:
George Arouche de Camara Lopes CPF: 052.546.699-18
Avenida Gil de Abreu e Souza 2000 - Jardim Esperanca - Londrina/PR - 86058-100

Condominio Royal Maison
0813

(=) ValorCobrado:

iml Bradesco

23791.24601 90000.683079 46005.501005 5 95910000141679

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/01/2024
Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Condominio Royal Maison Residence & Resort | Emitido por Partner Bank Pagamentos S/A. - RUA PAIS LEME  22.747.899/0001-43 1246 / 55010-8
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso Nimero
03/01/2024 000068307468 DM N 03/01/2024 000068307468
Uso Banco Carteira Espécie | Qtde moeda Valor (=) Valor Documento
DM X 1416,79

Instruges (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
AAPOS O VENCIMENTO MULTA DE 2% E JUROS DE 1% A.M.
*** NAO RECEBER APOS 30 DIAS ***

***Apds 0 vencimento a atualizag&do do boleto dentro do prazo da caréncia (30 dias) é somente
no site do banco -

(-) Descontos

(-) Outras/Deducbes/Abat

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado:

Pagador:
George Arouche de Camara Lopes CPF: 052.546.699-18
Avenida Gil de Abreu e Souza 2000 - Jardim Esperanca - Londrina/PR - 86058-100

Condominio Royal Maison Residence &

0813

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao




George Arouche da Camara Lopes

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/7633930020641819
ID Lattes: 7633930020641819
Ultima atualizacao do curriculo em 13/07/2015

Graduado pela Faculdade de Medicina de Marilia, residéncia médica em Anatomia
Patoldgica no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Realizou estagio eletivo no Jonhs Hopkins Hospital em Baltimore, MD, no Brigham and
Women s and Health Hospital em Boston, no Beth Israel Deaconess Medical Center em
Boston, MA, no NIH em Bethesda, MD e no MD Anderson Cancer Center em Houston
durante o ano de 2013. Tem profundo interesse nas areas de patologia do trato gastro-
intestinal, uroldgica, mamaria e biologia molecular. Atualmente é medico patologista
assistente do Laboratério LPC em Londrina, atuando com foco em patologia do trato
gastrointestinal e urinario. (Texto informado pelo autor)

Identificacao
Nome
George Arouche da Camara Lopes
Nome em citacoes
bibliograficas
CAMARA LOPES, G. A.;CAMARA-
LQPES,G.A.;CAMARA-LOPES,G.;DA
CAMARA LOPES, GEORGE
AROUCHE; CAMARA—LOPES G;CAMARA-
LOPES, GEORGE
Lattes iD
©
http://lattes.cnpq.br/7633930020641819
Endereco

Formacao académica/titulacao
2010 - 2013

Especializacao - Residéncia médica.
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. Residéncia médica em:
Anatomia Patoldgica

Numero do registro: .

Palavras-chave: Patologla

Grande area: Ciéncias da Saude / Area:
Medicina / Subarea: Anatomia Patoldgica
e Patologia Clinica.

Grande Area: Ciéncias Bioldgicas / Area:
Morfologia / Subarea: Anatomia /
Especialidade: Anatomia Humana.
Grande Area: Ciéncias Bioldgicas / Area:



Genética / Subarea: Genética Humana e
Medica.

2003 - 2008

Graduagdo em medicina., )
Faculdade de Medicina de Marilig,
FAMEMA, Brasil.

2008 - 2008

Epidemiologia e Saude Coletiva. (Carga
horaria: 120h).
Faculdade de Medicina de Marilia,
FAMEMA, Brasil.

2008 - 2008

Nefrologia. (Carga horaria: 240h). )
Faculdade de Medicina de Marilia,
FAMEMA, Brasil.

2005 - 2005

Radiologia. (Carga horaria: 120h).
Faculdade de Medicina de Marilia,
FAMEMA, Brasil.

2005 - 2005

Moléstias Infecciosas. (Carga horaria:
120h).

Faculdade de Medicina de Marilia,
FAMEMA, Brasil.

2004 - 2005

Biologia Molecular. (Carga horaria:
1000h).

Faculdade de Medicina de Marilia,
FAMEMA, Brasil.

2004 - 2004

Biologia Molecular. (Carga horaria: 240h).
Faculdade de Medicina de Marilig,
FAMEMA, Brasil.

Atuacao Profissional

National Institutes of Health, NIH, Estados Unidos.

Vinculo institucional

2013 - 2013

Vinculo: Estagio Optativo, Enquadramento
Funcional: Estagiario, Carga horaria: 160,



Regime: Dedicagao exclusiva.

The University of Texas MD Anderson Cancer Center, MDACC, Estados Unidos.

Vinculo institucional

2013 - 2013

Vinculo: Estagio Optativo, Enquadramento
Funcional: Estagiario, Carga horaria: 160,
Regime: Dedicacao exclusiva.

Havard Medical School Brighan and Women ’s hospital, BWH, Estados Unidos.

Vinculo institucional

2012 - 2013

Vinculo: Estagio Optativo, Enquadramento
Funcional: Estagiario, Carga horaria: 480,
Regime: Dedicagao exclusiva.

Johns Hopkins Hospital, JHU, Estados Unidos.

Vinculo institucional

2012 - 2012

Vinculo: Estagio Optativo, Enquadramento
Funcional: Estagiario, Carga horaria: 160,
Regime: Dedicagao exclusiva.

Policlinico GiamBatisti Rossi, PGBR, Italia.

Vinculo institucional

2006 - 2006

Vinculo: Estagio Optativo, Enquadramento
Funcional: Estagiario, Carga horaria: 160

Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA, Brasil.

Vinculo institucional

2005 - 2007

Vinculo: , Enquadramento Funcional:



Pontificia Universidade Catdlica do Parana, PUC/PR, Brasil.

Vinculo institucional

2015 - Atual

Projetos de pesquisa

Vinculo: Celetista, Enquadramento

Funcional:  Professor ~de  Anatomia
Patologica, Carga horaria: 10

2005 - 2007

Revisor de periddico

Desenvolvimento de método de
diagndstico molecular para a detecgdo de
mutagdes envolvidas na resisténcia da
bactéria Helicobacter pylori a
claritromicina

Situagdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.
Alunos envolvidos: Graduacao: (1)
Mestrado académico: (1) / Doutorado: (1)

Integrantes: George Arouche da Camara
Lopes - Integrante / SUZUKI, RODRIGO
BUZINARO - Integrante / SPERANCA,
MARCIA APARECIDA - Coordenador.
Financiador(es): Fundagdao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo - Bolsa.

2013 - Atual

Areas de atuacao

1.

Periddico: International Brazilian Journal
of Urology (Impresso)

Grande area: Ciéncias da Saude / Area:
Medicina.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area:
Medicina / Subarea: Anatomia Patoldgica
e Patologia Clinica.



Idiomas

Portugués

Inglés

Espanhol

Prémios e titulos

2011

2006

2006

Producoes

Producao bibliografica

Grande area: Ciéncias Bioldgicas / Area:
Genetica / Subarea: Genetica Molecular e
de Microorganismos.

Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem,
Escreve Bem.

Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem,
Escreve Bem.

Compreende Razoavelmente, Fala
Razoavelmente, Le Bem, Escreve
Razoavelmente.

Melhor Poster na Area de Urologia - THE
HISTOLOGY OF PROSTATE TISSUE
FOLLOWING ARTERY EMBOLIZATION
FOR THE TREATMENT OF BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA, XXVIII
Congresso Brasileiro de Patologia -
Maceio.

Melhor Trabalho na Area Basica -
Desenvolvimento de  método  de
diagn[ostico molecular para a detecgao de
mutagoes envolvidas na resist encia da
bactéria HP a claritromicina., IV
Congresso Médico Académico da Famema.

Melhor Tema Livre na Area HP
Development of a molecular method to
diagnose HP and to detect mutations in
clarithromycin  resistent strains., VII
Semana Brasileira do Aparelho Digestivo.

Artigos completos publicados em periodicos

Ordenar por



[ Ordem Cronolégica v]

CAMARA-LOPES, GEORGE; MARTA, GUSTAVO NADER ;
LEITE, ELTON TRIGO TEIXEIRA SIQUEIRA GABRIELA SILVA
MOREIRA DE ; HANNA, SAMIR ABDALLAH ; SILVA, JOAO LUIS
FERNANDES DA CAMARA—LOPES L. H. LEITE KATIA R. M.
Change in the risk stratification of prostate cancer after Slide
Review by a uropathologist: the experience of a reference
center for the treatment of prostate cancer. International
Brazilian Journal of Urology (Impresso)s=x, v. 40, p. 454-462,
2014. Citacoes: wee or soence~ 1

CAMARA LOPES, G. A.; MATTEDI, R. L. ; ANTUNES, A. A. ;
CARNEVALLE, F. ; SROUGI, M. ; CERRI, G. ; ALVES, VA. ;
LETIE, K. R. M. . The histologfy of prostate tissue following
prostatic artery embolization for the treatment of benign
prostatic hyperplasia.. International Braz J Urol (Online)s=, V.
39, p. 222-227, 2013. Citagoes: scupPus 37

SUZUKI, RODRIGO BUZINARO ; LOPES, RODRIGO
AUGUSTO ; DA CAMARA LOPES, GEORGE AROUCHE ;
HUNG HO, TIN ; SPERANCA, MARCIA APARECIDA . Low
Helicobacter pylori primary resistance to clarithromycin in
gastric biopsy specimens from dyspeptic patients of a city in
the interior of Sao Paulo, Brazil. BMC Gastroenterology (Online)
v, V. 13, p. 164, 2013. Citagoes: wesorscence= 15 |
EI:E:F'I.IE‘- 19

Resumos publicados em anais de congressos

CAMARA-LOPES,G.A.; CAMARA-LOPES, L. ; CANAVEZ, J. ;
CANAVEZ, F. ; MITTELDOREF, C. ; SOUSA, R. S. E. ; KATZ, B. ;
REIS, S. T. ; LEITE, K. R. M. . Detection of Epidermal Growth
Factor Receptor (EGFR) Gene Mutation in Brazilian Patients
With Non-Small Cell Lung Cancer. In: XVIII Congresso
Brasileiro de Oncologia Clinica, 2013, Brasilia. Anais do XVII
Congresso Brasileiro de Oncologla CI|n|ca 2013.

Apresentacoes de Trabalho


http://lattes.cnpq.br/7633930020641819
https://www.webofscience.com/api/gateway?GWVersion=2&SrcApp=PARTNER_APP&SrcAuth=LinksAMR&KeyUT=WOS:000345314400003&DestLinkType=CitingArticles&DestApp=ALL_WOS&UsrCustomerID=83e8e710a8e621f095e069bfe7c1e2bd
https://www.webofscience.com/api/gateway?GWVersion=2&SrcApp=PARTNER_APP&SrcAuth=LinksAMR&KeyUT=WOS:000345314400003&DestLinkType=CitingArticles&DestApp=ALL_WOS&UsrCustomerID=83e8e710a8e621f095e069bfe7c1e2bd
http://lattes.cnpq.br/7633930020641819
https://www.scopus.com/inward/citedby.uri?partnerID=HzOxMe3b&scp=84891702039&origin=inward
https://www.scopus.com/inward/citedby.uri?partnerID=HzOxMe3b&scp=84891702039&origin=inward
https://www.webofscience.com/api/gateway?GWVersion=2&SrcApp=PARTNER_APP&SrcAuth=LinksAMR&KeyUT=WOS:000328477600001&DestLinkType=CitingArticles&DestApp=ALL_WOS&UsrCustomerID=83e8e710a8e621f095e069bfe7c1e2bd
https://www.webofscience.com/api/gateway?GWVersion=2&SrcApp=PARTNER_APP&SrcAuth=LinksAMR&KeyUT=WOS:000328477600001&DestLinkType=CitingArticles&DestApp=ALL_WOS&UsrCustomerID=83e8e710a8e621f095e069bfe7c1e2bd
https://www.scopus.com/inward/citedby.uri?partnerID=HzOxMe3b&scp=84888770645&origin=inward
https://www.scopus.com/inward/citedby.uri?partnerID=HzOxMe3b&scp=84888770645&origin=inward
https://www.scopus.com/inward/citedby.uri?partnerID=HzOxMe3b&scp=84888770645&origin=inward
http://lattes.cnpq.br/7633930020641819

Eventos

LEITE, K. R. M. ; MARTA, G. N. ; LEITE, E. T. ; SIQUEIRA, G. S.
; HANNA, S. A. ; SILVA, J. L. ; CAMARA-LOPES,G.A. .
Change in the risk stratification of prostate cancer after slide
review by uropathologist: the experience of a reference center
for the treatment of prostate cancer. 2013. (Apresentacao de
Trabalho/Congresso).

CAMARA LOPES, G. A.. Desenvolvimento de método
diagndstico molecular para a deteccao de mutagdes envolvidas
na resisténcia da bactéria HP a claritromicina. 2006.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

ir CAMARA LOPES, G. A.. Desenvolvimento de método
diagndstico molecular para a deteccao de mutacbes envolvidas
na resisténcia da bactéria HP a claritromicina. 2006.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

Participacao em eventos, congressos, exposicoes e feiras

XVIII Jornada de Patologia: Patologia Uroldgica. 2015.

(Simposio).

102nd USCAP Annual Meeting The United States and Canadian
Academy of Pathology. Vascular ectasia/congestion as an early
manifestation of gastrointestinal histopathology in Behcet s
disease: a study of 184 biopsies from 24 patients. 2013.
(Congresso).

2013 Breast Cancer Research Program Spring Annual Retreat
Traslational Reserach in Hormone Dependet Breast Cancer.
2013. (Congresso).

40 curso de atualizagdo em cirdrgia do aparelho digestivo,
coloproctologia, transplantes dos o6rgaos do aparelho
digestivo.. 2013. (Congresso).


http://lattes.cnpq.br/7633930020641819
http://lattes.cnpq.br/7633930020641819

10.

11.

12.

13.

XVIII Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica. Detection of
Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) Gene Mutation in
Brazilian Patients With Non-Small Cell Lung Cancer. 2013.
(Congresso).

XXXIV Congresso Brasileiro de Urologia. Change in the risk
stratification of prostate cancer after slide review by a
uropathologist: the experience of a referencer center for
treatment of prostate cancer. 2013. (Congresso).

XXVIII Congresso Brasileiro de Patologia. THE HISTOLOGY OF
PROSTATE TISSUE FOLLOWING PROSTATIC ARTERY
EMBOLIZATION FOR THE TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC
HYPERPLASIA. 2011. (Congresso).

XXVIII International Congress of the International Academy of
Pathology (IAP). 2010. (Congresso).

Curso de Atualizacao em Hepatologia. 2006. (Seminario).

Curso dos novos integrantes do SOCION.Oncogénese e Cancer
de Prostata. 2006. (Seminario).

II Simpdsio de Urgéncias Clinico-Cirargicas. 2006. (Simpdsio).

VII Semana Brasileria do Aparelho Digestivo. Development of a
molecular method to diagnose ho and to detect mutations
involved in clarithromycin resistent strains. 2006. (Congresso).



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

4 Semana de Combate ao Cancer de Marilia.Prevencao de
Cancer. 2005. (Seminario).

II Reunido Internacional de Gastroenterologia Pediatrica,
Nutricdo e Biologia Molecular da Faculdade de Medicina de
Marilia. 2005. (Congresso).

VII Jornada de Gastroenterologia Pediatrica, Nutricdo e
Hepatologia da Sociedade Paulista de Gastroenterologla
Pediatrica e Nutricao. 2005. (Congresso).

VII Jornada de Gastroenterologia Pedidtrica e II Reuniao
Cientifica em Gastroenterologia Pediatrica, Nutricdo e Biologia
Molecular. 2005. (Simpdsio).

Curso da Sociedade Cientifica de Oncologia.Curso da Sociedade
Cientifica de Oncologia da Faculdade de Medicina de Marilia.
2004. (Simposio).

Curso da Sociedade Cientifica de Pneumologia. 2004.
(Simpdsio).

IT Curso de Oncologia da FAMEMA. 2004. (Seminario).

I Workshop de Penumologia da SOCIP. 2004. (Seminario).

Curso de Anatomia da Faculdade de Medicina do ABC. 2003.
(Outra).



Curso de Oncologia Pediatrica da Unifesp. 2003. (Simpdsio).

23.
Curso do Projeto Alfa Famema. 2003. (Oficina).
24,
I Curso de Oncologia da FAMEMA. 2003. (Seminario).
25,
XI Curso de Pronto Socorrismo. 2003. (Simp0dsio).
Inovacao

Projetos de pesquisa

2005 - 2007

Desenvolvimento de método de
diagndstico molecular para a deteccdo de
mutagGes envolvidas na resisténcia da
bactéria Helicobacter pylori a
claritromicina

Situagdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.
Alunos envolvidos: Graduagao: (1) /
Mestrado académico: (1) / Doutorado: (1)

Integrantes: George Arouche da Cémara
Lopes - Integrante / SUZUKI, RODRIGO
BUZINARO - Integrante / SPERANCA,
MARCIA APARECIDA - Coordenador.
Financiador(es): Fundacdao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo - Bolsa.

Pagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 04/07/2024 as 11:04:38
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GEORGE AROUCHE DA CAMARA LOPES

CRM: 32957-PR

Data de Inscrig3do: 07/04/2014

Primeira inscric3o na UF: 07/04/2014

Inscrigdo: Principal

Situagao: Regular

Inscrigdes em outro estado: SP/134900 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuacao:

PATOLOGIA - RQE N°:18499

Endereco: Exibicao n3o autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

P3ag. 1

1 registros encontrados

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos 2/2
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CLEUZA DE FATIMA DOMINGUES VIEIRA
JOSE CARLOS VIEIRA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL

TiTULO ELEITORAL

- NOME DO ELEITOR

KARLA MAYARA DOMINGUES VIEIRA

- DATA DE NASCIMENT( - INSCRIGAO ZONA
| 04/03/1996 { 103973570655 [092
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Titulo Eleitoral emitido as 14:57 de
02/05/2022 com identificagao biométrica

DATA DE EMISSAO—
1 [02/05/2022

A autenticidade deste documento podera' ser confirmada na pagina do
Tribunal Superior Eleitoral na internet, no enderego: www.tse. jus.br
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RAZAD SOCIAL
C.MNFP.J
ENDERECO

BAIRRO

CNAE

RESPONSAVEL TECMICO

DATA DE VENCIMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dapartamento de Vigilancia Sanitaria - Goioeré. De acordo com a Lel 13.331
de 23/11/2001 e Decreto 5,711 de 05/05/2002, concede a presente:

LICENGA SANITARIA N°. 66 /2024

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA

78.458.357/0007-07
AVENIDA PARANA 441 \,

CENTRO “_.__ am ..W”___...___r_.._iuub ...n._.&:__._.._E a
A ! o miclbcicn
/ARG n" 6.201.759-6 35P/PR
Poraria n* 0252021

PRINCIFAL: 640202 LABORATORIOS CLINICCS

KARLA MAYARA DOMINGUES VIEIRA

01032025

Este documento deve ser Afixado em local visivel ao _un__u__nﬂ.. (art.166 - Cédigo de Saude do Parand)
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Centro Universitario Integrado

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

BIOMEDICINA

no dia 09/12/2017 e outorga de grau em 07/02/2018,
confere o titulo de BACHARELA EM BIOMEDICINA a

KARLA MAYARA DOMINGUES VIEIRA,

brasileira, natural do Estado do Parana,
nascida a 04/03/1996, RG 10.625.594-6 SESP/PR,
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos

e prerrogativas legais.
Campo Mourdo - PR, 7 de fevereiro de 2018,

Ly Pontes iplomada

a do el Aoadfman




CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADD

Viantenedora: Centro Educacional integrado Lida
Credenciamenio: Portaria MEC N® 1.368, de
272017, pubhicada no D.OU. 3002017

Curso; BIOMEDICINA

sovacao de Reconhacimants pala Portana n® 134 de _

01032018 D.OU. 02032018

CENTRO UNNWERSITARIO INTEGRADO
Diploma registrado de acordo com o Decreta n® 8 235,
de 15122017, art. 82, § 2.
Registra n® 125, Livio 01, Fla, 32, Processo 125, da 28/05/2014.

Campo Mourdo-PR, 05 de junho de 2018,

; @%
Praf™ Simana hivcheta Coli

Prib- ra Acadamica

CONSELHD REGIOMAL DE BIOMEDICIA A ]
& REGIAC
u_% .
as do livro 201 de aenron

com & lel n° 6.684 de 0/09/1979.
Curitiba, 2y 11 ;19




Certificado

A Faculdade Unyleya, com base na legislagao em vigor, no seu Estatuto e no seu
Regimento, certifica que

KARLA MAYARA DOMINGUES VIEIRA

Identificagao; 10.625.594-6 - SESP/PR

concluiu com aproveitamento o Curso de Pos-Graduagao Lato Sensu,
Especializacdo, com 420 horas, em

AMNALISES CLINICAS

Area de conhecimenta: Saude

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro de 2020

] )
EARLA MAYARA DOMIMNGUES VIEIRA MARCOS |
) “Fds-Graduadafal i T Difrefdr Aca

r__..“—ur...._._nr TP S oy __...rl.nr_._n. pagit Vg o K_N\
DRO VES
e

Scanned with CamScanner



FACULDADE UNYLEYA - HISTORICO ESCOLAR

KARLA MAYARA DOMIMGUES VIEIRA

Pés-Graduacio Laro Sensu em AMALISES CLINICAS
Petiade de Realizagho [WSI68) 29 de [aneiro de 2014 2 18 de navembro de 2019 - Carga Hordria: 470 horas

Debi<ipline E liorria Canceis Mome e Titulagda do Corpa Decente

[URIMALISE E FLLMDOHS BIOLOGICOS 40 Liime REBECA CONFOUORIER] - ESPECIALISTA
|FARASITOLOGIA CLIMICA &0 Gtima VITOR HUGO BALASCD SERRAQ - MESTRE

TOLOGLA CLINPCA: SERIE VERMELHA 40 Gtimo CLALUCHA FERICITT) - DOUTOR

TOLOGH, CLINICA: BRANCA 4 Otimo CLAUCHA FERIOTT - DOUTOR
(MICROBIDLOGIA CLINICA 80 Lxtime AMA PAULA ERBETTA SUEITT - DOUTOR
HVBINC-HEMATOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA 40 ima ELISEL) FRAMNK DE ARALID - DOUTOR
g&ﬂi_ﬂmgﬂhﬁgﬁmiéﬂﬂu & An RESEC A CONFOLONIER! - ESPECIALISTA
[METODOLOGIA DA PESGLISA E DA PRODUCAD CIENTIFICA 0 Exgelents MARCIA GONZAGA NESPEREIRA ANDELD - ESPECIALISTA
[TRABALHO DE COMOLUBAD DE CURSD &0 Qtime AMNA ISABEL DE CAMARGO - DOUTOR

Titulo do TCC: SiFILIS GESTACIOMAL E CONGEMITA

G prwueride cortilicada de Pde-gradizacio eutd e condoemidade oom os precedon da Rewclogho CME-CLE 0L ce g de abe de 2008
A FACULOADE LS YLEYA # credencisda peio MEC airaves du Pormwia Ministerial m* Lad) de 051020046, Forterls SESun’ 72T de 3002000 0 reciedencida pels Portaris Ministerial B9 771 de J0707/ 2018

Rapiirada sob 0’ 4553 - L30646 # UNY-20

Scanned with CamScanner




NOME: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA
CNPJ: 78.458.387/0001-11

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1262
Data Emissdo: 2024-08-06
Data Vencimento: 2024-09-20
Certidao Municipal: 1263
Data Emissédo: 2024-08-06
Data Vencimento: 2024-09-20
Certidao Estadual: 1268
Data Emissdo: 2024-08-06
Data Vencimento: 2024-12-04
Certidao Federal: 1269

Data Emissdo: 2024-03-19
Data Vencimento: 2024-09-15
Certidao Trabalhista: 1270
Data Emissdo: 2024-03-05
Data Vencimento: 2024-09-01
Certidao FGTS: 1271

Data Emissdo: 2024-08-06
Data Vencimento: 2024-08-29

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: PATOLOGIA

Procedimento: ANALISE DE MATERIAL (ANATOMO PATOLOGICO)

Valor: RS 23.87

Qtd: Un. 5000

Categoria: PATOLOGIA

Procedimento: EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

Valor: RS 10.1

Qtd: Un. 100

Categoria: PATOLOGIA

Procedimento: EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL

Valor: R$ 10.1

Qtd: Un. 100

Categoria: PATOLOGIA

Procedimento: EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
Valor: RS 9

Qtd: Un. 300

Categoria: PATOLOGIA

Procedimento: EXAME CITOPATOLOGICO PARA RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO
UTERINO

Valor: R$ 10.1

Qtd: Un. 100

Categoria: PATOLOGIA

Procedimento: RETIRADA DE MATERIAL PARA ANATOMO-PATOLOGICO
Valor: RS 17.86

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: 07.423.776/0001-63

Razéo Socidl: MARQUES & SALLESLTDA
E-mail: narcizol obomariana@gmail.com
Telefone: 4499953-7858

Banco: BANCO DO BRASIL

Conta: 18142-9

Agéncia: 0406-5

Tipo Conta: 1

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

Niveis cadastrados:

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

I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certiddo Municipal: 1256 - Data Emissdo: 2024-07-30 - Data Vencimento: 2024-08-29
Certiddo Estadual: 1257 - Data Emissio: 2024-07-30 - Data Vencimento: 2024-11-27
Certiddo Federal: 1258 - Data Emisséo: 2024-07-24 - Data Vencimento: 2025-01-20
Certidao Trabalhista: 1259 - Data Emissdo: 2024-02-22 - Data Vencimento: 2024-08-20

Certiddo FGTS: 1260 - Data Emissdo: 2024-07-30 - Data Vencimento: 2024-08-19
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
CUIDADOSPALIATIVOS- Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO - Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SEQUELASPOR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) - Valor: R$ 18 - Qtd: 180

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SINDROME CORONARIANA AGUDA - Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR - Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISI OTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO
QUEIMADO - Valor: R$18 - Qtd: 150

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISI OTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO -
Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS
CIRUGIA ONCOLOGICA - Valor: R$ 18 - Qtd: 150

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 150

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA - Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO LINICO - Valor: R$ 18 - Qtd: 150



Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS
CRURGIA CARDIOVASCULAR - Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISI OTERAPEUTICO EM PACIENTESC/
DIFUCOES UROGINECOLOGICAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 150

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAISC/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO - Valor: R$ 18 - Qtd: 150

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERACOES OCULOMOTORASPERIFERICAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 150

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 180

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTESCOM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 180

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTESNO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOESMUSCUL O ESQUELETICAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTESNO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCUL O ESQUELETICAS C/ COMPLICAGCOES SISTEMICAS- Valor: R$
18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISI OTERAPEUTICO NASALTERAQ@ES
MOTORAS- Valor: R$ 18 - Qtd: 200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR - Valor: R$ 18 - Qtd: 180

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NASDISFUCOES
VASCULARES PERIFERICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 180

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPICO POR SESSAO - Valor: R$ 18 - Qtd:
200

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: CONSUL TA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - Valor: R$ 30 - Qtd: 100

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: CONSULTA EM FISIOTERAPIA - Valor: R$ 30 - Qtd: 100
Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: SESSAO DE ELETROESTOESTIMULACAO - Valor: R$ 18 - Qtd: 200
VI - Profissionais

Nome: ANNABEL FOGACA ALVESPEREIRA - Especialidade : FISIOTERAPEUTA - CPF: 031.201.779-03




Esta declaracdo é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 02/08/2024
14:12:28

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
ASs




CIS-COMCAM

- CONSORCIO INTERMUMICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE BOS
o + MUMICIFIOS DA RECGIAC PECAMPO MOURAD - COMGCAM

ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA
JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consdrcio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regigo de Campo Mouréo
— CISCOMCAM objetivando a prestagdo 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 gque cumpro os requisitos de habilitagiio, conforme documentos

apresentados am anexo.

Razdo Social: Marques e Salles LTDA

MNome Fantasia: Inspire — Clinica de Especialidades
CNPJ n®: 07.423.776/0001-63

Inserigdo Estadual: Nao Possul

Micro Empresa: ( ) N&o ( X ) Sim

Optante Simples:{ ) No ( X ) Sim

Nimero do CNAE Nacional: Descrigio: 7220375
Enderego: Avenida Goioere, n® 1850 Centro
Municipio: Campo Mourdo UF: PR

CEP: 87.303-110

Telefone Comercial; (44) 3523-4397

Telefone Celular: (44) 35234397

DADOS BANCARIOS:

IBANCO: Banco do Brasil ODIGO DO BANCO: 001

TIPO DE CONTA: Comente JOPERAGAC
ICIDADE E UF DA AGENCIA: Campo Mourdo | PR

AGENCIA: 0406-5
“ DA CONTA: 18.742-9

"REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL GRGAD EMISSOR FISICA CPF
Vania Marques Salles 2 266.516 414.210.359-87
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140 e _) 3
Ml kI L AE &40 3OO Md '
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CiS-COMCAM
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At
“ESPECIALIDADE

DESCRIGAO PROCEDIMENTO / EXAME | QUANTIDADE

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE
PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS

200

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

Fisioterapia

200

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE
QUEIMADOS)

180

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA,

200

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

200

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

200

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

200

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE MEDIO QUEIMADO

150

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NEONATO

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE E POS CIRUGIA
ONCOLOGICA

150

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

150

Fisiolerapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

200

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE ONCOLOGICO LINICO

150

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE PRE/POS CRURGIA
CARDIOVASCULAR

200

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES C/ DIFUGOES
UROGINECOLOGICAS

150

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM ALTERACOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/

COMPROMETIMENTO SISTEMICO

180

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 - CEP 87.302-140
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___CIS-coMcAM
BA REGIAG BE CaMEG Lonan

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM ALTERAGOES
DCULOMOTORAS PERIFERICAS

150

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO.
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

180

Fisioterapia

.

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM

COMPLI OES SISTEMICAS

180

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

200

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO
NAS DISFUNCOES MUSCULD
ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES

SISTEMICAS

Fisiolerapia

200

ATENDIMENTOQ FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

200

Fisiolerapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEURQ MOTOR

180

Fisioterapia

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

Fisioterapia

DISFUCOES VASCULARES PERIFERICAS

180

ATENDIMENTO FISIOTERAPICO POR
SESSAO

Fisioterapia

200

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

Fisioterapia

100

CONSULTA EM FISIOTERAPIA

100

Fisioterapia

SESSAO DE ELETROESTOESTIMULAGAD

200

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAQ DE SERVICO

PROFISSIONAL | PESSOA FISICA -

CADASTRO DE REGISTRO N® REGISTRO
GERAL ORGAO | CONSELHO
CPF EMISSOR PETENTE

TELEFONE

Alves Pereira

Annabel Fogaca 031.201.779-03 7.515.898-0 90380-F

44999150056

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-36B4 — CEP 87.302-140
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Cis-comcam

-‘ i’- CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE BOS

MUNICIFIOS DA RECIAO DE CAMPFOMOURAD . COMCAM
&
REGISTRO
NOME CPF GERAL
ORGAO E-MAIL TELEFONE
e EMISSOR
tucaa eira Walker 1094.092.12944 10.815723.0 Faturamento.walker@gm 44 999537858
ail.com
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
| Annabel Fogaga Alves Pereira Fisioterapia

LOCAL ONDE SERA FEITO 0S5 ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSPIRE — CLINICA DE ESPECIALIDADES | Avenida Gﬂmh:ﬂm‘:gfp En-ntrn. Campo

Campo Mourdo - PR, 01, Agosto de 2024.

“ Bﬁ\&ﬂ

E ES LTDA
E.I"EIGD‘I—EE

\FAHJA M.ﬁ.HQUEE SALLES
CPF: 414.210.359-87

RG: 2.266.516

Rua Mambord, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

A empresa MARQUES E SALLES LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 07.423.776/0001-
63, sediada na Avenida Goioer, n® 1850, Centro na cidade de Campo MourSo-PR,
através representante legal, Vania Marques Salles, portadora do CPF n°
414.210.359-87 e RG: 2.266.516, declara, sob as penas da Lei, que: ndo foi
declarada inidnea por ato do Poder Publico; ndo esté impedido de transacionar com
a Administragio Pdblica; ndo foi apenada com rescisio de contrato, gquer por
deficiéncia dos servigos, quer por outro motivo igualmente grave, no transcomer dos

ultimos 5 (cinco) anos; néo incorme nas demais condiges impeditivas previstas na Lei

Federal n® 14.133/21 e alteragbes posteriores. Por sar expressao da verdade, firmo o
presente.

Campo Mourdo = PR, 01, Agosto de 2024,

-I'_ L!_I 4 {6000 1-564
_:”_S__ %"“"—‘LJ_,G‘G/]
Mnﬁa‘-.u‘;s E SALLES LTDA
N*® CNPJ: 07.423.776/0001-63
VANIA MARGQUES SALLES
CPF: 414,210,359-87
RG: 2.266.516

Ruea Mambore, 1542 - Fope (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio - Pr
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.6 i ’. G:.Hiilﬂl mllluuu:lrnl. PE SAUDE DA COMUMIDADE DOS
MUMICIFIOS EQIAO DE CAMPO MOURAD - COMCAM
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

Ao: CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAOQ DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

Eu, Vania Marques Salles, carteira de identidade n® 2.266.516 expedida pela SESP-PR,
inscrita no CPF sob n® 414.210.359-87, Representante legal da MARQUES E SALLES
LTDA inscrita no CNPJ sob o n® 07.423.776/0001-63, DECLARO, sob as penas da Lei,

para os devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados efou dirigentes do drglo licitante.

Campo Mourdo — PR, 01, Agosto de 2024,

3 T76/8001-63
%

s LY =1h :
MARQUES E SALLES L
N* CNPJ: 07.423.776/0001-63
VANIA MARQUES SALLES
CPF: 414.210.359-87
RG: 2.266.516

rd

Rus Mambaoré, 1542 - Fone {44) 3513-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio - Pr
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ANEXOV

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ap: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAQ DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa MARQUES E SALLES LTDA, na qualidade
de Proponente do procedimento licitatdrio sob & modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Salde da Comunidade dos
Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de
direilos que a referida empresa se enquadra na condigdo de Micro Empresa ou
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006 e que
nao possui nenhum dos impedimentos previstos no arigo 3° § 4° da
mencionada lei.

Campo Mourao — PR, 01, Agosto de 2024,

=1 7; a_zaiaﬁ 1-63
s LAALL \] ;-»'E.L

MARQUES € SALLES LTDA
N® CNPJ: O7.423.776/0001-63
VANIA MARQUES SALLES
CPF: 414.210.359-87

RG: 2.266.516

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 35233684 = CEP 87303-140 = Campo Mourdo — Pr
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_- ¥, CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDRDE DOS
.6+ *. MUNICIFIOS BA REGIAD DE cAMPO MOURARG - COMCAM
ﬁ!-r

ANEXO I

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

An: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAQ DE CAMPO MOURAQO — CIS-COMCAM

MARQUES E SALLES LTDA, estabelecida na Avenida Goioeré, n® 1850, Centro
na cidade de Campo Mourdo-PR, inscrita no CNPJ sob n° 07.423.776/0001-63,

neste ato representada pela sua representante Vania Marques Salles, no uso de
suas atribuigbes legais, vem: DECLARAR, para fins de participagio neste
| procedimento licitatdrio em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
fato Impeditivo a sua participacio na licitag3o citada, que ndo foi declarada
iniddnea & que ndo estd suspensa de parlicipar em processos de licitacao ou
impedida de contralar com a Administragdo Publica, e que se compromete a
comunicar ocoméncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourdo — PR, 01, Agosto de 2024,

T .h::.-" .:I_\F it '-.;G{_.li-'._.l-.l
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EQEEE E SALLES LTDA
N® CNPJ: 07 423.776/0001-63
VANIA MARQUES SALLES
CPF: 414 .210.359-87

RG: 2.266.516

Rua Mambore. 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourdo — Pr




22/02/2024, 16:18 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
07.423.776/0001-63 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | (0.0c5005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MARQUES & SALLES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSPIRE - CLINICA DE ESPECIALIDADES ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV GOIOERE 1850 Fkkkkkkk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.303-110 CENTRO CAMPO MOURAO PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
TALIFISIO@GMAIL.COM (44) 3523-4397

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/06/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkdokd Fdkdkkkk

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

Emitido no dia 22/02/2024 as 16:18:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



22/02/2024, 16:35 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ:

07.423.776/0001-63

NOME EMPRESARIAL:
MARQUES & SALLES LTDA
CAPITAL SOCIAL:
R$20.000,00 (Vinte mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial:
TALITA MARQUES SALLES
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
VANIA MARQUES SALLES
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

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

Emitido no dia 22/02/2024 as 16:35 (data e hora de Brasilia).

D VOLTAR £ IMPRIMIR

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigcos CNPJ

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp 1/2


https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/index.html
http://www.redesim.gov.br/passo-a-passo
http://www.redesim.gov.br/consultas-cnpj
https://estatistica.redesim.gov.br/
http://www.redesim.gov.br/parceiros
http://www.redesim.gov.br/servicos

e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
m SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAO E OUVIDORIA

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
Fone/Fax: (44)3518-1144 - e-mail: prefeitura@campomourao.pr.gov.br - homepage: www.campomourao.pr.gov.br

cMC NUMERO DO ALVARA
14293 430/2009
EXERCICIO DATA DE VALIDADE
2024 08/03/2025

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO

NOME / RAZAO SOCIAL
5992184 - MARQUES & SALLES LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME
INSPIRE - CLINICA DE ESPECIALIDADES

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA GOIOERE 1850

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.303-110 CENTRO Campo Mourao PR

CFP/CNPJ RG / INSCRIGAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE
07.423.776/0001-63 isento 07/07/2009

ATIVIDADE(S) PRINCIPAL(IS)

0060.1/60.42 CLINICA DE PSICOLOGIA

0086.5/00.02 Atividades de profissionais da nutricao

0086.5/00.03 Atividades de psicologia e psicanalise N
0086.5/00.04 Atividades de fisioterapia §
0086.5/00.06 Atividades de fonoaudiologia

[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO |

[RESTRICAO COMPLEMENTAR |

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
HELIO MONTE ALTO

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

Restrigcdes —
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS VALIDO ATE 08/03/2025. %
CAMPO MOURAO/PR, 20/03/2024
VALIDACAO
MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO H “

OBSERVACOES / INFORMES

1) De conformidade com a legislagao vigente deverao ser comunicados ao Setor de Tributagdo da prefeitura em prazo inferior a 30 dias quaisquer alteragdes cadastrais .

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

Assinado digitalmente por
D ADRIANO OE OLIVEIRA DEL
CANALE

wdo 039951 .83%9-80

« 20/03/2024 11:17:05



ALTERACAD E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N 01
MARQUES & SALLES LTDA
C.N.P.J.: 07.423.776/0001-63 - NIRE 41209817881

VANIA MARQUES SALLES, brasileira, natural de Mandaguari — Pr.., casado sob o
regime comunhdo universal de bens, nascida em 06/08/1959, empresiria,
portadora da Cédula de Identidade RG. n® 2.266.516, expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado do Parana e do CPF n¥ 414,210.359-87, residente e
domiciliado & Rua Luciano Marmontel, 100 = lardim Aravcéria — Campo Mourdo
- Pr,, CEPB7.301-420 e TALITA MARQUES SALLES, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, natural da cidade de Campo Mourio - Pr., nascida
em 10/05/1986, empresdria, portadora da Cédula de Identidade RG. 9,.194.286-
8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana e do CPF
nt 054, 557.139-14, residente e domiclliado na Rua Vereador Aymar Soares Solza
Lima, 225 — Jardim Cidade Alta Il - Campo Mourdo - Pr., Cep 87.307-834, Unicos
socios da empresa MARQUES & SALLES LTDA, com sede a Av. Goloerd, 1850 -
Centra— Campo Mourdo — Estado do Parana — Cep 87 .303-110, inscrita no CNPJ
n® 07.423.776/0001-63 e na Junta Comercial do Estado do Parand sob o NIRE

41209817881 resolvem alterar seu Contrato Social mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERACA DO OBJETO - O objeto da empresa que

era Atividades de Fisioterapia, passa a ser Atividades de Fisioterapia, Psicologia,
Nutrigio @ Fonoaudiologla.

CLAUSULA SEGUNDA - Para tanto, passa a transcrever, na integra, seu
CONTRATO SOCIAL da referida empresa com o seguinte teor.

MARQUES & SALLES LTDA
CNPJ 07.423.776/0001-63
CONTRATO SOCIAL

VANIA MARQUES SALLES, brasileira, natural de Mandaguari - Pr., casado sob o
regimé comunhdo universal de bens, nascida em 06/08/1959, empresiria,
portadora da Cédula de \dentidade RG. n® 2.266.516, expedida pela Secretaria de
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Seguranga Publica do Estado do Parand @ do CPF n® 414.210.359-87, residentees™ i:i

domiciliado a Rua Luciano Marmontel, 100 - Jardim Araucdria - Campo Mourdo
= Pr, CEP B7.301-420, & TALITA MARQUES SALLES, brasileira, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, natural da cidade de Campo Mourda - Pr,,

nascida em 10/05/1986, empresdria, portadora da Cédula de identidade RG.

9.194.2B6-8, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Parana
e do CPF n® 054,557,.139-14, residente e domiciliado na Rua Vereador Aymar
Soares Souza Lima, 225 - lardim Cidade Alta Il - Campo Mourdo - Pr., Cep 87.307-

e,
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=

e}
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ALTERACAD E CONSOUDACAO CONTRATUAL N2 01
MARQUES & SALLES LTDA
C.N.P.).: 07.423.776/0001-63 - NIRE 41209817881

B34, resolvem constituir-se como Sociedade Empresdria Limitada, mediante as
seguintes cliusulas.

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial:
MARQUES & SALLES LTDA e terd sede e domicilio na Av. Goloer®, 1850 - Centro
- Campo Mourdo - Pr, - Cep 87.303-110.

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social & de RS 20.000,00 (vinte mil reais)
divididos em 20.000 (vinte mil) quotas no valor nominal de RS 1,00 (um real),
cada uma |4 Integralizadas em moeda corrente do Pals, pelos sbcios:

a} - Vania Marques Salles: 2.000 (duas mil) quotas no valor nominal de RS
1,00 {um real) cada uma totalizando RS 2.000,00 (dois mil reais).

b] = Talita Marques Salles: 18.000 (dezoito mil) quotas no valor nominal de
RS 1,00 (um real) cada uma totalizando RS 18.000,00 (dezoito mil reais),

assim distribuidos: _
Nome '| % Quotas Valor |
Vania Margues Salles | 10 2000 | RS 2.000,00 |
Talita Marques Salles 90 18.000 | RS 18.000,00 -
TOTAL 100 20.000 | RS 20.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade terd por objeto o exercicio da seguinte

atividade econdmica: ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA, PSICOLDGIA, NUTRICAOD E
FONOAUDIOLOGIA.

CLAUSULA QUARTA - A Sociedade Iniclou suas atividades em 06/06/2005 e seu
prato de duraclo ¢ indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - As gquotas sio indivisiveis e ndo podero ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica
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assegurado, em igualdade de condigdes e prego o direito de preferéncia para sua ,"' \ T

aquisigio se posta & venda, formalizando, se reallza a cesslio delas, a alteraclo | N

contratual pertinente,
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ALTERACAD E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N 01
MARQUES & SALLES LTDA
C.N.P.J.: 07.423.776/0001-63 - NIRE 41209817881

CLAUSULA SEXTA - A responsabllidade de cada sdcio @ restrita ao valor de suas

guotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizaclo do Capital
Social,

CLAUSULA SETIMA - A Administragio da Sociedade caberd as socias Vania
Marques Salles e Talita Margues Salles, individualmente, com os poderes e
atribuighes de 5ocios Administradores autorizado o uso de nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumirem
obrigagbes seja em favor de qualguer dos guotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorizacio dos outros socios.

CLAUSULA OITAVA - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de derembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragiio, procedendo
a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado

econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas quotas, 0s lucros ou perdas
apurados.

CLAUSULA NONA - Nos quatros meses seguintes ao termino do exercicio social,

o5 stcios deliberarfio sobre as contas e designarfo administrador{es) quando for
0 Cast.

CLAUSULA DECIMA - A socledade poderd a qualquer tempo, abrir fillal ou outra
dependéncia, mediante alterag3o contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Os socios poderio de comum acordo fixar uma
retirada mensal, a titulo de “Prd-Labore”, observadas as disposigBes
regulamentares pertinentes,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer sbcio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o Incapag, -

Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do socio remanescente, o
valor de seus haveres serd apurado e liguidado com base na situacdo patrimonial

da sociedade, & data da resoluglo, verificada em balanco especialmente | .
levantado, ;

Parigrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que
a socledade se resolva em relagio a seu sdcio.



ALTERACAD E CONSOLIDACAD CONTRATUAL N® 01
MARCQUES & SALLES LTDA
C.N.PJ.: 07.423.776/0001-63 ~ NIRE 41209817881

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Os administradores declaram, sob as penas da
lel, de que ndo estio impedidos de exercerem a administracio da sociedade, por
lel especial, ou em virtude de condenaclo criminal, ou por se encontrarem sob
efeitos dela, & pena que vede, ainda que temporariamente, 0 BCeSS0 @ Cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncla, contra as relacles de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A Sociedade declara, sob as penas da Lel, gue se
engquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14/12/2006, & que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de
exclusio relacionadas no pariagrafo 42 do artigo 37 da mencionada lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o Foro de Campo Mourio para o
axercicio @ o cumprimento dos direitos & obrigacSes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, lavra, data, e assinam o presente
Instrumento particular de ato de Transformaclo do Instrumento de Inscricio de
Empresdrio Individual em Sociedade Empresaria Limitada em via dnica,

obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-los em todos os seus
tErmos.

Campo Mourko-Pr., 06 de janeino de 2022,
. lII 1 '! I- .‘ a
Ilh;--l I....'I:flr
VANIA MARCIUES SALLES
CPF: 414.210.359-87

N7 A

Y1 dlin

‘I'Nth ES SALLES
CPF: 054,557.139-14
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Eu, HELIO MONTE ALTO, com inscricao ativa no CRC/PR, sob o n® 034487, inscrito no CPF n" 59043830968,
DECLARC, sob as penas da Lei Penal, & sem prejuizo das sangdes administrativas € civeis, que este documento &

auténtico e condiz com o original.

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secrelaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Macional de Registro Empresanal & Integracio

TERMO DE AUTENTICIDADE

IDENTIFICAGAD DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

MW" do Registro Mame

29043530068

034487 | HELIO MONTE ALTO

CERTIFLOO © REGISTRO DM 12501 201% 11:15 Som K° 202320028338,
FROTOCOLO: IFO0JE5%8 DE 10/701/3022.

COODoS DE VERIFICAGAG: 13200296150, CMPY DA BEDE: AT4237TEO00LE3.
FIRE! 4120%207ARL. COHM EFEITSE DO BEGISTRO EM| O6S0L 2022
HARUES & AALLES LTDA

LEANTIRE: ELRCOE RAYEEL RIRDATA
SRCRETARTO-GERAL
e . EnpTaEafacil. pr.gor.hT
1 M Hil T LTRSS T rilsl et |
dazrroa el ol rEspschin iig ds emrificacdn.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 143 / 2024

RAZAO SOCIAL: MARQUES & SALLES LTDA ME
NOME FANTASIA: INSPIRE - CLINICA DE ESPECIALIDADES

CPF/CNPJ: 07.423.776/0001-63

ENDERECO: GOIOERE DE 1311 A 2630

BAIRRO: CENTRO NUMERO: 1850
DATA DE EMISSAOQ: 04/03/2024 DATA DE VALIDADE: 04/03/2025

Atividades Licenciadas:

8650004 - Atividades de fisioterapia

8650006 - Atividades de fonoaudiologia

8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise
8650002 - Atividades de profissionais da nutrigao

Observacoes:

ADRIAMNA LIKES Assinado de forma digital
ADRIANA LIKES PEREIRA

PE REIHA gzriHOLl'.EH 347311900

CHIROL1:883473119 pados 2024.03.04 11:07:40

00 0300

Autoridade Sanitaria

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



30/07/24, 11:24

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 07.423.776/0001-63
Razao Social: MARQUES SALLES LTDA
Endereco: RUA LIBERDADE 367 SALA / CENTRO / CLEVELANDIA / PR / 85530-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 contribuices
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/07/2024 a 19/08/2024

Certificagao Nimero: 2024072101331314129321

Informacgdo obtida em 30/07/2024 11:24:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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¥  ESTADO DE PARANA
im) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 35908/2024
Contribuinte: MARQUES & SALLES LTDA
CPF: 07.423.776/0001-63 RG: isento

Endereco: AVENIDA GOIOERE, n° 1850
Bairro: CENTRO

Complemento; ******** Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 5992184 Validade: 29/08/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAO/PR, 30 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° 034164783-60

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 07.423.776/0001-63
Nome: VANIA MARQUES SALLES - MODA E ESTETICA
Estabelecimento baixado ou paralisado 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 nao 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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 27/11/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (30/07/2024 11:16:30)


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 DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MARQUES & SALLES LTDA
CNPJ: 07.423.776/0001-63

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 tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:16:28 do dia 24/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2025.

Cadigo de controle da certidao: 5SEE8.28D5.CFOA.DDD5S

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARQUES & SALLES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.423.776/0001-63

Certiddo n°: 12176120/2024

Expedicdo: 22/02/2024, as 16:44:17

Validade: 20/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que MARQUES & SALLES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 07.423.776/0001-63, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.24.0001397818-84

A Secdo de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificacdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislacao de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

5GB - SPCIP CAMPO MOURAO

MARQUES E SALLES - LTDA
Nome Fantasia: INSPIRE - CLINICA DE ESPECIALIDADES
CPF/CNPJ: 07.423.776/0001-63
Codigo da Atividade Economica (CNAE):
8650/0-06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
8650/0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8650/0-02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Logradouro: AV GOIO-ERE  Numero: 1850
Complemento: Bairro: CENTRO Municipio: CAMPO MOURAO-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 144,18 m? Altura Total: 3,00 m
Area Vistoriada: 144,18 m? Altura Area Vistoriada: 0,00 m
Ocupagio: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Publico: 15 PESSOAS
Uso de GLP:
Projeto Técnico NIB:

NOTA:

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de preven¢ao e combate a incéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagao/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 8 de Marco de 2025

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."

Numero autenticidade: b964f4b5.8914a783.8a2d08c7.ce000d9a-1 Pagina 1 de 1



Data da consulta: 22/02/2024 16:37.95

ldentificacdo do Contribuinte - CNFJ Matriz

CNPJ: 07.423.776/0001-63
A opcdo pelo Simples Nacional efou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial MARQUES & SALLES LTDA
Situacao Atual
Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/07/2007

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

+ Mais informacoes




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 143 / 2024

RAZAO SOCIAL: MARQUES & SALLES LTDA ME
NOME FANTASIA: INSPIRE - CLINICA DE ESPECIALIDADES

CPF/CNPJ: 07.423.776/0001-63

ENDERECO: GOIOERE DE 1311 A 2630

BAIRRO: CENTRO NUMERO: 1850
DATA DE EMISSAOQ: 04/03/2024 DATA DE VALIDADE: 04/03/2025

Atividades Licenciadas:

8650004 - Atividades de fisioterapia

8650006 - Atividades de fonoaudiologia

8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise
8650002 - Atividades de profissionais da nutrigao

Observacoes:

ADRIAMNA LIKES Assinado de forma digital
ADRIANA LIKES PEREIRA

PE REIHA gzriHOLl'.EH 347311900

CHIROL1:883473119 pados 2024.03.04 11:07:40

00 0300

Autoridade Sanitaria

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



PSR AEPUSUCA FEDERATIVA DO BRASIL

CRETAAIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
NS TITUTO DE 1DENTIFICACAD DO PARANA

RG: 7.515.898-0

QL0 MVYO I10d

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscricao

031.201.779-03

Nome

ANNABEL FOGACA ALVES PEREIRA

Nascimento

25/10/1980
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UNIVERSIDADE PARANAENSE

Roconhocdida pola Portaria MEC n.* 1580, de 09/11/83, Publicada no D.O.U. de 10/11/83.

Estado do Parana

O Reitor da Universidade Paranaense, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista
a colagdo de grau do Curso de FISIOTERAPIA, em 26 de janeiro de 2006, confere o titulo de
FISIOTERAPEUTA

ANNABEL FOGACA ALVES,

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 25 de outubro de 1980, RG 7.515.898-0 PR,
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas
legais. ’

Umuarama, 27 de janeiro de 2006.
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NOME: MARQUES & SALLES LTDA
CNPJ: 07.423.776/0001-63

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1256
Data Emissdo: 2024-07-30
Data Vencimento: 2024-08-29
Certidao Estadual: 1257
Data Emissdo: 2024-07-30
Data Vencimento: 2024-11-27
Certidao Federal: 1258

Data Emissédo: 2024-07-24
Data Vencimento: 2025-01-20
Certidao Trabalhista: 1259
Data Emissdo: 2024-02-22
Data Vencimento: 2024-08-20
Certidao FGTS: 1260

Data Emissdo: 2024-07-30
Data Vencimento: 2024-08-19

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
PALIATIVOS

Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
COGNITIVO

Valor: R$ 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)
Valor: R$ 18

Qtd: Un. 180

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
CORONARIANA AGUDA

Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
CLINICO CARDIOVASCULAR

Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS
Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
Valor: R$ 18

Qtd: Un. 200

DE

EM

EM

EM

EM

EM

EM

PACIENTE

PACIENTE

PACIENTE

PACIENTE

PACIENTE

PACIENTE

PACIENTE

COM

CUIDADOS

C/ COMPROMETIMENTO

COM

COM

COM

COM

COM

SEQUELAS POR

SINDROME

TRANSTORNO

TRANSTORNO

TRANSTORNO



Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
Valor: RS 18

Qtd: Un. 150

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
CIRUGIA ONCOLOGICA

Valor: RS 18

Qtd: Un. 150

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

Valor: RS 18

Qtd: Un. 150

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
Valor: RS 18

Qtd: Un. 150

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
CARDIOVASCULAR

Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
UROGINECOLOGICAS

Valor: RS$ 18

Qtd: Un. 150

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO
Valor: RS 18

Qtd: Un. 150

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

Valor: RS 18

Qtd: Un. 150

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAC@ES SISTEMICAS
Valor: RS$ 18

Qtd: Un. 180

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAC@ES SISTEMICAS
Valor: RS$ 18

Qtd: Un. 180

Categoria: FISIOTERAPIA

MEDIO QUEIMADO

NEONATO

NO PRE E POS

NO PRE/POS

NO PRE/POS-

ONCOLOGICO LINICO

PRE/POS CRURGIA

C/ DIFUCOES

COM ALTERACOES

COM ALTERACOES

COM DISTURBIOS

COM DISTURBIOS



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

Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

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

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

Valor: RS 18

Qtd: Un. 180

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUC@ES VASCULARES
PERIFERICAS

Valor: RS 18

Qtd: Un. 180

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPICO POR SESSAO

Valor: RS 18

Qtd: Un. 200

Categoria: FISIOTERAPIA

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

Valor: RS 30

Qtd: Un. 100

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: CONSULTA EM FISIOTERAPIA

Valor: RS 30

Qtd: Un. 100

Categoria: FISIOTERAPIA

Procedimento: SESSAO DE ELETROESTOESTIMULACAO

Valor: RS 18

Qtd: Un. 200
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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: 28.157.011/0001-07

Razéo Social: PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA

E-mail: FATURAMENTO@CLINICARADCENTER.COM.BR
Telefone: 44984365464

Banco: CAIXA ECONOMICA

Conta: 48962

Agéncia: 0570

Tipo Conta: 1

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

Niveis cadastrados:

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

I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certidao Falencias: 1222 - Data Emisséo: 2024-06-24 - Data Vencimento: 1970-01-01
Certiddo Municipal: 1224 - Data Emissdo: 2024-06-14 - Data Vencimento: 2024-09-12
Certidao Estadual: 1225 - Data Emissio: 2024-06-14 - Data Vencimento: 2024-10-12
Certidao Federal: 1226 - Data Emissio: 2024-06-14 - Data Vencimento: 2024-12-11
Certidao Trabalhista: 1227 - Data Emissdo: 2024-06-14 - Data Vencimento: 2024-12-11

Certidao FGTS: 1228 - Data Emissao: 2024-07-09 - Data Vencimento: 2024-08-07
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) - Valor: R$268.75 - Qtd: 10

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR -
Valor: R$268.75 - Qtd: 10

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR - Valor: R$268.75 - Qtd: 10

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOCO - Valor: R$268.75 - Qtd: 10

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA -
Valor: R$268.75 - Qtd: 20

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA -
Valor: R$ 268.75 - Qtd: 20

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento; RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - Valor: R$ 268.75 -
Qtd: 20

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA C/CINE
- Valor: R$361.25- Qtd: 10

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL) - Valor: R$268.75 - Qtd: 10

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL) - Valor: R$ 268.75 - Qtd: 10

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento. RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA - Valor: R$
268.75 - Qtd: 10

Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX - Valor: R$ 268.75 -
Qtd: 10



Categoria: Selecione uma categoria - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA - Valor: R$268.75 - Qtd: 10

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR - Valor: R$ 180.22 - Qtd: 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOM OGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL - Valor: R$ 219.22 - Qtd: 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR - Valor: R$ 112.78 - Qtd: 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR - Valor: R$112.78 - Qtd: 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/OU S/ CONTRASTE - Valor: R$112.79 - Qtd: 30

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/OU SYCONTRASTE - Valor: R$131.43 - Qtd: 30

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE - Valor: R$112.79 - Qtd: 30

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOSDA FACE / ARTICULACOESTEMPORO-MANDIBULARES- Valor: R$
112.78 - Qtd: 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES - Valor: R$
112.78 - Qtd: 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /BACIA / ABDOMEN INFERIOR - Valor: R$ 180.22 - Qtd: 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOSAPENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) -
Valor: R$112.78 - Qtd: 40

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA - Valor: R$126.67 - Qtd: 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX - Valor: R$ 177.33 - Qtd: 30

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO - Valor: R$126.67 - Qtd: 30

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO PESCOCO - Valor: R$ 112.78 - Qtd: 20

VI - Profissionais



Nome: MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA - Especialidade : RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - CPF:
015.743.010-39

Esta declaragéo € uma compr ovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 12/07/2024
20:35:03

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

MEDICINA FOR IMAGEM

ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA
JURIDICA

Ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE sALDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS
DA REGIAC DE CAMPO MOURAQ - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDE NCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consorcio
Intermunicipal de Salde da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourao
_ CISCOMCAM, por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2023,
objetivando a prestagio de servigos nos termos do chamamento publico.

Declaro que a interessada cumpre @ acata as normas estabelecidas no edital de
crede n::iaméntn. que estou plenamente ciente do teor e da extensio deste documento,
bem cComo quUe Cumpro os requistos de habiltagao, conforme documentos apresantados
&m anexo, ‘

Razdo Social: PFEIFER DE ALMEIDA E ClA LTDA

Nome Fantasia: PFEIFER DE ALMEIDA E ClA

CNPJ n°: 28.157.01 1/0001-07

Inscrigio Estadual:

Micro Empresa: ( ) Nao ( ) Sim Optante Simples:(X) Nao { }Sim
Nimero do CNAE Nacional: Descricdo:

Enderego: Rua Walter Kreiser, 3434 Zona |

Municipie: Umuarama UF: PR

CEP: 87 .501-095

Telefone Comercial: (44) 3362-1002 AP

a4.3362-1002

Radcenter - INSUILLD MO2sd Lenhora Aparedids

Rua Guadiana l n® 4095 1 Zana | '|CH-‘ A7501-020 | Umuarama | Pr
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RADCENTER

MEDICINA POR { bt &G E M

DADOS BANCARIOS:

ANCO: CAIXA BDIGO DO BANCO: 104 GENGIA: 0570
CONOMICA

PO DE CONTA: CONTA ‘OFEnm;in: 003 \H' DA CONTA: 4896-2
ORRENTE

[CIDADE_E UF DA AGENCIA: UMUARAMA — PR

REPRESENTANTE REGISTRO GERAL —RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL AORGAO EMISSOR FiSICA CPF
MAIRA PFEIFER DE 708R470641 SJSM RS 015.743.010-39

ALMEIDA

ESPECIALIDADE DESCRICAD PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

RADIOLOGIA E RESSONANCIA MAGNETICA 400 (MENSAL)
IAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 400 (MENSAL)
MAGEM

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAD DE SERVICO

CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO

PROFISSIONAL | PESSOA FiSICA - | GERAL ORGAO | CONSELHO TELEFONE

CPF EMISSOR COMPETENTE

MAIRA PFEIFER DE [015.743.010-389 —oRR4T0641 SJS/1| CRM-38224/PR  [(44) 3362-
LMEIDA RS rmuz

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

i ADAETR? DE EEGI-&TEG
0 PESSOA FiSICA - |[GERAL RGAOD [E-MAIL
PF MISSOR TELEFONE
INTIA FERREIRA  |099.569.429-01 13,351 808/8 ATURAMENTO [(44) 3362-
A SILVA NOWVAK ACLINICARADC |1002
ENTER COM.BR. |1\
1 .| !
o ] I I

4

44 3362-1002

Radcenter - Institutn MNossa Senhon Aparet|ca

Rus Guadiana | n® 4085 | Zonal l':LF g7501-020 | Lirmuarama | PR
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RADCENTER

MEDICINA POR I M AGEM

ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA DIDLOGIA E DIAGNOSTICO POR
MAGEM
LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOSIP ROCEDIMENTOS
NSERIR ENDEREGO DO LOCAL DE
: NTEDIMENTO
#HEEHIR LOCAL DE ATENDIMENTO UA GUADIANA, 4085 = ANEXQ AD
OSPITAL NOSSA SENHORA
PARECIDA
Campo Mourdo - Pr, 11 de Julho de 2024,
|
|'I o / ,". J"'II
, ' mf 28152"&';‘5/
D for de At FADCEy e, ‘011/09
Midica RUa, gy, Gy ] -ﬂ;}",‘
CRM-PR FONg DN,
L. 7o E: (44, 33088 LToa
DT":'E.‘;I_ ) 33&;3-\_1 m"l'.q_]'
ASSINATURA UM g 002
"

PFEIFEIR FE ALMEIDA E CIA LTADA
N° CNPJ 28,157 .011/0001-07
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
CPF 015.743.010-39
RG 7088470641 SJS/I RS

44, 3362-1002

madcenter - Instiuta Nessa Senhora Aparec da
Rua Guadiana | n° 4095 | Zana | | CEP: 87501-020 | Urnuarama | PR



RADCENTER

MEDICINA POR IMAGEM

| DS TY0 POR RESSONANCIA MAGNETICA — 28 EXAMES DA (410 MENSAL]

RESSORANG LA MAGNETICA DE ARTHLULAC A TEMPORD- MANCIBUL AR (BILATERAL]

RESSORANCIA MAGNETICA 1IE O LA CREVICAL

RESSOMANCIA MAGNETHC A D OO LBEA LR AT R

RESSOMANCIA MAGNETICA DE OV LA TORACHCA

RESSOMANCIA MAGNETICA [ CRAMIC

RESSOMANCTA MAACINETICA D STLA TURCHCA

RESSONANCIA MAGNETICA DE AMEMBRG SUPERICR (UNILATERAL

RESSOMANCIA MAGRETICA DE TOHAX

RESSUNANCLA MAGHETICA DE ARDOIMEN SUFERIOR

RESSOMANCIA MAGNETICA DE BACIA [PEL WE AMTHIMER INFERICH

RESSOMANCIA MAGRETHCA DE MEMBRL) INFERIOR (UNILATERAL)

HESSOR ANCIA MAGNETICA DE YIAS BLI ARES

RESSONANCIA DO CORACAD

DEAGRUSTICD POR TOMOGRAFIA - 2 EXAMES THA (B MENSAL)

TOROGRAFLA CORFL ADCRIZADA DECOLLTNA CERNICAL LY 0L 8/ CONTRASTE

TORADGLAFLA COMPUTADDRIZADA T COLLSA LOMBOSACRA OV O N CONTRASTE

TORACHT AT LA, DO TADORIEALRA DE COL LA TORACICA LY OU & CONTRASTE

TOMOGRATLA COMPUTADORIZAT DE FACE J REICIS OA FACE ¢ ARTICULACOES TEMINHO-
MANDIELLARES

PO RLAFLA COMPLUT A TR A DA T PESCOCD

FURADCRAFLA CORPLIT A DORIE AL DE SELA TURCIC A

TOMOGRAFA COMPUTALDUREZADA DD CRANI

44, 3362-1002

Radcenter - Institutn MOSSa Hennora Aparacida
Rua Guadiana | n° 4095 | Zona | | CEP: 87501-020 | Umuarama | PR
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MEDICINA POR IMAGEM
EAIPLIT ADGIIZADA DE ARTICULACOES £ MEMDRO SU

[_’I'W:EJ'-HA PERIOR

A COMPUTADORIEALA BE CEGMENTITS AFENIITL ARES (ARACD, ANTEBRALCO,

MACL CONA, TERNA, PE)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA RE TORAX

[T SUPERICH
LACTHIS DE MEMERO TNFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORELADA DIE A

TORIOEHR A LA CORPLTADDLIEZADA [ ARTICU

TOMOGRAFLA COMPLITADORIZALA [E PELVE / BACTA / ABDOMEN TNFERICR

—_

44. 3362-1002

Radeantar - Instituto MNossa Sennong Aparecida
Rua Guadiana | n® 4095 | Zona | | CEP; 87501-020 | Umnuarama | PR
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ANEXO NI

Ag: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE Dos
MUNICIPIOS DA REGIAC DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

A empresa PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA, inscrita no CNPJ sob n’

28 157.011/0001-07, sediada na Rua Walter Kreiser n® 3434, Zona|na cidade de

Umuarama/PR, atraves representante legal, Maira Pleifer de Almeida, RG

7088470641 SJS/I RS e CPF 01 & 743.010-39, declara, sob as penas da Lei, que.

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

b} nao esta impedido de ransacionar com a Adminisiragac Publica,

) nao foi apenada com rescisdo de confrato, quer por deficiéncia dos servigos, quer
por outro motive igualmente grave, no transcorrer dos Gltimos 5 (cinca) anos:

d) ndo incorre nas demais condigbes impeditivas previstas na Lel Federal n”
14.133/21 e alteraghes posteriores. For ser expressaoc da verdade, firmo o
presents

Campo Mouréo - Pr, 08, Julho de 2024

']]'l'.'nj'wlmﬁiﬂa I
m’: ;:';E:,-a:: .' ’.,/?ZI“ZE" b

ASSINATURA
PEEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
N® CNP.J 28.157.011/0001-07
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
CPF 015.743.010-39
R 7088470641 SJSM RS

44, 3362-1002

Radcenter - Institutn MNossa Senhcra Apanedica
Rua Guadiana | n® 4095 | Zona | | CEP: 87501-020 | Umuarama | PR
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ANEXO Il

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

PEEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA, estabelecida na Rua Walter Kreiser, 3434,
Zona || GEP 87 501-095, inscrita no CNPJ sob n® 28,157.011/0001-07 , neste ato
representada pelo seu representante MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, no uso de
suas atribuigbes legais, vem: DECLARAR, para fins de participagao neste
procedimento licitatdrio em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato
impeditivo a sua participagac na licitac@o citada, que naofol declarada inidbnea
& que nao estd suspensa de participar @m processos de lictagao ou impedida de
contratar com a Administragao Piblica, e que se compromete a comunicar
peorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourdio - Pr, 08, de Julho de 2024.

- offyr fp M
ﬂﬂ.ﬂnﬂﬂﬂ'—ﬁ"f if 4
e EﬂWu-?’isz,/{; Z

ASSINATURA
PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
N® CNPJ 28.157.011/0001-07
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
CPF 015.743.010-38
RG TOBB4706841 SIS/ RS

a4 3362-1002
Radcerter - Instiutn NOSsa 3EnnoTd Aparadida
Rua Guadiana | n® 4085 | Zona | | CEP: B7501-020 | Umnuarama | PR
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ANEXO IV

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

Eu. MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, carteira de identidade n® 7088470641 expedida
pela, SIS/ RS inscrito no CPF sob n® 015.743.010-39 Representante legal da inscrita
no CNPJ sob o n° »8 157.011/0001-07, DECLARO, sob as penas da Lei, para os
devidos fing que nao pOSSUQ parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados elou dirigentes do 6rgao licitante.

Campo Mouro — Pr, 08, de Julho de 2024,

Evmm'“ﬂ*iﬂfﬁ o, ?ﬁﬂg/ﬂf

'EPH"'T_IH 3
ASSINATURA
PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
N* CNPJ 28.157.011/0001-07
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
CPF 015.743.010-38
R 7TOREATOR41 SIS/ RS

44, 3362-100<
Radeenter - Institutn Mossa Sennor Aparelida
Rua Guadiana | n® 4095 | Zona | | CEP: B7501-020 | Umuarama | PR
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ANEXOV

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA cOMUNIDADE DOS
MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMPO MOU RAD - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, na qualidade
de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos
Municipios da Regiso da Comcam = CISCOMGCAM, declara para os fins de diraitos
que a referida empresa se anquadra na condigao de Micro Empresa ou Empresa
de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006 e quenao possul
nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°, § 4%, da mencionada lei

Campo Mourdo — Pr, 0B, de Julho de 2024

Dra. Maira ﬁeﬁeréw

Médica ii'};. / J%rg

CRM-PR 382
ASSINATURA,
PEEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
N* CNPJ 28.157.011/0001-07
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
CPF 015.743.010-39
RG 7088470641 SJS/I RS

44. 3362-1002

Radcenter - instituto Nossa Senhora Apiarecida
Rua Guadiana | n® 4095 | Zona | | CEP; 87501020 | Umuarama | PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRICP0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 27ADE ree

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PFEIFER DE ALMEIDA E CIA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
68.10-2-02 - Aluguel de iméveis proprios (Dispensada *)

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R WALTER KREISER 3434 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.501-095 ZONAI UMUARAMA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MARIANA-RADCENTER@OUTLOOK.COM (44) 3622-1870

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/07/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkdokd Fdkdkkkk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 14/06/2024 as 11:21:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



., PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Divisiio de Vigilancia em Sainde
GESTAO PLENA

LICENCA SANITARIA N° 1300/ 2023

Cantribuinta; FFEIFER DE RLMEIDAR E CIA LTOA

Fantauia: PFEIFER DE ALMEIDR E CTIA

Endareco:RUA WALTER KREISER, 3434 Avea: 15
Bairzo: ZOMA 1 CNPJ/CPFt 28.157.011/0001-07

CEP: B7501-098 Cédige da Atividada:

Cadastro: 34879 6E10202, 8630502

Data de Expediglio: 06/08/2023
Responsivel Técnico: MRIRR PFEIFER DE ALMEIDR CEM-FR 33224

Atividada:

ALUGUEL DE IMOVEIS PROPRIOSATIVIDADE MEDICA AMBRUOLATORIAL COOM'RECURSOI FARR
HEALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Cbhservagdo:

LICENGA VALIDA ATE 06/09/2025 ERQUANTC SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACKD EM
VIGOR.

EXERCICIO 2023
A fixaclo desta LICENGCA em local visivel aoc consumidar/usuaric & obrigatéria.

DIVISAQ DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Dr. Paulo Padrosa de Alencar, 4263 - Fone: (44) 3906-1145
CEP 87.501-270 - Umuarama - PR



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
SEDE DA COMARCA DE UMUARAMA -PARANA

Bl Claine Mspallts S Vasesneals

« Calra Postal §5 «CEP £7.504-250 » Usnaram » Paraud + Fooe [E#ﬂ}ﬁ-ﬂl-l!?hu—n:uihmdm@hﬁﬁﬁmmmmlﬁ&
Livro A-D24 Folha 143 Termo 027770

CERTIDAO DE NASCIMENTO N° 27.770

CERTIFICO que, do livro, folha e lerma citados de ASSENTO DE NASCIMENTOS, deste Oficio, consta

dﬂliwtiiviil!ﬁilitﬁilli
f R Fip st i SRFNECIR Y v

que foi lavrado no dia 26 de maio de 1888, o assento de Nascimenta

»* ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO **

do sexo masculing, nascide aos quatro dias do més de margo do ano de um mil & novecentos e citenta
e olto (04/03/1888), as ofto horas e dez minutos (08:10h), na Centro Medico Malemna Infantil, em

Umuarama-PR.

*ii-ritiiin-l---ii-l-l.-i-|ii-I.lrpiiiitfiiifl!itllrrpliiiil
Hel e v - 3 . or o= e

ANTONIO FRANGCISCO RUARQD e de SONIA REGIANI ARMSTRONG RUARO, brasileiros, médico e
assistente, Naturais do Estado de Santa Catarina @ Parand, residentes nesta cidade. *.* bt rytabe S
s8c  avos patemos LUIZ RUARO; =57 Y S ARk e R e b gTiotin Easbg i Rtk
: o IRENE ERNESTA RUARO; ™24 25252 255000 = oot Ry el ey

Sag avds matemnos JOAD ARMETRONG, EarEwabRsSbALAMLERanERREEE oL il

= DALILA DALPRA ARMSTRONG; * *,».n » 0 nnm st fes nrms s N R

Fol ‘declarante; O Pal, S7s2 e nmes LA R A R L LA AR AR srisassanTreas
Tends a mae, por ocasido do parto, guarenta & dois (42} anos de idade. Com as testemunhas

Umuarama, 25 de janeirg de 2006

" Haine Magaihaes Souza Vasconcellos
5 R _____ﬁ___“-\ Oficiala
o DO REGg
mzéfﬂm,x
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MMNETERD DA SAWDE ILESEOLE
SECHETARLS DE ATEMCAD A S800E o] LIS
CHES - CADASTRD NACKINAL OE ESTABELECTMENTOS DE LALIDE
PROTOCOLD DE GERACAD DB NUMERD CNES
l_ Dados Preenchidos il

INGmero CNES 9236158

[Estabelecimento:  |ANTONIO FRANCISCO RUARG FILHO
[Nome Empresarial: ANTONIO FRANCISCO RUARGC FILHO

[Municiplo: 412810 ]

icnpl: ln4373767963

lsituacso: nowDUAL
ATENCAD:

0 nimers gerado somente estard vigorande, guando a referida FCES - Ficha de
Cadastramento de Estabelecimento de Salide, tiver sido recebida peio DATASUS.
Em caso da mesma ndo ser recebida em ate 30 dias, o nimero estard expirado.

Ohbs.: As informacies langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste
cadastro.

31052010
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RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Fedta: 1 de 4
ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO, brasileiro, solteiro, empresdrio, inscrito
na CPE/MF sob n® 043.737.679-63, poriedor da carteira de identidade RG n® 8.016.813-
6/SSP-Pr, poriador da cartcira nacional de habilitagio o® 04175076842/DETHAN-ES,
residente = domicilisde na Rua Amambai, 3645, Casa, Fona I-A, Umuarama-PR, CEP:
§7.501-070 ¢ MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, brasileira, soltcira, cmpresdria,
inscrita no CPFMF sob n® 015.743.010-39, portadora da carteira de identidade RG n®.
TO8B4T0641/5J511-RS, pormadora da carteira nacional de  habilitagio  n°
13703710534/ DETRAN-RS, residente e domiciliada Rua Amambai, 3645, Casa, Zona [-
A, Umuarama-PR. CEP: 87.501-070. RESQLVEM, por cste instrumenta particular de
contrate & na melhor forma de direito, constituir uma Sociedade Empresdria Limitada
que se regerd pelos artipos 1,052 a 1.087 da Lei n°. 10.406, de 10 de janeiro de 20402,
petas demais disposicfies legais aplicdveis & espécie ¢ pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A
saciedade girard sob o nome empresarial de RADCENTER - CLINICA MEDICA
LTDA ¢ terd sede ¢ domicilio na Rua Walter Kreiser, 3434, sala 01, Zona [, CEP;
#7.501-085 em Umuarama-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade
poderd & qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no
exterior, mediente alterngdio contratual assinada por todos o5 sdeios.

CLAUSULA TERCEIRA- OBJETO SOCIAL: A sociedade terd per objele a
exploragio do ramo de: Clinica Médica com Atividade de Prestagio de Servigos

Médicos.

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAQ
DA SOCIEDADE: A sociedade iniciard suas atividades em 01/07/2017 ¢ seu prazo de
duragio é por tempe indeterminado,

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social sera de RS 20.000,00
{vinte mil reais), dividido em 20.000 {vintc mil) quotas no valor de RS 1,00 {um real),
cada uma, subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pelos sdeios
e distribuidas da seguinte forma:

(%) Cotas '~ "Valor RS

Nome . - T

ANTONIO FRANCISCO RUARD FILHO 50,00 10,000 10,000,040
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA 30,00 1009 10,000, 04
Total 100,00 20,000 20,000,040

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade
de cada sdcio & restrita ao valor de saas quotas, mas todes respondem solidariamente
pela intepralizagiio do capital social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei
|4 0672002,

CERTIFICO O BEGSISTRO B 11707/2017 15:14 BOE M* 1208612006,
FROTCCOLO: 17344648903 DB 11707/2017. COOI00 BE VEREFICADAD:
L _"' 11TOZEZ1DAN,. WIRE; 41208612006
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RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Foha: 2 de &

CLAUSULA SETIMA - CESSAQ E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas
slo indivisiveis ¢ nlo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos outros scios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e
prego, o direito de preferéncia pare a sua aguisicio se postas & venda, formalizando, se
realizada a cessfo delas, a alteraglio contratual pertinente,

Parigrafo Unico: O séeio que pretenda ceder ou transferir toda oo parte de suas quotas
deverd notificar por escrito os outros sécios, discriminando a quantidade de quotas
postas & venda, o prego, forma e praze de pagamento, para que estes exerjam ou
renunciem ao direito de preferéncia, que deverfio fazer dentro de 30{trinta) dias,
contedos do recebimento da notifices3o ou em prazo maior & critério do sbcio alisnante,
Se todos os sdcios manifestaremn seu direito de preferdneia, a cessdo das quotas se fard
na proporgio das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que sejn
exervido o direito de preferéncia, as quotas poderfio ser liveemente transferidas,

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragiio da sociedade caberd a ANTONIO FRANCISCO
RUARO FILHO ¢ a MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, com os poderes e atribuiges
de gerir ¢ administrar os negbcios da sociedade, representd-la ativa e passivamente,
Judicial e extra judicialmente, perante drgdos piblicos, instituigfes financeiras, entidades
privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais stos necessirios &
consecugdo dos objetivos ou & defesa dos inferesses e direitos da sociedade, autorizado o

uso do nome empresarial isoladamente,

Pardgrafo primeiro - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas a0
interesge social ou assumir obrigaghes seja em favor de qualquer das quotistas ou de
lerceiros, bem como onerar ou alienar bens imovels da sociedade, sem autorizacio do
ollro sdeio.

Pardgrafo segundo - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir,
em nome da sociedade, procuradores para periode determinado, devendo o instrumento
de mandato especificar o5 atos ¢ operagdes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poderdn, de comum
scordo, fixar uma retirada mensel, = titulo de "pré-labore", aos sicios Antdoio
Francisce Ruaro Filho & Maira Pleifer de Almeida observadas as disposighes
regulamentares perlinentes.

CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS E PARTICIPACAD DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao
térming de eads exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestario
contas justificadss d¢ sun administragdo, procedendo & elaboraglo do inventdrio, do
balango patrimonial ¢ demais demonstracties contdbeis requeridas pela legislachio

CEFTIFICO O RESISTHO B 11/07/2017 15:44 son @ 41208s8f00s
PROTOCOLD: 1TE4E4293 me 11/07/2017. CO0UDG0 DR VERIFICRSEA:
_____"'_ - 117093671035, HInE: 41708617506
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ILIM [, CTIRSFRCAAL
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RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Folha: 3 de 4
socictdria, elaboradas em conformidade com as Normas Bragileiras de Contabilidade,
participando todos 03 sbeios dos lncros ou perdas apurados, na mesma proporglio das
quotas de capital que possuem na sociedade.

Pardgrafo finico - A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores & um ano, € o lucro apurado nessas demonstrapdes intermedidriaz,
poderd ser distribuide mensalmente aos socios, a titulo de Antecipagdo de Lucros,
proporcionalmente 4s guotas de capital de cada um. Messe caso sera observada a
reposigdo dos lucros quando a distribuiglo afelar o capital secial, conforme estabelece o
art, 1.059 da Lein.® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro
meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as confas e
designardio administradores quando for o caso.

Pardgrafo Gmico - A1é 30(trinta) dias anies da data marcada para a reunido, o balango
patrimonial € o de resultado econfmice devem ser postos, por escrito, © com a prova da
respectivo recebimento, A disposigio dos scios que nio exeram a administragio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Nas omissdes deste contrate a sociedade reger-
se-d supletivamente pelas normag da Lei 6.404/76 e demais alteragdes posteriores,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A convocagfo dos socios serd efetuada por
meio de correspondéncia registrada, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias da data
da rcumidio dos sHCios,

Pardgrafo primeiro: Dispensam-se, as formalidades de convocagio, quando lodos o5
s6cins comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem
do dia.

Paragrafo segundo: A reunifio dos sécios lomna-se dispensdvel quando todos os sdcios
decidirem, por escrito, sobre a maténia gue seria objeto dela.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE
SOCIA: Falecends ou interditado qualguer sécio, a socledade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nip sendo possivel ou inexistindo
intercase destes ou dos sdeios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado o
liquidado com base na siwagdo patrimonial da sociedade, & data da resoluglio, verificada
em balango especialmente levantado.

Parigrafo Gmico - O mesmo procedimento serd adotado em oufros casos em que a
sociedade se resolva em relagio a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENT(: Os

CERTIFICO O REGISTRD B IL/O7/301% 135:14 som H* aifoddidafd.
FROTOCONA: 172464791 OE LL/07T/2017, CUDIGEC DE VERIFICAGAD:

_'_ Li70E62133%, WIRE: 41ZD8ELI0RE
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RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
CONTRATO SOCIAL

Fokba: 4da 4
administradores declaram, sob as penas da lei, que nlo esifo impedidos de exercerem a
administragiio da socicdade, por lei especial, ou em virude de condenaglio criminal, ou
por s¢ encontrar sob 05 efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdio, peite ou subarno,
concusslo, peculato, ol contra a economia popular, contra © sistema financeiro nacional,
contra normag de defesa da concorrencia, contra 23 relagfies de consumo, fé pablica ou &
propriedacde.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO: Fica cleito o foro de Umuarama-PR para o
exercicio ¢ o cumprimento dos direiies € obrigagies resultantes deste cantrato,
renuncizndo-se, expressamente, 8 qualquer outro, por mais privilegindn que seja.

E por cstarem assim, justos € contratados, datam, lavram € asgingm o presente
s malrumento orm via unica, cbrigando-se fielmenle por 5i € pOT WS herdeiros & cumpri-lo
etm todos os 2eus Ermos.
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FROTOCOLD: 1724642953 pE 1L707/2647. CODIGD) DE VERIFICARCRD:
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RINTA EOMERCIAL

FARA Libacrad
L% A m’g:::.
CURITIOA, 11,/37/2017
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Seenetaria da Micso ¢ Mequena Einprasa

Socretart o Rasinnalizagle ¢ Simplificegio
Dapanumeniode Regisine Empremnial & mogracin
Jeatz Comgrsial do Eulacls g0 Parapd - JUCEPAR

DECLARACAD DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

llma, Sr, Presidente da Junis Comercial do Extade do Parand - JUCEPAR

A Soclcdads RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA | esebelecidods) ma RUA WALTER KREISER,
3434 SALA 01, ZONA [ Umvsrama - PR, CEP: 87501093, requer & Vasa Senhoria o arquivaments do

presoitts instramenta e declars, sob as penas da Lei, que se enquadm na condigho de MICROEMPRESA, nos
termos e Lei Complementar 5* 123, de 1401 202006

Codigo da ato: 315
Drescriglo do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Unnsaracna - PR 2240872017 T é’ e é
_ g E E@ e’ Wisg fsen T
A 1F00 RN o

FER DE ALMEIDA .
SicioAdrivdanier SacialAdmmivmadnr
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CERTIFICG O REGEETRO EM 115072017 1514 S08 W° 20072468385,
FROTCO0LO;: LYZ4€4285 oE LLA07/8017. COOIGO DR VERTFICAQRD:
11T0IGRIR20 . WIRE: AL2CBSLIDOE.

[_._"" ‘-.._. B RADCENTER - CLIMICA MEDISR LTGA
Libertad Bogus
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CURITTRA, 11509/3017
wen, amprasafanll pr.gev.be

R ovalidacde dasts decussnto. sa Lepoesse, Fica suimitc 4 cosprovacho d8 Fus sutsnticidsds nox respectives perkais
InFapsanils sass sespectivss cidiges da wesiflcapls



R _
ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
PARANA CORPO DE BOMBEIROS
BRI B8 TS 6SGRI - SPCIP REGIONAL

CVE - CERTIFICADO DE VISTORIA EM ESTABELECIMENTO
3.1.01.17.0001076537-13

0 Servigo de Prevengio Contra Incéndio e Panico do Corpo de Bombesros Militar do Estado do Parard, vistoriou o
estabelecimenta ccapado por RADCENTER - CLINICA MEDIC A LTDA - ME, certificands que 3 execogio das
medidas de seguranga conira incéndio @ pinico estio de scofde CoMm as NOMMAs:

= e e—
([ Localizngso,
| WALTER KREISER, 3434 - BALA 01
ZONA UM
085 UMUARAMA - PR —
| 57,501 -095 LML . - —
iliaria: TS W Inabicacin Fiscal:
| Inserigio Inooiliaria: 7576 || indticagao Fi |

Ramg - Adevidade Econdmica  (de aconda com TN, —
EEA05-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE EXAMES
MPLEMENTARES == — —_—— —

ShH4002-04 - SERVICOS DE TOMOGRAFLA

-— =t

- Este documento nds gera dircils o liberagho para exercicio da atividade econdmica junte & outros orgaas, cabenda 80
inzeressado cumprir 2 legislagio capecifica de cada orgio. :

» A certificagio perde a validade, & quolquer tempo, caso ocormam aleragies das comadighes nhservadas oo moments do
vistoria, 1ais come ampliaghes, mudangas de ocupagho, eotre cuiras.

= 0 Corpo de Bombeiros poderd fiscalizar o estabelecimento a qualguer lempo.

T —— = »
Aren Ocupada: &5 60 m? "qua;:hdu de Piblico:

—— = —— e e
Projeto MIB: 3172013 || Lawdo n1R:

[Oeupagan: k-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO

e me——=
Elsa de GLF liberado: MAGQ PERMITIDO .
sias e Seguranca: EXTINTORES, ILUMINACAD DE EMERGENCIA E SINALIZACAD DE

| Plleg]
ERG EMCIA. =
Moka:

VALIDADE DO DOCUMENTO: 24 de Julho de 1018

— . ——
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woany prenvinge. progos br

UMUARAMA, PR, 25 de Jolhe de 2007
R e
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Zervigo de Prevenglio

|0 TEMENTE DIEFERSON 3ILVA !
Chelka ds Servigo de Prevengis
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ESTADO DO PARANA .
PREFEMURA MUNICIPAL DE Empresa PP Fdcil

UMUARAMA
SECRETARIA MUNICIFAL DE
FAZEMNDA

ALVARA DE LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO

Mirmero BRI

Razdo Social: RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA - ME
CMPJ: 28,167 .011/0001-07

Inscricic Municipal: 34872

Atividade Principal: BE30-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reglizacio de cxames
complementares - Exerce no enderegd

Atividade(s) Secundaria(s): 8640-2/04 - Servigos de tomoegrafia {Exerce no gnderege)
Municipie: Umuzrama Enderago: RUA WALTER KREISER. 3434, SALA 01, ZONA |
CEP: 87501095

Local @ data: Unmuarama, sexta, 15 de setembro de 2017

* Esta licenga & valida per lempo indelarminado, flcando sujeita ao pagamento da

taxa de fiscalizacdo de funcionamento dos exercicios posteriores

GISLAINE ALVES VIEIRA

SECRETARLA MUNICIPAL DE FAZEMNDA

Observagao(bes)
Codigo de Autenticidada: TTXKMGNSAK

*EMITIDD PELO FUNCIONARID DEBORA CRISTINA DE PAULO"

Esso documenta devera permanecer exposto em local visivel ne estabelecimento empresarial

bt s amprasatacil. pr.g ov b s Bciiproces safmpr me-moel ptipo_ahwralUcod ahera3 12304060 prolocol o PRPIT21280114

"
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ESTADO DO PARANA s
PREFETURA MUNICIPAL DE Empresa PP Facil
UMUARAMA
SECRETARM MUNICIPAL DE
FAZENDA

INSCRICAO MUNICIPAL

Momern 34875

Razdo Social: RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 2B,157.011/0001-07

Atividade Principal: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realzacio de sames
complemeanianres

Atividade(s) Secundéria{s): 8640-2/04 - Servigos de tomografia

Municipio: Umuarama Enderaco: RUA WALTER KREISER, 3434, SALA 01, ZOMA |
CEP: 87501085

Local e data: Umuarama, guarta, 12 de julho de 2017

GISLAINE ALVES VIEIRA

SECHRETARLS MUNICIPAL DE FAZENDA

Codgo de Autenticidade: 17 AKVINJIGY
EMITIDO ELETROMCAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA
EMITID PELC FUMC IDNAR D LEONAR DD IFONS0 FERREIRA

Even documenio devers permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

s feasrpres el o g on sl glaci Nprooessamed mee rodelolips._aharatdioed alera12305 10 proloeal @PRPITIIEDNS
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ESTADO DO PARANA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresa PP Facil
UMUARAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO

Mo 2147

Razio Social: RADCENTER - CLINICA MEDHCA LTDA - ME
CHPJ: 2815700000507
Inscrigao Municipal: 34879

Atividade Principal: 8630-5/02 - Mwvidade médica ambulatorial com recurses para realizagic de exames
complemantares

Atividade(s) Secundiria(s): B640-2/04 - Servigoa de tomagralia

Munigiplo: Umuarama Enderego: RUA WALTER KREISER, 3434, SALA 01, ZONA I

CEP: BTs01005

Local e data: Umuarama, quarta, 16 de agosto de 2017

Validade: quinta, 16 de agosto de 2018, e enguanto salisfazer a5 exigéncias da legislagio am vigor,

LUIZIM ROSA

SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

Observagao

A Empresa se localiza em uma sala dentro da clinica de Fraluras que se situa no enderadd
indicado:sera fransferida para outre local assim que a construgdo ficar pronta. A Presante ceridan
ficara automaticamenis cancelada se a atividade e o enderego forem alterados.

Respansaval Tecnico pela Clinica; ANTONIC FRANCISCO RUARO FILHC CEM-PR 38013

Cadigo de Aufeniicidade: 17TAMMTQIVK
EMITIOG PELO FUNGIONARID ANDRELA PANAZZOLO BERTELI

Esse documenta deverd permanecar exposto em local visivel no estabelecimento erpresarial

https - Fewmarrpr s afaci] ¥ gaxbrsighacilliprocessafmprnime- medeloiipe_aharaicad alwera312304000_prolecd o PRPTIR0TIY
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ESTADO DO PARANA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresa P> Fdcil
UMUARAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

LICENCA AMBIENTAL

Hinmern 1393

Hazde Sedal: RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA - ME
CHPJ: 2R 157010000007

Inscrichin Municipal: JETY

Atividade Principal; 8630-3/02 - Atividade medica ambulatorial com recurses para realagdo de exames
complemeniares

Atlvidadeis) Secundiriaisy: RE40-21H - Servigos de tomografia

Hesponsivel Téonico:
Municipio; Umnuarama Enderece: RUA WALTER KREISER, 3434, SALA 01, Z0NAL

CEP: 87501045
Local & data: Unvarama, quarta, |2 de juko de 2017

Valldade: 365 dias

ELIDIO PAVAN
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRIGLLTURA E MEID AMBIENTE

Ohsarvacao

ASAMA. podern vislorkr ou pedic mais docwmen10sCas0 SE ECESSINKD,

Cidigo de Augenticidade; ITNEAYAFCH
EMITIODG PELO FURNCIONARIO FERNANDA PERLARD MANTOVANI

Faae ducumento deverd permance e expostoem boca] vsivel mo estabclecimento empresanil

n'ipa:.m-.-.-.ﬂwmm:rgwﬁ:ghcwpmmﬂmln&umﬁm_mnmpﬂaGWMMFmﬂmm 11
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL N.° 02
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no
CPF/MF sob n° 043.737.679-63, portador da carteira de identidade RG n°® 8.016.813-6
SSP-PR, portador da carteira nacional de habilitagdo n° 04175076842/DETRAN-RS,
residente e domiciliado na Rua Amambai, 3645, Casa, Zona I-A, Umuarama-PR, CEP:
87.501-070;

MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, brasileira, solteira, empresaria, inscrita no CPF/MF sob
n° 015.743.010-39, portadora da carteira de identidade RG n°® 7088470641/SJS/II-RS,
portadora da carteira nacional de habilitacdo n° 03703710534/DETRAN-RS, residente e
domiciliada Rua Amambai, 3645, Casa, Zona I-A, Umuarama-PR, CEP: 87.501.070.

As partes acima identificadas, unicos socios da sociedade empresaria limitada sob nome
de RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA, com sede e foro em Umuarama, Estado do
Parana, na Rua Walter Kreiser, 3434, sala 01, Zona |, CEP: 87.501-095, sob o NIRE
41208612096 em 11/07/2017, alteracdo n.° 01 registrada em 24/01/2020 sob n.°
20200465040, inscrita no CNPJ sob o n.° 28.157.011/0001-07, resolvem, assim alterar o
contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA - DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
A empresa declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condicdo de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n.° 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes vigentes que néo colidirem
com as disposi¢cdes do presente instrumento, e resolvem consolidar o Contrato Social,
com a seguinte redacéo:

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RADCENTER - CLiNICA MEDICA LTDA
CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, brasileira, natural de Porto Alegre-RS, nascida em
19/05/1987, solteira, portadora da cédula de identidade n.° 7088470641 SJS/II RS, CNH
03703710534 Detran/RS, data de emissao 09/06/2015, validade 08/06/2020, inscrita no
CPF 015.743.010-39, residente e domiciliada na Rua Amambai, 3645, Zona I-A,
Umuarama-PR., CEP 87.501-070;

ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO, brasileiro, natural de Umuarama-PR, nascida
em 04/03/1988, solteiro, portador da cédula de identidade n.° 8016813-6 SESP PR, CNH
04175076842 Detran/PR, data de emissdo 20/02/2018, validade 19/02/2023, inscrito no
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL N.° 02
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

CPF 043.737.679-63, residente e domiciliado na Rua Amambai, 3645, Zona I-A,
Umuarama-PR, CEP 87.501-070.

As partes acima identificadas, unicos sécios da sociedade empresaria limitada sob nome
de RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA, com sede e foro em Umuarama, Estado do
Parana, na Rua Walter Kreiser, 3434, sala 01, Zona |, CEP: 87.501-095, sob o NIRE
41208612096 em 11/07/2017, alteracdo n.° 01 registrada em 24/01/2020 sob n.°
20200465040, inscrita no CNPJ sob o n.° 28.157.011/0001-07, resolvem, assim
consolidar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA — NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO

A sociedade gira sob o nome empresarial d¢ RADCENTER — CLINICA MEDICA LTDA e
tem sede e domicilio na Rua Walter Kreiser, 3434, sala 01, Zona |, CEP: 87.501-095, na
cidade de Umuarama-PR.

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

CLAUSULA TERCEIRA — OBJETO SOCIAL
A sociedade tem por objeto a exploragéo do ramo de: Clinica Médica com Atividade de
Prestacao de Servigos Médicos.

CLAUSULA QUARTA - INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO DA
SOCIEDADE

A sociedade iniciou suas atividades em 01/07/2019 e seu prazo de duracdo € por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), dividido em 150.000
(cento e cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e
integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da
seguinte forma:
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
ALTERA(;AO E CONSOLIDA(}AO DE CONTRATO SOCIAL N.° 02
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

L Participagéo Valor Total
Saécio (%) Quotas (R$)
ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO 50,00 10.000 75.000,00
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA 50,00 10.000 75.000,00
TOTAL 100,00 20.000,00 | 150.000,00

CLAUSULA SEXTA — RESPONSABILIDADES DOS SOCIOS
A responsabilidade de cada soécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizagao do capital social, conforme disposto no art.
1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA — CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e
preco, o direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas quotas
devera notificar por escrito os outros socios, discriminando a quantidade de quotas postas
a venda, o prec¢o, forma e prazo de pagamento, para que estes exer¢cam ou renunciem ao
direito de preferéncia, que deverao fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da notificacdo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os
socios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessao das quotas se fara na promocgao
das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL

A administragdo da sociedade cabe a MARIA PFEIRER ALMEIDA e ANTONIO
FRANCISCO RUARO FILHO, com os poderes e atribuigdes de gerir e administrar os
negocios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente,
perante érgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral,
bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugao dos objetivos ou a
defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL N.° 02
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

Paragrafo primeiro — E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigacées seja em favor de qualquer das quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizagdo do
outro socio.

Paragrafo segundo — Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir,
em nome da sociedade, procuradores para periodo determinando, devendo o instrumento
de mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE

Os sécios poderdao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”,
aos socios Antonio Francisco Ruaro Filho e Maira Pfeifer de Almeida observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS E
PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarao
contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragdao do inventario, do
balango patrimonial e demais demonstragbes contabeis requeridas pela legislagdo
societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade,
participando todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgcdo das
quotas de capital que possuem na sociedade.

Paragrafo unico — A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias,
podera ser distribuido mensalmente aos soécios, a titulo de Antecipacdo de Lucros,
proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso sera observada a
reposicao dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o
art. 1.059 da Lei n°® 10.406/2002.

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

Paragrafo unico — Até 30(trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balancgo
patrimonial e o de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do
respectivo recebimento, a disposicdo dos socios que ndo exercam a administragao.
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
ALTERA(;AO E CONSOLIDA(}AO DE CONTRATO SOCIAL N.° 02
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Nas omissdes deste contrato a sociedade reger-se-a supletivamente pelas normas da Lei
6.404/76 e demais alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
A convocacgao dos socios sera efetuada por meio de correspondéncia registrada, com
antecedéncia minima de 03 (trés) dias da data da reunido dos socios.

Paragrafo primeiro: Dispensam-se, as formalidades de convocagao, quando todos os
sécios comparecem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do
dia.

Paragrafo segundo: A reunido dos socios torna-se dispensavel quando todos os sécios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIA
Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco
especialmente levantado.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndao estdo impedidos de
exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussao peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DECLARACAO DE MICRO EMPRESA
A empresa declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condicdo de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n.° 123, de 14/12/2006.
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA
ALTERA(;AO E CONSOLIDA(}AO DE CONTRATO SOCIAL N.° 02
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

Fica eleito o foro de Umuarama-PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes desde contrato, renunciando-se, expressamente, a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, estando assim justos e contratados assinam este instrumento contratual em uma via.

Umuarama-PR, 27 de abril de 2020.

Assinatura digital.
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
C.P.F.n.°015.743.010-39

Assinatura digital.
ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO
C.P.F.n.°043.737.679-63



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa RADCENTER - CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitaimente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
01574301039 MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
04373767963 ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO

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

_'_
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

CERTI FI CO O REG STRO EM 18/ 05/ 2020 13:57 SOB N° 20202074757.
PROTOCOLO. 202074757 DE 16/ 05/ 2020. CODI GO DE VERI FI CACAC
12001963902. NI RE: 41208612096.

RADCENTER - CLI NI CA MEDI CA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
CURI TI BA, 18/ 05/ 2020
ww. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RUARO E ALMEIDA CLINICA MEDICA LTDA
ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL N.° 04
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no
CPF/MF sob n° 043.737.679-63, portador da carteira de identidade RG n°® 8.016.813-6
SSP-PR, portador da carteira nacional de habilitagdo n° 04175076842/DETRAN-RS,
residente e domiciliado na Rua Amambai, 3645, Casa, Zona I-A, Umuarama-PR, CEP:
87.501-070;

MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, brasileira, solteira, empresaria, inscrita no CPF/MF sob
n° 015.743.010-39, portadora da carteira de identidade RG n°® 7088470641/SJS/II-RS,
portadora da carteira nacional de habilitacdo n° 03703710534/DETRAN-RS, residente e
domiciliada Rua Amambai, 3645, Casa, Zona I-A, Umuarama-PR, CEP: 87.501.070.

As partes acima identificadas, unicos socios da sociedade empresaria limitada sob nome
de RUARO E ALMEIDA CLINICA MEDICA LTDA, com sede e foro em Umuarama,
Estado do Parana, na Rua Walter Kreiser, 3434, sala 01, Zona |, CEP: 87.501-095, sob o
NIRE 41208612096 em 11/07/2017, alteracdo n.° 01 registrada em 24/01/2020 sob n.°
20200465040, alteracdo n.° 02 registrada em 18/05/2020 sob n.° 20202074757, alteragéo
n.° 03 registrada em 23/09/2020 sob n.° 20205707556, inscrita no CNPJ sob o n.°
28.157.011/0001-07, resolvem, assim alterar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA — ALTERAGAO DO NOME EMPRESARIAL
Altera-se o nome empresarial para PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA e tem sede e

domicilio na Rua Walter Kreiser, 3434, sala 01, Zona |, CEP: 87.501-095, na cidade de
Umuarama-PR.

CLAUSULA SEGUNDA — DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes vigentes que n&o colidirem
com as disposi¢coes do presente instrumento, e resolvem consolidar o Contrato Social,
com a seguinte redacéo:

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, brasileira, natural de Porto Alegre-RS, nascida em
19/05/1987, solteira, portadora da cédula de identidade n.° 7088470641 SJS/II RS, CNH
03703710534 Detran/RS, data de emissdo 09/06/2015, validade 08/06/2020, inscrita no
CPF 015.743.010-39, residente e domiciliada na Rua Amambai, 3645, Zona I-A,
Umuarama-PR., CEP 87.501-070;
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RUARO E ALMEIDA CLINICA MEDICA LTDA
ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL N.° 04
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO, brasileiro, natural de Umuarama-PR, nascida
em 04/03/1988, solteiro, portador da cédula de identidade n.° 8016813-6 SESP PR, CNH
04175076842 Detran/PR, data de emissao 20/02/2018, validade 19/02/2023, inscrito no
CPF 043.737.679-63, residente e domiciliado na Rua Amambai, 3645, Zona I-A,
Umuarama-PR, CEP 87.501-070.

As partes acima identificadas, unicos socios da sociedade empresaria limitada sob nome
de PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA, com sede e foro em Umuarama, Estado do
Parana, na Rua Walter Kreiser, 3434, sala 01, Zona |, CEP: 87.501-095, resolvem, assim
consolidar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO

A sociedade gira sob o nome empresarial de PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA e tem
sede e domicilio na Rua Walter Kreiser, 3434, sala 01, Zona |, CEP: 87.501-095, na
cidade de Umuarama-PR.

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

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto a exploragdo do ramo de: Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizagao de exames complementares, bem como, alugueis de
imoveis proprios.

CLAUSULA QUARTA - INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA
SOCIEDADE

A sociedade iniciou suas atividades em 01/07/2019 e seu prazo de duracéo € por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), dividido em 150.000
(cento e cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e
integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da
seguinte forma:
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RUARO E ALMEIDA CLINICA MEDICA LTDA
ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL N.° 04
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

L Participagéo Valor Total
Saécio (%) Quotas (R$)
ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO 50,00 10.000 75.000,00
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA 50,00 10.000 75.000,00
TOTAL 100,00 20.000,00 | 150.000,00

CLAUSULA SEXTA — RESPONSABILIDADES DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacao do capital social, conforme disposto no art.
1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA — CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
preco, o direito de preferéncia para a sua aquisi¢cao se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas quotas
devera notificar por escrito os outros socios, discriminando a quantidade de quotas postas
a venda, o precgo, forma e prazo de pagamento, para que estes exer¢cam ou renunciem ao
direito de preferéncia, que deverao fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da notificacdo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os
socios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessao das quotas se fara na promogao
das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL

A administragdo da sociedade cabe a MARIA PFEIRER ALMEIDA e ANTONIO
FRANCISCO RUARO FILHO, com os poderes e atribuicdes de gerir e administrar os
negocios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente,
perante érgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral,
bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecug¢ao dos objetivos ou a
defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RUARO E ALMEIDA CLINICA MEDICA LTDA
ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL N.° 04
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

Paragrafo primeiro — E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigacbes seja em favor de qualquer das quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizacao do
outro socio.

Paragrafo segundo — Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir,
em nome da sociedade, procuradores para periodo determinando, devendo o instrumento
de mandato especificar os atos e operacdes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE

Os sdcios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”,
aos socios Antonio Francisco Ruaro Filho e Maira Pfeifer de Almeida observadas as
disposi¢cdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E
PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestarao
contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do
balango patrimonial e demais demonstracbes contabeis requeridas pela legislagao
societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade,
participando todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgao das
qguotas de capital que possuem na sociedade.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — JULGAMENTO DAS CONTAS
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre
as contas e designardao administradores quando for o caso.

Paragrafo unico — Até 30(trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango
patrimonial e o de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do
respectivo recebimento, a disposicdo dos sécios que ndo exercam a administracao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Nas omissdes deste contrato a sociedade reger-se-a supletivamente pelas normas da Lei
6.404/76 e demais alteragdes posteriores.
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RUARO E ALMEIDA CLINICA MEDICA LTDA
ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL N.° 04
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
A convocacgao dos socios sera efetuada por meio de correspondéncia registrada, com
antecedéncia minima de 03 (trés) dias da data da reuni&o dos sécios.

Paragrafo primeiro: Dispensam-se, as formalidades de convocagao, quando todos os
socios comparecem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do
dia.

Paragrafo segundo: A reunido dos soécios torna-se dispensavel quando todos os socios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIA
Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugcao, verificada em balancgo
especialmente levantado.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de
exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussao peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DECLARAGAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
A empresa declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condicao de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n.° 123, de 14/12/2006.
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RUARO E ALMEIDA CLINICA MEDICA LTDA
ALTERA(;AO E CONSOLIDA(}AO DE CONTRATO SOCIAL N.° 04
CNPJ: 28.157.011/0001-07
NIRE: 41208612096

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

Fica eleito o foro de Umuarama-PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes desde contrato, renunciando-se, expressamente, a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, estando assim justos e contratados assinam este instrumento contratual em uma via.

Umuarama-PR, 04 de dezembro de 2020.

Assinatura digital.
MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
C.P.F.n.°015.743.010-39

Assinatura digital.
ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO
C.P.F.n.°043.737.679-63



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
01574301039 MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
04373767963 ANTONIO FRANCISCO RUARO FILHO

b\ /A

[l W]
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

CERTI FI CO O REG STRO EM 07/ 12/ 2020 13: 03 SOB N° 20207349533.
PROTOCOLO 207349533 DE 04/ 12/ 2020.

CODI GO DE VERI FI CAGAO.  12006058345. CNPJ DA SEDE: 28157011000107.
NI RE: 41208612096. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 23/ 11/ 2020.

PFEI FER DE ALMEIDA E CI A LTDA

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.



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de UMUARAMA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS - CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigéo CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquel
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
CNPJ: 28.157.011/0001-07
Local da Sede: Umuarama - PR

Orientacoes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sio apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente @ comarca de UMUARAMA

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicio publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homoénimos nao qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolucdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange tambem a pessoa fisica.

f

!
i

UMUARAMA, 24 de jurho de 2024
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JADSON DE MA Oj/COCENSﬂ
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SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:24/06/2024 13:46 Pagina 1 de 1
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10/02/2021 Imprimir Documento

ESTADO DO PARANA Empresa PP Facil
PREFEITURA MUNICIPAL DE

UMUARAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 5491

Razao Social: PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
CNPJ: 28.157.011/0001-07
Inscrigcdo Municipal: 34879

Atividade Principal: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares (Exerce no enderecgo)

Atividade(s) Secundaria(s): 6810-2/02 - Aluguel de imoveis proprios (Exerce no enderego)
Municipio: Umuarama Enderego: RUA WALTER KREISER, 3434, SALA 01, ZONA |

CEP: 87501095

Local e data: Umuarama, terca, 09 de fevereiro de 2021

* Esta licenca é valida por tempo indeterminado, ficando sujeita ao pagamento da

taxa de fiscalizagédo de funcionamento dos exercicios posteriores

GISLAINE ALVES VIEIRA DE MARINS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Observagao(oes)
Caodigo de Autenticidade: 21ACCZOAI

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO DEBORA CRISTINA DE PAULO ORTEGA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/13078385/co_protocolo/PRP2049626180/
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23/07/2024, 08:14 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  28.157.011/0001-07

Raza
azao PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
Social:
Endereco: R WALTER KREISER 3434 SALA 01 / ZONA I / UMUARAMA / PR / 87501-

095

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

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

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificagdo Niumero: 2024070909194974805963

Informacao obtida em 23/07/2024 08:14:07

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA

DIRETORIA DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO

Certidao Positiva com efeito de Negativa de Débitos N° 25731 / 2024

CERTIFICAMOS, conforme requerido por PFEIFER DE ALMEIDA E CIA
LTDA, CPF/CNPJ n° 28.157.011/0001-07, para fins SIMPLES VERIFICACAO DE DEBITOS,
que EXISTEM DEBITOS A VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos,

taxas, contribuicdo de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a
presente data em nome de PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA CPF/CNPJ n° 28.157.011
/0001-07, situado(a) na cidade de Umuarama.

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

CODIGO DE AUTENTICIDADE: EBF545871F0A55CB468BD1C72534FB41

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 12/09/2024
Umuarama, 14 de junho de 2024

FUNCIONARIO: WEB



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033786794-15

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:. 28.157.011/0001-07
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 12/10/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (14/06/2024 11:38:04)


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: PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
CNPJ: 28.157.011/0001-07

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 €, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragido 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 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 as 11:33:21 do dia 14/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: 16CE.6B48.D265.A21D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: PFEIFER DE ALMVEIDA E CIA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 28.157.011/0001-07

Certidédo n°: 41790528/ 2024

Expedi ¢cdo: 14/06/ 2024, as 11:45:17

Val i dade: 11/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.157.011/0001-07, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional 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 responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidao 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
Tr abal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou demmis titulos que, por
di sposi cao |l egal, contiver forca executiva.

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



05/08/2024, 09:07 CRM-PR - Declaragdes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Autenticacao de Declaracao de Especialidade de Pessoa Fisica

A Declaracao de Especialidade de Pessoa Fisica de cédigo
753b21897bfbalac054c99eff09f9f334c5bdcfc gerada no dia 16/07/2024, as 11:47:31 é vdlida e
consta em nossos sistemas.

A mesma esta cadastrada para o seguinte nUmero de CRM-PR: 38224.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

it

https://www.crmpr.org.br/declaracoes/comprovante_autenticacao.php
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O Reitor da Universidade Luterana do Brasil, no uso de suas atribui¢oes e tendo em vista a conclusio do
Curso de MEDICINA ¢ respectiva colagiio de Grau no dia 17 de dezembro de 2011, confere o titulo de

MEDICO

MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA
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. brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul, portadora da Cédula de Identidade N* 7088470641 SJS/RS,
WS nascida em 19 de maio de 1987, outorga-lhe o prescnte Diploma, para que possa gozar de todos os direitos ¢
; prerrogativas legais.
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Canoas, RS, 17 de dezembro de 2011.
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R 2 : UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL
m ..f..s.x COORDENAGAO DE REGISTROS E DOCUMENTAGAO nw
. ULBRA A
' Curso meonhacido Portaris Normativa n* 402007 art. €3 D.OU. de 1
L twzeon. .M
" Diploma registrado sob n* 103056, fivro n* 79, folha 0" G0
139v, nos termos do art. 48, § 1° da lel n® 9394, de 20 de

| Dezembro de 1998. O
& Canoas | RS, 20 de dezsmbro de 2011.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 17/06/2019, no livro n°. 5, RQE n°. 25655, folha n°.
387, a qualificacdo do médico(a),

MAIRA PFEIFER DE ALMEIDA, CRM n°. 38224,

na especialidade de

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Chave de validagao 753b21897bfbalac054c99eff09f9f334c5bdcfc

Emitida eletronicamente via internet em 16/07/2024

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

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




., PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Divisiio de Vigilancia em Sainde
GESTAO PLENA

LICENCA SANITARIA N° 1300/ 2023

Cantribuinta; FFEIFER DE RLMEIDAR E CIA LTOA

Fantauia: PFEIFER DE ALMEIDR E CTIA

Endareco:RUA WALTER KREISER, 3434 Avea: 15
Bairzo: ZOMA 1 CNPJ/CPFt 28.157.011/0001-07

CEP: B7501-098 Cédige da Atividada:

Cadastro: 34879 6E10202, 8630502

Data de Expediglio: 06/08/2023
Responsivel Técnico: MRIRR PFEIFER DE ALMEIDR CEM-FR 33224

Atividada:

ALUGUEL DE IMOVEIS PROPRIOSATIVIDADE MEDICA AMBRUOLATORIAL COOM'RECURSOI FARR
HEALIZACAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Cbhservagdo:

LICENGA VALIDA ATE 06/09/2025 ERQUANTC SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACKD EM
VIGOR.

EXERCICIO 2023
A fixaclo desta LICENGCA em local visivel aoc consumidar/usuaric & obrigatéria.

DIVISAQ DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Dr. Paulo Padrosa de Alencar, 4263 - Fone: (44) 3906-1145
CEP 87.501-270 - Umuarama - PR



10/02/2021 Imprimir Documento

ESTADO DO PARANA Empresa PP Facil
PREFEITURA MUNICIPAL DE

UMUARAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 5491

Razao Social: PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
CNPJ: 28.157.011/0001-07
Inscrigcdo Municipal: 34879

Atividade Principal: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares (Exerce no enderecgo)

Atividade(s) Secundaria(s): 6810-2/02 - Aluguel de imoveis proprios (Exerce no enderego)
Municipio: Umuarama Enderego: RUA WALTER KREISER, 3434, SALA 01, ZONA |

CEP: 87501095

Local e data: Umuarama, terca, 09 de fevereiro de 2021

* Esta licenca é valida por tempo indeterminado, ficando sujeita ao pagamento da

taxa de fiscalizagédo de funcionamento dos exercicios posteriores

GISLAINE ALVES VIEIRA DE MARINS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Observagao(oes)
Caodigo de Autenticidade: 21ACCZOAI

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO DEBORA CRISTINA DE PAULO ORTEGA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/13078385/co_protocolo/PRP2049626180/
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NOME :
CNPJ:

PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA
28.157.011/0001-07

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Falencias: 1222
Data Emissdo: 2024-06-24
Data Vencimento: 1970-01-01
Certidao Municipal: 1224
Data Emissédo: 2024-06-14
Data Vencimento: 2024-09-12
Certidao Estadual: 1225
Data Emissédo: 2024-06-14
Data Vencimento: 2024-10-12
Certidao Federal: 1226

Data Emissdo: 2024-06-14
Data Vencimento: 2024-12-11
Certidao Trabalhista: 1227
Data Emissédo: 2024-06-14
Data Vencimento: 2024-12-11
Certidao FGTS: 1228

Data Emissdo: 2024-07-09
Data Vencimento: 2024-08-07

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
(BILATERAL)

Valor: R$ 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: Selecione uma categoria
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: RS 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: Selecione uma categoria
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: RS 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: RS 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: Selecione uma categoria
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: RS 268.75

Qtd: Un. 20

Categoria: Selecione uma categoria
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: RS 268.75

Qtd: Un. 20

Categoria: Selecione uma categoria
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: RS 268.75

Qtd: Un. 20

Categoria: Selecione uma categoria
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: RS 361.25

POR IMAGEM
DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

DE ABDOMEN SUPERIOR

DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

POR IMAGEM
DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

DE COLUNA LOMBO-SACRA
DE COLUNA TORACICA
DE

CRANIO

DE CORACAO / AORTA C/ CINE



Qtd: Un. 10

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: RS 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: R$ 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA
Valor: R$ 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: Selecione uma categoria

DE

DE

DE

MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

MEMBRO SUPERIOR

(UNILATERAL)

SELA TURCICA

Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

Valor: R$ 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: Selecione uma categoria

Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
Valor: R$ 268.75

Qtd: Un. 10

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
Valor: RS$ 180.22

Qtd: Un. 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL
Valor: RS 219.22

Qtd: Un. 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

Valor: RS 112.78

Qtd: Un. 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

Valor: RS 112.78

Qtd: Un. 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Procedimento:
CONTRASTE
Valor: RS 112.79
Qtd: Un. 30
Categoria:
Procedimento:
CONTRASTE
Valor: R$ 131.43
Qtd: Un. 30
Categoria:
Procedimento:
CONTRASTE
Valor: R$ 112.79
Qtd: Un. 30
Categoria:
Procedimento:
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
Valor: RS 112.78

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /



Qtd: Un. 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

Valor: RS$ 112.78

Qtd: Un. 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR

Valor: RS$ 180.22

Qtd: Un. 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

Valor: RS 112.78

Qtd: Un. 40

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
Valor: RS 126.67

Qtd: Un. 20

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Valor: R$ 177.33

Qtd: Un. 30

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Valor: RS 126.67

Qtd: Un. 30

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Procedimento: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO
Valor: RS 112.78

Qtd: Un. 20
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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: 14.834.134/0001-12
Razéo Social: phcolchon@gmail.com
E-mail: phcolchon@gmail.com
Telefone: 4491194838

Banco: 084 sisprime do brasil
Conta 837253

Agéncia: 0009

Tipo Conta: 1

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

Niveis cadastrados:

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

I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certiddo Federal: 1240 - Data Emissdo: 1970-01-01 - Data Vencimento: 2024-10-16
Certidao Trabalhista: 1241 - Data Emissdo: 1970-01-01 - Data Vencimento: 1970-01-01
Certiddo Municipal: 1242 - Data Emissdo: 1970-01-01 - Data Vencimento: 1970-01-01
Certiddo FGTS: 1243 - Data Emissdo: 1970-01-01 - Data Vencimento: 1970-01-01

Certidao Estadual: 1244 - Data Emissao: 1970-01-01 - Data Vencimento: 1970-01-01
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

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

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

Categoria: TABELA DE INCENTIVOSMEDICOS - Procedimento: | ncremento para cirurgia de Postectoia (Fimose) -
Servicos de Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 100

Categoria: TABELA DE INCENTIVOSMEDICOS - Procedimento: | ncremento para cirurgia de RTU de Préstata -
Servicos de Anestesiologia - Valor: R$ 120 - Qtd: 100

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

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

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

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

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

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

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

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: SEDACAO PARA EXAME DE
IMAGEM - Valor: R$ 360 - Qtd: 50

VI - Profissionais



Nome: PAULO HENRIQUE COLCHON - Especialidade : ANESTESIOLOGISTA - CPF: 058.032.149-57

Esta declaragéo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido atr avés do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 31/07/2024
17:42:52

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome; adminl
ASs:




CIS-COMCAM

MUNMICIFIOS DR REGIAD DE CAMPO MOURRD - COMGCAM

- -

. CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIBADE DOS
ot

ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA
JURIDICA
Ao. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAQ DE CAMPO MOURAQO — CIS-COMCAM
O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consdrcio
Intermunicipal de Saide da Comunidade dos Municipios da Regifo de Campo Mourdo
— CISCOMCAM objetivando a prestagdo de servigos nos termos do chamamento
publico.
Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de
credenclamento, que estou plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento,
bem como que cumpro o0s requisitos de habilitagio, conforme documentos
apresentados em anexo.
Razdo Social: P.H COLCHON - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: P.H. COLCHON
CNPJ n®: 14.834.134.0001.12
Inscrigio Estadual:
Micro Empresa: { ) Nao( ) Sim
Optante Simples:(X ) Nao ( ) Sim
Namero do CHNAE Nacional: Descrigio:
Endereco: RUA ROBERTO BREZEZINSK 2052
Municipio: CAMPO MOURAO UF:PR
CEP:87302.200
Telefone Comercial: (44 )3144 4555 Telefone Celular: (44 ) 99953-1423
DADOS BANCARIOS:

IBEANCO: SISPRIME ICODIGO DO BANCO: 084 |AGENCIA:0009
TIPO DE CONTA: C/IC  |[OPERACAO: IN° DA CONTA:83725.3
ICIDADE E UF DA AGENCIA: CAMPO MOURAO - FR
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF

PAULO HENRIQUE |5.875.764.5

OLCHOM 58.032.149.57

'\.l.l':"-'ul;

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP §7.302-140 ?;1**_ et



CiIS-COMCAM

cOoOMSORCIO INTERMUMICIFAL DE SRUDE DA coMUMIDADE DOS
+ MUNICIFIOS DA REGLIAO DE CRMFO mourRAo - COMCAM
I.:-\"

ANEXO I
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao COMSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAC DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

A empresa P. H. COLCHON SERVCOS MEDICOS, inscrita no CNPJ sob n®
14.834.134.0001.12, sediada na Rua Roberto Brzezinsk

. n® 2052  centro na cidade de Campo
Mourao . atraves representante legal, PAULO HENRIQUE COLCHON CPF:
058.032.149.57, declara, sob as penas da Lei, que:

nao foi declarada inidnea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administracio Pablica;

ndo fol apenada com rescisao de contrato, quer por deficigéncia dos servigos, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcofrer dos Gltimos 5 (cinco) anos;

n&o incorre nas demais condigbes impeditivas previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e
alteractes posteriores. Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

Campo Mourdio—Pr, 21/ DE_( £ DE 2024,

PAULO HENRIQUE COLCHON
CNPJ: 14.834.134.0001.12
CPF: 058.032.148.57

RG. B.875.764.5
ASSINATURA 4 or, Paujo Golchgn,
2 Wedigihindgs
§ CRN-PR: SRR
Deon Alnmbanl (EAT Pess (400 FEFT TLBA  FOTT TERNE TAN M aemmn Bl cpeniia T




CIS-COMCAM
CONSORCIO INTERMUNICIPFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+++ MUNICIFIOS DA REQIAD DECAMPO MOURADS - COMCAM
]

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAC DE CAMPO MOURAQ - CIS-COMCAM

P. H COLCHON SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua Roberlo
Brezezinski 2052, inscrita no CNPJ sob n® 14.834,134.0001.12, neste ato
representada pelo seu PAULO HENRIQUE COLCHON, no uso de suas
atribuicdes legais, vem: DECLARAR, para fins de participagdo neste
procedimento licitatbrio em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
fato impeditivo a sua participagdo na licitagio citada, que nio foi declarada
iniddnea e que nao esta suspensa de participar em processos de licitagio ou
impedida de contratar com a Administragio Plblica, e que se compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao —Pr, 34/ DE {/ é de 2024

PAULO HENRIQUE COLCHON
CNPJ: 14.834.134.0001.12
CPF: 058.032.148.57
RG. 8.875.764.5

ASSINATURA

Dem Mambani TEAY oo 4 TEYE 3L040 S0 FTIHT 080 Moosees Wnacalls T



CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
.6+ MUMICIFIOS DA REGIAD DECAMPFO MOURRD - COMCAM
gl
-
ANEXO IV
MODELO DE DE‘ELAHA'I;ED DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

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

Eu, PAULO HENRIOUE COLCHON |, carteira de identidade n” 8.875.764.5

expedida pela inscrito no CPF sob n®_ 05803214957 , Representante legal
da P. H. COLCHON SERVICOS MEDICOS LTDA

inscrita no CNPI sob o n® 14,834, 134.0001,12

DECLAROD, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parcniesco
consanguineo ou afim, até 3% grau, com empregados e/ou dirigentes do drgfo licitante.

1

Campo Mourio—Pr, 24 de O F de 2024,

Campo Mourio — Pr,

PAULO HENRIQUE COLCHON
CNPJ: 14.834.134.0001.12
CPF: 058.032.149.57
RG. B.875.7645

ASSINATURA

appppktilin

oo Al bhne=d TE4Y Fame J4400 28T TL04 TR ST RAR 1 diR Framaran Al meeesSe The



CIS-COMCAM
CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
OG++ nll.mun-lnn_l- REGIAO DECAMPO MOURARD - COMCAM
e

ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa P. H. COLCON SERVICOS MEDICOS LTDA
na qualidade de Proponente do procedimento licitalorio sob a modalidade
inexigibilidade, instaurado pelo Consdrcio 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 condigao de
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar
n® 123/2006 e que ndo possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°,
§ 4°, da mencionada lei.

Campo Mourlio - Pr, oY de (% 2024,

PAULO HENRIQUE COLCHON
CNPJ: 14.834.134.0001.12 l/f"«,
CPF: 058.032.148.57 '

RG. B.875.764.5

ASSINATURA

Moo Macclhan=t 149 Doana {447 TETT TLQ4 FEPDETIAT 140 Maceme Maaala. D



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A X DATA DE ABERTURA

N B34 15410001 42 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;200" 55

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

P.H.COLCHON - SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkkkkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

73.19-0-04 - Consultoria em publicidade

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

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtuirgicos

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PREFEITO ROBERTO BRZEZINSKI 2052 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

87.302-200 CENTRO CAMPO MOURAO PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PHCOLCHON@GMAIL.COM (44) 9119-4838

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 03/01/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/07/2024 as 11:32:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
P.H.COLCHON - SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: n°® 14.834.134/0001-12

NIRE: 412.0769642-3
Folha: 1 de 7

Os abaixo identificados e qualificados:

1) PAULO HENRIQUE COLCHON, Brasileiro, maior, casado sob o regime
de separacdo de bens, nascido em 19/11/1987, natural de Campo
Mourao-PR, médico, inscrito no CPF/MF sob n°. 058.032.149-57, portador
da carteira de identidade RG n°. 8.875.764-5/SSPPR-PR, expedida em
22/11/1999, residente e domiciliado na Rua Jardineira, 522, Un a, Jardim
Maria Barlet, Campo Mourao-PR, CEP: 87305-230.

2) ROSILENE RIBEIRO COLCHON, Brasileira, maior, casada sob o
regime de separagao de bens, nascida em 17/11/1976, natural de Campina
da Lagoa-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 021.381.499-43,
portadora da carteira de identidade RG n°. 6.639.772-6/SSP-PR, expedida
em 20/10/1992, residente e domiciliada na Rua Jardineira, 522, Un a,
Jardim Maria Marlet, Campo Mourao-PR, CEP: 87305-230.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada gue gira
nesta praca sob o nome de P.H.COLCHON - SERVICOS MEDICOS
LTDA, com sede na Rua Prefeito Roberto Brzezinski, 2052, Sala 01,
Centro, Campo Mourédo-PR, CEP 87302-200, e inscrita no CNPJ/MF sob
n°. 14.834.134/0001-12, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°
412.0769642-3 em 02/09/2013; resolvem alterar o contrato social mediante
as condicOes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade que tem
por objeto social a exploracdo do ramo de: Atividade médica ambulatorial restrita a
consultas, atividade médica ambulatorial com recursos para realizagado de procedimentos
cirargicos, e realizagdo de exames complementares, clinica de residéncia geriatrica,
assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, centro de apoio a
pacientes com cancer e AIDS, fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a
pacientes no domicilio, centro de assisténcia psicossocial, assisténcia psicossocial a saude
e a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica, atividade
de enfermagem, atividade de consultoria em gestdo empresarial e treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial, passa a partir desta data a ter o seguinte objeto:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
CONSULTORIA E ASSESSORIA NA AREA DE SAUDE, ATIVIDADE DE CONSULTORIA
EM GESTAO EMPRESARIAL, ASSESSORIA E CONSULTORIA EM RECURSOS
HUMANOS, CONSULTORIA NA ADMINISTRAGAO DE EMPRESAS, TREINAMENTO
EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL, CONSULTORIA EM
MARKETING, E GESTAO, ASSESSORIA, CONSULTORIA, ORIENTAGAO E
ASSISTENCIA PRESTADOS AO SISTEMA E AO PROCESSO EDUCACIONAL.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO AUMENTO DE CAPITAL: O capital social que é de R$
1.428,00 (um mil e quatrocentos e vinte e oito reais), divididos em 1.428 (uma mil e
quatrocentas e vinte e oito) quotas de capital no valor nominal de R$ 1.00 (um real) cada
uma, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente nacional, é elevado para R$
15.000,00 (quinze mil reais), divididos em 15.000 (quinze mil) quotas de capital no valor
nominal de R$ 1.00 (um real) cada uma.

§1.° - FORMA E PRAZO: O aumento de capital acima previsto e consolidado, no valor de
R$ 13.572,00 (treze mil e quinhentos e setenta e dois reais), € inteiramente subscrito e
integralizado pelos socios, em moeda corrente do pais, neste ato, proporcionalmente as
suas participacdes no capital da sociedade.

§2.° - NOVA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagbes havidas, o
capital social, inteiramente integralizado em moeda nacional, fica assim dividido entre os
soécios:

Nome (%) Cotas Valor R$
PAULO HENRIQUE COLCHON 98.00 14.700 14.700,00
ROSILENE RIBEIRO COLCHON 2.00 300 300,00
TOTAL 100.00 15.000 15.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - ADMINISTRAGCGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragdo da sociedade cabera a ROSILENE RIBEIRO
COLCHON, com os poderes e atribuicdes de gerir e administrar os negécios da sociedade
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante 6rgaos publicos,
instituicées financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos
os demais atos necessarios a consecugao dos objetivos ou a defesa dos interesses e
direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

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

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

CLAUSULA QUARTA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador
declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a administragdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos;
ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
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concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada
socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA - EXERCIiCIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E
PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social,
em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e demais
demonstragdes contabeis requeridas pela legislagdo societaria, elaboradas em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sécios
dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgcao ou desproporcionalmente das quotas
de capital que possuem na sociedade.

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

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
P.H.COLCHON - SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 14.834.134/0001-12
NIRE: 412.0769642-3

Os abaixo identificados e qualificados:

1) PAULO HENRIQUE COLCHON, brasileiro, maior, casado sob o regime
de separacdo de bens, nascido em 19/11/1987, natural de Campo
Mourao-PR, médico, inscrito no CPF/MF sob n°. 058.032.149-57, portador
da carteira de identidade RG n°. 8.875.764-5/SSPPR-PR, expedida em
22/11/1999, residente e domiciliado na Rua Jardineira, 522, Un a, Jardim
Maria Barlet, Campo Mourao-PR, CEP: 87305-230.

2) ROSILENE RIBEIRO COLCHON, brasieira, maior, casada sob o regime
de separacado de bens, nascida em 17/11/1976, natural de Campina da
Lagoa-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° 021.381.499-43,
portadora da carteira de identidade RG n°. 6.639.772-6/SSP-PR, expedida
em 20/10/1992, residente e domiciliada na Rua Jardineira, 522, Un a,
Jardim Maria Marlet, Campo Mourao-PR, CEP: 87305-230.
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Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada gue gira
nesta praca sob o nome de P.H.COLCHON - SERVICOS MEDICOS
LTDA, com sede na Rua Prefeito Roberto Brzezinski, 2052, Sala 01,
Centro, Campo Mourdo-PR, CEP 87302-200, e inscrita no CNPJ/MF sob
n°. 14.834.134/0001-12, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°
412.0769642-3 em 02/09/2013; resolvem atualizar o contrato social
mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira
sob 0 nome empresarial de P.H.COLCHON - SERVIGOS MEDICOS LTDA e tem sede e
domicilio na Rua Prefeito Roberto Brzezinski, 2052, SALA 01, Centro, Campo Mourao-PR,
CEP 87302-200.

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

CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA
SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 28/12/2011 e seu prazo de duragao
€ por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploracdo no
ramo de: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
CONSULTORIA E ASSESSORIA NA AREA DE SAUDE, ATIVIDADE DE CONSULTORIA
EM GESTAO EMPRESARIAL, ASSESSORIA E CONSULTORIA EM RECURSOS
HUMANOS, CONSULTORIA NA ADMINISTRAGAO DE EMPRESAS, TREINAMENTO
EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL, CONSULTORIA EM
MARKETING, E GESTAO, ASSESSORIA, CONSULTORIA, ORIENTAGAO E
ASSISTENCIA PRESTADOS AO SISTEMA E AO PROCESSO EDUCACIONAL.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social € de R$ 15.000,00 (quinze mil
reais), divididos em 15.000 (quinze mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, subscritas e ja integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e
distribuidas da seguinte forma:

Nome (%) Cotas Valor R$
PAULO HENRIQUE COLCHON 98.00 14.700 14.700,00
ROSILENE RIBEIRO COLCHON 2.00 300 300,00
TOTAL 100.00 15.000 15.000,00
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CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada
socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

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

Paragrafo unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas
devera notificar por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas
a venda, o preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exer¢am ou renunciem ao
direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da notificacdo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os
socios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fara na proporcao
das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragao da sociedade cabe a ROSILENE RIBEIRO COLCHON,
a quem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da sociedade com os poderes
e atribuicbes de representa-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante
orgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo
obrigar a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, contratar e demitir
pessoal, enfim praticar todos os atos necessarios a consecugao dos objetivos ou a defesa
dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.

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

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

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: A Administradora declara,
sob as penas da lei, que nao esta impedida de exercer a administracdo da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela,
a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia
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popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poderdo, de comum acordo,
fixar uma retirada mensal, a titulo de "pré-labore", observadas as disposicoes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGCOES
FINANCEIRAS E PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de
cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragédo do inventario, do balango
patrimonial e demais demonstragdes contdbeis requeridas pela legislagdo societaria,
elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando
todos os sbécios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporciao ou
desproporcionalmente das quotas de capital que possuem na sociedade.

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

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

Paragrafo unico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango
patrimonial e o de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do
respectivo recebimento, a disposicao dos sécios que nao exercam a administracao.

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

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacao a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Campo
Mouréo-PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que
seja ou venha ser.
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E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam o presente, em via unica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-los em todos os

seus termos.

Campo Mourao-PR, 20 de fevereiro de 2018.

PAULO HENRIQUE COLCHON ROSILENE RIBEIRO COLCHON
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RAZAO SOCIAL: P. H. COLCHON - SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:
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CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 14.834.134/0001-12
Razao

Social:
Endereco: R PREFEITO ROBERTO BRZEZINSKI 2052 SALA 01 / CENTRO / CAMPO
MOURAO / PR / 87302-200

PAULO HENRIQUE COLCHON

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

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

Validade:16/07/2024 a 14/08/2024

Certificagdo Niumero: 2024071619191934330389

Informacao obtida em 19/07/2024 17:18:47

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




¥  ESTADO DE PARANA
im) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 34459/2024
Contribuinte: P. H. COLCHON - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF: 14.834.134/0001-12 RG:

Endereco: RUA PREF ROBERTO BRZEZINSKI, n°® 2052
Bairro: CENTRO

Complemento: SALA 01 Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 6110819 Validade: 19/08/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAO/PR, 19 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° 034094101-90

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:. 14.834.134/0001-12
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 16/11/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (19/07/2024 17:08:17)


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 DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: P.H.COLCHON - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 14.834.134/0001-12

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 tnico 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 01:07:26 do dia 19/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/10/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 4160.1864.9B5F.EA76

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Poder Judiciario Federal
Tribunal Regional do Trabalho da 92 Regido

Cédigo de verificagdo: 43.856.933.289
CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certifica-se, conforme pesquisa no Sistema de Processo Eletronico da Justica do Trabalho (PJe) no Tribunal Regional do Trabalho da 92 Regido,
que até a presente data NAO CONSTAM acdes trabalhistas neste Tribunal Regional, em tramitacdo ou arquivadas provisoriamente, ajuizadas
em face da pessoa juridica, de direito publico ou privado, identificada pelos dados fornecidos pelo solicitante e de sua inteira responsabilidade.

Raiz do CNPJ pesquisado: 14.834.134

Observacoes:

1. Por problemas técnicos, esta certiddo ndo contempla os débitos registrados no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas (BNDT), que podem ser consultados no
sitio eletronico do Tribunal Superior do Trabalho (TST) disponivel em: http://www.tst.jus.br/certidao

2. Esta certiddo ndo contempla processos arquivados definitivamente, nem processos de classes que ndo estejam discriminadas a seguir.

3. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes a¢des no 1° grau: alvara judicial (Alvard), alvard judicial - lei 6858/80 (Alvjud), arresto (Arrest),
atentado (Atent), acdo civil coletiva (ACC), agdo civil publica civel (ACPCiv), acdo de cumprimento (ACum), acdo de exigir contas (AEC), acdo trabalhista - rito
ordinario (ATOrd), acdo trabalhista - rito sumarissimo (ATSum), a¢do trabalhista - rito sumario (algada) (ATAlc), busca e apreensdo (BusApr), carta de ordem civel
(CartOrdCiv), carta precatéria civel (CartPrecCiv), carta rogatéria civel (RogatoCiv), cautelar inominada (Caulnom), caucdo (Caugao), consignagdo em pagamento
(ConPag), cumprimento de sentenga (CumSen), cumprimento provisério de sentenca (CumPrSe), embargos de declaracdo civel (EDCiv), embargos de terceiro civel
(ETCiv), embargos infringentes na execugdo fiscal (EIfEFis), embargos a adjudicacdo (EAd)), embargos a arrematacdo (EArr), embargos a execugdo (EE), excecdo de
incompeténcia (ExcInc), execugdo de certiddo de crédito judicial (ExCCJ), execucdo de termo de ajuste de conduta (EXTAC), execug¢do de termo de conciliagdo de ccp
(ExCCP), execugdo de titulo extrajudicial (EXTIEx), execugdo fiscal (ExFis), exibi¢do (Exibic), habeas corpus civel (HCCiv), habeas data (HD), impugnacdo ao valor da
causa civel (IVCCiv), incidente de falsidade (IncFal), incidente de falsidade (IncFal), inquérito para apuracdo de falta grave (IAFG), interdito proibitério (Interdito),
justificacdo (Justif), mandado de seguranca coletivo (MSCol), mandado de seguranca civel (MSCiv), monitéria (Monito), oposi¢do (Oposic), peticdo civel (PetCiv),
prestacdo de contas - oferecidas (PrCoOf), procedimento conciliatério (PCon), producdo antecipada da prova (PAP), recurso de julgamento parcial (RJParc),
reintegracdo / manutencdo de posse (RtMtPosse), restaura¢do de autos (ResAutCiv), restauracdo de autos (ResAutCrim), sequestro (Seques), sequestro (Seques),
tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela cautelar antecedente (TutCautAnt)

4. Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes a¢des no 2° grau: acdo anulatéria de cldusulas convencionais (AACC), agdo resciséria (AR), carta
precatoéria civel (CartPrecCiv), cautelar inominada (Caulnom), conflito de competéncia civel (CCCiv), correi¢do parcial ou reclamacéo correicional (CorPar), dissidio
coletivo (DQ), dissidio coletivo de greve (DCG), exce¢do de impedimento (Excimp), excecdo de impedimento (Excimpedi), exce¢do de suspei¢do (ExcSusp), excegdo
de suspeicdo (ExcSuspei), habeas corpus civel (HCCiv), habeas data civel (HDCiv), impugna¢do ao valor da causa civel (IVCCiv), incidente de assun¢do de
competéncia (IAC), incidente de resolucdo de demandas repetitivas (IRDR), incidente de uniformizagdo de jurisprudéncia (IU)), incidente de uniformizacdo de
jurisprudéncia (IUJ), mandado de seguranca coletivo (MSCol), mandado de seguranca civel (MSCiv), outros procedimentos (OutPro), pedido de media¢do pré-
processual (PMPP), pedido de providéncias (PP), pedido de revisdo do valor da causa (PRVC), peticdo civel (PetCiv), processo administrativo (PA), processo
administrativo disciplinar em face de magistrado (PADMag), processo cautelar (ProcCau), processo de conhecimento (ProcCon), processo de execucdo (ProcExe),
protesto (Protes), reclamacgdo (Rcl), reclamacdo disciplinar (RD), recurso administrativo (RecAdm), recursos (Rec), recursos (Rec), suspensdo de liminar e de
sentenca (SLS), suspensdo de liminar e de sentenga (SLS), suspenséo de liminar ou antecipacdo de tutela (SLAT), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela
cautelar antecedente (TutCautAnt)

5. Esta pesquisa foi realizada a partir da raiz do CNPJ informado pelo solicitante.

6. Para verificar a autenticidade desta certiddo, acesse: https://pje.trt9.jus.br/certidoes/

Certiddo emitida em 17/05/2024 as 17:14
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 27/03/2017, no livro n°. 4, RQE n°. 21914, folha n°.
138, a qualificacdo do médico(a),

PAULO HENRIQUE COLCHON, CRM n°. 29347,

na especialidade de

ANESTESIOLOGIA

Chave de validagdo  55af88c3801cbd7e3fa991b561ed4b27316b5al4

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Universidade do Vale do Itajai ;

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 051/89, publicada no D.O.U,, em 17.02.1989 C Z _<> _l_
ltajai - Santa Cataring

Diploma de Médico

O Reitor da Universidade do Vale do Itajai, no uso de suas atribuices, tendo em vista que

g Wy &
Paulo Henrigue Colchon,
brasileiro, natural do Estado do Parang, nascide no dia 19 de novembro de 1987,

portador da Cédula de Identidade n® 8, 875.764 5/PR,

concluiu o cursa de Medicina reconhecido pelo Decreto Estadual n® 1.048/03, publicado no Diario Oficial do Estado de Santa
Catarina em 20 de novembro de 2003, e considerando o Termo de Colagio de Grau em 15 de dezembro de 2011, outorga-lhe o
presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legals.

Itajai, 15 de dezembro de 2011,

‘_ ! Prof. Madrio antos, Dr.

Prof. Marcio Vieira Lmh&? Mse. \.@E@x ? WTN\ &m Profa. Arlete ; 3§hﬁg M5,

Coordenadar do Curso Diplormade, Diretora do Centro



Centro de Cléncias da Satide
Campus ltajal

MEDICINA: Reconhecimento renoviado atravis do Decreto Estadual n#
2.137 /09, publicado no Didrio Oficial = SC em 20.02.2009.

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
Pré-Reitoria de Ensino
Geréncia de Administracio Discente
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NOME: phcolchon@gmail.com
CNPJ: 14.834.134/0001-12

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Federal: 1240

Data Emissdo: 1970-01-01
Data Vencimento: 2024-10-16
Certidao Trabalhista: 1241
Data Emissdo: 1970-01-01
Data Vencimento: 1970-01-01
Certidao Municipal: 1242
Data Emissdo: 1970-01-01
Data Vencimento: 1970-01-01
Certidao FGTS: 1243

Data Emissdo: 1970-01-01
Data Vencimento: 1970-01-01
Certidao Estadual: 1244
Data Emissdo: 1970-01-01
Data Vencimento: 1970-01-01

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: ANESTESIOLOGIA

Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Valor: R$ 50.9

Qtd: Un. 50

Categoria: TABELA DE INCENTIVOS MEDICOS

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

Valor: R$ 120

Qtd: Un. 50

Categoria: TABELA DE INCENTIVOS MEDICOS

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

Valor: RS 120

Qtd: Un. 100

Categoria: TABELA DE INCENTIVOS MEDICOS

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

Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

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

Valor: RS 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

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

Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

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



Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

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

Valor: R$ 120

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

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

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

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

Qtd: Un. 100

Categoria: Selecione uma categoria

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

Qtd: Un. 100

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Procedimento: SEDACAO PARA EXAME DE IMAGEM

Valor: R$ 360

Qtd: Un. 50



Santo Cristo Servicos Médicos LTDA.
ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Satde da Comunidade dos Municlpios da Regido de Campo
Mourdo - CISCOMCAM objetivando a prestago de servigos nos termos do
chamamento pblico,

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

Razdo Social: Santo Cristo Servigos Médicos

Nome Fantasia: Clinica Santo Cristo

CNPJ n°: 52.081.219/0001-66

Inscricdo Estadual:

Micro Empresa: ( ) Nao (x ) Sim

Optante Simples:( ) Néo ( x ) Sim

Nimero do CNAE Nacional: 8630/5-99 Descrigdo: ATIVIDADES DE
ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Enderego: Avenida Cantu, n® 748, Centro

Municipio: Nova Cantu UF: PR

CEP: 87330-000

Telefone Comercial: () Telefone Celular: (x ) (21) 993996955

DADOS BANCARIOS:

BANCO: NuBank ICODIGO DO BANCO: 0260 AGENCIA: 0001
TIPO DE CONTA: PJ IOPERACAO: [N° DA CONTA: 597879827
IDADE E UF DA AGENCIA: Roncador - Parana
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
ucas Cristo Medeiros 275352797 146.885.367-80

Avenida Cantu, n® 748, Centro, Nova Cantu - PR - CEP 87330-000
CNPJ: 52.081.219/0001-66 - E-mail: Lucasmedeirosxp2@hotmail.com
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Santo Cristo Servicos Médicos LTDA.

ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME | QUANTIDADE
Clinico Geral Plantao Médico por Hora 1728
PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVICO
CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL | PESSOA FISICA - | GERAL ORGAO | CONSELHO |TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
ucas Cristo 146.885.367-80  |275352797 - CRM-PR: 53727 [2199399605
edeiros [Detran-RJ 15
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
ADASTRO DE EGISTRO
OME SSOA FISICA - |[GERAL ORGAO [E-MAIL TELEFONE
PF MISSOR
k'ucas Cristo 146.885.367-80 75352797 - ucasmedelrosxp [2199388695
edeiros tran-RJ @hotmail.com _[5
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
nserir o profissional nserir a especialidade que ira prestar o
r ernvico.
LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS
NSERIR ENDERECO DO LOCAL DE

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

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

Mourao Pr, 01 de Agosto de 2024.

Ao
ASSINATU

Santo Cristo Servigos Médicos CNPJ n°52 081.219/0001-66
Lucas Cristo Medeiros
CPF: 14688536780
RG: 275352797

Avenida Cantu, n° 748, Centro, Nova Cantu - PR - CEP 87330-000
CNPJ: 52.081.219/0001-66 ~ E-mail: Lucasmedeirosxp2@hotmail.com

| e,
Scanned with CamScanner
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Santo Cristo Servicos Médicos LTDA.

ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ac: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAQ - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa Santo Cristo Servicos Médicos, na
Qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade
nexigibilidade. instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Salde da
Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara
para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na condigio de
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar
n°® 123/2006 e que nao possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°,
§ 4° da mencionada lel.

Campo Mourdo - Pr, 01 de Agosto de 2024,

G

ASSINATURA
Santo Cristo Servigos Médicos CNPJ n°52,081,219/0001-68
Lucas Cristo Medeiros
CPF: 14688536780
RG: 275352797

Avenida Cantu, n® 748, Centro, Nova Cantu - PR - CEP 87330-000

| CNPJ; 62.081.219/0001-66 - E-mail: Lucasmedeirossp2@hotmail.cor
dicheieibach . R ——— i

Scanned with CamScanner



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

Santo Cristo Servicos Médicos LTDA.

ANEXO IV
DECLARACAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, Lucas Cristo Medeiros, carteira de identidade n® 275352797 expedida pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPF sob n° 146,885.367-80, Representante legal da Santo
Cristo Servigos Médicos LTDA. inscrita no CNPJ sob o n°52.081.219/0001-66,
DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que nio possuo parentesco
consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados ¢/ou dirigentes do Grgo licitante.

Campo Mourdo — Pr, 01 Agosto de 2024

/:1,-4-,4"5.

Santo Cristo Servigos Médicos'CNPJ n°52.081.219/0001-68
Lucas Cristo Medeiros
CPF: 14688536780
RG: 275352797
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Santo Cristo Servicos Médicos LTDA.

ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa Santo Cristo Servicos Médicos LTDA. inscrita no CNPJ sob
n'52.081.219/0001-66, sediada na Avenida Cantu, n° 748, Centro, na cidade de
Nova Cantu, através representante legal, Lucas Cristo Medeiros, CPF: 146.885.367-
80 e RG: 275352797, declara. sob as penas da Lej, que:

n&o foi declarada inidénea por ato do Poder Pablico;

nao esta impedido de transacionar com a Administragao Plblica,

néo foi apenada com rescisao de contrato, quer por deficiéncia dos servigos, quer
por outro motivo igualmente grave, ne transcorrer dos Gltimos 5 (cinco) anos;

nao incorre nas demais condicdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e
alteracdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourao - Pr, 01, Agosto de 2024,

Fo

Santo Cristo Servigos Médicos CNPJ n*52.081 218/0001-66
CPF: 14688536780
RG: 275352797
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

LUCAS CRISTO MEDEIROS, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, nascido(a) em 11/02/1995, n° do CPF
146.885.367-80, residente e domiciliado na cidade de Maringa - PR, na RUA Antdnio Marin, n® 289, APT 111;ANDAR
01;, Vila Santo Anténio, CEP: 87020-370;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA ANTONIO MARIN, n® 289, APT 111;ANDAR 01;, VILA
ESPERANCA | PARTE, Maringa - PR, CEP: 87020370.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:AS ATIVIDADES PRESTADAS POR
MEDICOS AUTONOMOS OU CONSTITUIDOS COMO EMPRESAS INDIVIDUAIS E QUE EXERCEM A PROFISSAO
EM CONSULTORIOS DE TERCEIROS OU EM UNIDADES HOSPITALARES, INCLUSIVE OS ANESTESISTAS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de MEDICO
GENERALISTA..

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N° 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 04/09/2023 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez 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$ %
LUCAS CRISTO MEDEIROS 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioLUCAS CRISTO MEDEIROS 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 alienacdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autorizagado da maioria.

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

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestar4 contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll 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
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA

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 s6cio 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 balancgos 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 Balango
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 relagdo
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo 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 aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao 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 so6cio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3¢ da mencionada lei. (art. 32, I, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Maringa - PR, para qualquer agdo 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.

Maringé - PR, 04 de setembro de 2023

LUCAS CRISTO MEDEIROS
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente
por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ Nome

14688536780 LUCAS CRISTO MEDEIROS
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Secretaria Municipal da Fazenda, Departamento de Tributagao
Alvara de Licenca para Localizag@o, Verificagao e Funcionamento

Exercicio de 2024

~,
Processo: 1296 [ 2024

CNPJ/CPF: 52.081.2190001-66

Mome / Razdo Social: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Localizagio:

AVENIDA - CANTL, 748

Atividade Principal

8630588 Atividades de atenglo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Ressalva:

MANTER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL

Perdera a validade, quando modificarem quaisquer dos elementos essanciais neles
inscritos. Este Alavara foi concedido em conformidade com a Lei 253/2008.

Pago Municipal Martim Krupek, aos 17 de junho de 2024

CN .ms.amuum-ui-"“
] :': ."I ‘u"-
ﬂi L\ ey gl

AirtonAntgafo Agnolin Daniela da Costa de Souza
Préfeid Municipal Setor de Tributagdo

“Orgulho de viver aqui!”
Rua Bahia, 660 - CEP: 87330-000 - Nova Cantu - Parand
CNPJ: 77.845.394/0001-03 | Fones: (44) 3527-1280 - (44) 3527-1281 | www.novacantu.pegovbr




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

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

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4435751222

B1 Residencial / Residencial ;::sico /50A DATASOL LErrI.Iﬁ-H-'ITEI'IDI' L-I'",‘:I.Hi ﬂtlﬂ| H* 'ﬁ ﬁai Prdatima Leftura
: UL 07/06/2024 09/07/2024 32 08/08/2024
Nome: LUCAS CRISTO MEDEIROS LINEIARE DORYINIDOAA

Endereco: R Ponta Grossa - RO07 156000 Qd25
Lt5r - Roncador
CEP: 87320-000

76174514

SOCHETTCHETT

NOTA FISCAL No. 110367079 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 12/07/202:

Cidade: Roncador - Estado: PR
CPF: *** *x* x67-80

Consulte Chave de Acesso em:

https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl

Chave de Acesso

4124 0704 3688 9800 0106 6600 3110 3670 7910 6211 9436

Protocolo de Autorizagdo: 1412400034227997 - 12/07/2024 as 08:15:59America/Sao_Paulo

REF:MES | AND | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

07/2024 27/07/2024 | R$216,09
P i 1 . Pl Tl Wik e i Lk [ =T
- i i i - - P orica S H i i = | doms I T2t | 19w T 3309
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 210 0,386619 81,19 3,58 15,42 0296165 | SO el B o
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 210 0,436095 91,58 4,03 17,40 0,334095
ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 59,0625 0,024381 144 0,06 0,27 0,018850
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 41,880000 41,88
HISTORCDIDETRNSUMO / B
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
e [ 210 32
JUN24
MAI24
ABR24
MAR24
FEV24
JAN24
DEZ23
NOV23
ouT23
SET23
TOTAL 216,09 7.67 33,09 AGO23
JuLzs
. s [arod fieent T e Reservado aa Fisce
0273131134 CONSUMO kwr | TP 46561 46771 1 210

PERIODO FISCAL: 12/07/2024

E671.586C.57AD.4546.58B9.A68A.5766.C691

REAVISO DFE VEMCIMERNTO INCLUSO NA FATURA PIS R$1,37 E COFINS R$6,30 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 0% A PARTIR DE 24/06 RES.ANEEL 3336/2024

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

Periodos Band.Tarif.: Verde:08/06-30/06 Amarela:01/07-09/07

| UNSDADE CONSUMIDORA MES REFEHENCIA VENONENTD TOTAL A PAGAR
76174514 07/2024 27/07/2024 R$216,09

Numero da fatura: FAT-01-20246766211943-38

PIX
836600000027 160901110009 001010202461 766211943382
NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

T3
3% copEL

Pagina: 1/1 DANF3EA4B (V1.02)



) SIMPLES

TERMO DE DEFERIMENTO DA OPCAO PELO SIMPLES NACIONAL
(Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006)

DADOS DA MATRIZ

NOME EMPRESARIAL: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.081.219/0001-66

DATA DA SOLICITACAO: 29/01/2024

DATA DA ABERTURA DA EMPRESA: 05/09/2023

Sua opgéo pelo Simples Nacional esta confirmada com efeitos a partir de 01/01/2024.

A confirmagdo desta opg¢do ndo exclui a responsabilidade do contribuinte quanto ao atendimento dos requisitos
exigidos para o ingresso no Simples Nacional previstos na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro 2006.
Resguarda-se as Administrag8es Tributarias o direito de anular esta opgao na hipétese de declaragéo falsa por parte
da pessoa juridica.

Sua opc¢éo pelo Simples Nacional implica aceitacdo obrigatdéria de sistema de comunicacéo eletronica (DTE-SN),
destinado, dentre outras finalidades, a:

| — cientificar o sujeito passivo de quaisquer tipos de atos administrativos, incluidos os relativos ao indeferimento de
opcéo pelo Simples Nacional, a exclusdo desse Regime e a agdes fiscais;

Il — encaminhar notificacdes e intimacgdes; e
Il — expedir avisos em geral.

O DTE-SN néo exclui outras formas de notificacdo, intimagdo ou avisos previstos nas legislacbes dos entes
federados, incluidas as eletrdnicas.

O sistema de comunicacao eletrnica implicara o seguinte:

| — as comunicagdes serdo feitas, por meio eletrénico, em portal préprio, dispensando-se a sua publicacdo no Diario
Oficial e o envio por via postal;

Il — a comunicagéo sera considerada pessoal para todos os efeitos legais;
Ill — a ciéncia com utilizagao de certificacéo digital ou de codigo de acesso possui os requisitos de validade;

IV — considerar-se-& realizada a ciéncia da comunicagdo na data em que o0 sujeito passivo efetivar a consulta
eletrénica ao teor da comunicacgéo;

V — na hip6tese do item anterior, nos casos em que a consulta se dé em dia nédo util, a comunicagado sera considerada
como realizada no primeiro dia util seguinte;

VI — a consulta as comunicacdes do sistema devera ser feita em até 45 (quarenta e cinco) dias contados da data da
disponibilizacdo da comunicacdo no portal, sob pena de ser considerada, automaticamente, realizada na data do
término desse prazo.

NUMERO DO RECIBO
2452081219102354792

CODIGO DE VERIFICAGAO

7D12F8383DF75BDEB78F71CB17DD16924779E0DC

ldel




v.r

Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

PARANA

Nome Empresarial: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE : 41211936522

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2421958770

NIRE (Sede)
41211936522

CNPJ

52.081.219/0001-66

Data de Ato Constitutivo
05/09/2023

Inicio de Atividade
04/09/2023

Endereco Completo

Avenida CANTU, N¢ 748, APT 1, CENTRO - Nova Cantu/PR - CEP 87330-000

Objeto Social
MEDICO GENERALISTA.

Capital Social

R$ 10.000,00 (dez mil reais)
Capital Integralizado

R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duracao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

LUCAS CRISTO MEDEIROS 146.885.367-80 R$ 10.000,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

LUCAS CRISTO MEDEIROS 146.885.367-80 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagéo

Data Numero Ato/eventos . ATIVA

10/11/2023 20237916436 002 /051 - CONSOLIDAGAO DE Status
CONTRATO/ESTATUTO XXXXX

Esta certidao foi emitida automaticamente em 29/07/2024, as 14:22:16 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo TCMUGCUB.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢ao através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dias da emisséao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretdrio(a) Geral

1de




Secretaria Municipal da Fazenda, Departamento de Tributacao
Alvara de Licenca para Localizacao, Verificagcao e Funcionamento

Exercicio de 2023

\
Processo: 1296 / 2023

CNPJ/CPF: 52.081.219\0001-66

Nome / Razao Social: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Localizagao:
AVENIDA - CANTU, 748

Atividade Principal
8630599 Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Ressalva:

.

MANTER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL

Perdera a validade, quando modificarem quaisquer dos elementos essenciais neles
inscritos. Este Alavara foi concedido em conformidade com a Lei 253/2008.

Paco Municipal Martim Krupek, aos 23 de outubro de 2023

CNPJ: 77.845.394/0001-03

Airton Antonio Agnolin Daniela da Costa de Souza
Prefeito Municipal Setor de Tributacdo
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ESTADO DO PARANA = i :" .
POLICIA MILITAR DO PARANA |f ‘“‘-"_ﬂ
CORPO DE BOMBEIROS %é
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L =l

5GB - SPCIP CAMPO MOURAO 1

CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - CVCB
3.1.03.23.0001623655-89

A Secdo de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
vistoriou a edificacdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, e a certifica por estar em conformidade
com a legislag¢@o de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.081.219/0001-66
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8630/5-99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Logradouro: AV. CANTU  Numero: 456

Complemento: APT 111 ANDAR 01 Bairro: CENTRO Municipio: NOVA CANTU-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 60,00 m? Altura Total: 0,00 m
Area Vistoriada: 60,00 m? Altura Area Vistoriada: 0,00 m
Ocupagio: A-1 - HABITACAO UNIFAMILIAR
Capacidade de Publico: 5 PESSOAS
Uso de GLP: NAO PERMITIDO
Medidas de prevencdo e combate a incéndios e a desastres:
EXTINTORES DE INCENDIO
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta certificagdo perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevengao e combate a incéndio e a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

NOVA CANTU, PR, 8§ DE MAIO DE 2024

3° SARGENTO LUCAS MACHADO DE OLIVEIRA SUBTENENTE SIDNEI DE PAULA RAMOS
Vistoriador Chefe da SPCID

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."

Numero autenticidade: 18fbaaab.417b190c.8{ff4092.2995f2ed-4 Pégina 1 de 1



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

5GB - SPCIP CAMPO MOURAO

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.1.03.23.0001623655-89

A Secdo de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislag@o de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.081.219/0001-66
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8630/5-99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Logradouro: AV. CANTU  Numero: 456
Complemento: APT 111 ANDAR 01 Bairro: CENTRO Municipio: NOVA CANTU-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 60,00 m? Altura Total: 0,00 m
Area Vistoriada: 60,00 m? Altura Area Vistoriada: 0,00 m
Ocupagio: A-1 - HABITACAO UNIFAMILIAR
Capacidade de Publico: 5 PESSOAS
Uso de GLP: NAO PERMITIDO
Medidas de prevencdo e combate a incéndios e a desastres:

EXTINTORES DE INCENDIO
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevengao e combate a incéndio e a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 8 de Maio de 2025

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."

Numero autenticidade: 18fbaaab.417b190c.8{ff4092.2995f2ed-4 Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CANTU
Estado do Parana
Exercicio: 2024

Situacao Cadastral

Empresa/Autonomo ATIVO
Cadastro: 1296

Nome: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: AV CANTU, 748 -

Bairro: CENTRO

Cidade: Nova Cantu - PR

Data Abertura: 23/10/23 Data Encerramento:

Numero do Alvara: 194/2024 Data Validade Alvara:

Atividade: MEDICO GENERALISTA.

Observagido do Alvara:

Rel: 250  Emissdo: 05/08/24 Pag. 1/1



N2 do CNPJ

52.081.219/0001-66

Cadastro Geral : 1104

Nome: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 52 *** ***/000 1-**

Endereco: AVENIDA CANTU, 748 - CENTRO - APT 1

Cidade: Nova Cantu/PR

Cadastro Geral : 1296

Situacao Cadastro : ATIVO

Nome: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 52 *** ***/000 1-**

Endereco: AVENIDA CANTU, 748 - CENTRO -

Cidade: Nova Cantu/PR

CEP: 87330-000

Data Abertura: 23/10/2023

Data Encerramento:

Numero Alvara: 194/ 2024

Data Ultima Fiscalizagao:

Data Validade Alvara:

Atividade Principal: MEDICO GENERALISTA.

Observacgao Alvara:

Avulso

Empresa/Auténomo

v

CONSULTAR Q



PREFEITURA MUNICIPAL DE IRETAMA
Estado do Parana
Exercicio: 2024 A
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

\ ALVARA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IRETAMA,

CONCEDE O PR

,' Inscricdo Municipal
DE LICENGA PARA LOCALIZACAO, INSTALACAO E FUNCIONAMENTO:

551 4

RAZAQ SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRETAMA

NOME FANTASIA INSC. ESTADUAL
HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL SANTA ROSA DE LIMA |

ENDERECO: RUA GERALDO VIEIRA GOMES, 185  CEP.: 87280-000
BMHHU'_ CEHTHG CGMFLEMENTU. e ik |

F:NP JICPF: AREA OCUPADA
| 84 782 952/0001-02

Kpnmncm.n LIVRO FOLHA | INICIO DA ATIVIDADE
059/2024 19/06/1992 .
\ CHAE

| B4171600 - AUMINIS | HALAL PUBLILAEM GEHRAL

OBSERVACOES

|  MANTER FIXADO EM LOCAL VISIV

VALIDADE: 31/12/2024
Iretama - PR, 31 de janeiro de 2024

1
'.‘..- |
' i i
o " ’
o e

PEDRO numiE'n SPEDO / DEIEHE-EEIAH
. ES TEIX
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO A




VENCIMENTO: 04 /06/2025

Razao Social: Fmﬂnmpﬂﬂeaaﬂemlm
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRETAMA

. 84 782.952/0001-02
E::f"ﬂ'l;ﬂl R Ceres TE,M_"W ETM
UNIDADES:

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8411-8/00 - Administragao publica em geral
Unidade:

- Hospital Municipal Santa Rosa de Lima

LOCAL E DATA: Campo Mourao, 04 de Junho de 2024

CRISTIANE MICHALSKI GRADELLA
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 29DB13199C32000498B101A1F45D597D
Endereco para Validagao. hillps //www sievisa sesa.pr.gov. brisievisalvaiidarLicenca




CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 52.081.219/0001-66

25
Ita_ ao SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS
Social:

Endereco: AV AVENIDA CANTU 748 AP 1/ CENTRO / NOVA CANTU / PR/

87330-000

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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2024 a 26/07/2024

Certificacao Nimero: 2024062722286275182110

Informagao obtida em 28/06/2024 12:13:29

A utilizacao 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CANTU- PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: Bahia, 85 - CEP: 87.330-000 - Nova Cantu - Pr - Tel (44) 3527-1280

Certidao Negativa de Débitos N° 569 / 2024

CADASTRO CERTIDAO ALVARA N° CNPJ/CPF
2-1296 Numero: 569 Ano: 2024 194 52.081.219/0001-66
RAZAO SOCIAL/NOME

SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA

SITUADO A:

AV CANTU, N° 748, CENTRO - CEP: 87330-000
Complemento:

NOME FANTASIA:

SITUACAO DO CADASTRO: | INiCIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
ATIVO 23/10/2023

RAMO DA ATIVIDADE PRINCIPAL:
Atividades de atengcdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO DE AUTENTICIDADE  4D4C16590E832B860A6F3239D6A2L

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 29/07/2024 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste 6rgéo deles constam que o referido cadastro NAO
esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a tributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar as dividas
posteriormente apuradas, mesmo referentes a periodos nesta Certiddo compreendidos.

A presente Certidzo servira para fins de LICITACAO

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

Edificio da Prefeitura do Municipio de Nova Cantu - Estado do Parana aos 29 de julho de 2024

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 28/08/2024

Daniela da Costa de Souza Nova Cantu, 29 de julho de 2024




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033867754-00

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 52.081.219/0001-66
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 22/10/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (24/06/2024 19:20:43)


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 DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.081.219/0001-66

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 tnico 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 19:50:39 do dia 19/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: B8B2.DD18.B5FC.0F29

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: SANTO CRI STO SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRI Z E FILIAILS)

CNPJ: 52.081.219/0001- 66

Certidédo n°: 44590491/ 2024

Expedi ¢do: 24/06/ 2024, as 19:25:08

Val i dade: 21/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANTO CRI STO SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 52.081.219/0001-66, NAO CONSTA cono
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
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidao emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi 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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LUCAS CRISTO MEDEIROE
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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Cartdo Nacional de Saude - CNS

Sr. LUCAS CRISTO MEDEIRQS,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartédo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territdrio nacional.

e

LUCAS CRISTO MEDEIROS

Data Nasc.:11/02/1995 Sexo:

702 8041 8923 0166

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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NOME: Santo Cristo servicos médicos LTDA
CNPJ: 52.081.219/0001-66

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1250
Data Emissdo: 2024-07-29
Data Vencimento: 2024-08-28
Certidao Estadual: 1251
Data Emissédo: 2024-06-24
Data Vencimento: 2024-10-22
Certidao Federal: 1252

Data Emissdo: 2024-06-19
Data Vencimento: 2024-12-16
Certidao Trabalhista: 1253
Data Emissdo: 2024-06-24
Data Vencimento: 2024-12-21
Certidao FGTS: 1254

Data Emissdo: 2024-07-17
Data Vencimento: 2024-08-15

Capacidade Tecnica

Proposta

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

Qtd: Un. 1278



Edital de Chamamento Publico n® 3//2024

Ultima atualizacdo 08/08/2024

Local: Campo Mourao/PR Orgéo: CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO

Unidade compradora: 95640322000101 - Unidade administrativa

Modalidade da contratacao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 79,1 Tipo: Edital de Chamamento Publico
Modo de Disputa: Nao se aplica  Registro de preco: Nao

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

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

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

Id contratagao PNCP: 95640322000101-1-000050/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas especialidades de cirurgia vascular, fonoaudiologia,
fisioterapia, radiologia e diagnostico por imagem, anestesista, laboratorio de patologia e plantao pelo Ciscomcam.

Informagao complementar:

endo 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$ 1504.621,45

Itens Arquivos Historico

Numero Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado 2 Valor total estimado ¢ Detalhar

1 03.01.01.007 CONSULTA 400 R$ 70,00 R$ 28.000,00 ®
MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - (VAZIO
ASSISTENCIAL)

2 90.04.01.028 CONSULTA EM 200 R$ 35,00 R$ 7.000,00 @
FONOAUDIOLOGIA (CLINICA)

3 03.02.02.001 - 15 R$ 18,00 R$ 270,00 ®
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE
PACIENTE COM CUIDADOS
PALIATIVOS

4 02.07.01.002 RESSONANCIA 10 R$ 268,75 R$ 2.687,50 ®
MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERALL
(CLINICA)

5 90.04.01.043 ANALISE DE 5000 R$ 23,87 R$ 119.350,00 @
MATERIAL (ANATOMO
PATOLOGICO) (CLINICA)

Exibir: 1-5de 83 itens Pagina >

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/50 2/3



08/08/2024, 08:31 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Criado pela Lei n®14.133/21, o Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e o sitio
eletronico oficial destinado a divulgacao centralizada e obrigatoria dos atos exigidos em sede
de licitacdes e contratos administrativos abarcados pelo novel diploma.

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

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

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacgodes 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 exibigao de informacgoes relacionadas a licenga de uso.

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/50 3/3
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CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUMNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAO

- COMCAM

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo do CIS-COMCAM, Ivani Fiore Dal Molin, no uso
das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr° 8.666/1993 e

alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 — ADJUDICAR a presente Licitacao nestes termos:

a) Processo Nr°
b) Licitagdo Nr°
¢) Modalidade
d)
)

Data Homologagao

e) Objeto Homologado :

95/2024

37/2024

Inexigibilidade:

07/08/2024

Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude
para prestagao de servicos nas especialidades de cirurgia

FORNECEDOR: BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 26.581.437/0001-50

vascular, fonoaudiologia,
diagnostico  por

imagem,

fisioterapia,
anestesista,

patologia e plantdo pelo Ciscomcam.

radiologia e
laboratoério de

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

Valor Total do Fornecedor: 394.480,00 (trezentos e noventa e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais).

LOTE 1 CIRURGIA VASCULAR
Valor Total do Lote: 394.480,00 (trezentos e noventa e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais).

DOPPLER COLORIDO DE VASOS

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

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

1| ATENCAO ESPECIALIZADA - (VAZIO Unidad 400| R$ 7000 | R$ 28.000,00
ASSISTENCIAL)
03.09.07.001-5 TRATAMENTO

2| ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE Unidad 200| R$ 50000 | R$ 100.000,00
VARIZES DOS MEMBROS (UNILATERAL)
04.01.01.001 CURATIVO GRAU I C/OU S/ | ..

3| D BRIPAMENTG . CLiNien Unidad 200| R$ 3240 |R$ 6.480,00

402.05.01.004 - ULTRASSONOGRAFIA Unidad | 2.000| R$ 130,00 | R$ 260.000,00

FORNECEDOR: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA - CNPJ: 55.537.033/0001-67
Valor Total do Fornecedor: 90.260,80 (noventa mil, duzentos e sessenta reais e oitenta centavos).

LOTE 2 FONOAUDIOLOGIA
Valor Total do Lote: 90.260,80 (noventa mil, duzentos e sessenta reais e oitenta centavos).



CIS-COMCAM
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Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

90.04.01.028 CONSULTA EM .
1 FONOAUDIOLOGIA (CLINICA) Unidad 200 | RS 35,00 | R$ 7.000,00

02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL .
2 LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) Unidad 200 | R$ 28,80 | R$ 5.760,00

90.04.01.073 AUDIOMETRIA VOCAL .
3 (CLINICA) Unidad 20| R$ 25,04 | R$ 500,80
07.01.03.005 APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR
TIPO C

Unidad 70 R$ 1.100,00 | R$ 77.000,00

FORNECEDOR: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA - CNPJ: 78.458.387/0001-11
Valor Total do Fornecedor: 126.866,00 (cento e vinte e seis mil, oitocentos e sessenta e seis reais).

LOTE 5 LABORATORIO DE PATOLOGIA
Valor Total do Lote: 126.866,00 (cento e vinte e seis mil, oitocentos e sessenta e seis reais).

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

90.04.01.043 ANALISE DE MATERIAL
(ANATOMO PATOLOGICO) (CLINICA)

02.03.01.008 EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO .
2 VAGINAL/MICROFLORA- Unidad 100 R$ 10,170 | R$ 1.010,00

RASTREAMENTO (CLINICA)

90.04.01.072 EXAME
3| CITOPATOLOGICO CERVICO Unidad 100 R$ 10,10 | R$ 1.010,00
VAGINAL (CLINICA)

02.03.01.001 EXAME
4 [ CITOPATOLOGICO CERVICO- Unidad 300 R$ 9,00 | R$ 2.700,00
VAGINAL/MICROFLORA (CLINICA)

90.04.01.223 EXAME
CITOPATOLOGICO PARA .
5 RASTREAMENTO DE CANCER DO Unidad 100 R$ 10,170 | R$ 1.010,00

COLO UTERINO

90.04.01.050 RETIRADA DE
6 | MATERIAL PARA ANATOMO- Unidad 100 R$ 17,86 | R$ 1.786,00
PATOLOGICO - CLINICA

Unidad | 5.000| R$ 23,87 | R$ 119.350,00

FORNECEDOR: MARQUES & SALLES LTDA - CNPJ: 07.423.776/0001-63
Valor Total do Fornecedor: 411.750,00 (quatrocentos e onze mil, setecentos e cinquenta reais).

LOTE 3 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 411.750,00 (quatrocentos e onze mil, setecentos e cinquenta reais).
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CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUMNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAO

COMCAM

ltem

Descricao

Unidade

Quant.

Valor Unit.

Valor Total

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE
COM CUIDADOS PALIATIVOS

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
GRANDE QUEIMADO

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
GRANDE QUEIMADO

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

Unidad

20

R$

18,00

R$

360,00

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
SEM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.07.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
MEDIO QUEIMADO

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

10

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NEONATO

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

11

03.02.02.003-9 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE E POS CIRUGIA
ONCOLOGICA

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

12

03.02.01.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00




s

13

CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUMNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAO

COMCAM

03.02.06.005 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

14

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO LINICO

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

15

03.02.04.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CRURGIA
CARDIOVASCULAR

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

16

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
C/ DIFUCOES UROGINECOLOGICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

17

03.02.03.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGCOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

18

03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

19

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

20

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICAGCOES SISTEMICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

21

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

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

22

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

Unidad

12.000

R$

18,00

R$ 216.000,00
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03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES
SISTEMICAS

Unidad

30

R$ 18,00

R$ 540,00

24

03.02.05.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

Unidad

200

R$ 18,00

R$ 3.600,00

25

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

Unidad

10

R$ 18,00

R$ 180,00

26

03.02.04.005 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUCOES VASCULARES
PERIFERICAS

Unidad

10

R$ 18,00

R$ 180,00

27

90.04.01.007 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO POR SESSAO

Unidad

20

R$ 18,00

R$ 360,00

28

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

Unidad

10

R$ 30,00

R$ 300,00

29

90.04.01.080 - CONSULTA EM
FISIOTERAPIA

Unidad

800

R$ 30,00

R$ 24.000,00

30

03.09.05.003 - SESSAO DE
ELETROESTOESTIMULACAO

Unidad

9.000

R$ 18,00

R$ 162.000,00

FORNECEDOR: P.H. COLCHON SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 14.834.134/0001-12
Valor Total do Fornecedor: 126.597,00 (cento e vinte e seis mil, quinhentos e noventa e sete reais).

LOTE 6 ANESTESISTA
Valor Total do Lote: 126.597,00 (cento e vinte e seis mil, quinhentos e noventa e sete reais).
Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM .
1 ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA) Unidad 1.100| R$ 57,27 | R$62.997,00
90.10.01.020 INCREMENTO PARA
2 [ CIRURGIA DE OMBRO-MANGUITO Unidad 15| R$ 120,00 | R$ 1.800,00
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA
90.10.01.017 INCREMENTO PARA
3 | CIRURGIA DE POSTECTOMIA Unidad 10| R$ 120,00 [ R$ 1.200,00
(FIMOSE) - ANESTESIOLOGIA
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90.10.01.018 INCREMENTO PARA
4| CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA - Unidad 10| R$ 120,00 | R$ 1.200,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.016 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 15| R$ 120,00 [ R$ 1.800,00

90.10.01.014 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCACAO
DE DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 15| R$ 120,00 [ R$ 1.800,00

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

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

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

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

90.04.01.105 SEDAGAO PARA EXAME
DE IMAGEM

Unidad 15| R$ 120,00 [ R$ 1.800,00

11 Unidad 50 [ R$ 360,00 | R$ 18.000,00

FORNECEDOR: PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA - CNPJ: 28.157.011/0001-07
Valor Total do Fornecedor: 155.947,65 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e
sessenta e cinco centavos).

LOTE 4 RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Valor Total do Lote: 155.947,65 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e sessenta
e cinco centavos).

Item | Descricao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
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02.07.01.002 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULAGAO
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL}
(CLINICA)

Unidad 10| R$ 268,75 | R$ 2.687,50

02.07.03.001 RESSONANICA
2| MAGNETICA DE ABDOMEN Unidad 10| R$ 268,75 | R$ 2.687,50
SUPERIOR (CLINICA)

02.07.03.002 RESSONANCIA
MAGNETICA DE .
3| BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR | YUnidad 25| R$ 268,75 | R$ 6.718,75

(CLINICA)

02.07.01.003 RESSONANCIA
4| MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL | Unidad 25| R$ 268,75 | R$ 6.718,75
(CLINICA)

02.07.01.004 RESSONANCIA
5| MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- Unidad 55| R$ 268,75 | R$ 14.781,25
SACRA (CLINICA)

02.07.01.005 - RESSONANCIA .
6| MAGNETICA DE COLUNA TORACICA | Ynidad 10( RS 26875 | RS 2.687,50

02.07.01.006 RESSONANCIA .
7 MAGNETICA DE CRANIO (CLINICA) Unidad 50| R$ 268,75 | R$ 13.437,50

02.07.02.001 RESSONANCIA
8 | MARGETICA DE CORACAO/AORTA | Unidad 10| R$ 361,25 | R$ 3.612,50
C/CINE (CLINICA)

02.07.03.003 RESSONANCIA
9 | MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR | Unidad 70| R$ 268,75 | R$ 18.812,50
(UNILATERAL) (CLINICA)

02.07.02.002 RESSONANCIA
10 | MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR | Unidad 30| R$ 268,75 | R$ 8.062,50
(UNILATERAL) (CLINICA)

02.07.01.007 RESSONANCIA

11 | MAGNETICA DE SELA TURCICA Unidad 10| R$ 268,75 | R$ 2.687,50
(CLINICA)
12(92.07.02.003 RESSONANCIA Unidad 10| R$ 268,75 | R$ 2.687.50

MAGNETICA DE TORAX (CLINICA)

02.07.03.004 RESSONANCIA
MAGNETICA DE VIAS .
13| BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA |Ynidad 10( R$ 26875 | RS 2.687,50

(CLINICA)

02.06.03.001 TOMOGRAFIA
14 | COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN | Unidad 100| R$ 138,63 | R$ 13.863,00
SUPERIOR (CLINICA)
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90.04.01.010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
TOTAL (CLINICA)

Unidad

10

R$

168,63

R$ 1.686,30

16

02.06.03.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULAGOES DE MEMBRO
INFERIOR (CLINICA)

Unidad

10

R$

86,75

R$ 867,50

17

02.06.02.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIAZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR (CLINICA)

Unidad

10

R$

86,75

R$ 867,50

18

02.06.01.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
(CLINICA)

Unidad

15

R$

86,75

R$ 1.301,25

19

02.06.01.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRATSTE (CLINICA)

Unidad

40

R$

101,10

R$ 4.044,00

20

02.06.01.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
(CLINICA)

Unidad

10

R$

86,75

R$ 867,50

21

02.06.01.004 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS
DA FACE/ART TEMPORO -
MANDIBULAR (CLINICA)

Unidad

20

R$

86,75

R$ 1.735,00

22

02.06.03.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR
(CLINICA)

Unidad

100

R$

138,63

R$ 13.863,00

23

02.06.02.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO..)
(CLINICA)

Unidad

10

R$

86,75

R$ 867,50

24

02.06.01.006 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SELA
TURSICA (CLINICA)

Unidad

10

R$

97,44

R$ 974,40

25

02.06.02.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX
(CLINICA)

Unidad

100

R$

136,41

R$ 13.641,00

26

02.06.01.007 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO
(CLINICA)

Unidad

130

R$

97,44

R$ 12.667,20
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02.06.01.005 TOMOGRAFIA
27 | COMPUTADORIZADA DO PESCOCO Unidad 5| R$ 86,75 | R$ 433,75
(CLINICA)

FORNECEDOR: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 52.081.219/0001-66
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 7
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
1[POR HORA - VALOR POR HORA Servig 1.728| R$ 115,00 | R$ 198.720,00
DISPONIVEL - PORTARIA 37/2019

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.504.621,45 (um milh&o, quinhentos e quatro mil,
seiscentos e vinte e um reais e quarenta e cinco centavos)
Valor Total Homologado- R$ 1.504.621,45

Campo Mouréo, 07 de agosto de 2024.

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratagao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 — HOMOLOGAR a presente Licitacdo nestes termos:

a) Processo Nr° 95/2024

b) Licitagdo Nr° 37/2024

¢) Modalidade Inexigibilidade:

d) Data Homologagao 07/08/2024

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

para prestagao de servicos nas especialidades de cirurgia

vascular,
diagnostico  por

fonoaudiologia,

fisioterapia,
anestesista,

radiologia e

imagem, laboratério de

patologia e plantdo 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: BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 26.581.437/0001-50
Valor Total do Fornecedor: 394.480,00 (trezentos e noventa e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais).

LOTE 1 CIRURGIA VASCULAR
Valor Total do Lote: 394.480,00 (trezentos e noventa e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais).

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

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

1| ATENCAO ESPECIALIZADA - (VAZIO Unidad 400| R$ 70,00 R$ 28.000,00
ASSISTENCIAL)
03.09.07.001-5 TRATAMENTO

2 | ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE Unidad 200 | R$ 500,00 R$ 100.000,00
VARIZES DOS MEMBROS (UNILATERAL)
04.01.01.001 CURATIVO GRAU Il C/ OU s/ .

3 DEBRIDAMENTO - CLINICA Unidad 200 R$ 32,40 R$ 6.480,00
02.05.01.004 - ULTRASSONOGRAFIA .

4 DOPPLER COLORIDO DE VASOS Unidad 2.000| R$ 130,00 R$ 260.000,00

FORNECEDOR: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA - CNPJ: 55.537.033/0001-67
Valor Total do Fornecedor: 90.260,80 (noventa mil, duzentos e sessenta reais e oitenta centavos).

LOTE 2 FONOAUDIOLOGIA
Valor Total do Lote: 90.260,80 (noventa mil, duzentos e sessenta reais e oitenta centavos).

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415951

Dados: 2024.08.08 11:29:57 -03'00'

RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415951
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Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

90.04.01.028 CONSULTA EM .
1 FONOAUDIOLOGIA (CLINICA) Unidad 200 | R$ 35,00 | R$ 7.000,00

02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL .
2 LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) Unidad 200 | R$ 28,80 | R$ 5.760,00

90.04.01.073 AUDIOMETRIA VOCAL .
3 (CLINICA) Unidad 20| R$ 25,04 | R$ 500,80
07.01.03.005 APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR
TIPO C

Unidad 70 R$ 1.100,00 | R$ 77.000,00

FORNECEDOR: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA - CNPJ: 78.458.387/0001-11
Valor Total do Fornecedor: 126.866,00 (cento e vinte e seis mil, oitocentos e sessenta e seis reais).

LOTE 5 LABORATORIO DE PATOLOGIA
Valor Total do Lote: 126.866,00 (cento e vinte e seis mil, oitocentos e sessenta e seis reais).

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

90.04.01.043 ANALISE DE MATERIAL
(ANATOMO PATOLOGICO) (CLINICA)

02.03.01.008 EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO .
2 VAGINAL/MICROFLORA- Unidad 100 R$ 10,170 | R$ 1.010,00

RASTREAMENTO (CLINICA)

90.04.01.072 EXAME
3| CITOPATOLOGICO CERVICO Unidad 100| R$ 10,10 | R$  1.010,00
VAGINAL (CLINICA)

02.03.01.001 EXAME
4 [ CITOPATOLOGICO CERVICO- Unidad 300 R$ 9,00 | R$ 2.700,00
VAGINAL/MICROFLORA (CLINICA)

90.04.01.223 EXAME
CITOPATOLOGICO PARA .
5 RASTREAMENTO DE CANCER DO Unidad 100 R$ 10,170 | R$ 1.010,00

COLO UTERINO

90.04.01.050 RETIRADA DE
6 | MATERIAL PARA ANATOMO- Unidad 100 R$ 17,86 | R$ 1.786,00
PATOLOGICO - CLINICA

Unidad | 5.000| R$ 23,87 | R$ 119.350,00

FORNECEDOR: MARQUES & SALLES LTDA - CNPJ: 07.423.776/0001-63
Valor Total do Fornecedor: 411.750,00 (quatrocentos e onze mil, setecentos e cinquenta reais).

LOTE 3 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 411.750,00 (quatrocentos e onze mil, setecentos e cinquenta reais).

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITODO garaeLBriTo DO
PRADO:0493341595 1 PRADO:04933415951

Dados: 2024.08.08 11:30:14 -03'00"
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ltem

Descricao

Unidade

Quant.

Valor Unit.

Valor Total

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE
COM CUIDADOS PALIATIVOS

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
GRANDE QUEIMADO

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
GRANDE QUEIMADO

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

Unidad

20

R$

18,00

R$

360,00

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
SEM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

Unidad

15

R$

18,00

R$

270,00

03.02.07.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
MEDIO QUEIMADO

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

10

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NEONATO

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

11

03.02.02.003-9 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE E POS CIRUGIA
ONCOLOGICA

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

12

03.02.01.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415951 PRADO0#3415051

Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO

Dados: 2024.08.08 11:30:26 -03'00'
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03.02.06.005 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

14

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO LINICO

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

15

03.02.04.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CRURGIA
CARDIOVASCULAR

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

16

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
C/ DIFUCOES UROGINECOLOGICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

17

03.02.03.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

18

03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

19

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGCOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

20

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICAGCOES SISTEMICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

21

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

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

22

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

Unidad

12.000

R$

18,00

R$ 216.000,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

RAFAEL BRITO DO

Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO
PRADOO493341 5951 PRADO:04933415951

Dados: 2024.08.08 11:30:38 -03'00"
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03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES
SISTEMICAS

Unidad

30

R$

18,00

R$

540,00

24

03.02.05.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

Unidad

200

R$

18,00

R$

3.600,00

25

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

26

03.02.04.005 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUCOES VASCULARES
PERIFERICAS

Unidad

10

R$

18,00

R$

180,00

27

90.04.01.007 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO POR SESSAO

Unidad

20

R$

18,00

R$

360,00

28

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

Unidad

10

R$

30,00

R$

300,00

29

90.04.01.080 - CONSULTA EM
FISIOTERAPIA

Unidad

800

R$

30,00

R$ 24.000,00

30

03.09.05.003 - SESSAO DE
ELETROESTOESTIMULACAO

Unidad

9.000

R$

18,00

R$ 162.000,00

FORNECEDOR: P.H. COLCHON SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 14.834.134/0001-12
Valor Total do Fornecedor: 126.597,00 (cento e vinte e seis mil, quinhentos e noventa e sete reais).

LOTE 6 ANESTESISTA
Valor Total do Lote: 126.597,00 (cento e vinte e seis mil, quinhentos e noventa e sete reais).
Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM .
1 ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA) Unidad 1.100| R$ 57,27 | R$62.997,00
90.10.01.020 INCREMENTO PARA
2 [ CIRURGIA DE OMBRO-MANGUITO Unidad 15| R$ 120,00 | R$ 1.800,00
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA
90.10.01.017 INCREMENTO PARA
3 | CIRURGIA DE POSTECTOMIA Unidad 10| R$ 120,00 | R$ 1.200,00
(FIMOSE) - ANESTESIOLOGIA
Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM. RAFAEL BRITO DO acsinado de forma digitl por

PRADO:0493341595 H i BRI o e

1

Dados: 2024.08.08 11:30:50 -03'00'
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90.10.01.018 INCREMENTO PARA
4| CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA - Unidad 10| R$ 120,00 | R$ 1.200,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.016 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 15| R$ 120,00 [ R$ 1.800,00

90.10.01.014 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCACAO
DE DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 15| R$ 120,00 [ R$ 1.800,00

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

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

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

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

90.04.01.105 SEDAGAO PARA EXAME
DE IMAGEM

Unidad 15| R$ 120,00 [ R$ 1.800,00

11 Unidad 50 [ R$ 360,00 | R$ 18.000,00

FORNECEDOR: PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA - CNPJ: 28.157.011/0001-07
Valor Total do Fornecedor: 155.947,65 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e
sessenta e cinco centavos).

LOTE 4 RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Valor Total do Lote: 155.947,65 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e sessenta
e cinco centavos).

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

RAFAEL BRITO DO hsinadoge forma digital por
PRADO:04933415951 PRADO04933415951

Dados: 2024.08.08 11:31:03 -03'00"

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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02.07.01.002 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULAGAO
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL}
(CLINICA)

02.07.03.001 RESSONANICA
2| MAGNETICA DE ABDOMEN Unidad 10| R$ 268,75 | R$ 2.687,50
SUPERIOR (CLINICA)

02.07.03.002 RESSONANCIA
MAGNETICA DE .
3| BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR | YUnidad 25| R$ 268,75 | R$ 6.718,75

(CLINICA)

02.07.01.003 RESSONANCIA
4| MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL | Unidad 25| R$ 268,75 | R$ 6.718,75
(CLINICA)

02.07.01.004 RESSONANCIA
5| MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- Unidad 55| R$ 268,75 | R$ 14.781,25
SACRA (CLINICA)

02.07.01.005 - RESSONANCIA

6| MAGNETICA DE COLUNA TORACICA | Ynidad 10( RS 26875 | RS 2.687,50

02.07.01.006 RESSONANCIA .
7 MAGNETICA DE CRANIO (CLINICA) Unidad 50| R$ 268,75 | R$ 13.437,50
02.07.02.001 RESSONANCIA

8 | MARGETICA DE CORACAO/AORTA Unidad 10| R$ 361,25 | R$ 3.612,50

C/CINE (CLINICA)

02.07.03.003 RESSONANCIA
9 | MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR | Unidad 70| R$ 268,75 | R$ 18.812,50
(UNILATERAL) (CLINICA)

02.07.02.002 RESSONANCIA
10 | MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR | Unidad 30| R$ 268,75 | R$ 8.062,50
(UNILATERAL) (CLINICA)

02.07.01.007 RESSONANCIA

Unidad 10| R$ 268,75 | R$ 2.687,50

11 | MAGNETICA DE SELA TURCICA Unidad 10| R$ 268,75 | R$ 2.687,50
(CLINICA)
12(92.07.02.003 RESSONANCIA Unidad 10| R$ 268,75 | R$ 2.687.50

MAGNETICA DE TORAX (CLINICA)

02.07.03.004 RESSONANCIA
MAGNETICA DE VIAS .
13| BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA |Ynidad 10( R$ 26875 | RS 2.687,50

(CLINICA)

02.06.03.001 TOMOGRAFIA
14 | COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN | Unidad 100| R$ 138,63 | R$ 13.863,00
SUPERIOR (CLINICA)

Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO

PRADO:04933415951 PRADO0A933415051

Dados: 2024.08.08 11:31:16 -03'00"

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM. RAFAEL BRITO DO



s

15

CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUMNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAO

- COMCAM

90.04.01.010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
TOTAL (CLINICA)

Unidad

10

R$

168,63

R$ 1.686,30

16

02.06.03.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULAGOES DE MEMBRO
INFERIOR (CLINICA)

Unidad

10

R$

86,75

R$ 867,50

17

02.06.02.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIAZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR (CLINICA)

Unidad

10

R$

86,75

R$ 867,50

18

02.06.01.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
(CLINICA)

Unidad

15

R$

86,75

R$ 1.301,25

19

02.06.01.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRATSTE (CLINICA)

Unidad

40

R$

101,10

R$ 4.044,00

20

02.06.01.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
(CLINICA)

Unidad

10

R$

86,75

R$ 867,50

21

02.06.01.004 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS
DA FACE/ART TEMPORO -
MANDIBULAR (CLINICA)

Unidad

20

R$

86,75

R$ 1.735,00

22

02.06.03.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR
(CLINICA)

Unidad

100

R$

138,63

R$ 13.863,00

23

02.06.02.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO..)
(CLINICA)

Unidad

10

R$

86,75

R$ 867,50

24

02.06.01.006 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SELA
TURSICA (CLINICA)

Unidad

10

R$

97,44

R$ 974,40

25

02.06.02.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX
(CLINICA)

Unidad

100

R$

136,41

R$ 13.641,00

26

02.06.01.007 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO
(CLINICA)

Unidad

130

R$

97,44

R$ 12.667,20

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

RAFAEL BRITO DO

Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO

PRADO:04933415951 PrADO%ss315551

Dados: 2024.08.08 11:31:36 -03'00"
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02.06.01.005 TOMOGRAFIA
27 | COMPUTADORIZADA DO PESCOCO Unidad 5| R$ 86,75 | R$ 433,75
(CLINICA)

FORNECEDOR: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 52.081.219/0001-66
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 7
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
1[POR HORA - VALOR POR HORA Servig 1.728| R$ 115,00 | R$ 198.720,00
DISPONIVEL - PORTARIA 37/2019

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.504.621,45 (um milh&o, quinhentos e quatro mil,
seiscentos e vinte e um reais e quarenta e cinco centavos)
Valor Total Homologado- R$ 1.504.621,45

Campo Mouréo, 07 de agosto de 2024.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRAD0:04933415951

PRADO:04933415951  Dados: 2024.08.08 11:31:48 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribui¢des que lhe sao conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr® 14.133/2021 e alteragdes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 -HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 95/2024

b) Licitagdo Nr° ; 3712024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 07/08/2024

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

para prestacao de servicos nas especialidades de cirurgia
vascular, fonoaudiologia, fisioterapia, radiologia e
diagndstico por imagem, anestesista, laboratério de
patologia e plantdo pelo Ciscomcam.

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiPICA
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: BELENTANI CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 26.581.437/0001-50
Valor Total do Fornecedor: 394.480,00 (trezentos e noventa e quatro mil, quatrocentos e oitenta reais).

LOTE 1 CIRURGIA VASCULAR
Valor Total do Lote: 394.480,00 (trezentos e noventa e quatro mil, quatrocentos € oitenta reais).

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

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
1| ATENGAO ESPECIALIZADA - (VAZIO Unidad 400| R$ 70,00 |R$ 28.000,00
ASSISTENCIAL)

03.09.07.001-5 TRATAMENTO
2|ESCLEROSANTE NAO ESTETICODE ~ |Unidad | 200| R§500,00 | R$ 100.000,00
VARIZES DOS MEMBROS (UNILATERAL)

04.01.01.001 CURATIVO GRAU Il C/ OU §/
DEBRIDAMENTO - CLINICA

02.05.01.004 - ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE VASOS

Unidad 200| R$ 3240 |R$ 6.480,00

Unidad | 2.000( R$ 130,00 | R$ 260.000,00

FORNECEDOR: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LUIZA PAZIAN LTDA - CNPJ: 55.537.033/0001-67
Valor Total do Fornecedor: 90.260,80 (noventa mil, duzentos e sessenta reais e oitenta centavos).

LOTE 2 FONOAUDIOLOGIA
Valor Total do Lote: 90.260,80 (noventa mil, duzentos e sessenta reais e oitenta centavos).

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 4 de 13
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Item | Descri¢éo Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

90.04.01.028 CONSULTA EM Unidad | 200|R$ 3500 | R$  7.000,00

FONOAUDIOLOGIA (CLINICA)
02.11.07.004 - AUDIOMETRIA TONAL .

2 LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) Unidad 200( R$ 28,80 | R$  5.760,00
90.04.01.073 AUDIOMETRIA VOCAL .

3 (CLINICA) Unidad 20| R$ 2504 | R$ 500,80

07.01.03.005 APARELHO DE
AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR
TIPOC

Unidad 70| R$  1.100,00 | R$ 77.000,00

FORNECEDOR: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIPORA LTDA - CNPJ: 78.458.387/0001-11
Valor Total do Fornecedor: 126.866,00 (cento e vinte e seis mil, citocentos e sessenta e seis reais).

LOTE 5 LABORATORIO DE PATOLOGIA
Valor Total do Lote: 126.866,00 (cento e vinte e seis mil, oitocentos e sessenta e seis reais).

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

90.04.01.043 ANALISE DE MATERIAL
(ANATOMO PATOLOGICO) (CLINICA)

02.03.01.008 EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO (CLINICA)

90.04.01.072 EXAME
3| CITOPATOLOGICO CERVICO Unidad | 100 R$ 10,10 | R$ 1.010,00
VAGINAL (CLINICA)

02.03.01.001 EXAME
4| CITOPATOLOGICO CERVICO- Unidad 300| R$ 9,00 | R$ 2.700,00
VAGINAL/MICROFLORA (CLINICA)

90.04.01.223 EXAME
CITOPATOLOGICO PARA

Unidad | 5.000| R$ 23,87 | R$ 119.350,00

Unidad 100 R$ 10,10 | R$  1.010,00

5 RASTREAMENTO DE CANCER DO Unidad 100 R$ 10,10 | R$  1.010,00
COLO UTERINO
90.04.01.050 RETIRADA DE

6 [ MATERIAL PARA ANATOMO- Unidad 100| R$ 17,86 | R$  1.786,00

PATOLOGICO - CLINICA

FORNECEDOR: MARQUES & SALLES LTDA - CNPJ: 07.423.776/0001-63
Valor Total do Fornecedor: 411.750,00 (quatrocentos e onze mil, setecentos e cinquenta reais).

LOTE 3 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 411.750,00 (quatrocentos e onze mil, setecentos e cinquenta reais).

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 13/08/2024 16:00
Diéario Oficial 241/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB v5 - Pagina 5 de 13
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Item | Descricéo Unidade [ Quant. | Valor Unit. | Valor Total

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
1| FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE | Unidad 15| R$ 18,00 ( R$ 270,00
COM CUIDADOS PALIATIVOS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
2|EM PACIENTE C/ Unidad 15| R$ 18,00 R$ 270,00
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
3| FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | Unidad 15| R$ 18,00 R$ 270,00
GRANDE QUEIMADO

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
4 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | Unidad 15| R$ 18,00 ( R$ 270,00
GRANDE QUEIMADO

ATENDIMENTO FISIO'I"ERAPEUTICO
5| EM PACIENTE COM SINDROME Unidad 15| R$ 18,00 R$ 270,00
CORONARIANA AGUDA

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICAGOES SISTEMICAS

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
SEM TRANSTORNO RESPIRATORIO
SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

03.02.07.001 - ATENDIMENTO
9| FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00
MEDIO QUEIMADO

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
10 [ FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00
NEONATO

03.02.02.003-9 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE E POS CIRUGIA
ONCOLOGICA

03.02.01.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

Unidad 20 R$ 18,00 R$ 360,00

Unidad 15| R$ 18,00 ( R$ 270,00

Unidad 15| R§ 18,00 ( R$ 270,00

11 Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00

12 Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 13/08/2024 16:00
Diéario Oficial 241/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB v5 - Pagina 6 de 13
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03.02.06.005 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
14| FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | Unidad 10| R$ 18,00 R$ 180,00
ONCOLOGICO LINICO

03.02.04.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CRURGIA
CARDIOVASCULAR

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
16 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES | Unidad 10| R$ 18,00 R$ 180,00
C/ DIFUCOES UROGINECOLOGICAS

03.02.03.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
17| COM ALTERAGOES Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

13 Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00

15 Unidad 10| R$ 18,00 ( R$ 180,00

03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
18| COM DISTURBIOS NEURO- Unidad 10| R$ 18,00 R$ 180,00
CINETICO-FUNCIONAIS COM

COMPLICACOES SISTEMICAS

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICAGOES SISTEMICAS

03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
21| COM DISTURBIOS NEURO- Unidad 10| R$ 18,00| R$ 180,00
CINETICO-FUNCIONAIS SEM

COMPLICACOES SISTEMICAS

03.02.05.001- ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
22| NO PRE E POS-OPERATORIO NAS  |Unidad |12.000| R$ 18,00 | R$ 216.000,00
DISFUNGOES MUSCULO
ESQUELETICAS

19 Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00

20 Unidad 10| R$ 18,00 R$ 180,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 13/08/2024 16:00
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03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNGOES MUSCULO
ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES
SISTEMICAS

03.02.05.002 - ATENDIMENTO
24| FISIOTERAPEUTICO NAS Unidad 200| R$ 18,00 R$ 3.600,00
ALTERACOES MOTORAS

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS .
25 DESORDENS DO Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00

DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

03.02.04.005 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUCOES VASCULARES
PERIFERICAS

90.04.01.007 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO POR SESSAO

03.01.01.004 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGAO .
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
90.04.01.080 - CONSULTA EM

29 FISIOTERAPIA Unidad 800| R$ 30,00 [ R$ 24.000,00

03.09.05.003 - SESSAO DE
ELETROESTOESTIMULAGAO

23 Unidad 30| R$ 18,00| R$ 540,00

26 Unidad 10| R$ 18,00( R$ 180,00

27 Unidad 20| R$ 18,00| R$ 360,00

28 Unidad 10| R$ 30,00 ( R$ 300,00

30 Unidad | 9.000| R$ 18,00 | R$ 162.000,00

FORNECEDOR: P.H. COLCHON SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 14.834.134/0001-12
Valor Total do Fornecedor: 126.597,00 (cento e vinte e seis mil, quinhentos e noventa e sete reais).

LOTE 6 ANESTESISTA
Valor Total do Lote: 126.597,00 (cento e vinte e seis mil, quinhentos e noventa e sete reais).

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

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA (CLINICA)

90.10.01.020 INCREMENTO PARA
2 | CIRURGIA DE OMBRO-MANGUITO Unidad 15[ R$ 120,00 | R$ 1.800,00
ROTADOR - ANESTESIOLOGIA

90.10.01.017 INCREMENTO PARA
3 |CIRURGIA DE POSTECTOMIA Unidad 10| R$ 120,00 | R$ 1.200,00
(FIMOSE) - ANESTESIOLOGIA

Unidad | 1.100( R$ 57,27 | R$62.997,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 13/08/2024 16:00
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90.10.01.018 INCREMENTO PARA
4| CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA - | Unidad 10| R$ 120,00 | R$ 1.200,00
ANESTESIOLOGIA

90.10.01.016 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/FLEXIVEL+COLOCAGAO DE
DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 15| R$ 120,00 | R$ 1.800,00

90.10.01.014 INCREMENTO PARA
CIRURGIA DE
URETERORRENOLITOTRIPSIA
RIGIDA/SEMI-RIGIDA+COLOCAGAQ
DE DUPLO J BILATERAL -
ANESTESIOLOGIA

Unidad 15[ R$ 120,00 | R$ 1.800,00

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

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

90.04.01.227 - SERVIGO DE
9 [ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA [ Unidad 100| R$ 120,00 | R$ 12.000,00
DE JOELHO

90.04.01.226 - SERVIGO DE
10 [ ANESTESIOLOGIA PARA CIRURGIA | Unidad 100| R$ 120,00 | R$ 12.000,00
DE VARIZES

90.04.01.105 SEDAGAO PARA EXAME
DE IMAGEM

Unidad 15| R$ 120,00 | R$ 1.800,00

1

[N

Unidad 50| R$ 360,00 | R$ 18.000,00

FORNECEDOR: PFEIFER DE ALMEIDA E CIA LTDA - CNPJ: 28.157.011/0001-07
Valor Total do Fornecedor: 155.947,65 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e
sessenta e cinco centavos).

LOTE 4 RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Valor Total do Lote: 155.947,65 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quarenta e sete reais e sessenta
e cinco centavos).

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

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
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02.07.01.002 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL}
(CLINICA)

02.07.03.001 RESSONANICA
2| MAGNETICA DE ABDOMEN Unidad 10| R$ 268,75 |R$ 2.687,50
SUPERIOR (CLINICA)

02.07.03.002 RESSONANCIA
MAGNETICA DE .
3| BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR  |UMidad | 25| R§ 26875 | RS 6.718,75

(CLINICA)

02.07.01.003 RESSONANCIA
4| MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL | Unidad 25| R$ 26875 | R$ 6.718,75
(CLINICA)

02.07.01.004 RESSONANCIA
5| MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- | Unidad 55| R$ 268,75 | RS 14.781,25
SACRA (CLINICA)

02.07.01.005 - RESSONANCIA

6| MAGNETICA DE COLUNA TORACICA |Unidad | 10| RS 26875 | RS 2.687,50

02.07.01.006 RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO (CLINICA)

02.07.02.001 RESSONANCIA
8| MARGETICA DE CORACAO/AORTA | Unidad 10| R$ 361,25 | R$ 3.612,50
CICINE (CLINICA)

02.07.03.003 RESSONANCIA
9 [ MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR | Unidad 70| R$ 268,75 | R$18.812,50
(UNILATERAL) (CLINICA)

02.07.02.002 RESSONANCIA
10 [ MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR | Unidad 30| R$ 268,75 | R$ 8.062,50
(UNILATERAL) (CLINICA)

02.07.01.007 RESSONANCIA
11 [MAGNETICA DE SELA TURCICA Unidad 10| R$ 26875 |RS$ 2.687,50
(CLINICA)

02.07.02.003 RESSONANCIA .
12| MAGNETICA DE TORAX (CLINICA) | Unidad 10| R$ 26875 |R$ 2.687,50
02.07.03.004 RESSONANCIA
MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
(CLINICA)

02.06.03.001 TOMOGRAFIA
14 | COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN | Unidad 100| R$ 138,63 | R$ 13.863,00
SUPERIOR (CLINICA)

Unidad 10{ R$ 268,75 | R$ 2.687,50

Unidad 50| R$ 268,75 | R$ 13.437,50

13 Unidad 10{ R$ 268,75 | R$ 2.687,50

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 13/08/2024 16:00
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90.04.01.010 TOMOGRAFIA
15 COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN | Unidad 10 R$ 168,63 | R$ 1.686,30
TOTAL (CLINICA)

02.06.03.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULAGOES DE MEMBRO
INFERIOR (CLINICA)

02.06.02.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIAZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR (CLINICA)

02.06.01.001 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
(CLINICA)

02.06.01.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA ,
19 LOMBO-SACRA C/ OU S/ Unidad 40| R$ 101,10 | R$ 4.044,00

CONTRATSTE (CLINICA)

02.06.01.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
(CLINICA)

02.06.01.004 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS |, .
21 DA FACE/ART TEMPORO - Unidad 20(R$ 86,75 | R$ 1.735,00

MANDIBULAR (CLINICA)

02.06.03.003 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ,
22 PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR Unidad 100| R$ 138,63 | R$ 13.863,00

(CLINICA)

02.06.02.002 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
23| SEGMENTOS APENDICULARES - Unidad 10| RS 86,75 |R$ 867,50
(BRACO, ANTEBRACO, MAO..)
(CLINICA)

02.06.01.006 TOMOGRAFIA
24| COMPUTADORIZADA DE SELA Unidad 10| R$ 9744 | R$ 974,40
TURSICA (CLINICA)

02.06.02.003 TOMOGRAFIA
25| COMPUTADORIZADA DE TORAX Unidad 100| R$ 136,41 | R$ 13.641,00
(CLINICA)

02.06.01.007 TOMOGRAFIA
26 | COMPUTADORIZADA DO CRANIO Unidad 130| R$ 97,44 | R$ 12.667,20
(CLINICA)

16 Unidad 10| R$ 86,75 | R$ 867,50

17 Unidad 10| R$ 86,75 | R$ 867,50

18 Unidad 15| R$ 86,75 | R$ 1.301,25

20 Unidad 10| R$ 86,75 | R$ 867,50

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 13/08/2024 16:00
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02.06.01.005 TOMOGRAFIA
27| COMPUTADORIZADA DO PESCOGO | Unidad 5|R$ 8675 |R$ 43375
(CLINICA)

FORNECEDOR: SANTO CRISTO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 52.081.219/0001-66
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE7
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

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

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

—_

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.504.621,45 (um milhao, quinhentos e quatro mil,
seiscentos e vinte e um reais e quarenta e cinco centavos)
Valor Total Homologado- R$ 1.504.621,45

Campo Mourao, 07 de agosto 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
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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, / /
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Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeacao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015
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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.
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