TERMO DE AUTUACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 139/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE PLANTAO MEDICO E PSICOLOGIA

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

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

CAMPO MOURAO/PR, 09 DE DEZEMBO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

ASSINTURA:
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVIGCO

Ao
Setor de Compras/Licitacoes/Contratos

lvani Fiore Dal Molin

Campo Mourao, 09 de dezembro de 2024

Setor Solicitante: Coordenador de Redes

Responsavel: Adriano Roque Avila

Prezado, encaminho solicitagdo para inicio de processo licitatério para contratacédo de pessoa juridica atuante na area da saude para
prestacado de servigos nas especialidades de servigos de plantdo médico e psicologia

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 documentagao
mediante o Edital de Chamamento Publico 05/2023.

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

OBSERVAGOES

Gt D

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

Pagina 1 de 1
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SOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servicos nas
especialidades de servigos de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n°® 139
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Dotagdo Or¢gamentaria:
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Campo Mouréao, 09 de dezembro de 2024

Lz 772

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

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

Processo Administrativo n°® 139
Data do Processo Administrativo: 09/12/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratagcdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de servigos de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

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

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

a) Funcional Programatica sob n°.: 01.015.10.302.0015.2023

b) Despesa sob n°.: 339039

c) Desdobramento n. 50.30

d) Fonte sob n°.: 01001; 31496; 31499

e) Reduzido sobn®.: 63;64;65.

Campo Mouréao, 09 de dezembro de 2024

Alexandro Sebastido dos Santos
Contador

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Leandro Roque Avila, Coordenador do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo
administrativo para aquisicao do produto/servico solicitado neste documento.

Objeto: Contratagcdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de servigos de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n® 139
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Item

Descri¢ao do Produto / Servigo

Qtd.

QUANT.
MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Natureza da
Despesa

Desdobramento
da Despesa

PSICOLOGIA

6218

90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

10

12

R$ 400,00

R$ 4.000,00

3.390.39.00.

50.30

6219

90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

12

R$ 600,00

R$ 4.800,00

3.390.39.00.

50.30

6220

90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

12

R$ 800,00

R$ 4.800,00

3.390.39.00.

50.30

6221

90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

12

R$ 1.000,00

R$ 4.000,00

3.390.39.00.

50.30

5947

90.04.01.134 NIVEL 1 - PACOTE 10 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO COM PSICOPEDAGOGA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE
(PSICOLOGIA)

12

12

R$ 440,00

R$ 5.280,00

3.390.39.00.

50.30

5945

90.04.01.132 NiVEL 1 - PACOTE 8 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE PSICOLOGIA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE + 1
SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA

12

R$ 640,00

R$ 3.840,00

3.390.39.00.

50.30

5944

90.04.01.131 NIVEL 1 - PACOTE 7 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE MUSICOTERAPIA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE + 1
SESSAO DE PSICOLOGIA
(PSICOLOGIA)

12

R$ 600,00

R$ 3.600,00

3.390.39.00.

50.30

5943

90.04.01.130 NIVEL 1 - PACOTE 6 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE FONO + 1 SESSAO T.O +
1 SESSAO PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA)

12

R$ 760,00

R$ 3.040,00

3.390.39.00.

50.30

5942

90.04.01.129 NiVEL 1 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (2 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

15

12

R$ 600,00

R$ 9.000,00

3.390.39.00.

50.30

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourao — Pr
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5941

90.04.01.128 NiVEL 1 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (2 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA)
(PSICOLOGIA)

12

R$ 640,00

R$

3.840,00

3.390.39.00.

50.30

5940

90.04.01.127 NIVEL 1 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (3 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

10

12

R$ 880,00

R$

8.800,00

3.390.39.00.

50.30

5939

90.04.01.126 NIVEL 1 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL INCLUINDO

TERAPIA ABA (3 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE FONO) (PSICOLOGIA)

12

R$ 840,00

R$

5.040,00

3.390.39.00.

50.30

5938

90.04.01.125 NIVEL 1 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (3 X NA SEMANA + 1
SESSAO DE FONO + 1 SESSAO DE
T.0) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.120,00

R$

4.480,00

3.390.39.00.

50.30

5931

90.04.01.118 NiVEL 2 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 3 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.760,00

R$

3.520,00

3.390.39.00.

50.30

5937

90.04.01.124 NIVEL 2 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
T.0 + 1 SESSAO DE
MUSICOTERAPIA) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.480,00

R$

2.960,00

3.390.39.00.

50.30

5935

90.04.01.122 NIVEL 2 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.440,00

R$

5.760,00

3.390.39.00.

50.30

5934

90.04.01.121 NIVEL 2 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
FONO + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.400,00

R$

5.600,00

3.390.39.00.

50.30

5933

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
FONO - 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

12

R$ 1.520,00

RS

3.040,00

3.390.39.00.

50.30

5932

90.04.01.119 NIVEL 2 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 3 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.720,00

R$

3.440,00

3.390.39.00.

50.30

5929

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 6 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

12

R$ 2.440,00

R$

4.880,00

3.390.39.00.

50.30

5928

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA+8 TERAPIAS
COMPLEMENTARES ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

12

R$ 2.840,00

R$

5.680,00

3.390.39.00.

50.30

5930

90.04.01.117 NIVEL 3 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 4 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

12

R$ 2.040,00

R$

4.080,00

3.390.39.00.

50.30

5948

90.04.01.135 NIVEL 1 - PACOTE 11 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE PSICOLOGIA + 1
SESSAO COM PSICOPEDAGOGA
(PSICOLOGIA)

10

12

R$ 440,00

R$

4.400,00

3.390.39.00.

50.30

5928

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA+8 TERAPIAS
COMPLEMENTARES ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

12

R$ 2.840,00

RS

5.680,00

3.390.39.00.

50.30
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SERVIGOS DE PLANTAO MEDICO

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO

5381 | POR HORA - VALOR POR HORA 6912 12 R$ 115,00 | R$ 794.880,00 | 3.390.39.00. | 50.30
DISPONIVEL - PORTARIA 37/2019

TOTAL R$ 908.440,00

Campo Mouréo, 09 de dezembro de 2024

Ué_w..-d-.— -

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Contratagcdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servicos nas
especialidades de servigos de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n° 139
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

i . QUANT. VALOR VALOR Natureza da | Desdobramento
ltem | Descrigao do Produto / Servigo Qtd. | MESES | UNITARIO TOTAL Despesa da Despesa
PSICOLOGIA

90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2

6218 | SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS 10 | 12 R$ 400,00 | R$ 4.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SERVICOS)
90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3

6219 | SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS 8 12 R$ 600,00 | R$ 4.800,00 |3.390.39.00. |50.30
SERVICOS)
90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4

6220 | SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS 6 12 R$ 800,00 | R$ 4.800,00 |3.390.39.00. |50.30
SERVICOS)
90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5

6221 | SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS 4 12 R$ 1.000,00 | R$ 4.000,00 | 3.390.39.00. |50.30
SERVICOS)

90.04.01.134 NIVEL 1 - PACOTE 10 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5947 | SESSAO COM PSICOPEDAGOGA +1 | 12 12 R$ 440,00 | R$ 5.280,00 | 3.390.39.00. |50.30
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE
(PSICOLOGIA)

90.04.01.132 NIVEL 1 - PACOTE 8 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE PSICOLOGIA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE + 1
SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA

5945 6 12 R$ 640,00 | R$ 3.840,00 | 3.390.39.00. |50.30

90.04.01.131 NIVEL 1 - PACOTE 7 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE MUSICOTERAPIA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE + 1
SESSAO DE PSICOLOGIA
(PSICOLOGIA)

5944 6 12 R$ 600,00 | R$ 3.600,00 | 3.390.39.00. |50.30

90.04.01.130 NiVEL 1 - PACOTE 6 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5943 | SESSAO DE FONO + 1 SESSAOT.0+ | 4 12 R$ 760,00 | R$ 3.040,00 |3.390.39.00. |50.30
1 SESSAO PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA)

90.04.01.129 NIVEL 1 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL INCLUINDO

5942 | TERAPIA ABA (2 X P/ SEMANA + 1 15 12 R$ 600,00 | RS 9.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

RAFAEL BRlTO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO0:04933415951

PRADO:04933415951 pados: 2024.12.09 16:07:21 -03'00'
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5941

90.04.01.128 NiVEL 1 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (2 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA)
(PSICOLOGIA)

12

R$ 640,00

R$

3.840,00

3.390.39.00.

50.30

5940

90.04.01.127 NIVEL 1 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (3 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

10

12

R$ 880,00

R$

8.800,00

3.390.39.00.

50.30

5939

90.04.01.126 NIVEL 1 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL INCLUINDO

TERAPIA ABA (3 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE FONO) (PSICOLOGIA)

12

R$ 840,00

R$

5.040,00

3.390.39.00.

50.30

5938

90.04.01.125 NIVEL 1 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (3 X NA SEMANA + 1
SESSAO DE FONO + 1 SESSAO DE
T.0) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.120,00

R$

4.480,00

3.390.39.00.

50.30

5931

90.04.01.118 NIVEL 2 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 3 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.760,00

R$

3.520,00

3.390.39.00.

50.30

5937

90.04.01.124 NIVEL 2 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
T.0 +1 SESSAO DE
MUSICOTERAPIA) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.480,00

R$

2.960,00

3.390.39.00.

50.30

5935

90.04.01.122 NIVEL 2 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.440,00

R$

5.760,00

3.390.39.00.

50.30

5934

90.04.01.121 NIVEL 2 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
FONO + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.400,00

R$

5.600,00

3.390.39.00.

50.30

5933

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
FONO - 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

12

R$ 1.520,00

R$

3.040,00

3.390.39.00.

50.30

5932

90.04.01.119 NiVEL 2 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 3 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

12

R$ 1.720,00

R$

3.440,00

3.390.39.00.

50.30

5929

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 6 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

12

R$ 2.440,00

R$

4.880,00

3.390.39.00.

50.30

5928

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA+8 TERAPIAS
COMPLEMENTARES ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

12

R$ 2.840,00

R$

5.680,00

3.390.39.00.

50.30

5930

90.04.01.117 NIVEL 3 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA + 4 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

12

R$ 2.040,00

R$

4.080,00

3.390.39.00.

50.30

5948

90.04.01.135 NIVEL 1 - PACOTE 11 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE PSICOLOGIA + 1
SESSAO COM PSICOPEDAGOGA
(PSICOLOGIA)

10

12

R$ 440,00

R$

4.400,00

3.390.39.00.

50.30

5928

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA
ABA (5 X P/ SEMANA+8 TERAPIAS
COMPLEMENTARES ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

12

R$ 2.840,00

R$

5.680,00

3.390.39.00.

50.30

RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415951

Assinado de forma digital por RAFAEL
BRITO DO PRADQ:04933415951
Dados: 2024.12.09 16:08:12 -03'00"

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



SERVIGOS DE PLANTAO MEDICO

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO

5381 | POR HORA - VALOR POR HORA 6912 12 R$ 115,00 | R$ 794.880,00 | 3.390.39.00. | 50.30
DISPONIVEL - PORTARIA 37/2019

TOTAL R$ 908.440,00

Campo Mouréo, 09 de dezembro de 2024

RAFAEL B RlTO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADQO:04933415951 pados: 2024.12.09 16:08:47 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CISCOMCAM
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10/12/2024, 11:23 Mural de Licitagdes Municipais

Detalhes processo licitatério

Informagodes Gerais

Voltar

Ano* 12024

No licitagdo/dispensa/inexigibilidade* | 5g

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Nimero edital/processo* {39

Entidade Executora | cONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COMUNIDADE DOS MUNIC DA REGIAO [

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descrigdo Resumida do Objeto* | contratacio de pessoa juridica atuante na area da sadde para prestacio de
servicos nas especialidades de servicos de plantdo médico e psicologia pelo
Ciscomcam

Dotagdo Orcamentaria*  101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de prego - | 908.440,00
R$*
A entidade optou pelo sigilo do valor estimado do objeto da licitagdao

Data Publicagdo Termo ratificagéo ' 99/10/2024
Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? v
Ha cota de participagdo para EPP/ME? v Percentual de participagdo: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagdo 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

m7m


https://www.tce.pr.gov.br/
https://www.tce.pr.gov.br/
https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/login/logoff
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new WebForm_PostBackOptions("ctl00$ContentPlaceHolder1$ucProcessoCompra1$lbtVoltar", "", false, "", "ConsultarProcessoCompra.aspx", false, true))

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 prorrogac¢ao 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 duracado de 12
(doze) meses, e, que o art. 107, da Lei Federal n? 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



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023 EXE R C i C 1 O —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, edi¢ao 10.867, pagina 03 e em conformidade com
a Lei Federal n° 14.133/21, Lei Federal n® 8.080/90 (Lei Orgénica 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 (Licitagdes 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 (Fiscalizagado 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.
2.10 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,
descrigdes 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



endereco eletrénico:
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 documentacdo 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 érgéao
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 reputagado profissional e desde que atendidos os requisitos do item “6 - DA
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO”, bem como atendam as condi¢bes e os
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

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

3.3Nao poderdo participar do procedimento de contratacdo os interessados que
estejam cumprindo as 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 publicagcado 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 efetivagdo da contratagéo, desde que a documentagéo atenda
aos requisitos do edital.
4.5Considerando que o Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 (doze)
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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meses, o0 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: publicagcdo do edital
de Chamamento Publico, envios das documentagdes através do site de
credenciamento, informando sobre a contratagcdo, 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 documentagdes pessoalmente, ou por comespondéncia,
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 documentagao 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 documentacao 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, apos sua publicacao, no site
http://www.ciscomcam.com.br/site/editais, ou podendo solicitar pelo aplicativo de
mensagens (44) 99772-0041 ou pelo e-mail: compras@ciscomcam.com.br;

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

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

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 indicagdes:

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

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

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

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

5. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

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

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

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

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

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

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

6.3Registro comercial, no caso de empresa individual;

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

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

6.7Cobpia da cédula de identidade dos sdcios administradores

6.8Cdpia do CPF dos sdcios administradores

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

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

6.12Todos os anexos deverao 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 constituigdo 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
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

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

6.21Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS (art. 27, a, Lei n°® 8.036/90), através da apresentagdo do CRF — Certificado
de Regularidade do FGTS;
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6.22Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacgao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII- A da Consolidagdo 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 licenca sanitaria para funcionamento, conforme o caso,
expedido pelo Servico 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 proprio 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 declaragéo de conclusdo do curso (com no maximo 12 meses apos a
conclusdo do curso) com devida identificacdo e autenticagcdo da instituigdo
responsavel, declaragdo ou certiddo 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, declaragbes ou documentos do interessado
disponiveis via internet ndo serao impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de
flagrante interesse publico;

6.27.50 Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacdo faltante.
Os interessados deverdao, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacgéo
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 autenticacao 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 exclusido 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 alteragédo 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 instalacdes de onde serao feitos os atendimentos;

6.27.10 Até que sejam feitas as devidas atualiza¢gdes 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 documentacgéo
exigida no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO”.
7.3Para renovacdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante
devera proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal
diario ao chamamento publico para a atualizagado dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados;
7.4Ressalta-se que é expressamente proibido a solicitacdo para qualquer um dos
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membros 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 documentagao estiver incompleta, o membro
procedera a devolugdo 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 Licitacado e, estando apto, sera feito o credenciamento e emissédo do contrato. S6
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 servigo as condigdes de execugao 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 remuneracido pela prestacdo dos servicos se dara de acordo com cada
especialidade, exame, procedimento, consulta, podendo ser localizada acessando o
link:

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

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

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

9.4A prestagao dos servicos obedecera ao periodo de 12 (dozes) meses, podendo
ser prorrogado conforme termos aditivos previstos no Art. 107 da Lei 14.133/21.
9.50s contratos extraidos dos Processos Licitatorios de Inexigibilidade oriunda deste
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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 certiddes 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, deverao 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 nédo 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;
10.7Apés a conferéncia e posterior elaboragdao 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 Paranag;
10.10Ap6és 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 Préprios
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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10.14Ndo serdo realizados pagamentos com contratos vencidos, devendo o
prestador se atentar ao vencimento de seu contrato para emissédo do documento
fiscal.

11.DO CRITERIO DE REAJUSTE

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

12.DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS
— PESSOA Juridica
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS

PESSOA Juridica R$ 1.700.416,24
OUTROS SERVICOS 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 prestacao 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 apuracédo 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 san¢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- Declaracido 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 0O

faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da sancao aplicada.

15.DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
15.1 Manter sempre atualizado o prontuario fisico ou eletrénico dos pacientes e o
arquivo médico;
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15.2 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 razbes técnicas
alegadas quando da decisao de néao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
no contrato;

15.5 Manter seu consultério em perfeito estado de 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
Cartdrio 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 prescricoes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relagdo de Medicamentos Regional elaborada pela 112 Regional de
Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser
disponibilizada pelo CISCOMCAM,;

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

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

15.11

15.12 Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da 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
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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
serao 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 impugnac¢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
aplicagdo das sancbes administrativas cabiveis e a comunicagcdo 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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17.10 Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicéo 10.867,
pagina 03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para
dirimir quaisquer duvidas e omissfes quanto ao Edital, qualquer assunto que
ultrapassar sua alcada sera remetido a Autoridade Competente representada pela
Coordenacao do Ciscomcam e Assessor Juridico da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mourao, 01 de agosto de 2023

Lz 772

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

Alexandro Sebastido dos Santos
Membro Comissdo Permanente de
Licitacao Portaria n® 14/2023 de

05/04/2023

e &

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

Gt D

Adriano Roque Avila
Membro Comissao Permanente de
Licitagcao 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: OPERAGCAO: N° DA CONTA:
CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF
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ESPECIALIDADE

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 FIiSICA - 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
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br




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 licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagdo 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 ndo 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 condigcdo 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: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
RESPONSAVEL DO CNPJ:
RESPONSAVEL DO DOCUMENTACAO:
CONTATO:
ITEM DOCUMENTOS e ANEXOS SIM [NAO
EDITAL
DOCUMENTACAO DO CNPJ
6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |
6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.4 tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por acgoes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores
6.5 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
) documentacao 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 o6rgao 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 endereco indicado no documento de constituicao

ou alteragao da empresa
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Certiddao 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 Corn_provante de endereco do local onde sera executada a prestagcao de
servico
Alvara ou licenga sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido

6.24 |pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do

licitante do local da prestacao de servigo

DOCUMENTACAO DO PROFISSIONAL

6.26.1 | Copia do RG SIM [NAO

6.26.2 | Copia do CPF

6.26.3 | Cdpia do cartdo SUS

6.26.4 Comprovante de endereco do profissional o qual prestara o
77 | servigo

Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da

6.26.5
classe

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




pertinente, desde que, devidamente atualizada

Copia do alvara ou licenca sanitaria do local que prestara o

6.26.9 .
servico

6.26.10 | Numero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTAGCAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.27.1 |Cédpia do RG

6.27.2 | Numero do telefone celular e e-mail

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VII )
MODELO DE DECLARAGAO DE ALTERAGAO
DE ENDEREGO DA RAZAO SOCIAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso
de suas atribuicdes legais, vem: DECLARAR, para fins de atualizagao do cadastro
do Processo Administrativo __ /202__, Inexigibilidade __ / , SOb as penas da
Lei, que o foi alterado para (enderegco completo), conforme atualizacdo do novo
endereco e criagdo de filiais no Contrato Social, Alvara de Funcionamento e a
Licenca Sanitaria da empresa onde os servigos 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
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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 (endereco 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 (Razdo Social da
Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ sob n°, e se
compromete anexar junto a este documento o Alvara de Funcionamento e a Licenga
Sanitaria da empresa onde os servigcos serdo efetivamente prestados, devidamente
atualizados

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 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 Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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



) 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 Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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Adriano Avila Ivani Molin
058.375.919-07 517.896.809-30
Signatario Signatario
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Joana Silva Alexandro Santos
058.222.369-52 019.886.109-58
Signatario Signatario
HISTORICO

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

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

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

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

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

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

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

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

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #e063c2a9706a68fcbh09b0664544b78c9e714032837de15729f830f3fa3df5882
https://valida.ae/eac9db421111c92eae8c55183e39514540d0962569c4598ad
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ATESTADO DE REGULARIDADE

Considerando:

1. Necessidade de contratagdo em acordo com o objeto;

2. Documentagao 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 Agente de Contratacdo atesta a regularidade da documentacdo juntada e é favoravel a
continuidade do processo. (x)SIM  ( )NAO

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de contratagéo
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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18 dez 2024 . lvani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
11:55:38

18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
11:56:29 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
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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 Sadde da Comunidade
dos Municipios da Regido de Campo Mourdo — CISCOMCAM objetivando a
prestacado de servigos nos termos do chamamento publico.
Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital
de credenciamento, que estou plenamente ciente do teor e da extensao deste
documento, bem como que cumpro os requisitos de habilitagdo, conforme
documentos apresentados em anexo.
Razao Social: DB MEDICAL LTDA
Nome Fantasia: ********
CNPJ n°: 57.926.125/0001-64
Inscrigao Estadual: ISENTO
Micro Empresa: ( ) Nao ( X ) Sim
Optante Simples:( ) Nao ( X ) Sim
Numero do CNAE Nacional: 8630-5/03 Descrigao: Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas
Endere¢o: R ROCHA POMBO 1602 APT 202 SALA 02
Municipio: CAMPO MOURAO UF: PR
CEP: 87303-220
Telefone Comercial: () Telefone Celular: (44) 99998-0324
DADOS BANCARIOS:

[BANCO: SICOOB |cODIGO DO BANCO: 756 AGENCIA: 4340
TIPO DE CONTA: FISICA |OPERAGAO: IN° DA CONTA: 376.385-4
I[CIDADE E UF DA AGENCIA: CAMPO MOURAO — PR
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF
DEBORA DE MELO 9.073.474-1 100.116.139-47
BEHRENS IIPR




ESPECIALIDADE

DESCRIGAO PROCEDIMENTO / EXAME

QUANTIDADE

CLINICA GERAL

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL |PESSOA FiSICA -| GERAL ORGAO| CONSELHO TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
DEBORA DE MELO| 100.116.139-47 CRM-PR 57.701 (44) 99998-0324
BEHRENS
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE REGISTRO
NOME PESSOA FiSICA - |GERAL ORGAO E-MAIL
CPF EMISSOR TELEFONE
DEBORA DE MELO 100.116.139-47 lIPR debora.m.behrens@]| (44) 99998-
BEHRENS gmail.com 0324

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

DEBORA DE MELO BEHRENS

CLINICA GERAL

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE

ANTEDIMENTO

(anexar alvara ou licenga sanitaria do local,

junto a esse anexo).

LTDA:
.
0: Eu estou aprov:
assinatura de vinculagao le
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DB MEDICAL LTDA N° CNPJ 57.926.125/0001-64
DEBORA DE MELO BEHRENS

CPF 100.116.139-47
RG 9.073.474-1




ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa DB MEDICAL LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 57.926.125/0001-64,
sediada na Rua Rocha Pombo, n° 1602, APT 202, Sala 02, Centro na cidade de
Campo Mourdo-PR, através representante legal, DEBORA DE MELO BEHRENS,
CPF 100.116.139-47 e RG 9.073.474-1 declara, sob as penas da Lei, que:

nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;

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

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

Campo Mourdo — PR, 04 de dezembro de 2024.

Assinado digitalmente por DB MEDICAL LTDA:
57926125000164
D B M E D I CAL DN: C=BR, S=PR, L=CAMPO MOURAO, O=ICP-Brasil,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=RFB e-CNPJ A1, OU=AR SENHA DIGITAL,
LT D A . OU=Presencial, OU=19520630000115, CN=DB MEDICAL
. LTDA:57926125000164

Razao: Eu estou aprovando este documento com minha

assinatura de vinculagéo legal

5 79 2 6 1 2 5 O 0 O 1 6 4Localizagéo: sua localizagao de assinatura aqui
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ASSINATURA
DB MEDICAL LTDA N° CNPJ 57.926.125/0001-64
DEBORA DE MELO BEHRENS
CPF 100.116.139-47
RG 9.073.474-1



ANEXO il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

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

DB MEDICAL LTDA, estabelecida na R ROCHA POMBO 1602 APT 202 SALA
02, CENTRO, CAMPO MOURAO-PR, inscrita no CNPJ sob n° 57.926.125/0001-
64, neste ato representada pela sua Socia Administradora DEBORA DE MELO
BEHRENS, CPF 100.116.139-47, no uso de suas atribuicbes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participacao neste procedimento licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na
licitacdo citada, que ndo foi declarada inidbnea e que ndo estd 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 Mourdo — PR, 04 de dezembro de 2024.

inado digitalmente por DB MEDICAL LTDA57926|25000164
DB MEDI( ;AL DNCBRSPRLCAMPOMOURAOOC
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFE! ou RFB
&-CNPJ m “OU-AR SENHA DIGITAL, OUPre I,
GU-185206300001 15, CN-DB MEDIGAL LTDA:
LT DA 57926125000164
provando este documento com minha
atla g \ g a

57926125000164%5 5w

Foxit PDF

ASSINATURA
DB MEDICAL LTDA N° CNPJ 57.926.125/0001-64
DEBORA DE MELO BEHRENS
CPF 100.116.139-47
RG 9.073.474-1



ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

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

Eu, DEBORA DE MELO BEHRENS, carteira de identidade n°® 9.073.474-1
expedida pela IIPR, inscrito no CPF sob n°® 100.116.139-47, Representante legal
da DB MEDICAL LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 57.926.125/0001-64,
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 6rgéo

licitante.

Campo Mourao — PR, 04 de dezembro de 2024.

Assinado digitalmente por DB MEDICAL LTDA:

57926125000164
D B M E D I ‘ A L DN: C=BR, S=PR, L=CAMPO MOURAO, O=ICP-Brasil,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

OU=RFB e-CNPJ A1, OU=AR SENHA DIGITAL,
. OU=Presencial, OU=19520630000115, CN=DB MEDICAL
. LTDA:57926125000164

Razao: Eu estou aprovando este documento com minha

assinatura de vinculagéo legal
5 7 9 2 6 1 2 5 O O O 1 6 4 Localizagéo: sua localizagéo de assinatura aqui
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Foxit PDF Reader Verséo: 11.2.2

ASSINATURA
DB MEDICAL LTDA N° CNPJ 57.926.125/0001-64
DEBORA DE MELO BEHRENS
CPF 100.116.139-47
RG 9.073.474-1



ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa DB MEDICAL LTDA, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos
Municipios da Regidao da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de
direitos que a referida empresa se enquadra na condicido 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, 04 de dezembro de 2024.

Assinado digitalmente por DB MEDICAL LTDA:
DB MEDICAL &&s
DN: C=BR, S=PR, L=CAMPO MOURAO,
O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do
LT DA " Brasil - RFB, OU=RFB e-CNPJ A1, OU=AR SENHA
- DIGITAL, OU=Presencial, OU=19520630000115,
CN=DB MEDICAL LTDA:57926125000164
5 79 26 1 250 O O 1 6 Razéao: Eu estou aprovando este documento com
minha assinatura de vinculagao legal
Localizacao: sua localizagdo de assinatura aqui
4 Data: 2024.12.06 09:24:23-03'00'
Foxit PDF Reader Versao: 11.2.2

ASSINATURA
DB MEDICAL LTDA N° CNPJ 57.926.125/0001-64
DEBORA DE MELO BEHRENS
CPF 100.116.139-47
RG 9.073.474-1



03/12/2024, 17:54 about:blank

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

57.926.125/0001-64

NOME EMPRESARIAL:

DB MEDICAL LTDA

CAPITAL SOCIAL:
R$15.000,00 (Quinze 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:
DEBORA DE MELO BEHRENS
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Para informacdes relativas a participacdo no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 03/12/2024 as 17:54 (data e hora de Brasilia).

about:blank

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
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

CcMC NUMERO DO ALVARA
28296 511/2024
EXERCICIO DATA DE VALIDADE
2024 31/12/2024

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO

NOME / RAZAO SOCIAL
25471 - DB MEDICAL LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RUA ROCHA POMBO 1602 APT 202 SALA 02

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.303-220 CENTRO Campo Mourao PR
CFP/CNPJ RG / INSCRIGAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE

57.926.125/0001-64 31/10/2024

ATIVIDADE(S) PRINCIPAL(IS)

0082.1/13.00 Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

0086.1/01.02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
0086.3/05.01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos
0086.3/05.02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
0086.3/05.03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

| HORARIO DE FUNCIONAMENTO

| RESTRICAO COMPLEMENTAR

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
RENOME CONTABILIDADE E PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA

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

Restricoes .
ALVARA SOMENTE COMO PONTO DE REFERENCIA.

CAMPO MOURAO/PR, 26/11/2024

VALIDAGAO

G
MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO H W

OBSERVACOES / INFORMES
1) De conformidade com a legislacéo vigente deverédo ser comunicados ao Setor de Tributagéo da prefeitura em prazo inferior a 30 dias quaisquer alteracdes 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 Tributagdo da prefeitura a BAIXA
deste alvard, sob pena de enquadramento de débitos dos exercicios seguintes.










DEBORA DE MELO BEHRENS

e TELEFONE CELULAR: (44) 99998-0324
e E-MAIL: debora.m.behrens@gmail.com



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DEBORA DE MELO
BEHRENS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 57701 desde 29/11/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/02/2025.

Chave de validacao 912b4167c65eba697d6a1968bc8calci8896{507

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2024.

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

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



JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE
com a Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): DEBORA DE MELO BEHRENS

Inscricao: 1080 2003 0671 Zona: 031 Secao: 0032
Municipio: 74837 - CAMPO MOURAO UF: PR
Data de nascimento: 21/12/1997 Domicilio desde: 07/05/2014

Filiacao: - MARISTELA DE MELO BEHRENS
- ANTONIO CARLOS BEHRENS

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIARIA/ESTAGIARIO E ASSEMELHADOS

Certidao emitida as 11:32 em 25/11/2024

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitacdo eleitoral reldne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacbGes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em cardater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacdao de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacao por sentenca transitada em julgado; interdicao por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestacao alternativa; condenacao por improbidade administrativa; conscricao; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral

na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cddigo:

RK3K.ZBP5.RMJN.3S6R



http://www.tse.jus.br

Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4435253833

B1 Residencial / Residencial

Bifasico /50A

Nome: TEUTO BRASIL COMERCIO DE
MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
Enderego: R Rocha Pombo, 1602 - Ap 202 Edif

Nelson Behrens - Centro
CEP: 87303-220

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR

CNPJ: 81200016/0001-40
1.E.:8010460299

11/2024 13/12/2024

ENERGIA ELET CONSUMO

ENERGIA ELET USO SISTEMA

ENERGIA INJ. OUC MPT TE 10/2024 GDI-I
ENERGIA INJ. OUC MPT TUSD 10/2024 GDI-I
ENERGIA INJ. OUC MPT TE 11/2024 GDI-I
ENERGIA INJ. OUC MPT TUSD 11/2024 GDI-I
ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2

ENERGIA CONS. B.AMARELA

ENERGIA INJ. BAND. AMARELA TE
ENERGIA INJ. BAND. VERMELHA TE P2
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO

TOTAL

0324532224 CONSUMO kWt TP

93203594

Pagina: 1/1

kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
UN

93203594
R$313,63

496 0,382056 189,50

496 0,447399 221,91

-17 0,309412 -5,26

-17 0,361765 -6,15

-255 0,309451 -78,91

-255 0,362392 -92,41

144 0,103611 14,92

352 0,024801 8,73
-193,032258 0,020048 -3,87
-78,967742 0,083958 -6,63
1 71,800000 71,80

313,63
41297 41793 496

11/2024

9,57
11,20
0,33
-0,38
-4,92
5,76

0,75

0,44
-0,24
0,41

9,92

22/10/2024

36,00
42,16
0,00
0,00
0,00
0,00
2,83
1,66
0,00
0,00

82,65

PERIODO FISCAL: 23/11/2024

3648.A1FA.8013.E29C.8344.FCB3.9D96.5481

22/11/2024

0,290190
0,339820
0,290190
0,339820
0,290190
0,339820
0,078770
0,018850
0,018850
0,078770

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso
4124 1104 3688 9800 0106 6600 3134 9630 9610 9855 2133
Protocolo de Autorizagao: 1412400057858235 - 23/11/2024 as 03:15:59America/Sao_Paulo

31 20/12/2024

NOTA FISCAL No. 134963096 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 23/11/2024

ICMS 435,06 19% 82,65

COFINS 159,19 5,1177% 8,15

PIS 159,19 1,1110% 1,77

CONSUMO FATURADO N¢ DIAS FAT.

NOV24 496 31
0ouT24 517 31
SET24 441 31
AGO24 379 29
JuL24 353 32
JUN24 376 31
MAI24 426 29
ABR24 495 32
MAR24 659 29
FEV24 526 32
JAN24 594 31
DEZ23 448 28
NOv23 490 30

UC beneficiaria SCEE - Sistema de Compensagéo de Energia. Geradora: UC 13544241.

Demonstrativo de saldos SCEE desta Unidade Consumidora. Saldo Més no (TP) Todos os Periodos 0, Saldo

Acumulado no (TP) Todos os Periodos 0, Saldo a Expirar Proximo Més no (TP) Todos os Periodos 0.
INCLUSO NA FATURA PIS R$1,77 E COFINS R$8,15 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados & prestagéo do servigo de

energia elétrica, como convénios e doagoes.

Periodos Band.Tarif.: Vermelha P2:23/10-31/10 Amarela:01/11-22/11

13/12/2024

Numero da fatura: FAT-01-20247839855213-14

R$313,63

PIX
836500000036 136301110005 001010202479 839855213147

DANF3EA4B (V1.03)





















©) SIMPLES

TERMO DE DEFERIMENTO DA OPCZ\O PELO SIMPLES NACIONAL
(Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006)

DADOS DA MATRIZ

NOME EMPRESARIAL: DB MEDICAL LTDA
CNPJ: 57.926.125/0001-64

DATA DA SOLICITACAO: 26/11/2024

DATA DA ABERTURA DA EMPRESA: 31/10/2024

Sua opcéo pelo Simples Nacional esta confirmada com efeitos a partir de 31/10/2024.

A confirmagdo desta opg¢ao néo 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 Administragoes Tributarias o direito de anular esta opcdo na hipotese de declaragao falsa por parte
da pessoa juridica.

Sua opgao pelo Simples Nacional implica aceitagdo obrigatéria de sistema de comunicacdo eletrénica (DTE-SN),
destinado, dentre outras finalidades, a:

| — cientificar o sujeito passivo de quaisquer tipos de atos administrativos, incluidos os relativos ao indeferimento de
opcao pelo Simples Nacional, a exclusdo desse Regime e a agdes fiscais;

Il — encaminhar notificagdes e intimagoes; e
lll — expedir avisos em geral.

O DTE-SN nao exclui outras formas de notificagdo, intimagdo ou avisos previstos nas legislagbes dos entes
federados, incluidas as eletronicas.

O sistema de comunicagéo eletrdnica implicara o seguinte:

| — as comunicagdes serao feitas, por meio eletrénico, em portal préprio, dispensando-se a sua publicagcdo no Diario
Oficial e o envio por via postal;

Il - a comunicagao sera considerada pessoal para todos os efeitos legais;

lll — a ciéncia com utilizagao de certificagao digital ou de cddigo de acesso possui 0s requisitos de validade;

IV — considerar-se-a realizada a ciéncia da comunicagdo na data em que o sujeito passivo efetivar a consulta
eletronica ao teor da comunicagao;

V — na hipétese do item anterior, nos casos em que a consulta se dé em dia néo (til, a comunicacéo sera considerada
como realizada no primeiro dia Util seguinte;

VI - a consulta as comunicagdes do sistema devera ser feita em até 45 (quarenta e cinco) dias contados da data da
disponibilizagédo da comunicac¢do no portal, sob pena de ser considerada, automaticamente, realizada na data do
término desse prazo.

NUMERO DO RECIBO
2457926125103280256

CODIGO DE VERIFICAGAO

E08A5A95258242B479F5E8FE55A8CBA19E80503D

1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
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

CcMC NUMERO DO ALVARA
28296 511/2024
EXERCICIO DATA DE VALIDADE
2024 31/12/2024

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO

NOME / RAZAO SOCIAL
25471 - DB MEDICAL LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RUA ROCHA POMBO 1602 APT 202 SALA 02

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.303-220 CENTRO Campo Mourao PR
CFP/CNPJ RG / INSCRIGAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE

57.926.125/0001-64 31/10/2024

ATIVIDADE(S) PRINCIPAL(IS)

0082.1/13.00 Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

0086.1/01.02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
0086.3/05.01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos
0086.3/05.02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
0086.3/05.03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

| HORARIO DE FUNCIONAMENTO

| RESTRICAO COMPLEMENTAR

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
RENOME CONTABILIDADE E PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA

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

Restricoes .
ALVARA SOMENTE COMO PONTO DE REFERENCIA.

CAMPO MOURAO/PR, 26/11/2024

VALIDAGAO

G
MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO H W

OBSERVACOES / INFORMES
1) De conformidade com a legislacéo vigente deverédo ser comunicados ao Setor de Tributagéo da prefeitura em prazo inferior a 30 dias quaisquer alteracdes 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 Tributagdo da prefeitura a BAIXA
deste alvard, sob pena de enquadramento de débitos dos exercicios seguintes.










DEBORA DE MELO BEHRENS

e TELEFONE CELULAR: (44) 99998-0324
e E-MAIL: debora.m.behrens@gmail.com



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DEBORA DE MELO
BEHRENS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 57701 desde 29/11/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/02/2025.

Chave de validacao 912b4167c65eba697d6a1968bc8calci8896{507

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2024.

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

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



JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE
com a Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): DEBORA DE MELO BEHRENS

Inscricao: 1080 2003 0671 Zona: 031 Secao: 0032
Municipio: 74837 - CAMPO MOURAO UF: PR
Data de nascimento: 21/12/1997 Domicilio desde: 07/05/2014

Filiacao: - MARISTELA DE MELO BEHRENS
- ANTONIO CARLOS BEHRENS

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIARIA/ESTAGIARIO E ASSEMELHADOS

Certidao emitida as 11:32 em 25/11/2024

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitacdo eleitoral reldne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacbGes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em cardater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacdao de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacao por sentenca transitada em julgado; interdicao por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestacao alternativa; condenacao por improbidade administrativa; conscricao; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral

na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cddigo:

RK3K.ZBP5.RMJN.3S6R



http://www.tse.jus.br

Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4435253833

B1 Residencial / Residencial

Bifasico /50A

Nome: TEUTO BRASIL COMERCIO DE
MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
Enderego: R Rocha Pombo, 1602 - Ap 202 Edif

Nelson Behrens - Centro
CEP: 87303-220

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR

CNPJ: 81200016/0001-40
1.E.:8010460299

11/2024 13/12/2024

ENERGIA ELET CONSUMO

ENERGIA ELET USO SISTEMA

ENERGIA INJ. OUC MPT TE 10/2024 GDI-I
ENERGIA INJ. OUC MPT TUSD 10/2024 GDI-I
ENERGIA INJ. OUC MPT TE 11/2024 GDI-I
ENERGIA INJ. OUC MPT TUSD 11/2024 GDI-I
ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2

ENERGIA CONS. B.AMARELA

ENERGIA INJ. BAND. AMARELA TE
ENERGIA INJ. BAND. VERMELHA TE P2
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO

TOTAL

0324532224 CONSUMO kWt TP

93203594

Pagina: 1/1

kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
UN

93203594
R$313,63

496 0,382056 189,50

496 0,447399 221,91

-17 0,309412 -5,26

-17 0,361765 -6,15

-255 0,309451 -78,91

-255 0,362392 -92,41

144 0,103611 14,92

352 0,024801 8,73
-193,032258 0,020048 -3,87
-78,967742 0,083958 -6,63
1 71,800000 71,80

313,63
41297 41793 496

11/2024

9,57
11,20
0,33
-0,38
-4,92
5,76

0,75

0,44
-0,24
0,41

9,92

22/10/2024

36,00
42,16
0,00
0,00
0,00
0,00
2,83
1,66
0,00
0,00

82,65

PERIODO FISCAL: 23/11/2024

3648.A1FA.8013.E29C.8344.FCB3.9D96.5481

22/11/2024

0,290190
0,339820
0,290190
0,339820
0,290190
0,339820
0,078770
0,018850
0,018850
0,078770

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso
4124 1104 3688 9800 0106 6600 3134 9630 9610 9855 2133
Protocolo de Autorizagao: 1412400057858235 - 23/11/2024 as 03:15:59America/Sao_Paulo

31 20/12/2024

NOTA FISCAL No. 134963096 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 23/11/2024

ICMS 435,06 19% 82,65

COFINS 159,19 5,1177% 8,15

PIS 159,19 1,1110% 1,77

CONSUMO FATURADO N¢ DIAS FAT.

NOV24 496 31
0ouT24 517 31
SET24 441 31
AGO24 379 29
JuL24 353 32
JUN24 376 31
MAI24 426 29
ABR24 495 32
MAR24 659 29
FEV24 526 32
JAN24 594 31
DEZ23 448 28
NOv23 490 30

UC beneficiaria SCEE - Sistema de Compensagéo de Energia. Geradora: UC 13544241.

Demonstrativo de saldos SCEE desta Unidade Consumidora. Saldo Més no (TP) Todos os Periodos 0, Saldo

Acumulado no (TP) Todos os Periodos 0, Saldo a Expirar Proximo Més no (TP) Todos os Periodos 0.
INCLUSO NA FATURA PIS R$1,77 E COFINS R$8,15 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados & prestagéo do servigo de

energia elétrica, como convénios e doagoes.

Periodos Band.Tarif.: Vermelha P2:23/10-31/10 Amarela:01/11-22/11

13/12/2024

Numero da fatura: FAT-01-20247839855213-14

R$313,63

PIX
836500000036 136301110005 001010202479 839855213147

DANF3EA4B (V1.03)





















ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRAQAO
DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 59238/2024
Contribuinte: DB MEDICAL LTDA
CPF: 57.926.125/0001-64 RG:

Endereco: RUA ROCHA POMBO, n°® 1602
Bairro: CENTRO

Complemento: APT 202 SALA 02 Ponto de Referéncia:
Requerente:
Céd. Contrib.: 25471 Validade: 03/01/2025

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAO/PR, 4 de dezembro 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¢ 035467241-37

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 57.926.125/0001-64
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 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 02/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Puablica (03/12/2024 17:57:39)


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: DB MEDICAL LTDA
CNPJ: 57.926.125/0001-64

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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 17:56:59 do dia 03/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/06/2025.

Cddigo de controle da certidao: EAA2.263E.0032.2642

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DB MEDICAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 57.926.125/0001-64

Certid&o n°: 83754313/2024

Expedicdo: 04/12/2024, as 08:25:36

Validade: 02/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que DB MEDICAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 57.926.125/0001-64, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br






PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
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

CcMC NUMERO DO ALVARA
28296 511/2024
EXERCICIO DATA DE VALIDADE
2024 31/12/2024

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO

NOME / RAZAO SOCIAL
25471 - DB MEDICAL LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RUA ROCHA POMBO 1602 APT 202 SALA 02

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.303-220 CENTRO Campo Mourao PR
CFP/CNPJ RG / INSCRIGAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE

57.926.125/0001-64 31/10/2024

ATIVIDADE(S) PRINCIPAL(IS)

0082.1/13.00 Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

0086.1/01.02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
0086.3/05.01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos
0086.3/05.02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
0086.3/05.03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

| HORARIO DE FUNCIONAMENTO

| RESTRICAO COMPLEMENTAR

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
RENOME CONTABILIDADE E PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA

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

Restricoes .
ALVARA SOMENTE COMO PONTO DE REFERENCIA.

CAMPO MOURAO/PR, 26/11/2024

VALIDAGAO

G
MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO H W

OBSERVACOES / INFORMES
1) De conformidade com a legislacéo vigente deverédo ser comunicados ao Setor de Tributagéo da prefeitura em prazo inferior a 30 dias quaisquer alteracdes 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 Tributagdo da prefeitura a BAIXA
deste alvard, sob pena de enquadramento de débitos dos exercicios seguintes.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
57.926.125/0001.64 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | .. o004

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DB MEDICAL 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

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ROCHA POMBO 1602 APT 202 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.303-220 CENTRO CAMPO MOURAO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DEBORA.M.BEHRENS@GMAIL.COM (44) 9998-0324/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/10/2024

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekedkdkdkk dededkdekdkk

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

Emitido no dia 01/11/2024 as 07:50:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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). CIS-COMCAM

RSORS00 INTEAUSICIRAL D0 A0
Dk CORAUMFIADE 0065 WAL MIC [PIDS D
REGLADRE CAM PR SOURAD

Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lei n° 14.133, de 2021, conforme documentacao registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situag¢@o do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados Fornecedor

CNPIJ: 57.926.125/0001-64

Razao Social: DB MEDICAL LTDA

E-mail: debora.m.behrens @ gmail.com
Telefone: 44999980324

Banco: 756

Conta: 4340

Agéncia: 376.385-4 CAMPO MOURAO
Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/08/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2025 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
I1 - Habilitacao Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf
Cartao CNPJ: docl.pdf

I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certidao Municipal: 1632 - Data Emissao: 2024-12-04 - Data Vencimento: 2025-01-03
Certidao Estadual: 1633 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao Federal: 1634 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao Trabalhista: 1635 - Data Emissao: 2024-12-04 - Data Vencimento: 2025-06-02
Certidao FGTS: 1636 - Data Emissao: 2024-12-04 - Data Vencimento: 2025-01-02

IV - Capacidade Técnica

V - Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA - Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA - Valor: R$ 115
- Qtd: 1728

VI - Profissionais
Nome: DEBORA DE MELO BEHRENS - Especialidade : MEDICA GENERALISTA - CPF: 100.116.139-47
Nome: DEBORA DE MELO BEHRENS - Especialidade : MEDICA GENERALISTA - CPF: 100.116.139-47
Nome: DEBORA DE MELO BEHRENS - Especialidade : MEDICA GENERALISTA - CPF: 100.116.139-47
Nome: DEBORA DE MELO BEHRENS - Especialidade : MEDICA GENERALISTA - CPF: 100.116.139-47

Nome: DEBORA DE MELO BEHRENS - Especialidade : MEDICA GENERALISTA - CPF: 100.116.139-47

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 06/12/2024
18:46:05

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:
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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
DB MEDICAL LTDA

Por este instrumento particular, DEBORA DE MELO BEHRENS,
brasileira, maior, natural de Roncador-PR, solteira, nascida em
21/12/1997, medica, inscrita no CPF/MF sob n° 100.116.139-47,
portadora da carteira nacional de habiltagdo sob n°
07133619644/Detran-PR, expedida em 06/02/2023, residente e
domiciliada na Rua Rocha Pombo, 1602, Apto 202, Centro, CEP:
87303-220, Campo Mourdo-PR., ajusta constituir uma SOCIEDADE
LIMITADA UNIPESSOAL, que se regera pelas clausulas e condicbes
seguintes:

DENOMINAGAO, SEDE, PRAZO DE DURAGAO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: - A sociedade limitada unipessoal girara sob o nome empresarial
de DB MEDICAL LTDA, e sera regida por este instrumento constitutivo e considerando a
disposicdo constante do art. 1.052 do Cdédigo Civil e em obediéncia ao contido na
INSTRUCAO NORMATIVA DREI N° 112, DE 20 DE JANEIRO DE 2022.

CLAUSULA SEGUNDA : - A sociedade limitada unipessoal tera a sua sede na Rua
Rocha Pombo, 1602, Apto 202, Sala 02, Centro, CEP: 87303-220, Campo Mourao-PR,
podendo abrir e encerrar filiais, agéncias e escritérios, em qualquer parte do territorio
nacional.

CLAUSULA TERCEIRA : - O prazo de duragdo da sociedade limitada unipessoal é por
tempo indeterminado, iniciando suas atividades em 29/10/2024.

CLAUSULA QUARTA: - A sociedade limitada unipessoal tera como objeto social o ramo
de atividades a seguir: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E EXAMES COMPLEMENTARES,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO
ADMINISTRATIVO.

CAPITAL SOCIAL E QUOTAS

CLAUSULA QUINTA: - O capital da sociedade limitada unipessoal sera de R$ 15.000,00
(quinze mil reais), dividido em 15.000 (quinze mil) quotas de capital, pelo valor nominal de
R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscritas e integralizadas pelo titular, em moeda
corrente do pais, no presente ato a seguir:

Nome (%) Cotas Valor R$
Debora de Melo Behrens 100,00 15.000 15.000,00
Total 100,00 15.000 15.000,00

Paragrafo Unico: - A responsabilidade da sécia Unica é solidaria e limitada a
importancia total do capital social integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n°®
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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
DB MEDICAL LTDA

10.406 de 10 de janeiro de 2002, respondendo solidariamente pela integralizagdo do
capital social da sociedade limitada unipessoal.

ADMINISTRAGAO

CLAUSULA SEXTA: Fica investida na fungdo de administradora da sociedade limitada
unipessoal a sécia unica DEBORA DE MELO BEHRENS, com os poderes e atribuicbes
de gerir e administrar os negocios da sociedade, representa-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudicialmente, 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
0 uso do nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao objeto social como fianga, aval, endosso.

Paragrafo Primeiro: - Faculta-se a sécia unica administradora, nos limites de seus
poderes, constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no
instrumento de mandato, os atos e operagdes que poderdo praticar e a duragéo do
mandato, que, no caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

Paragrafo Segundo: - Poderéo ser designados administradores n&o socios, na forma
prevista no artigo 1.061 da lei n° 10.406/2002.

Paragrafo Terceiro: - O uso da denominagao social é privativo do administrador, a
qual responde solidaria e ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra
este ato constitutivo ou determinagdes da Lei.

CLAUSULA SETIMA: - A sécia Unica declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedida
de exercer a administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA: - A sécia Unica, fixara uma retirada mensal, a titulo de "pré-labore”,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA: - Designacdo de administradores n3o sécios:

I: Poder&o ser designados administradores n&o socios, em clausula especifica ou em
ato separado.

Il: A investidura de administrador designado em ato separado devera obedecer as
formalidades da legislagao vigente.

CLAUSULA DECIMA - DESIMPEDIMENTO - A sécia Unica declara para todos os efeitos
legais, que ndo esta impedida, nos termos da lei e da clausula sétima deste contrato, de
exercer a atividade que lhes competem neste instrumento, em virtude de condenacgao
criminal ou qualquer tipo de impedimento legal.
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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
DB MEDICAL LTDA

RESOLUCAO DAS QUOTAS DO SOCIO UNICO EM RELAGAO A SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado a sécia Unica da sociedade, a
empresa continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera
apurado liquidado com base na situacao patrimonial da empresa, a data da resolucgao,
verificada em balancgo especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo ao socio unico.

DA DISSOLUGAO E LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: - A Sociedade podera ser dissolvida por iniciativa da
sbcia unica, que, nessa hipdtese, realizara diretamente a liquidagdo ou indicara um
liquidante, ditando-lhe a forma de liquidagéo. Solvidas as dividas e extintas as obrigacdes
da Sociedade, o patriménio remanescente sera integralmente incorporado ao patriménio
do titular.

DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS, CONTABEIS E SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, sera procedido a elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do
balanco de resultado econémico, cabendo a sécia unica, os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Unico: - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, observada a reposi¢ao
de lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo
1.059 da Lei n°® 10.406/2002.

ENQUADRAMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A sdcia Unica declara que a atividade se enquadra em
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.

DISPOSIGOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro da Comarca de Campo Mour&o-PR,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste instrumento
de constituicao.

Lavrado em 01 (uma) via, lido, compreendido, conferido e elaborado de conformidade
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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
DB MEDICAL LTDA

com a intencdo da socia unica ora presente e que a mesma assine e rubrique todas as
suas folhas, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo
em todos os seus termos.

Campo Mouréo-PR, 29 de outubro de 2024.

DEBORA DE MELO BEHRENS



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DB MEDICAL LTDA consta assinado digitalmente por:

Pagina5de 5

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

10011613947 DEBORA DE MELO BEHRENS

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/10/2024 18:48 SOB N° 41212972514.
PROTOCOLO: 248111280 DE 31/10/2024.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12415570436. CNPJ DA SEDE: 57926125000164.

NIRE: 41212972514. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/10/2024.
DB MEDICAL LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagédo.















ANEXO il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

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

DB MEDICAL LTDA, estabelecida na R ROCHA POMBO 1602 APT 202 SALA
02, CENTRO, CAMPO MOURAO-PR, inscrita no CNPJ sob n° 57.926.125/0001-
64, neste ato representada pela sua Socia Administradora DEBORA DE MELO
BEHRENS, CPF 100.116.139-47, no uso de suas atribuicbes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participacao neste procedimento licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na
licitacdo citada, que ndo foi declarada inidbnea e que ndo estd 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 Mourdo — PR, 04 de dezembro de 2024.

inado digitalmente por DB MEDICAL LTDA57926|25000164
DB MEDI( ;AL DNCBRSPRLCAMPOMOURAOOC
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFE! ou RFB
&-CNPJ m “OU-AR SENHA DIGITAL, OUPre I,
GU-185206300001 15, CN-DB MEDIGAL LTDA:
LT DA 57926125000164
provando este documento com minha
atla g \ g a

57926125000164%5 5w

Foxit PDF

ASSINATURA
DB MEDICAL LTDA N° CNPJ 57.926.125/0001-64
DEBORA DE MELO BEHRENS
CPF 100.116.139-47
RG 9.073.474-1


















NOME: DB MEDICAL LTDA
CNPJ: 57.926.125/0001-64

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1632
Data Emissdo: 2024-12-04
Data Vencimento: 2025-01-03
Certidao Estadual: 1633
Data Emissédo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao Federal: 1634

Data Emissédo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao Trabalhista: 1635
Data Emissdo: 2024-12-04
Data Vencimento: 2025-06-02
Certidao FGTS: 1636

Data Emissdo: 2024-12-04
Data Vencimento: 2025-01-02

Capacidade Tecnica

Proposta

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

Qtd: Un. 1728












Adriano
44 -99821-0277

amartinsguirro@outlook.com



mailto:amartinsguirro@outlook.com
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MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
WM SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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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.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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@ FACULDADE UNIAO DE CAMPO MOURAO

3

O Diretor geral da FACULDADE UNIAO DE CAMPO MOURAO, no uso de suas atribuigdes e
tendo em vista a conclusédo do Curso de Fisioterapia em 20 de dezembro de 2022 e a colacéo de
grau em 20 de dezembro de 2022, confere o titulo de

Bacharel em Fisioterapia a

Adriano Martins Guirro

brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido a 28 de abril de 1988,
RG n° 8.851.245-6 - SSP PR e outorga-lhe o presente Diploma
a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Campo Mouréo, 23 de maio de 2023

’ é{uﬂ Ao %l

Renato Pacholek Giselly"Aparéfcié‘a/Salvador Tonet

Diretor(a) Secretaria Académica
Original em XML assinado digitalmente, conforme Original em XML assinado digitalmente, conforme
Portaria MEC n° 554/2019 Portaria MEC n° 554/2019

4é.

ﬁp‘ I https://unicampo.jacad.com.br/academico/diploma-digital/12766.57.7cfdac00e886 |



Dados da Instituicio Emissora

FACULDADE UNIAO DE CAMPO MOURAO

Recredenciada através da Portaria n° 80 de 18 de janeiro de 2017,
publicada no DOU n° 14, secéo 1, pag. 16, de 19 de janeiro de 2017.

Dados da Instituicao Mantenedora:
Instituto Makro Unidao Pos Graduacgao e Extensao Ltda.
CNPJ(MF) n° 09.221.952/0001-00

Curso: Fisioterapia

Grau Conferido: BACHARELADO

Reconhecimento: Portaria n° 60, de 06 de abril de 2023, publicado no
DOU n° 11, secéo 1, pag 32, de 10 de abril de 2023.

Dados da Instituicdo Registradora
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA - UEM
CNPJ: 79.151.312/0001-56

Recredenciamento Renovado através de Decreto n® 4225 de 12 de margo
de 2020, publicada no DOE, Secao 10654, pag. 3, de 24 de margo de
2020

DIPLOMA REGISTRADO sob:
Livro Registro n° RDF-84 Sequéncia n° 509/2023
folha n.° 66 Processo n.° 2023/506

Em 31 de agosto de 2023, de acordo com o disposto no artigo 48, §1°, da Lei n°
9.394, de 20/12/1996.

Maringa/PR, 31 de agosto de 2023.

Vilson Franciscon Jacob
Chefe da Divis&o de Registro de Diplomas

Hljgo Alex da Silva
Diretor de Assuntos Académicos

Por delegagcao de competéncia, de acordo com a Portaria n° 1338-
GRE/UEM, de 13/11/2006.

https://unicampo.jacad.com.br/academico/diploma-digital/12766.57.7cfdac00e886
























PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

REGIME FISCAL: Simples Nacional

MNome / Razdo Social CNPJ/CPF:55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

Contribuinte Data Abertura Inscricdo Municipal
24231 22/05/2024 63822
Localizagdo:
RUA - JUVENAL PORTELA, 714 SALAD
Peabiru

CENTRO

Ramo de Atividade Principal:
8550302 ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAD, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
8650099 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Restrigbes
Alvari liberado nos termos do Codigo Tributario Municipal Lei n2 473/2005.

ALVARA DE LICENGA COM VWATE 31/12/2024

Peabiru, 03 de dezembro de 2024

COrientagdes

Nos casos de: Encerramento, alteraciio, inclusio ou exclusio de rame, mudanga de enderego, inclusio ou exclusio de sacio e
alteracio de razfio social, o contribuinte deverd imediatamente requerer tais alteracdes a Prefeitura.

Praca Eleutério G, de Andrade, 21 - Contro - Peabiru - PR - CEP.B7250-000 - FONE (44} 3531-8100



Milena
44999983020

afbmilenamea@gmail.com



mailto:afbmilenamea@gmail.com
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Credenciamento: Portaria MEC n° 3.201, de 31 de Outubro de 2003, publicado no D.O.U, 05 de Novembro de3003
Recredenciamento: Portaria MEC n° 248, de 22 de Marco de 2018, publicado no D.0O.U, 23 de Marco de 2018
Credenciamento EAD: Portaria MEC n° 247, de 22 de Marco de 2018, publicado no D.0.U, 23 de Marco de 2018

presente certificado de conclusdo do Curso de Pés-Graduacao Lato Sensu:

ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA 750H

Area de Conhecimento: Satde e bem-estar

A

MILENA APARECIDA FERREIRA BARBOSA

Nacionalidade: Brasileiro (a), Natural do estado: Parana,
Nascido(a) em 23 de Janeiro de 1998, RG: 14.038.647-2/PR.

Santa Cruz do Sul - RS, 26 de Setembro de 2022.

SHEILA VALQUIRIA GOMES TIMOTEO
Diretora

mE e e S e T R B Al S e B e B i

A FACULDADE DOM ALBERTO, mantida pelo CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DOM ALBERTO LTDA, confere o
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Certificado assinado pela Diretora Sheila Valquiria
Gomes Timoéteo.

POS-GRADUACAO LATO SENSU EM ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA 750H

DISCIPLINA | NF | DOCENTE

CH

A P6s-Graduacdo Lato Sensu foi iniciada no dia 02 de
Setembro de 2021 e concluida em 23 de Setembro de
2022.

CARGA HORARIA TOTAL

O(a) aluno(a) cumpriu a exigéncia minima de 75% da frequéncia em todos os componentes curriculares.

FACULDADE DOM ALBERTO

Registro n° 87 Livro 53/2022

Folha 87 Data 26/09/2022

HELEN APARECIDA DO NASCIMENTO
Secretaria Académica

https://universa.domalberto.com.br/documentos/documento
requerido/consultar-certificado-
digital?pesCpf=111.951.559-99&chave=C71DAOE9-
B723E0AS8-D875A710-975A1DD5

C71DAOE9-B723E0AS8-D875A710-975A1DD5




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

REGIME FISCAL: Simples Nacional

Mome [ Razdo Social CMPI/CPF-55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

Contribuinte Data Abertura inscrigdo Municipal
24231 22/05/2024 63822
Localizagdo:
RUA - JUVENAL PORTELA, 714 SALAD
Peabiru

CENTRO

Rame de Atividade Principal:
8550302 ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
8650099 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SALUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Restriches

Alvara liberado nos termos do Codigo Tributario Municipal Lei n2 473/2005.

ALVARA DE LICENCA COM VWE)ATIE 31/12/2024

Peabiru, 03 de dezembro de 2024

Orientagdes

Mos casos de: Encerramento, alteracio, inclusdo ou exclusio de ramo, mudanga de enderego, inclusSo ou exclusdo de sacio e
alterac3o de razfo soclal, o contribuinte deverd imediatamente requerer tais alteraces a Prefeitura.

Praca Eleisténio G, de Andrade, 21 - Centro - Peabiru - PR - CEP.B7250-000 - FONE {44} 3531-8100



Selma
44 -99804-6243

selmaafonso.fazenda@hotmail.com



mailto:selmaafonso.fazenda@hotmail.com

JauueoguWEe) YliM pauueds


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

Scanned with CamScanner


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

Scanned with CamScanner


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

Scanned with CamScanner


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

Scanned with CamScanner


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

Scanned with CamScanner


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

Scanned with CamScanner


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

Scanned with CamScanner


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

Nome
SELMA A. DA C. AFONSO

Inscrigdo Crefito
25405-TO

Nome da Mae
MARIA APARECIDA DA COSTA AFONSO

Nome do F:ai .
SEBASTIAO ANTONIO DA COSTA

Data de Nascimento
18/04/1978

Naturalidade
Iretama/PR

Data de Emisséo
11/05/2024

Nome Civil
SELMA APARECIDA DA COSTA AFONSO

CPF
031.641.089-66

Regional
CREFITO 8

Comprovante de vinculo funcional emitido por

COFFITO

Comprovante emitido em 19/06/2024 08:18
Sujeito a modificagbes pelo emissor

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DO QR CODE COM O APP VIO

Caso precise verificar o status desse documento, entre em
contato diretamente com o orgdo emissor.

Sugerimos solicitar a emissao desse documento com a mesma
data do dia de sua verificacao.

O SERPRO nao se responsabiliza por eventuais alteracdes de
status do documento emitido em virtude de futuras
necessidades internas do érgdo emissor.

Contate o 6rgdo emissor para validacdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

REGIME FISCAL: Simples Nacional

Mome [ Razdo Social CMPI/CPF-55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

Contribuinte Data Abertura inscrigdo Municipal
24231 22/05/2024 63822
Localizagdo:
RUA - JUVENAL PORTELA, 714 SALAD
Peabiru

CENTRO

Rame de Atividade Principal:
8550302 ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
8650099 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SALUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Restriches

Alvara liberado nos termos do Codigo Tributario Municipal Lei n2 473/2005.

ALVARA DE LICENCA COM VWE)ATIE 31/12/2024

Peabiru, 03 de dezembro de 2024

Orientagdes

Mos casos de: Encerramento, alteracio, inclusdo ou exclusio de ramo, mudanga de enderego, inclusSo ou exclusdo de sacio e
alterac3o de razfo soclal, o contribuinte deverd imediatamente requerer tais alteraces a Prefeitura.

Praca Eleisténio G, de Andrade, 21 - Centro - Peabiru - PR - CEP.B7250-000 - FONE {44} 3531-8100



CERTIFICADO

DE CONCLUSAO

Certificamos que:

SELMA APARECIDA DA COSTA AFONSO

Concluiu com sucesso as 240 horas do curso

FORMAGAO E CERTIFICAGAO ABA

RIO DE JANEIRO, 26 DE JUNHO DE 2024
L "
TRIUNFAR TREINAMENTOS
CNPJ:12.123.000/0001 - 68

Base legal a Lei n° 9394/96, do Decreto Presidencial n° 5.154, de 23 de julho de 2004, Art.1°
e 3° e as normas do Ministério da Educac¢ao (MEC) pela Resolu¢cdao CNE n° 04/99, Art. 11



s 2 Cursode Integracao Sensorial

em Autismo

Certifico que Selma Aparecida da Costa Afonso
CPF: 031.641.089-66

Realizou o Curso de Integracdo Sensorial em Autismo durante os meses de
junho, julho, agosto e setembro de 2024 com carga horaria de 58,5 horas.

Maringa, 12 de setembro de 2024.
;1 \U’i{j < Q@g %ﬁﬁw i —
& b

P ro H a bi I ite Luciana Sanged Portella

Terapeuta Ocupacional - CREFITO3-4310-TO
Certificagado Internacional emIntegracdo Sensorial
4925/1063

Treinamentoe Capacitacao

Certificadoemitidoem conformidade com a Lein® 9394/96; Decreton® 5154/04. AProHabiliteesta registrada sob o CNPJ35.334.677/0001-40.Rua OlimpioTotti, 774, Jardimdas Nagoes - CEP:87060-310- Maringa - Parana.



) Curso de Integracao Sensorial em Autismo

>
P H

Conteudo Programatico:

Abordagem tedrica dos principios da Integragao Sensorial:

* Abordagem tedrica dos principios da Integragao Sensorial:

* Reconhecer as bases neurofisioldgicas dos processos de regulagao e autorregulagao;

* Compreender os processos regulatdrios na primeira infancia (da regulagao a autorregulagao);

* Definigdo de transtornos globais do desenvolvimento segundo o DSMV;

» Identificar as diferengas entre o processo de regulatérios de processamento sensorial (TRSP) na primeira infancia e os processos
dos transtornos invasivos do desenvolvimento;

* Compreender os Sistemas Sensoriais que estao relacionados a alimentagéao;

* Avaliar as Disfungdes Sensoriais nos individuos com TEA e os principais desafios envolvidos na alimentacgao;

» Estratégias e Manejos nos momentos da alimentagéo.

* Abordagem Pratica:
* Avaliacdo da Integragdo sensorial em individuos com Autismo;

* Tratamento de Integragdo Sensorial em Individuos com Autismo;
e Atividades dirigidas em grupo.

Maringa, 12 de setembro de 2024.

g\wg < C-Ugb’ﬂ ﬁ ﬁfw@rh
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P ro H a bi I ite Luciana Sanged Portella
Terapeuta Ocupacional - CREFITO3-4310-TO
Treinamentoe Capacitagao Certificacdo Internacional emIntegracdo Sensorial
4925/1063

Certificadoemitidoem conformidade com a Lein® 9394/96; Decreton® 5154/04. AProHabiliteesta registrada sob o CNPJ35.334.677/0001-40.Rua Olimpio Totti, 774, Jardimdas Nagoes - CEP:87060-310- Maringa - Parana.



Curso de Integracao Sensorial
e Raciocinio Clinico de acordo

com a abordagem de Jeans
Ayres - Teoria e Pratica

Certifico que Selma Aparecida da Costa Afonso
CPF: 031.641.089-66

Realizou o Curso de Integracao Sensorial e Raciocinio Clinico de acordo com
a abordagem de Jeans Ayres - Teoria e Pratica durante os meses de maio, junho
e julho de 2024 com carga horaria de 58,5 horas.

Maringa, 12 de setembro de 2024.

Silvie C Cogtoe | Y
P ro H a bi I ite Luciana Sanged Portella

Terapeuta Ocupacional - CREFITO3-4310-TO
Treinamentoe Capacitagao Certificagao Internacional emlIntegragcado Sensorial
4925/1063

Certificadoemitidoem conformidade com a Lein® 9394/96; Decreton® 5154/04. AProHabiliteesta registrada sob o CNPJ35.334.677/0001-40.Rua OlimpioTotti, 774, Jardimdas Nagoes - CEP:87060-310- Maringa - Parana.



: Curso de Integracao Sensorial e Raciocinio
; Clinico de acordo com a abordagem de
5 Jeans Ayres - Teoria e Pratica

Conteudo Programatico:
Abordagem tedrica dos principios da Integragcao Sensorial:
Importancia da Integragao sensorial nas atividades e relagdes humanas;
Abordagem da neurociéncia nos processos sensoriais: Desenvolvimento Evolutivo, Neuroanatomia dos sistemas
Sensoriais;
Autorregulacao (deteccéao e registro sensorial) : Compreender os principios sensdério-motores gue alteram os
comportamentos e as habilidades de aprendizagem nas atividades da vida diaria, pratica e social,
Integracdo Sensorial na Neuropediatra; avaliar os processos sensoriais e o desenvolvimento das capacidades
neuropsicomotoras.

Abordagem Pratica:

Raciocinio Clinico e Estratégias de Intervengao: vivéncia em espacgo de Integragcao sensorias, discussoes de casos
clinicos através de videos e supervisao, abrangendo:

Experiéncia Sensorial x Resposta Adaptativa;

Dinadmica do Processo de Integragao Sensorial;

Integracdo Sensorial na casa e na escola.

Maringa, 12 de setembro de 2024.
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P ro H a bi I ite Luciana Sanged Portella
Terapeuta Ocupacional - CREFITO3-4310-TO
Certificagado Internacional emIntegracdo Sensorial

4925/1063

Treinamentoe Capacitagao

Certificadoemitidoem conformidade com a Lein® 9394/96; Decreton® 5154/04. AProHabiliteesta registrada sob o CNPJ35.334.677/0001-40.Rua Olimpio Totti, 774, Jardimdas Nagoes - CEP:87060-310- Maringa - Parana.



s ) Curso de Seletividade

Alimentar e Autorregulacao

Certifico que Selma Aparecida da Costa Afonso
CPF: 031.641.089-66

Realizou o Curso de Seletividade Alimentar e Autorregulacdo durante os
meses de abril e maio de 2024 com carga horaria de 35 horas.

Maringa, 12 de setembro de 2024.
sl Cads V.
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P ro H a bi I ite Luciana Sanged Portella

Terapeuta Ocupacional - CREFITO3-4310-TO
Certificagado Internacional emIntegracdo Sensorial
4925/1063

Treinamentoe Capacitacao

Certificadoemitidoem conformidade com a Lein® 9394/96; Decreton® 5154/04. AProHabiliteesta registrada sob o CNPJ35.334.677/0001-40.Rua OlimpioTotti, 774, Jardimdas Nagoes - CEP:87060-310- Maringa - Parana.



: Curso de Seletividade Alimentar e
i Yo . Autorregulacao

Conteudo Programatico:
Abordagem tedrica dos principios da Integragao Sensorial:
* Reconhecer as bases neurofisioldgicas dos processos de regulacao e autorregulacao;
* Compreender os processos regulatorios na primeira infancia (da regulacao a autorregulacao);
* Definicdo de transtornos globais do desenvolvimento segundo o DSMV;
* |dentificar as diferengas entre o processo de regulatérios de processamento sensorial (TRSP) na primeira
infancia e os processos dos transtornos invasivos do desenvolvimento;
* Compreender os Sistemas Sensoriais relacionados a alimentacao;
* Avaliar as Disfuncbes Sensoriais nos individuos com TEA e os principais desafios envolvidos na alimentacéao;

* Estratégias e Manejos nos momentos da alimentacao.

Maringa, 12 de setembro de 2024.

g\wg < C-Ugb’ﬂ ﬁ ﬁfw@rh

L—_'?iA-":’___.-P-’"
P ro H a bi I ite Luciana Sanged Portella
Terapeuta Ocupacional - CREFITO3-4310-TO
Treinamentoe Capacitagao Certificacdo Internacional emIntegracdo Sensorial
4925/1063

Certificadoemitidoem conformidade com a Lein® 9394/96; Decreton® 5154/04. AProHabiliteesta registrada sob o CNPJ35.334.677/0001-40.Rua Olimpio Totti, 774, Jardimdas Nagoes - CEP:87060-310- Maringa - Parana.
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Marlene
44 99921-1620

marlenesilvamirella@gmail.com



mailto:marlenesilvamirella@gmail.com
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Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio (44) 3573-1536

B1 Residencial / Residencial Bifasico /50A

17/09/2024  17/10/2024 30 18/11/2024
Nome: ILZO GALVAO JUNIOR

Endereco: R Layde Luppatelli Giraldo, 235 - 67886582
R003 248800 - Iretama

CEP: 87280-000

Cidade: Iretama - Estado: PR

CPF; *** *** *39-29

NOTA FISCAL No. 128753357 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 18/10/2024

Consulte Chave de Acesso em:

https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl

Chave de Acesso

4124 1004 3688 9800 0106 6600 3128 7533 5710 9044 4948

Protocolo de Autorizagao: 1412400051577989 - 18/10/2024 as 03:55:00America/Sao_Paulo

10/2024 09/11/2024 R$97,43
ICMS 134,01 19% 2546

ENERGIA ELET CONSUMO KWh 249 0,380040 94,63 4,40 17,98 0290190 S T pre

ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 249 0,445020 110,81 5,15 21,05 0,339820

ENERGIA INJETADA TE 10/2024 GDI-I KWh -199 0,380050 -75,63 -3,52 -14,37 0,290190

ENERGIA INJETADA TUSD 10/2024 GDI- KWh -199 0,360503 71,74 -412 0,00 0,339820

ENERGIA CONS. B.VERMELHA kWh 107.9 0,058387 6.30 029 1,20 0,044630

ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 kWh 141,1 0,103118 14,55 0,68 2,76 0,078770

ENERGIA INJ. BAND. VERMELHA TE P2 KWh -112,766667 0,103133 -11,63 -0,54 -2,21 0,078770

CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.

ENERGIA INJ. BAND. VERMELHA TE P1 KWh -86,233333 0,058214 -5,02 -0.23 -0.95 0,044630 OUT24 249 20

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 35,160000 35,16 SET24 274 a
AGO24 261 30
JuLes 267 30
JUN24 271 32
MAI24 252 29
ABR24 304 30
MAR24 403 31
FEV24 373 30
JAN24 326 32
DEZ23 348 29

TOTAL 97,43 21 25,46 NOv23 294 30
ouT23 335 30

0412376073 CONSUMO kW TP 8981 9230 1 249

0412376073 ~ GERACKWh TP 8177 8423 1 246

PERIODO FISCAL: 18/10/2024

7FA4.2EA8.5493.A60C.72E1.5188.D96C.10A7

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

Demonstrativo de saldos SCEE desta Unidade Consumidora. Saldo Més no (TP) Todos os Periodos 0, Saldo
Acumulado no (TP) Todos os Periodos 235, Saldo a Expirar Proximo Més no (TP) Todos os Periodos 0.

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,37 E COFINS R$1,74 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

FATURA DO MES 09/2024 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagdo do servico de

energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Vermelha P1:18/09-30/09 Vermelha P2:01/10-17/10

67886582 10/2024 09/11/2024 R$97,43

Numero da fatura: FAT-01-20247549044494-24

836400000003 974301110009 001010202479 549044494249
NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

Pégina: 1/1 DANF3EA4B (V1.03)















PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

REGIME FISCAL: Simples Nacional

Mome [ Razdo Social CMPI/CPF-55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

Contribuinte Data Abertura inscrigdo Municipal
24231 22/05/2024 63822
Localizagdo:
RUA - JUVENAL PORTELA, 714 SALAD
Peabiru

CENTRO

Rame de Atividade Principal:
8550302 ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
8650099 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SALUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Restriches

Alvara liberado nos termos do Codigo Tributario Municipal Lei n2 473/2005.

ALVARA DE LICENCA COM VWE)ATIE 31/12/2024

Peabiru, 03 de dezembro de 2024

Orientagdes

Mos casos de: Encerramento, alteracio, inclusdo ou exclusio de ramo, mudanga de enderego, inclusSo ou exclusdo de sacio e
alterac3o de razfo soclal, o contribuinte deverd imediatamente requerer tais alteraces a Prefeitura.

Praca Eleisténio G, de Andrade, 21 - Centro - Peabiru - PR - CEP.B7250-000 - FONE {44} 3531-8100



Denise
44 - 99819-5539

derfonseca@hotmail.com



mailto:derfonseca@hotmail.com

Di gi tali zado comCan$canner


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

Di gi tali zado comCan$canner


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

Di gi tali zado comCan$canner


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

Di gi tali zado comCan$canner


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

Di gi tali zado comCan$canner


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

{4 NOVEMBROAZUL

A salde fisica e mental do homem
importam! Previna-se. Cuide-se!
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Centro Universitario Inga

O Reitor da Uninga - Centro Universitario Ingg,

no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusdo em 26 de Julho de 2023, do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
¢ a colagéo de grau em 10 de Agosto de 2023, confere o titulo de

Bacharela em Fonoaudiologia

a

Denise Rodrigues Fonseca Margal,

brasileira, natural do Estado de Paranj,
nascida em O3 de Novembro de 1986, RG 9.187.018-5 - [IPR

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

Maringg, 10 de Agosto de 2023.

rof Me. Roberto Cezar de Oliveira Denise Rodrigues Fonseca Margal Dfoia é Giscle Colombari Gomes

Reitor Diplomada Dro-Reitora
e
v,
B
” /
X0




Centro Universitario Inga

UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PRO-REITORIA
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS
Institui¢do de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educagao N° 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia - Bacharelado
Reconhecido pela Portaria n° 42 do Ministério da Educagao em 31/03/2023, D.O.U de
03/04/2023
secdo 1, pagina 25 e pela Portaria n°® 1095 de 25/10/2018
D.O.U de 26/10/2018 se¢do 1 pagina 32.
Diploma registrado em conformidade do Decreto N° 9.235, de 15/12/2017.

WW““?“*‘*’
Maria Cristina de Castro Gobbi Marques
Departamento de Documentos Controlados
Portaria n°63 de 03/07/2018

1430.1430.5cfede90a948
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

REGIME FISCAL: Simples Nacional

Mome [ Razdo Social CMPI/CPF-55.238.595/0001-00

FRANCINE HILENA LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

Contribuinte Data Abertura inscrigdo Municipal
24231 22/05/2024 63822
Localizagdo:
RUA - JUVENAL PORTELA, 714 SALAD
Peabiru

CENTRO

Rame de Atividade Principal:
8550302 ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES
8650099 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SALUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Restriches

Alvara liberado nos termos do Codigo Tributario Municipal Lei n2 473/2005.

ALVARA DE LICENCA COM VWE)ATIE 31/12/2024

Peabiru, 03 de dezembro de 2024

Orientagdes

Mos casos de: Encerramento, alteracio, inclusdo ou exclusio de ramo, mudanga de enderego, inclusSo ou exclusdo de sacio e
alterac3o de razfo soclal, o contribuinte deverd imediatamente requerer tais alteraces a Prefeitura.

Praca Eleisténio G, de Andrade, 21 - Centro - Peabiru - PR - CEP.B7250-000 - FONE {44} 3531-8100



CERTIDAO

O Conselho Regional de Fonoaudiologia - 32 regido, na forma da Lei, certifica, a pedido, que
o(a) fonoaudidlogo(a) DENISE RODRIGUES FONSECA MARCAL, CPF 05640752998,
inscrito(a) desde 14/08/2023, sob o numero CRFa 3 - 12377, estd com registro ATIVO e
REGULAR perante a Secretaria e a Tesouraria.

Outras informagdes: Nao consta em nosso cadastro nenhum procedimento disciplinar contra
o(a) profissional com transito em julgado, estando o(a) fonoaudidlogo(a) em pleno gozo de seus
direitos profissionais.

Esta certidao foi expedida exclusivamente para fins de comprovagao.

Fica resguardado o direito do CREFONO-3 de executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos
ou processos identificados.

Esta certidao tem validade até o dia 27/10/2024. Declaragao Digital nimero 022705792310012024
emitida eletronicamente via internet as 27/09/2024 11:10:10. Sua autenticidade podera ser
confirmada no site do CREFONO-3 www.crefono3.org.br.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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0 ° ° ° ° ° °
ﬁ Clinica Psicopedagogica Francine Lima
,,< , CNPJ: 55.238.595/0001-00
& Telefone: (44) — 999211620 — Email: frann.fhl@gmail.com
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

CPF 009.996.889-44

Email:frann.fhi@gmail.com
Telefone: (44) 99921- 1620

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






18/06/2024, 19:52 about:blank

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

009.996.889-44

Nome
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

Nascimento
09/05/1992

CODIGO DE CONTROLE

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 19:52:38 do dia 18/06/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank
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Cartao Nacional de Saude - CNS

Sra. FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.

Informe, seu niimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Satide — SUS.
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

Data Nasc.: 09/05/1992 s F

704 8090 8633 6841




FACULDADE

METROPOLITANA

Declaraciao de Conclusao de Curso

Declaramos para os devidos fins que, Francine Hilena de Lima cabreira, CPF 009.996.889-44, concluiu o
curso de pds-graduagcdo em “Intervencao ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, de
acordo com a Resolu¢do CES/CNE n° 1 de 06 de abril de 2018, finalizando as horas relacionadas aos 12

modulos abaixo elencados, tendo a primeira aula ocorrido em 20/03/2024 e a dltima aula em 30/09/2024,

tendo sido APROVADO(A) em todos os mdédulos conforme consta abaixo. A instituicdo estd credenciada

pela portaria MEC n° 1.956, de 07 de novembro de 2019.

Data Disciplinas CH | Nota Professor Titulacao

06/04/2004 M(.)d,u.lo 1: .Contf:XFuahzagao e 60h | 10.0 Ang Cristina Teixeira Especialista
Critérios Diagndsticos do Autismo Assis

24/06/2024 | Médulo 2: Principios Basicos 60h | 6.0 [Ana Carolina Macalli Mestra

24/06/2024 | Médulo 3: O Comportamento Verbal | 60h | 8.0 ilslsai SC“S“na Teixelra | ponecialista

25/08/2024 | Médulo 4: O processo de avaliagio | 60h | 6.0 g(l)ﬁlzeacmtma de Mestra

18/09/2024 | Mdédulo 5: Processo de Ensino 60h | 6.0 [Michelle Costa Beato Especialista

18/09/2024 Médulo 6: O fanejo de. 60h | 8.0 [Michelle Costa Beato Especialista
comportamentos indesejados

18/09/2024 | Médulo 7: Habilidades de EnsinoI | 60h | 8.0 i‘slsai SC“S“na Teixeira | g cialista

L o . Ana Cristina Teixeira -

18/09/2024 | Médulo 8: Habilidades de Ensino I | 60h | 8.0 Assis Especialista

18/09/2024 ?Eoi“b 9: Habilidades Sociais e 60h | 8.0 [Michelle Costa Beato | Especialista

18/09/2024 MOd}llO ‘10: O ensino de habilidades 60h | 8.0 Amanda Flguelr'edo Mestra
funcionais e cognitivas Santos de Almeida

18/09/2024 MOdlAllO. 11: As habilidades 60h | 10.0 Patricia D Az.ere(‘io Mestra
académicas Orlando Bacciotti

23/09/2004 Moédulo 12: ABA na Escolae o 60h | 6.0 Ang Cristina Teixeira Especialista
papel dos pais Assis
Carga Horaria Total 720

Metropolitan Educacao Ltda
13.411.192/0001-70

Av. Presidente Kennedy, 1677

Parque Industrial Lagoinha - Ribeirdo Preto / SP
CEP: 14095-220

Tel: (16) 3617-1318

Ribeirdo Preto, 23 de Setembro de 2024




FACULDADE

METROPOLITANA

Codigo de autenticidade: d93245c4977cbe6bba2dfe218214046¢e3
Site para verificacdo: https://www.estudesemfronteiras.com/novo/autenticidade-declaracao

Antonio Marcos Neves Esteca
Coordenador de P6s-Graduacao

Metropolitan Educacao Ltda
13.411.192/0001-70

Av. Presidente Kennedy, 1677

Parque Industrial Lagoinha - Ribeirdao Preto / SP
CEP: 14095-220

Tel: (16) 3617-1318



CERTIFICADO |
DE CONCLUSAO |

Certificamos que:

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

Concluiu com sucesso as 40 horas do curso

Aplicador ABA no Autismo
(Applied Behavior Analysis)

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2024

lor He

Aluno Triunfar Treinamentos ==
l — kTt
CNPJ:12.123.000/0001- 68

Base legal a Lei n°® 9394/96, do Decreto Presidencial n° 5.154, de 23 de julho de ZOQ”/ 1/
3° e as normas do Ministério da Educacao (MEC) pela Resolugdo CNE n° 04/99 Al



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

PRACA ELEOTERIO GALDINO DE ANDRADE, 21- CEP: 87250-000 - Peabiru- Pr - Tel (44) 3531-8100

Certidao Negativa de Débitos N° 2226 / 2024

CADASTRO CERTIDAO ALVARA N2 CNPJ/CPF
2-63822 Namero: 2226 Ano: 2024 63822 55.238.595/0001-00
RAZAO SOCIAL/NOME

FRANCINE HILENA LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

SITUADO A:

RUA JUVENAL PORTELA, N¢ 714, CENTRO - CEP: 87250-000
Complemento: SALA D

NOME FANTASIA:
CLINICA PSICOPEDAGOGA FRANCINE LIMA

SITUACAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
Normal 22/05/2024

RAMO DA ATIVIDADE: 3
ATIVIDADES DE APOIO A EDUCAGAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES.

CODIGO DE AUTENTICIDADE  4BA967E58C00D232339B8961570EB686

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 03/12/2024 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste 6rgao deles constam que o referido cadastro NAO
esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a tributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar as dividas
posteriormente apuradas, mesmo referentes a periodos nesta Certidao compreendidos.

A presente Certiddo servira para fins de DE DIREITO

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

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PEABIRU - ESTADO DO PARANA, AOS 03 de
dezembro de 2024.

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 02/01/2025

Peabiru, 03 de dezembro de 2024.

FUNCIONARIO:05161532939




Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 55.238.595/0001-00
Razao Social: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
Endereco: RUA JUVENAL PORTELA 714 SALA D / CENTRO / PEABIRU / PR / 87250-000

A Caixa EconOmica 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 situacao 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 contribuigoes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:17/11/2024 a 16/12/2024

Certificagdo Nimero: 2024111701066270665118

Informacdo obtida em 03/12/2024 14:46:08

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdao 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
N2 035463096-06

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 55.238.595/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 02/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/12/2024 14:46:53)


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: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

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

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 6rgaos e fundos publicos da administragado 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 aceitagcido 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 14:44:31 do dia 03/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/06/2025.

Cddigo de controle da certidao: 098B.2463.D46D.9D90

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 55.238.595/0001-00

Certiddo n°: 83593386/2024

Expedicdo: 03/12/2024, as 14:45:22

Validade: 01/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica—-se gque FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 55.238.595/0001-00, NAO
CONSTA como 1inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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.

Nome Empresarial: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

NIRE : 41109180457

Natureza Juridica: Empresario (Individual)

Protocolo: PRC2423786605

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato de Inscrigédo Inicio de Atividade
41109180457 55.238.595/0001-00 22/05/2024 22/05/2024
Endereco Completo

Rua JUVENAL PORTELA, N° 714, SALA D, CENTRO-Peabiru/PR- CEP87250-000

Objeto

ATIVIDADE DE PSICOPEDAGOGIA TERAPIA DA CIENCIA ABA E PSICOPEDAGOGICA.

Capital Porte

R$ 10.000,00 (dez mil reais)

ME (Microempresa)

Ultimo Arquivamento
Data
11/06/2024

Numero

20244066388

Ato/eventos
002 /021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO
NOME EMPRESARIAL)

Situagao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Nome do Empresario: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

Identidade:
05174809163
Estado civil:
CASADO(A)

CPF:
009.996.889-44
Regime de bens:
NAO INFORMADO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 03/12/2024, as 14:50:10 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o c6digo NSDM9IPA1.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢éo através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)

no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral

1de 1
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ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO INDIVIDUAL
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA
CNPJ: 55.238.595/0001-00
NIRE: 41109180457

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA, brasileira, casada em unido
parcial de bens, psicopedagoga, nascida em 09/05/1992, inscrita no C.P.F. sob o n.°
009.996.889-44, e portadora da carteira nacional de habilitacdo n. 009.996.889-44,
DETRAN/PR, emitida em 02/02/2021, residente e domiciliada a Rua Joao Morales,
110, Leblon, CEP: 87.250-000,00, em Peabiru, Parand, Empresério Individual sob
nome empresarial de FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA, com sede
nesta cidade de Peabiru, Estado do Parand, na Rua Cassemiro Radominski, 827,
Sala 03, Centro, inscrito na Junta Comercial do Parana sob NIRE n.° 41109180457
em 22/05/2024 e CNPJ 55.238.595/0001-00, resolve assim, alterar o instrumento de
inscricao de acordo com as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — O endereco do empresdrio individual fica alterado
para Juvenal Portela, 714, Sala D, Centro, CEP: 87.250-000, Peabiru-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - O Objeto social para a ser Atividades de
Psicopedagogia CNAE 85.50-3/02, Terapia da Ciéncia ABA e Psicopedagdgica
CNAE 86.50-0/99.

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais cldusulas do

Instrumento Constitutivo que nao colidirem com o disposto no presente
instrumento.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento.

Peabiu -PR., 10 de Junho de 2024.

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 2 de 2

Certificamos que o ato da empresa FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

00999688944 FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

A validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/06/2024 14:08 SOB N° 20244066388.
PROTOCOLO: 244066388 DE 11/06/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12408123900. CNPJ DA SEDE: 55238595000100.
NIRE: 41109180457. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/06/2024.
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

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

se impresso, fica sujeito a comprovacgdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagédo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
55.238.595/0001-00
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
22/05/2024

NOME EMPRESARIAL

FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA PSICOPEDAGOGICA FRANCINE LIMA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JUVENAL PORTELA 714 SALAD

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.250-000 CENTRO PEABIRU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FRANN.FHL@GMAIL.COM (44) 9921-1620

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
22/05/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkkkd

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedekdkkkk

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

Emitido no dia 18/06/2024 as 08:33:27 (data e hora de Brasilia).
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18/06/2024, 19:52 about:blank

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

009.996.889-44

Nome
FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA

Nascimento
09/05/1992

CODIGO DE CONTROLE

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 19:52:38 do dia 18/06/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank

m7m



NOME: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA
CNPJ: 55.238.595/0001-00

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1601
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-01-02
Certidao Estadual: 1602
Data Emissédo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao Federal: 1603

Data Emissédo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao Trabalhista: 1604
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao FGTS: 1605

Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2024-12-16
Certidao Falencias: 1606
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-02-03

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: PSICOLOGIA

Procedimento: NIVEL 3- PACOTE 2 - VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 6 TERAPIAS ASSOCIADAS)

Valor: RS 2.44

Qtd: Un. 200



ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa HARMATIUK SERVIGOS MEDICOS LTDA, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da
Regidao da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de direitos que a referida
empresa se enquadra na 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 Mourdo — Pr, 04, DEZEMBRO e 2024.

ASSINATURA
HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA
58.145.782/0001-37
LARISSA GABRIELE HARMATIUK
116.951.479-01
14.301.335-9



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 MOURAO - CIS-COMCAM

Eu, LARISSA GABRIELE HARMATIUK, carteira de identidade n° 14.301.335-9 expedida pela
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO PARANA inscrito no CPF sob n°
116.951.479-01, Representante legal da HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no
CNPJ sob o n° 58.145.782/0001-37, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que
ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do

orgao licitante.

Campo Mourao — Pr, 04, DEZEMBRO ¢ 2024.

ASSINATURA
HARMATIUK SERVIGOS MEDICOS LTDA
58.145.782/0001-37
LARISSA GABRIELE HARMATIUK
116.951.479-01
14.301.335-9



ANEXO Il
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 MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
58.145.782/0001-37 , sediada na Rua Unidao da Vitdria, n°101, Centro na cidade de
Goioere-Parana, através representante legal, Larissa Gabriele Harmatiuk, 14.301.335-9 e
116.951.479-01 declara, sob as penas da Lei, que:

nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administracéo Publica;

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

nao incorre nas demais condicdes impeditivas previstas na Lei Federal n°® 14.133/21 e
alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourao-Pr, 04, dezembro e 2024.

ASSINATURA
HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA
58.145.782/0001-37
LARISSA GABRIELE HARMATIUK
116.951.479-01
14.301.335-9



ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na RUA UNIAO DA VITORIA,
101, CENTRO, GOIOERE-PARANA, CEP 87360-000, inscrita no CNPJ sob n°
58.145.782/0001-37 , neste ato representada pelo seu LARISSA GABRIELE
HARMATIUK no uso de suas atribuicdes 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 licitagao citada, que nao foi declarada
inidbnea e que nao esta suspensa de participar em processos de licitagcdo ou impedida
de contratar com a Administragcao Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia
de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, 04, DEZEMBRO e 2024

ASSINATURA
HARMATIUK SERVIGCOS MEDICOS LTDA
58.145.782/0001-37
LARISSA GABRIELE HARMATIUK
116.951.479-01
14.301.335-9



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 58.145.782/0001-37

R?zao HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco: R UNIAO DA VITORIA 101 SALA A / CENTRO / GOIOERE / PR /

87360-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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
situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

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

Validade:06/12/2024 a 04/01/2025

Certificacdo NUmero: 2024120613546343776516

Informacao obtida em 06/12/2024 14:00:06

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







COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

116.951.479-01

Nome
LARISSA GABRIELE HARMATIUK

Nascimento
22/08/1998

CODIGO DE CONTROLE
7D30.45BD.B7F6.F78F

1@.@#: 1k [u]

O .
E " 3
Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 20:38:02 do dia 24/11/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/cartao/cartao.asp 24/11/2024, 20:38
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Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio (44) 3521-8900

B1 Residencial / Residencial

Trifasico /30A

Nome: JUAREZ DE LARA ARMATIUK

Endereco: R Rio Grande do Sul, 135 - Lindoia Jd

CEP: 87360-000
Cidade: Goioere - Estado: PR
CPF: *** *** *69-20

10/2024 19/11/2024

ENERGIA ELET CONSUMO
ENERGIA ELET USO SISTEMA
ENERGIA CONS. B.VERMELHA
ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO

TOTAL

0240840432 CONSUMO kWt TP

68386206

Pagina: 1/1

kWh
kWh
kWh
kWh
UN

68386206

R$215,60

189 0,380212 71,86

189 0,445291 84,16

23,625 0,057989 1,37

165,375 0,103159 17,06

1 41,150000 41,15

215,60
61949 62138 1 189

10/2024

836200000021

26/09/2024

3,37
3,95
0,06
0,80

8,18

PERIODO FISCAL:

B94C.B3CB.A55E.21DA.1B0C.5A04.09F6.52B5

29/10/2024

33

27/11/2024

NOTA FISCAL No. 130000412 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 29/10/2024

Consulte Chave de Acesso em:

https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl

Chave de Acesso
4124 1004 3688 9800 0106 6600 3130 0004 1220 9720 3274
Protocolo de Autorizagao: 1412400053511324 - 29/10/2024 as 10:41:58 America/Sao_Paulo

13,65
15,99
0,26
3,24

33,14

29/10/2024

0,290190
0,339820
0,044630
0,078770

ICMS
COFINS
PIS

174,45
141,30
141,30

CONSUMO FATURADO

OouT24
SET24
AGO24
JuL24
JUN24
MAI24
ABR24
MAR24
FEV24
JAN24
DEZ23
NOv23
0ouT23

189
131
107
109
125
177
180
195
188
199
178
150
180

19%
4,7538%
1,0363%

INCLUSO NA FATURA PIS R$1,46 E COFINS R$6,72 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

FATURA DO MES 09/2024 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

33,14

1,46

N° DIAS FAT.
33
30
29
32
31
31
30
29
32
30
29
32
30

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados & prestagéo do servigo de
energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Vermelha P1:27/09-30/09 Vermelha P2:01/10-28/10

19/11/2024

R$215,60

Numero da fatura: FAT-01-20247629720327-0

156001110006 001010202479 629720327002
NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

DANF3EA4B (V1.03)



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LARISSA GABRIELE
HARMATIUK, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 57656 desde 28/11/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/02/2025.

Chave de validacao b67b9c40317462a30c97f7c54435bdd3bef87244

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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



















TELEFONE: (44) 99815-7667
E-MAIL: larissa harmatiuk@hotmail.com



mailto:larissa_harmatiuk@hotmail.com

I I | Complemento: SALA A

| | | Cidade: Goioeré

- - — I ‘

CEP: 87360-000

UF:; PR
Smiensany /
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Data: 04/12/2024 16h55min

ESTADO DO PARANA Numero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE 5245 03/01/2025
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 58145782000137

\. J/

_— Aviso N

Sem débitos pendentes até a presente data.

\. J/

— Comprovagéo Junto a Finalidade §

\. J/

— Mensagem N

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cédigo de Controle
[2WDRRUG7RAGSFV21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://goioere.pr.gov.br

Goioeré (PR), 04 de Dezembro de 2024

Amazonas, 280 - Jardim Lindéia
Goioeré (PR) - CEP: 87360000 - Fone:4435218900
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.145.782/0001-37

Certid&o n°: 83894088/2024

Expedicdo: 04/12/2024, as 17:01:02

Validade: 02/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 58.145.782/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 035481195-42

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 58.145.782/0001-37
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 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 03/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Puablica (04/12/2024 16:52:56)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
58.145.782/0001-37
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | i7APE ABERTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA

Fekedkdkdkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

LOGRADOURO | NUMERO COMPLEMENTO

R UNIAO DA VITORIA 101 SALAA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.360-000 CENTRO GOIOERE PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

LARISSA_HARMATIUK@HOTMAIL.COM (44) 9815-7667/ (0000) 0000-0000

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

19/11/2024

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkkkd

Fedekdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 19/11/2024 as 08:55:36 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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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: HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.145.782/0001-37

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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 14:56:57 do dia 03/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/06/2025.

Cadigo de controle da certidao: BF53.7527.580A.CC4F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

LARISSA GABRIELE HARMATIUK, BRASILEIRA , SOLTEIRA, empresario, nascido(a) em 22/08/1998, n° do CPF
116.951.479-01, residente e domiciliada na cidade de Goioeré - PR, na RUA UNIAO DA VITORIA, n2 101, CENTRO,
CEP: 87360- 000

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no segumte endereco: RUA UNIAO DA VITORIA, n° 101, SALA A;, CENTRO, Goioeré -
PR, CEP: 87360000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Paragrafo uUnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
A URGENCIAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N°¢ 8211-3/00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

CNAE N? 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos
CNAE N¢ 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCADO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 19/11/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lli e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
LARISSA GABRIELE HARMATIUK 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade serd exercida pelo s6cioLARISSA GABRIELE HARMATIUK 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
autorizagcado da maioria.

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

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboracéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sbcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicoes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do 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 serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo
a seu sécio.

CLAUSULA XIl - 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 ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3¢ da mencionada lei. (art. 3%, I, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Goioeré - 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.

Goioeré - PR, 19 de novembro de 2024

LARISSA GABRIELE HARMATIUK
Sécio/Administrador
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Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lei n° 14.133, de 2021, conforme documentacao registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situag¢@o do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados Fornecedor

CNPIJ: 58.145.782/0001-37

Razao Social: HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA
E-mail: larissa_harmatiuk @hotmail.com

Telefone: 44998157667

Banco: 0260

Conta: 708636907-1

Agéncia: 0001 *NU PAGAMENTOS S.A

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/08/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2025 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
I1 - Habilitacao Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf
Cartao CNPJ: docl.pdf

I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certidao Municipal: 1611 - Data Emissao: 2024-12-04 - Data Vencimento: 2025-01-03
Certidao Estadual: 1612 - Data Emissao: 2024-12-04 - Data Vencimento: 2025-04-03
Certidao Federal: 1613 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao Trabalhista: 1614 - Data Emissao: 2024-12-04 - Data Vencimento: 2025-06-02
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: Outros Servigos (QUALICIS) - Procedimento: SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE CLINICA
GERAL - VALOR POR HORA DISPONIVEL - Valor: R$ 130.81 - Qtd: 365

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA - Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA - Valor: R$ 115
- Qtd: 365

VI - Profissionais

Nome: Larissa Gabriele Harmatiuk - Especialidade : MEDICA GENERALISTA - CPF: 116.951.479-01

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 06/12/2024
17:28:10

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




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

11695147901 LARISSA GABRIELE HARMATIUK

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/11/2024 08:53 SOB N° 41213013910.
PROTOCOLO: 248615807 DE 19/11/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12416343948. CNPJ DA SEDE: 58145782000137.
NIRE: 41213013910. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/11/2024.
HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagédo.




Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

58.145.782/0001-37

NOME EMPRESARIAL:

HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$5.000,00 (Cinco 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:
LARISSA GABRIELE HARMATIUK
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Para informacgdes relativas a participacdo no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 27/11/2024 as 19:40 (data e hora de Brasilia).









NOME: HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.145.782/0001-37

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1611
Data Emissdo: 2024-12-04
Data Vencimento: 2025-01-03
Certidao Estadual: 1612
Data Emissédo: 2024-12-04
Data Vencimento: 2025-04-03
Certidao Federal: 1613

Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao Trabalhista: 1614
Data Emissdo: 2024-12-04
Data Vencimento: 2025-06-02

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: Outros Servigos (QUALICIS)

Procedimento: SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL - VALOR
POR HORA DISPONIVEL

Valor: RS$ 130.81

Qtd: Un. 365

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA

Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA

Valor: RS$ 115

Qtd: Un. 365



Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

58.145.782/0001-37

NOME EMPRESARIAL:

HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$5.000,00 (Cinco 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:
LARISSA GABRIELE HARMATIUK
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Para informacgdes relativas a participacdo no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 27/11/2024 as 19:40 (data e hora de Brasilia).



H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 46.310.915/0001-02

ANEXO 11
REQUERIMENTO

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio Intermunicipal de
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,
gue estou plenamente ciente do teor e da extensédo deste documento, bem como que cumpro os

requisitos de habilitagdo, conforme documentos apresentados em anexo.

RAZAO SOCIAL: HM MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 46.310.915/0001-02

E-MAIL: DRAHELENM@GMAIL.COM

ENDERECO: RUA ROSA CIRILO DE CASTRO N° 555, APT 212, POLO CENTRO - CEP: 85863-735 —
FOZ DO IGUACU - PR
REPRESENTANTE: HELEN MAIARA MENDES COELHO CARGO: SOCIA ADMINISTRADORA

E-MAIL: DRAHELENM@GMAIL.COM

RG:1105232043 SSP-RS CPF: 027.902.420-70

ENDERECO: RUA ROSA CIRILO DE CASTRO N° 555, APT 212, POLO CENTRO — CEP: 85863-735 —
FOZ DO IGUACU - PR TELEFONE: (49) 988919381

BANCO: CAIXA Ag n° 2540

CC n°: 000578952027-4

(49) 988919381

E-MAIL: DRAHELENM@GMAIL.COM




H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 46.310.915/0001-02

ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / | QUANTIDADE
EXAME
MEDICA PLANTAO MEDICO POR HORA 150 HORAS MENSAIS

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

NOME CRM CPF
HELEN MAIARA MENDES | CRM - PR N2 49368 027.902.420-70
COELHO

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

NOME CADASTRO DE PESSOA FISICA E-MAIL

HELEN MAIARA MENDES | 027.902.420-70 DRAHELENM@GMAIL.COM

COELHO

TELEFONE (49) 988919381

ESPECIALIDADES

NOME ESPECIALIDADE

HELEN MAIARA MENDES | CLINICO GERAL

COELHO

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

[INSERIR ENDEREGO DO LOCAL DE
ANTEDIMENTO

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

Assinado de forma digital por Helen Maiara

Helen Maiara Mendes Coelho Mondes codtn Foz do Iguacgu - PR, 03 de Dezembro de 2023.

Dados: 2024.12.03 16:58:12 -03'00'

Nome: Helen Maiara Mendes Coelho
CPF: 027.902.420-70
Socia Administradora

(49) 988919381

E-MAIL: DRAHELENM@GMAIL.COM



H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 46.310.915/0001-02

ANEXO 11
DECLARACAO DE IDONEIDADE
Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA estabelecida Rua Rosa Cirilo de Castro, n° 555,
APT 212, Centro, Cidade de Foz do Iguagu — PR, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.310.915/0001-02 através de
seu representante legal Sra. Helen Maiara Mendes Coelho, Brasileira, Médica, inscrita no CPF n°
027.902.420-70, declara, sob as penas da Lei, que: nao foi declarada iniddnea por ato do Poder Publico;
nao esta impedido de transacionar com a Administracdo Publica; ndo 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
alteracdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Foz do Iguacu - PR, 03 de Dezembro de 2024.

Helen Maia ra Assinado de forma digital por

Helen Maiara Mendes Coelho

Mendes Coelho Dados: 2024.12.03 16:58:25 -03'00"

Nome: Helen Maiara Mendes Coelho
CPF: 027.902.420-70
Socia Administradora

(49) 988919381

E-MAIL: DRAHELENM@GMAIL.COM




H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 46.310.915/0001-02

ANEXO Il

] DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO )
Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA estabelecida Rua Rosa Cirilo de Castro, n° 555,
APT 212, Centro, Cidade de Foz do Iguagu — PR, inscrita no CNPJ sob o0 n® 46.310.915/0001-02 através
de seu representante legal Sra. Helen Maiara Mendes Coelho, Brasileira, Médica, inscrita no CPF n°
027.902.420-70, DECLARAR, para fins de participacédo neste procedimento licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacéo na licitagcao citada,
que nao foi declarada inidonea e que nao esta suspensa de participar em processos de licitagao
ou impedida de contratar com a Administragdo Publica, e que se compromete a comunicar

ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Foz do Iguacgu - PR, 03 de Dezembro de 2024.

Assinado de forma digital por

H EIen Ma Ia ra Helen Maiara Mendes Coelho
Dados: 2024.12.03 16:58:40
Mendes Coelho 5o

Nome: Helen Maiara Mendes Coelho
CPF: 027.902.420-70
Socia Administradora

(49) 988919381

E-MAIL: DRAHELENM@GMAIL.COM




H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 46.310.915/0001-02

ANEXO IV

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

A empresa HM MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA estabelecida Rua Rosa Cirilo de Castro,
n°® 555, APT 212, Centro, Cidade de Foz do Iguagu — PR, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.310.915/0001-02
através de seu representante legal Sra. Helen Maiara Mendes Coelho, Brasileira, Médica, inscrita no CPF
n°® 027.902.420-70, com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de
direito, 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.

Foz do Iguagu - PR, 03 de Dezembro de 2024.

Helen Maiara Mendes Assinado de forma digital por
Helen Maiara Mendes Coelho

Coelho Dados: 2024.12.03 16:58:52 -03'00'

Nome: Helen Maiara Mendes Coelho
CPF: 027.902.420-70
Saécia Administradora

(49) 988919381

E-MAIL: DRAHELENM@GMAIL.COM




H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 46.310.915/0001-02

ANEXOV

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE
Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA estabelecida Rua Rosa Cirilo de Castro, n° 555,
APT 212, Centro, Cidade de Foz do Iguagu — PR, inscrita no CNPJ sob o0 n® 46.310.915/0001-02 através
de seu representante legal Sra. Helen Maiara Mendes Coelho, Brasileira, Médica, inscrita no CPF n°
027.902.420-70, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade
inexigibilidade, instaurado pelo Consorcio 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 n&do possui nenhum dos impedimentos
previstos no artigo 3°, § 4°, da mencionada lei.

Foz do Iguacgu - PR, 03 de Dezembro de 2024.

Helen Maiara Mendes Assinado de forma digital por

Helen Maiara Mendes Coelho
Coelho Dados: 2024.12.03 16:59:02 -03'00"

Nome: Helen Maiara Mendes Coelho
CPF: 027.902.420-70
Sécia Administradora

(49) 988919381

E-MAIL: DRAHELENM@GMAIL.COM
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HELEN MAIARA MENDES, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em 15/10/1993, n° do CPF 027.902.420-
70, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo
Centro, CEP: 85863-735; unica socia da sociedade empresaria limitada, H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA,
com sede na RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo Centro, CEP: 85863-735, na cidade de Foz do
Iguagu, inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41210729451 e no CNPJ/MF sob o numero
46.310.915/0001-02; Resolve assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscrigao.

CLAUSULA | - DO NOME DO SOCIO

Fica alterado o nome do socio de HELEN MAIARA MENDES, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em
15/10/1993, n° do CPF 027.902.420-70, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na RUA Rosa
Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo Centro, CEP: 85863-73, para HELEN MAIARA MENDES COELHO,
BRASILEIRA , CASADA, em comunh&o universal de bens, MEDICA, nascido(a) em 15/10/1993, n° do CPF
027.902.420-70, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555,
APT 21A;, Polo Centro, CEP: 85863-735.

CLAUSULA Il — DAS DISPOSIGOES FINAIS
Ficam inalteradas as demais clausulas do Instrumento Constitutivo que néo colidem com as disposigbes do presente
dispositivo.

CLAUSULA Il - DA CONSOLIDAGAO DO INSTRUMENTO
Em consequéncia das alteragdes, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, ja refletindo as alteragbes acima,
passa a ter a seguinte redagao:

INSTRUMENTO DE INSCRICAO CONSOLIDADO
H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 46.310.915/0001-02
NIRE 41210729451

HELEN MAIARA MENDES COELHO, BRASILEIRA , CASADA, COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA,
nascido(a) em 15/10/1993, n° do CPF 027.902.420-70, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na
RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo Centro, CEP: 85863-735; unica socia da sociedade empresaria
limitada, H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;,
Polo Centro, CEP: 85863-735, na cidade de Foz do Iguacu, inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE
41210729451 e no CNPJ/MF sob o numero 46.310.915/0001-02; Resolve assim, consolidar o contrato:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo Centro,
foz do Iguacgu - PR, CEP: 85863735.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econ6mica:ATIVIDADES DE CONSULTAS E
TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS,
AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS
OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE
EMPRESAS, CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE.
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Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS
EXERCIDAS EM CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS
MEDICAS, CLINICAS OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS,
CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO
PACIENTE..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N2 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N2 8630-5/99 - Atividades de atencao 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 04/05/2022 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos so6cios da seguinte forma:

Nome do Saécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
HELEN MAIARA MENDES COELHO 20000 20.000,00 100,00
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

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

Paragrafo unico. N&o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragéo de bens imoveis depende de
autorizacao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragcédo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragao da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o s6cio administrador, observadas as
disposi¢des regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragédo do
Balanco Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos
soOcios na proporgao de suas quotas.
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Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relagdo a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro
socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicao
se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipbteses de exclusao relacionadas
no § 42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 3¢, I, LC n2 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu - PR, para qualquer agéo 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.

Foz do Iguagu - PR, 05 de outubro de 2022

HELEN MAIARA MENDES COELHO
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
02790242070 HELEN MAIARA MENDES

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/10/2022 12:24 SOB N° 20226973158.
PROTOCOLO: 226973158 DE 06/10/2022.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12213222961. CNPJ DA SEDE: 46310915000102.
NIRE: 41210729451. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 05/10/2022.

H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
46.310.915/0001-02
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO BSISEIEZSZEZRTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

Fekedkdkdkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
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
86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ROSA CIRILO DE CASTRO 555 APT 21A

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.863-735 POLO CENTRO FOZ DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DRAHELENM@GMAIL.COM (49) 8891-9381/ (0000) 0000-0000

Fkdkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

09/05/2022

DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekedkdkdkk

dededkedekdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 03/12/2024 as 14:06:50 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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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.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



03/12/2024, 14:11

Certidao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

C.N.P.J. :76.206.606/0001-40

Praca: Getulio Vargas, N°280 - Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguagu - PR

E-mail: 24horas@pmfi.pr.gov.br

Home Page:http://www.pmfi.pr.gov.br/

CERTIDAO POSITIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA

N° 2343805/2024

Nome do Requerente: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

Razao Social: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP3J: 46310915000102

CME: 94574

Ativ. Principal: -

Endereco: RUA Rosa Cirilo de Castro No: 555
Bairro: LOTEAMENTO POLO CENTRO

Complemento: APT 21A;

Cidade: FOZ DO IGUACU UF: PR
Finalidade:

Observagao:

Situacao do CME: Empresa com situacao de Cadastro ATIVA

Certificamos a pedido da parte interessada, que apds pesquisa nos arquivos desta Diretoria de Receita,

constatou-se a EXISTENCIA de pendencias tributarios e/ou cadastrais em nome do contribuinte acima identificado. Fica

ressalvado o direito da Fazenda Municipal de inscrever e cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente

ao periodo nesta certiddo compreendido.

Certidao Valida até 03/03/2025
CERTIDAO CONCEDIDA GRATUITAMENTE

Foz do Iguacgu PR terca-feira, 3 de dezembro de 2024 as 00:00 hs.

A autenticidade dessa certiddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda
(www2.pmfi.pr.gov.br/24horas) através do codigo de autenticidade N° 2343805

Aprovada pelo Decreto n® 23988/2015
Emitente: 24horas

www2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNeglD=6W9pX+CjURI=

12



03/12/2024, 14:11 Certidao
Empresas cadastradas para o CNPJ:

94574 46310915000102 H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA ATIVA

www2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNeglD=6W9pX+CjURI= 2/2
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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.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HELEN MAIARA
MENDES COELHO, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 49368 desde 09/05/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/03/2025.

Chave de validacao ce5b4dbc729289a6591fed6efc357eala217ece2

Emitida eletronicamente via internet em 03/12/2024.

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) HELEN MAIARA MENDES COELHO,
com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o0 n®. 49368 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validacao 0ed46e998fb42d54fa7b5d160db7af41553ef8d3

Emitida eletronicamente via internet em 03/12/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Anilton Cezar Feldaus.
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Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parana.
Traducdo n°.:10.025 Livro n°.:120 Pagina 1 de 3

Eu, Anilton Cezar Feldaus, tradutor publico, certifico e dou fé, para os devidos
fins, que nesta data me foi apresentado um DIPLOMA, em Espanhol, que traduzo para
o vernadculo no seguinte teor:

REPUBLICA DO PARAGUAI

UNIVERSIDADE PRIVADA DEL ESTE

DECRETO DO PODER EXECUTIVO N2 13.039 DE 26 DE MARCO DE 1992

O Reitor da Universidade e o Decano da Faculdade de:
Ciéncias da Saude “Prof. Dr. Manuel Riveros”

Por ter: a%ﬂ/ %’wm& %ZQ/KJ

Concluido os estudos correspondentes ao curso de:

MEDICINA

Portanto: de acordo com o disposto nas normas vigentes desta Universidade expedimos o presente
Titulo de

MEDICA CIRURGIA

Cidade de Presidente Franco, 21 de agosto de 2020.

[Consta assinatura] [Consta carimbo e assinatura] [Consta carimbo e assinatura] [Consta carimbo e assinatura]
Egresso(a) Secretario Geral Decano Reitor

Helen Maiara Mendes Bel. Me. Nicolas Flores Gonzalez Prof. Dr. Rodolfo Romero Caballero Prof. Adv. Juan Bautista Gonzalez Flor:

B 1 B L - CEl 1
Este documento foi assinado digitalmente por Anilton Cezar Feldaus. Rua Barcelona, 16 ~Jardim Alice I1 ~ Foz do Iquagu ~ Parand ~ BRASIL  CEP 85.855-150

55 9-. 67 l.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codléo é@)éf I?fg(ﬁ% eéﬁ" toncesa’@gma' com

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 2E04-B80B-6C2B-4005.

Este document® foi assinado digitalmente por Anilton Cezar Feldaus.
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VICEMINISTERIO DE
EDUCAGAO
SUPERIOR E CIENCIAS

06T.814d
[4D 0bippd
(2]

O presente titulo de Médica(o) Cirurgia(o)
Corresponde a HELEN MAIARA MENDES
RG. n? 1105232043
Resolugdo VES N2 33179 de Data 21/12/2020
[Consta cédigo QR e cédigo de barras]
[Consta rubrica]

[Consta carimbo e firma]
Gladys Zunilda Dominguez Ferreira, Chefe Interina
Departamento de Registro de Titulos de
Graduacdo e Pds-graduagdo
Vice Ministério de Educagdo Superior e Ciéncias

MINISTERIO DE SAUDE PUBLICA E BEM-ESTAR SOCIAL
DIRECAO DE REGISTROS E CONTROLE
DE PROFISSOES EM SAUDE 008572
O presente titulo de MEDICO(A) CIRURGIAO(A)
Correspondente a: HELEN MAIARA MENDES
Com Cédula N2: 8452869
Reg. Profissional N2: 22617

Assuncgdo, 01/10/2021

[Consta rubrica]
NATALIA MEZA
Chefe do Depto de Registros
Depto. de Registros e Controle de Profissionais em
Saude
M.S.P. e B.S.

MINISTERIO DE SAUDE

MINISTERIO DE EDUCAGAO E CIENCIAS
SECRETARIA GERAL
DIRECAO DE CERTIFICACAO ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE LEGALIZACOES
CERTIFICO QUE: A assinatura e carimbo que diz:

Gladys Dominguez
MEC.

E semelhante com a que consta registrada neste oficio.
NOTA: esta legalizacgdo ndo julga o conteddo do presente
documento.
Assungado, 22 DEZ. 2020.
LEGALIZADO M.E.C.

[Consta rubrica]
Bel. Pedro L. A. Palacios O.
Departamento de Legalizagbes
Diregdo de Certificagdo Académica

PUBLICA E BEM-ESTAR
SOCIAL

Vice Ministério de Educagdo
Superior

Diregdo de Registro de Titulos

Departamento de
LegalizacGes - MEC
[Consta cddigo de barras]

[A-1289283]

UNIVERSIDADE PRIVADA DEL ESTE

original.
Ano de Conclusao do Curso: 2019
Cidade de Presidente Franco: 18/01/21.

[Consta assinatura]
Bel. (Me.) Nicolas Flores G.
SECRETARIO GERAL

Este diploma encontra-se registrado sob o
N°de ordem I, Ata N° 29, Folha N° 13 do
Livro de Graduagdo N° 1, e o testemunho

[Consta selo
holografico
02122]

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize 0 codigo ZEU4-B8UB-6CZB-40U05.

Este documento foi assinado digitalmente por Anilton Cezar Feldaus.

Este documento foi assinado digitalmente por Anilton Cezar Feldaus.

Rua Barcelona, 16 — Jardim Alice Il — Foz do Iguagu — Parand — BRASIL — CEP 85.858-150

55 9-. 67 l.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codléo fgbéf I§§5§ efﬁ" Bl toncesa’@gma' com
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Ministério de Relagdes Exteriores
Diregdo de Legalizagdes

REPUBLICA DO PARAGUAI
MINISTERIO DE
RELACOES EXTERIORES
Folha de Seguranca de acordo com o Decreto N2 7317/17
Correspondente & SERIE C N2 01803141

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
[0 documento apresenta versdo em espanhol e em outra lingua]

1. Pais Republica do Paraguai
O presente documento publico
2. Foiassinado por: PEDRO L. A. PALACIOS O.
3. Que atua como: Enc. de Despachos

4. Acompanhado do carimbo/selo do ‘ Ministério de Educagdo e Cultura

Certificado
5.Em: ASSUNCAO ‘ 6. Data 26/03/2021 09:00:46
7. Por: MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES DO PARAGUAI
8. Sob o niimero: 26778/2021 C-1803141
9. Selo/Carimbo: 10. Assinatura [Consta rubrica]
[Consta carimbo do Ministério de Relagdes Exteriores] Oscar Benitez

Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS
A-1289283

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatario do documento tenha atuado e, no caso, a
identidade do selo ou timbre do que o documento publico esteja revestido.
Esta Apostila ndo certifica o conteido do documento para o qual se expediu.
Esta Apostila pode ser verificada na dire¢do seguinte: www.mre.gov.py/legalizaciones

[Consta cddigo de barras: 2565001]
Observagdo:

Nome do titular: HELEN MAIARA MENDES

[Constam dados de impressédo]

NADA MAIS constava no referido documento que devolvo a parte interessada com essa
traducdo fiel, que conferi, achei conforme e assino na data abaixo. DOU FE. Foz
do Iguagu, 11 de abril de 2022 .%x.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.

[Assinado digitalmente]

Anilton Cezar Feldaus
Tradutor Publico e
Intérprete Comercial

B 1 - B L - CEl 1
Este documento foi assinado digitalmente por Anilton Cezar Feldaus. Rua Barcelona, 16 ~Jardim Alice I1 ~ Foz do Iquagu ~ Parand ~ BRASIL  CEP 85.855-150

55 999-18-2967 - _e-mail: l.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codléo éﬁbi—éééﬁeé 48568 toncesa’@gma' com

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 2E04-B80B-6C2B-4005.

Este documento foi assinado digitalmente por Anilton Cezar Feldaus.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/2E04-B80B-6C2B-
4005 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo abaixo para verificar se
este documento é valido.

Cédigo para verificacdo: 2E04-B80B-6C2B-4005

Hash do Documento
34F61000830F83A6B63B97EF3C355EEDA38AF2B02D6C192A59BF90D30D63A0B4

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 12/04/2022 é(sao) :

+ Anilton Cezar Feldaus (Tradutor Publico) - 648.058.599-20 em
12/04/2022 00:19 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital










CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que disp6e a Resolucdo CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: HELEN MAIARA MENDES COELHO
CRM-PR: 49368

Chave de validacao 7bb54c053831abd02245af711a467531ecf46478

Emitida eletronicamente via internet em 03/12/2024

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

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacédo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) HELEN MAIARA MENDES
COELHO, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n®. 49368,
desde 09/05/2022, € o(a) responsavel, junto a esta Autarquia pelo Consultério
Médico, R ROSA C DE CASTRO, N2:555, APTO 21 A, Foz do Iguacu/PR.

Chave de validacao adee3060d0cf2e564fcffade56215933a4d1f185

Emitida eletronicamente via internet em 03/12/2024

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

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HELEN MAIARA MENDES COELHO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n®. 49368 conforme periodos abaixo:

Periodos
09/05/2022 a 01/04/2024
09/05/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®. 0e675ee91697674da25f61t360aef0a266b0be4s5

Emitida eletronicamente via internet em 03/12/2024

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

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




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicao financeira
PIX copia e cola

00020126910014br.gov.bcb.pix2569pix-qrcode.sicredi.com.br/q 3e127117: 11 R5903PIX6006Ci 0503***630433AE
—y -
(S 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.29.

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 10/12/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cddigo do Beneficiario

MIYATA & MATSUSHITA LTDA 09580593000187 0726.21.37038
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento

22/06/2024 0005 DSI N 16/09/2024 24/106536-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$99,90
Instrucdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  HELEN MAIARA MENDES COELHO - 02790242070
RANCHO ALEGRE D'OESTE PR 87395000
RUA AMAPA 512 -

Beneficiario Final =

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque No:

Do banco:

Esta quitag&do sé terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéaria.

748-X

74891.12412 06536.007260 21370.381036 3 99260000009990

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.29.

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 10/12/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

MIYATA & MATSUSHITA LTDA 09580593000187 0726.21.37038
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

22/06/2024 0005 DSI N 16/09/2024 24/106536-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$99,90
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

HELEN MAIARA MENDES COELHO - 02790242070
RANCHO ALEGRE D'OESTE PR 87395000
RUA AMAPA 512 -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO




03/12/2024, 14:11

Certidao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

C.N.P.J. :76.206.606/0001-40

Praca: Getulio Vargas, N°280 - Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguagu - PR

E-mail: 24horas@pmfi.pr.gov.br

Home Page:http://www.pmfi.pr.gov.br/

CERTIDAO POSITIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA

N° 2343805/2024

Nome do Requerente: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

Razao Social: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP3J: 46310915000102

CME: 94574

Ativ. Principal: -

Endereco: RUA Rosa Cirilo de Castro No: 555
Bairro: LOTEAMENTO POLO CENTRO

Complemento: APT 21A;

Cidade: FOZ DO IGUACU UF: PR
Finalidade:

Observagao:

Situacao do CME: Empresa com situacao de Cadastro ATIVA

Certificamos a pedido da parte interessada, que apds pesquisa nos arquivos desta Diretoria de Receita,

constatou-se a EXISTENCIA de pendencias tributarios e/ou cadastrais em nome do contribuinte acima identificado. Fica

ressalvado o direito da Fazenda Municipal de inscrever e cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente

ao periodo nesta certiddo compreendido.

Certidao Valida até 03/03/2025
CERTIDAO CONCEDIDA GRATUITAMENTE

Foz do Iguacgu PR terca-feira, 3 de dezembro de 2024 as 00:00 hs.

A autenticidade dessa certiddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda
(www2.pmfi.pr.gov.br/24horas) através do codigo de autenticidade N° 2343805

Aprovada pelo Decreto n® 23988/2015
Emitente: 24horas

www2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNeglD=6W9pX+CjURI=

12



03/12/2024, 14:11 Certidao
Empresas cadastradas para o CNPJ:

94574 46310915000102 H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA ATIVA

www2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNeglD=6W9pX+CjURI= 2/2



PREFEITURA DOICI-\u’IUUANISiPIO DE FOZ DO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE RECEITA

LICENGCA NA FORMA DE DOMICILIO TRIBUTARIO 387435/2022
C.M.C. N° 094574

NOME EMPRESARIAL: CPF/CNPJ:
H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA 46310915000102

NOME DE FANTASIA:

CONSTITUIGCAO:
Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:
AV. ROSA CIRILO DE CASTRO 555 APT 21A
BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2: AREA CONSTRUIDA M2:
Polo Centro 85863735 | 0,00 0,00

ATIVIDADE:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias. "Ndo exerce Atividade no local"
86.30-5-99 - Atividades de atencdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

RESTRIGOES:
SOLICITAR BAIXA AO ENCERRAR AS ATIVIDADES.

VIGENCIA DA LICENCA PARTIR DE: PROTOCOLO:
25/05/2022

CONCEDE-SE A PRESENTE LICENCA EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ARTIGO 443 DA LEI
COMPLEMENTAR 82/2003 E ARTIGOS 25 A 30 DO DECRETO 27.785/2019, CUJA VALIDADE POSSUI PRAZO
INDETERMINADO ENQUANTO NAO OCORRER ALTERACOES EM RELACAO AOS DADOS CONSTANTES NA
PRESENTE LICENCA OU AS OCORRENCIAS DE NULIDADE, CASSACAO OU SUSPENSAO DA LICENCA NA FORMA
DA LEI 82/2003.

NAO E PERMITIDO O EXERCICIO DE QUALQUER ATIVIDADE, ATENDIMENTO PRESENCIAL A CLIENTES OU
FORNECEDORES, DEPOSITO DE QUALQUER NATUREZA, A UTILIZAGAO DE MAQUINAS, FERRAMENTAS,
EQUIPAMENTOS E VEICULOS, EXCETO OS DE USO PESSOAL NO ENDERECO CONSTANTE NA PRESENTE
LICENCA.

Foz do Iguacu, sexta-feira, 30 de junho de 2023

A autenticidade deste comprovante podera ser verificada no enderego http.//www.pmfi.pr.gov.br/ com o cddigo de autenticidade N© 387435

GERADO POR:Eber.ess IMPRESSO POR: 24horas terca-feira, 3 de dezembro de 2024




03/12/2024, 14:47 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 46.310.915/0001-02
Razao
Social:

Endereco: R ROSA CIRILO DE CASTRO 555 AP 21A / POLO CENTRO / FOZ DO
IGUACU / PR / 85863-735

H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Validade:28/11/2024 a 27/12/2024

Certificagdo Niumero: 2024112803035897703906

Informacao obtida em 03/12/2024 14:47:29

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

m7m



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 035462037-10

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 46.310.915/0001-02
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 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 02/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Puablica (03/12/2024 14:09:33)


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: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.310.915/0001-02

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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 21:03:04 do dia 08/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8665.7721.4B49.CA39

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 46.310.915/0001-02

Certid&o n°: 83583406/2024

Expedicdo: 03/12/2024, as 14:13:40

Validade: 01/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.310.915/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lei n° 14.133, de 2021, conforme documentacao registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situag¢@o do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados Fornecedor

CNPIJ: 46.310.915/0001-02

Razao Social: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
E-mail: DRAHELENM @ GMAIL.COM

Telefone: 49988919381

Banco: CAIXA

Conta: 000578952027-4

Agéncia: 2540

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/08/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2025 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
I1 - Habilitacao Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf

Cartao CNPJ: docl.pdf

I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certidao Municipal: 1596 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-03-03
Certidao Estadual: 1597 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao Federal: 1598 - Data Emissao: 2024-08-08 - Data Vencimento: 2025-02-04
Certidao Trabalhista: 1599 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao FGTS: 1600 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2024-12-27

IV - Capacidade Técnica

V - Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA - Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA - Valor: R$ 115
- Qtd: 1728

VI - Profissionais

Nome: HELEN MATARA MENDES COELHO - Especialidade : MEDICA - CPF: 027.902.420-70

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 05/12/2024
19:11:33

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:
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12 ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL
H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

HELEN MAIARA MENDES, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em 15/10/1993, n° do CPF 027.902.420-
70, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo
Centro, CEP: 85863-735; unica socia da sociedade empresaria limitada, H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA,
com sede na RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo Centro, CEP: 85863-735, na cidade de Foz do
Iguagu, inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41210729451 e no CNPJ/MF sob o numero
46.310.915/0001-02; Resolve assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscrigao.

CLAUSULA | - DO NOME DO SOCIO

Fica alterado o nome do socio de HELEN MAIARA MENDES, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em
15/10/1993, n° do CPF 027.902.420-70, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na RUA Rosa
Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo Centro, CEP: 85863-73, para HELEN MAIARA MENDES COELHO,
BRASILEIRA , CASADA, em comunh&o universal de bens, MEDICA, nascido(a) em 15/10/1993, n° do CPF
027.902.420-70, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555,
APT 21A;, Polo Centro, CEP: 85863-735.

CLAUSULA Il — DAS DISPOSIGOES FINAIS
Ficam inalteradas as demais clausulas do Instrumento Constitutivo que néo colidem com as disposigbes do presente
dispositivo.

CLAUSULA Il - DA CONSOLIDAGAO DO INSTRUMENTO
Em consequéncia das alteragdes, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, ja refletindo as alteragbes acima,
passa a ter a seguinte redagao:

INSTRUMENTO DE INSCRICAO CONSOLIDADO
H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 46.310.915/0001-02
NIRE 41210729451

HELEN MAIARA MENDES COELHO, BRASILEIRA , CASADA, COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, MEDICA,
nascido(a) em 15/10/1993, n° do CPF 027.902.420-70, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na
RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo Centro, CEP: 85863-735; unica socia da sociedade empresaria
limitada, H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;,
Polo Centro, CEP: 85863-735, na cidade de Foz do Iguacu, inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE
41210729451 e no CNPJ/MF sob o numero 46.310.915/0001-02; Resolve assim, consolidar o contrato:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA Rosa Cirilo de Castro, n? 555, APT 21A;, Polo Centro,
foz do Iguacgu - PR, CEP: 85863735.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econ6mica:ATIVIDADES DE CONSULTAS E
TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS,
AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS
OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE
EMPRESAS, CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE.
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Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS
EXERCIDAS EM CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS
MEDICAS, CLINICAS OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS,
CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO
PACIENTE..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N2 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N2 8630-5/99 - Atividades de atencao 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 04/05/2022 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos so6cios da seguinte forma:

Nome do Saécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
HELEN MAIARA MENDES COELHO 20000 20.000,00 100,00
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

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

Paragrafo unico. N&o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragéo de bens imoveis depende de
autorizacao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragcédo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragao da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o s6cio administrador, observadas as
disposi¢des regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragédo do
Balanco Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos
soOcios na proporgao de suas quotas.
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Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relagdo a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro
socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicao
se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipbteses de exclusao relacionadas
no § 42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 3¢, I, LC n2 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu - PR, para qualquer agéo 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.

Foz do Iguagu - PR, 05 de outubro de 2022

HELEN MAIARA MENDES COELHO
Sécio/Administrador
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
02790242070 HELEN MAIARA MENDES

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/10/2022 12:24 SOB N° 20226973158.
PROTOCOLO: 226973158 DE 06/10/2022.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12213222961. CNPJ DA SEDE: 46310915000102.
NIRE: 41210729451. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 05/10/2022.

H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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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.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
46.310.915/0001-02
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO BSISEIEZSZEZRTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

Fekedkdkdkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
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
86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ROSA CIRILO DE CASTRO 555 APT 21A

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.863-735 POLO CENTRO FOZ DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DRAHELENM@GMAIL.COM (49) 8891-9381/ (0000) 0000-0000

Fkdkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

09/05/2022

DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekedkdkdkk

dededkedekdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 03/12/2024 as 14:06:50 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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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.

Nome Empresarial: HM MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE : 41210729451

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2423795362

NIRE (Sede)
41210729451

CNPJ

46.310.915/0001-02

Data de Ato Constitutivo
09/05/2022

Inicio de Atividade
04/05/2022

Endereco Completo

Rua Rosa Cirilo de Castro, N2 555, APT 21A;, Polo Centro - Foz do Iguagu/PR - CEP 85863-735

Objeto Social

ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS,
AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS
PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE.

Capital Social

R$ 20.000,00 (vinte mil reais)
Capital Integralizado

R$ 20.000,00 (vinte 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
HELEN MAIARA MENDES  027.902.420-70 R$ 20.000,00 Sécio S Indeterminado
COELHO

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

HELEN MAIARA MENDES COELHO

027.902.420-70

Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Data Numero
07/10/2022 20226973158

Ato/eventos

002 /051 - CONSOLIDAGAO DE
CONTRATO/ESTATUTO

Situagao
ATIVA
Status
SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 03/12/2024, as 16:28:46 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo NCG5M715.
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 emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N2 035462055-39

Certifico, para fins de comprovacao perante terceiros, que o CNPJ 46.310.915/0001-02, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, nao possuindo,
portanto, nimero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislagéao.

Valida até 02/01/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Puablica (03/12/2024 14:10:19)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA g COMARCA DE FOZ DO IGUAGU

CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR,
PARTIDOR, AVALIADOR E DEPOSITARIO
PUBLICO

BEL. ARIANE JACQUELINE GONZALEZ
BEL. KELLEN MAYARA BUBIAK

BEL.GUAIPI DI LAURO FUNCIONARIAS JURAMENTADAS

SERVENTUARIO DESIGNADO

e

CERTIDAO NEGATIVA
(PARA FINS GERAIS)

GUAIPI DI LAURO, Serventuario Designado dos Cartorios Distribuidor, Contador,
Partidor, Avaliador e Depositario Publico da Comarca de Foz do Iguacu, Estado do
Parana, na forma da lei etc...

CERTIFICO a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos de
Distribuicoes Civeis existentes, nao incluindo buscas na vara empresarial regionalizada
de Cascavel - Parana., sob minha guarda neste Oficio, verifiquei neles NAO CONSTAR,
em andamento, EXCLUSIVAMENTE acdes de FALENCIA, CONCORDATA,
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, proposta em desfavor de:

H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 46.310.915/0001-02

Dada e passada nesta cidade e comarca de FOZ DO IGUACU, Estado do
PARANA, ao(s) 03 dia(s) do més de dezembro do ano de 2024.
Buscas procedidas no(s) ultimo(s) 40 ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO

GUAIPIAI BOGALHO DI LAURO:58468013900
ASSINADO DIGITALMENTE

DISTRIBUIDOR DE FOZ DO IGUAGU
DATA:20241204161039

Avenida Pedro Basso, 1001 — Jardim Pdélo Centro — Foz do Iguagu — Parana — CEP: 85.863-756

EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 42,96. FLAVIO
A presente Certiddo somente tera validade com o Carimbo Oficial do Cartério Distribuidor. Pégina 11

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse www.distribuidorfoz.com.br com o cédigo 4A88ED5



PREFEITURA DOICI-\u’IUUANISiPIO DE FOZ DO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE RECEITA

LICENGCA NA FORMA DE DOMICILIO TRIBUTARIO 387435/2022
C.M.C. N° 094574

NOME EMPRESARIAL: CPF/CNPJ:
H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA 46310915000102

NOME DE FANTASIA:

CONSTITUIGCAO:
Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:
AV. ROSA CIRILO DE CASTRO 555 APT 21A
BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2: AREA CONSTRUIDA M2:
Polo Centro 85863735 | 0,00 0,00

ATIVIDADE:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias. "Ndo exerce Atividade no local"
86.30-5-99 - Atividades de atencdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

RESTRIGOES:
SOLICITAR BAIXA AO ENCERRAR AS ATIVIDADES.

VIGENCIA DA LICENCA PARTIR DE: PROTOCOLO:
25/05/2022

CONCEDE-SE A PRESENTE LICENCA EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ARTIGO 443 DA LEI
COMPLEMENTAR 82/2003 E ARTIGOS 25 A 30 DO DECRETO 27.785/2019, CUJA VALIDADE POSSUI PRAZO
INDETERMINADO ENQUANTO NAO OCORRER ALTERACOES EM RELACAO AOS DADOS CONSTANTES NA
PRESENTE LICENCA OU AS OCORRENCIAS DE NULIDADE, CASSACAO OU SUSPENSAO DA LICENCA NA FORMA
DA LEI 82/2003.

NAO E PERMITIDO O EXERCICIO DE QUALQUER ATIVIDADE, ATENDIMENTO PRESENCIAL A CLIENTES OU
FORNECEDORES, DEPOSITO DE QUALQUER NATUREZA, A UTILIZAGAO DE MAQUINAS, FERRAMENTAS,
EQUIPAMENTOS E VEICULOS, EXCETO OS DE USO PESSOAL NO ENDERECO CONSTANTE NA PRESENTE
LICENCA.

Foz do Iguacu, sexta-feira, 30 de junho de 2023

A autenticidade deste comprovante podera ser verificada no enderego http.//www.pmfi.pr.gov.br/ com o cddigo de autenticidade N© 387435

GERADO POR:Eber.ess IMPRESSO POR: 24horas terca-feira, 3 de dezembro de 2024




NOME: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.310.915/0001-02

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1596
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-03-03
Certidao Estadual: 1597
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao Federal: 1598

Data Emissdo: 2024-08-08
Data Vencimento: 2025-02-04
Certidao Trabalhista: 1599
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao FGTS: 1600

Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2024-12-27

Capacidade Tecnica

Proposta

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

Qtd: Un. 1728



JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12
Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro - 87260000
TEL: (44) 998800965
E-MAIL: julia.malaco@outlook.com

ANEXO II
DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

A empresa JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob n°
57.837.641/0001-12, sediada na Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242, Centro - 87260000
na cidade de Araruna - PR, através representante legal, Wagner Malaco, inscrito no RG
n°58149535 e no CPF n® 825.698.199-72, 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;

¢) nao foi apenada com rescisao de contrato, quer por deficiéncia dos servigos, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos tltimos 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.

Araruna - PR, 05 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital por

JULIA BARRETO DE  \itia saRneTo ot
FARIAS:08432557579 FARAS08432557579

Dados: 2024.12.05 13:00:22 -03'00'

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA / 57.837.641/0001-12
Wagner Malaco / 825.698.199-72



JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12
Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro - 87260000
TEL: (44) 998800965
E-MAIL: julia.malaco@outlook.com

ANEXO III
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

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

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua Pioneiro Francisco
Bertussi, 242 Centro — 87260000, inscrita no CNPJ sob n°® 57.837.641/0001-12, neste ato
representada pelo seu socio Julia Paris Malaco, no uso de suas atribui¢des legais, vem:
DECLARAR, para fins de participa¢do neste procedimento licitatorio em pauta, sob as
penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacgao na licitagdo citada,
que nao foi declarada inidonea e que ndo esta suspensa de participar em processos de
licitagdo ou impedida de contratar com a Administracdo Publica, e que se compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Araruna - PR, 05 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital por

JULIA BARRETO DE 1A BARRETO DE
FARIAS:08432557579 FARIAS08432557579

Dados: 2024.12.05 13:00:35 -03'00'

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA / 57.837.641/0001-12
Wagner Malaco / 825.698.199-72



JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12
Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro - 87260000
TEL: (44) 998800965
E-MAIL: julia.malaco@outlook.com

ANEXO IV
DECLARACAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, Julia Paris Malaco, carteira de identidade n° 13.009.126-1 expedida pela,SESP PR
inscrito no CPF sob n° 091.555.509-32, Representante legal da inscrita no CNPJ sob o n°
57.837.641/0001-12, 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 6rgdo licitante.

Araruna - PR, 05 de novembro de 2024.

JULIABARRETO DE  Niiacmerats ™™
FARIAS:08432557579 FARIA08432557579

Dados: 2024.12.05 13:00:48 -03'00'

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA / 57.837.641/0001-12
Wagner Malaco / 825.698.199-72



JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12
Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro - 87260000
TEL: (44) 998800965
E-MAIL: julia.malaco@outlook.com

ANEXO V
DECLARACAO 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 JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consorcio Intermunicipal de Satide da Comunidade dos Municipios da
Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de direitos que a referida
empresa se enquadra na condi¢ao 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.

Araruna - PR, 05 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital por

JULIA BARRETO DE  jitia samnero e
FARIAS:08432557579 FARAS08432557579

Dados: 2024.12.05 13:01:12 -03'00'

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA / 57.837.641/0001-12
Wagner Malaco / 825.698.199-72








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

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12
Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro - 87260000
TEL: 44998800965
E-MAIL: julia.malaco@outlook.com

ANEXO 1
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM O interessado
abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde
da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourao — CISCOMCAM, por meio
do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2023, objetivando a prestacio 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 extensdo deste documento, bem como que cumpro os requisitos de habilitacdo,
conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°: 57.837.641/0001-12

Inscricao Estadual: isento

Micro Empresa: () Nao (x) Sim

Optante Simples: () Nao (x) Sim

Numero do CNAE Nacional: 86.30-5-03 Descri¢ao: - Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas

Endereco: Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro Municipio: Araruna UF: PR
CEP: 87260000

Telefone Comercial: (44) 998800965 Telefone Celular: (44) 998800965

DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICOOB CODIGO DO BANCO: | AGENCIA: 4340
756
TIPO DE CONTA: | OPERACAO: N° DA CONTA: 382416 -
corrente 0

CIDADE E UF DA AGENCIA: Araruna

REPRESENTANTE REGISTRO GERAL — CADASTRO DE
LEGAL RG ORGAO EMISSOR | PESSOA FiSICA CPF
Wagner Malaco 58149535 825.698.199-72
ESPECIALIDADE DESCRICAO DE QUANTIDADE

PROCEDIMENTO/EXAME




JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 57.837.641/0001-12
Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro - 87260000
TEL: 44998800965
E-MAIL: julia.malaco@outlook.com

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

PROFISSIONAL | CADASTRO | REGISTRO N° DO TELEFONE
DE PESSOA GERAL REGISTRO
FISICACPF | ORGAO CONSELHO
EMISSOR | COMPETENTE
Julia Paris Malaco | 091.555.509- | 13.009.126- 57680 (44)99880-
32 1 0965
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
NOME | CADASTRO | REGISTRO E-MAIL TELEFONE
DE PESSOA GERAL
FISICA - ORGAO
CPF
Julia 091.555.509- | 13.009.126-1 | julia.malaco@outlook.com | (44)99880-
Paris 32 0965
Malaco
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

Julia Paris Malaco

Médico Generalista

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE
ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL
DE TAENDIMENTO

JULIA BARRETO DE

Araruna - PR, 05 de novembro de 2024

FARIAS:08432557579 FARIAS 08432557579

Dados: 2024.12.05 13:03:24 -03'00'

Assinado de forma digital por
JULIA BARRETO DE

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA N° CNPJ 57.837.641/0001-12

Wagner Malaco / 825.698.199-72
















CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIA PARIS MALACO,
€ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n?. 57680 desde 29/11/2024, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/02/2025.

Chave de validacao 0da5b904e014deael7fe1ee0dd939a4a61a45di6

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2024.

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

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JULIA PARIS MALACO, inscrito(a) neste 6rgéao
sob o0 n?. 57680 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/11/2024 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®. f42632129ddct45e2e59a21803b8038da6f9356

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2024

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JULIA PARIS MALACO, com
situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n®. 57680 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validacdo  7ff607de931399a6936ch8510e1c7e3818388b8

Emitida eletronicamente via internet em 29/11/2024

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

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




29/10/2024, 11:52 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/29207901/co_protocolo/PRB2401135687/

ESTADO DO PARANA -
PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresa PP Facil
ARARUNA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 6404

Nome Fantasia:

Razio Social: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12

Inscrigdo Municipal: 6404

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (N&o exerce no
enderecgo)

Atividade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias (Nao exerce no enderego), 8610-1/01 - Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias (Nao exerce no
endereco), 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente (Nao exerce no
enderecgo)

Municipio: Araruna Endereco: RUA PIONEIRO FRANCISCO BERTUSSI, 242, LOTEAMENTO
ESPERANCA

CEP: 87260000
Local e data: Araruna, terca, 29 de outubro de 2024

Vencimento: terga, 10 de junho de 2025

LUIZ CARLOS ZAVATIN

Departamento de Tributagéo

Observagao
Caodigo de Autenticidade: 245PJ40FIM

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO LUIZ CARLOS ZAVATIN"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://lwww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/29207901/co_protocolo/PRB2401135687/ 11



JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12
Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro — 87260000
TEL: (44) 998800965
E-MALIL: julia.malaco@outlook.com

INFORMACOES PARA CONTATO
PROFISSIONAL QUE PRESTARA OS SERVICOS
Nome: Julia Paris Malaco
CRM PR n°: 57680
Celular: (44) 998800965

E-mail: julia.malaco@outlook.com

SOCIO ADMINISTRADOR DA EMPRESA
Nome: Wagner Malaco
Celular: (44) 988127741

E-mail: julia.malaco@outlook.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
ESTADO DO PARANA

75.359.760/0001-99, RUA PREFEITO HERMES CAMPOS TEIXEIRA, N°390
CEP: 87260-000 ARARUNA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS POR CONTRIBUINTE N°
3892 /2024

CERTIFICAMOS, conforme requerido por JULIA PARIS SERVICOS
MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n° 57.837.641/0001-12, para fins LICITACAO, que NAO
CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,

contribui¢do de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente
data em nome de JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ n° 57.837.641/0001-

12, situado(a) na cidade de Araruna.

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

CODIGO DE AUTENTICIDADE: D6D4A81F5404F62C0OF70E51A0F70505C

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE DE 30 DIA(S)
ARARUNA - PR, terga-feira, 3 dezembro, 2024

FUNCIONARIO:



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jst

| Voltar H Imprimir |

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  57.837.641/0001-12
Razao

Social:
Endereco: R PIONEIRO FRANCISCO BERTUSSI 242 / LOT ESPERANCA / ARARUNA /
PR / 87260-000

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA

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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/12/2024 a 02/01/2025

Certificacdo Nimero: 2024120404026341818537

Informacao obtida em 05/12/2024 12:10:45

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

1of1 05/12/2024, 12:10



25/11/2024, 09:45

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
57.837.641/0001-12
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
25/10/2024

NOME EMPRESARIAL

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Fekedkdkdkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PIONEIRO FRANCISCO BERTUSSI 242 ke

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.260-000 LOTEAMENTO ESPERANCA ARARUNA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(44) 3025-2182/ (0000) 0000-0000

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
25/10/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkkkd

Fedekdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 25/11/2024 as 09:45:02 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1

m7m



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 035459948-51

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 57.837.641/0001-12
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 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 02/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Puablica (03/12/2024 11:48:00)


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

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

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

Nome: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12

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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 11:48:25 do dia 03/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/06/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 3D27.CD0B.7AC2.3A0F

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 57.837.641/0001-12

Certid&o n°: 83552425/2024

Expedicdo: 03/12/2024, as 11:48:46

Validade: 01/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 57.837.641/0001-12, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjaneiro 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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QR-CODE

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.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



RSORS00 INTEAUSICIRAL D0 A0
Dk CORAUMFIADE 0065 WAL MIC [PIDS D
REGLADRE CAM PR SOURAD

). CIS-COMCAM

Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lei n° 14.133, de 2021, conforme documentacao registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situag¢@o do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados Fornecedor

CNPIJ: 57.837.641/0001-12

Razao Social: Julia Paris servicos médicos LTDA
E-mail: Juju.malaco @hotmail.com
Telefone: 44998800965

Banco: 756 sicoob

Conta: 382.416-0

Agéncia: 4340

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/08/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2025 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
I1 - Habilitacao Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf

Cartao CNPJ: docl.pdf

I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certidao Municipal: 1620 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2024-01-03
Certidao FGTS: 1621 - Data Emissao: 2024-12-04 - Data Vencimento: 2025-01-02
Certidao Estadual: 1622 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao Federal: 1624 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-06-01

Certidao Trabalhista: 1625 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-06-01
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA - Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA - Valor: R$ 115
-Qtd: 2

VI - Profissionais

Nome: Julia Paris Malaco - Especialidade : Generalista - CPF: 091.555.509-32

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 09/12/2024
14:42:13

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

WAGNER MALACO, BRASILEIRO , DIVORCIADO(A), empresario, nascido(a) em 23/07/1975,n° do CPF
825.698.199-72, residente e domiciliado na cidade de Araruna - PR, na RUA joao pessoa, n® 541, centro, CEP:
87260-000;

JULIA PARIS MALACO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em 25/06/2001, n° do CPF 091.555.509-32,
residente e domiciliada na cidade de Araruna - PR, na RUA pioneiro FRANCISCO BERTUSSI, n? 242,
LOTEAMENTO ESPERANGCA, CEP: 87260-000;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA PIONEIRO FRANCISCO BERTUSSI, n® 242, LOTEAMENTO
ESPERANCA, Araruna - PR, CEP: 87260000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das segumtes atividades econdémica:ATIVIDADE AMBULATORIAL DE
CONSULTA MEDICA COMO CLINICA GERAL, INCLUINDO ATENDIMENTO DE ATENGAO PRIMARIA E BASICA A
SAUDE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA, ATIVIDADES
HOSPITALARES COM RECURSO PARA REALIZAR TRANSFERENCIA HOSPITALAR.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito, como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE AMBULATORIAL DE CONSULTA MEDICA COMO CLINICA GERAL, INCLUINDO ATENDIMENTO DE

ATENCAO PRIMARIA E BASICA A SAUDE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO- SOCORRO,

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA E

EMERGENCIA, ATIVIDADES HOSPITALARES COM RECURSO PARA REALIZAR TRANSFERENCIA
HOSPITALAR..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N? 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N¢ 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N°¢ 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N¢ 8630-5/99 - Atividades de atengado ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACADO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 24/10/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome dos Sécios Qtd Quotas Valor Em R$ %

WAGNER MALACO 250 250,00 5,00
JULIA PARIS MALACO 4750 4.750,00 95,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00
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CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioWAGNER MALACO 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 imdéveis 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 prestarda contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
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 néo esta impedido de exercer a administracdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenacgao 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 prevaricagado, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderao 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 aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no §
42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 32, I, LC n® 123, de 2006)
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CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Araruna - PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

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

Araruna - PR, 24 de outubro de 2024

WAGNER MALACO JULIA PARIS MALACO
Socio/Administrador Sécio



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
09155550932 JULIA PARIS MALACO
82569819972 WAGNER MALACO

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2024 09:05 SOB N° 41212954834.
PROTOCOLO: 247897272 DE 25/10/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12415223086. CNPJ DA SEDE: 57837641000112.
NIRE: 41212954834. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/10/2024.

JULIA PARIS SERVIGOS MEDICOS LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagédo.



JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12
Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro - CEP: 87260-000, Araruna — PR
julia.malaco@outlook.com — (44) 99880-0965

DECLARACAO DE ISENCAO

Declaro que a empresa JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n°
57.837.641/0001-12 com sede na Rua Pioneiro Francisco Bertussi, 242 Centro - CEP 87260-
000, Araruna - PR - NAO exerce atividades médicas neste endereco citado, se trata apenas de

PONTO DE REFERENCIA. Diante disto se torna ISENTA de LICENCA SANITARIA.

Assinado de forma digital por

JULIA PARIS JULIA PARIS

MALACQ:09155550932 MALACO:09155550932
Dados: 2024.11.29 14:55:07 -03'00'

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
57.837.641/0001-12
Julia Paris Malaco

CPF: 091.555.509-32



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

57.837.641/0001-12

NOME EMPRESARIAL:

JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$5.000,00 (Cinco 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:
WAGNER MALACO
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
JULIA PARIS MALACO
Qualificagao:

22-Sécio

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

Emitido no dia 29/11/2024 as 14:24 (data e hora de Brasilia).












NOME: Julia Paris servicos médicos LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1620
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2024-01-03
Certidao FGTS: 1621

Data Emissédo: 2024-12-04
Data Vencimento: 2025-01-02
Certidao Estadual: 1622
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao Federal: 1624

Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-06-01
Certidao Trabalhista: 1625
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-06-01

Capacidade Tecnica

Proposta

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

Qotd: Un. 2



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: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.837.641/0001-12

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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 11:48:25 do dia 03/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/06/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 3D27.CD0B.7AC2.3A0F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Edital de Chamamento Publico n® 59/2024

Ultima atualizagéo 18/12/2024

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, Il

Tipo: Edital de Chamamento Publico  Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de preco: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 18/12/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 10/12/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 10/12/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 95640322000101-1-000087/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas especialidades de servicos de
plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Informagao complementar:

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

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 908.440,00
ltens Arquivos Historico
Numero 2 Descricao ; Quantidade ¢ Valor unitario estimado Valor total estimado ¢

~
v
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90.04.01151-0 -
TERAPIA ABA (2
SESSOES SEMANAIS) -
(OUTROS SERVICOS)

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

90.04.01.152-0 -
TERAPIA ABA (3
SESSOES SEMANAIS) -
(OUTROS SERVICOS)

90.04.01.153-0 -
TERAPIA ABA (4
SESSOES SEMANAIS) -
(OUTROS SERVICOS)

90.04.01.154-0 -
TERAPIA ABA (5
SESSOES SEMANAIS) -
(OUTROS SERVICOS)

Exibir: 1-5 de 25 itens

< Voltar

10

6912

Portal Nacional de Contratagdes Publicas

R$ 400,00

R$ 115,00

R$ 600,00

R$ 800,00

R$ 1.000,00

R$ 4.000,00

R$ 794.880,00

R$ 4.800,00

R$ 4.800,00

R$ 4.000,00

Pagina: < >

¥ https:/portaldeservicos.gestao.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/87

Criado pela Lei n°® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagcoes Publicas (PNCP) €
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 concepcao direta legal, homologado pelos indicados a compor o aludido
comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacdes e dos arquivos relativos
as contratacgoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n°® 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos 6rgaos e entidades contratantes.
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TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo do CIS-COMCAM, lvani 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 Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr° : 139/2024

b) Licitagdo Nr° : 59/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 10/12/2024

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

para prestagao de servigos nas especialidades de servigos
de plantao médico e psicologia 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: DB MEDICAL LTDA - CNPJ: 57.926.125/0001-64
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais)

LOTE 2
Valor Total do Lote: 794.880,00 (setecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta reais).

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR HORA -
1] VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 |R$ 115,00 |R$ 198.720,00
37/2019

FORNECEDOR: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA - CNPJ: 55.238.595/0001-00
Valor Total do Fornecedor: 113.560,00 (cento e treze mil, quinhentos e sessenta reais).

LOTE 1 PSICOLOGIA
Valor Total do Lote: 113.560,00 (cento e treze mil, quinhentos e sessenta reais).

Item | Descricao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES .
1 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 10( R$ 400,00 [ R$ 4.000,00
90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 SESSOES .
2 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 8 R$ 600,00 | R$ 4.800,00
3 90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 SESSOES Unidad 6| RS 800,00 | R$ 4.800,00

SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS)




90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 SESSOES
SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS)

Unidad

R$

1.000,00

R$ 4.000,00

90.04.01.134 NiVEL 1 - PACOTE 10 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE (PSICOLOGIA)

Meses

12

R$

440,00

R$ 5.280,00

90.04.01.132 NIVEL 1 - PACOTE 8 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA (PSICOLOGIA)

Meses

R$

640,00

R$ 3.840,00

90.04.01.131 NIiVEL 1 - PACOTE 7 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA (PSICOLOGIA)

Meses

R$

600,00

R$ 3.600,00

90.04.01.130 NIVEL 1 - PACOTE 6 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE FONO + 1
SESSAO T.O + 1 SESSAO PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA)

Meses

R$

760,00

R$ 3.040,00

90.04.01.129 NIVEL 1 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

Meses

15

R$

600,00

R$ 9.000,00

10

90.04.01.128 NIVEL 1 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA)
(PSICOLOGIA)

Meses

R$

640,00

R$ 3.840,00

11

90.04.01.127 NIiVEL 1 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

Meses

10

R$

880,00

R$ 8.800,00

12

90.04.01.126 NIiVEL 1 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

840,00

R$ 5.040,00

13

90.04.01.125 NIVEL 1 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X NA
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO + 1 SESSAO
DE T.0) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.120,00

R$ 4.480,00

14

90.04.01.118 NIVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
3 TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.760,00

R$ 3.520,00

15

90.04.01.124 NIVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
1 SESSAO DE T.O + 1 SESSAO DE
MUSICOTERAPIA) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.480,00

R$ 2.960,00




16

90.04.01.122 NiVEL 2 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO
DE PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.440,00

R$ 5.760,00

17

90.04.01.121 NiVEL 2 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
1 SESSAO DE FONO + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.400,00

R$ 5.600,00

18

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
1 SESSAO DE FONO - 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.520,00

R$ 3.040,00

19

90.04.01.119 NIVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
3 TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.720,00

R$ 3.440,00

20

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
6 TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

2.440,00

R$ 4.880,00

21

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA+8 TERAPIAS COMPLEMENTARES
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

2.840,00

R$ 5.680,00

22

90.04.01.117 NIiVEL 3 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
4 TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

2.040,00

R$ 4.080,00

23

90.04.01.135 NiVEL 1 - PACOTE 11 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA + 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA (PSICOLOGIA)

Meses

10

R$

440,00

R$ 4.400,00

24

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA+8 TERAPIAS COMPLEMENTARES
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

2.840,00

R$ 5.680,00

FORNECEDOR: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 46.310.915/0001-02
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais)
LOTE 2
Valor Total do Lote: 794.880,00 (setecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta reais).

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
90.05.03.008 - PLANTAO ME!Z)ICO POR HORA -
1] VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 |R$ 115,00 |R$ 198.720,00
37/2019




FORNECEDOR: HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 58.145.782/0001-37

Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais)

LOTE 2
Valor Total do Lote: 794.880,00 (setecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta reais).

37/2019

Item | Descricéo Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
90.05.03.008 - PLANTAO ME[DICO POR HORA -
1 [VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 |R$ 115,00 |R$ 198.720,00

FORNECEDOR: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 57.837.641/0001-12

Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 2
Valor Total do Lote: 794.880,00 (setecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta reais).

37/2019

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
90.05.03.008 - PLANTAO ME!DICO POR HORA -
1] VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 |R$ 115,00 |R$ 198.720,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 908.440,00 (novecentos e oito mil, quatrocentos e

quarenta reais)
Valor Total Homologado- R$ 908.440,00

Campo Mouréo, 10 de dezembro 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° : 139/2024

b) Licitagdo Nr° : 59/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 10/12/2024

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

para prestagao de servigos nas especialidades de servigos
de plantdo médico e psicologia 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: DB MEDICAL LTDA - CNPJ: 57.926.125/0001-64

Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais)
LOTE 2

Valor Total do Lote: 794.880,00 (setecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta reais).

Item | Descrigcao Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR HORA -
1|{VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 |R$ 115,00 [R$ 198.720,00
37/2019

FORNECEDOR: FRANCINE HILENA DE LIMA CABREIRA PSICOPEDAGOGA - CNPJ: 55.238.595/0001-00
Valor Total do Fornecedor: 113.560,00 (cento e treze mil, quinhentos e sessenta reais).

LOTE 1 PSICOLOGIA
Valor Total do Lote: 113.560,00 (cento e treze mil, quinhentos e sessenta reais).

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

90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES .

1 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 10| R$ 400,00 | R$ 4.000,00
90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 SESSOES .

2 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 8| R$ 600,00 | R$ 4.800,00
90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 SESSOES .

3 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 6| R$ 800,00 | R$ 4.800,00
90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 SESSOES .

4 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 4] R$ 1.000,00| R$ 4.000,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITO DO RAFAEL BRITO DO
PRADOQ:04933415957 PRADO:04933415951

Dados: 2024.12.11 08:37:19 -03'00'



90.04.01.134 NiVEL 1 - PACOTE 10 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE (PSICOLOGIA)

90.04.01.132 NIVEL 1 - PACOTE 8 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE

6 | PSICOLOGIA + 1 SESSAO DE Meses 6| R$ 640,00 | R$ 3.840,00
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA (PSICOLOGIA)

90.04.01.131 NIVEL 1 - PACOTE 7 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE

7 | MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE Meses 6| R$  600,00| R$ 3.600,00
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA (PSICOLOGIA)

90.04.01.130 NiVEL 1 - PACOTE 6 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE FONO + 1
SESSAQ T.0 + 1 SESSAO PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA)

90.04.01.129 NIVEL 1 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.128 NIVEL 1 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.127 NIiVEL 1 - PACOTE 3 - VALOR
11 | MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/ Meses 10| R$ 880,00 | R$ 8.800,00
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

90.04.01.126 NIVEL 1 - PACOTE 2 - VALOR
12 | MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/ Meses 6| R$  840,00| R$ 5.040,00
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO) (PSICOLOGIA)

90.04.01.125 NIVEL 1 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X NA
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO + 1 SESSAO
DE T.0) (PSICOLOGIA)

90.04.01.118 NIiVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR
14 | MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA + | Meses 2| R$ 1.760,00 | R$ 3.520,00
3 TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

90.04.01.124 NIVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +

Meses 12| R$ 440,00 | R$ 5.280,00

Meses 4| R$ 760,00 | R$ 3.040,00

Meses 15| R$ 600,00 | R$ 9.000,00

10 Meses 6| R$ 640,00 | R$ 3.840,00

13 Meses 4 R$ 1.120,00 | R$ 4.480,00

15 1 SESSAO DE T.O + 1 SESSAO DE Meses 2| R$ 1.480,00| R$ 2.960,00
MUSICOTERAPIA) (PSICOLOGIA)
Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM. Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITO DO RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415051 PRADOS4S3341sss:

Dados: 2024.12.11 08:37:35 -03'00"



16

90.04.01.122 NiVEL 2 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO
DE PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.440,00

R$ 5.760,00

17

90.04.01.121 NiVEL 2 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
1 SESSAO DE FONO + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.400,00

R$ 5.600,00

18

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
1 SESSAO DE FONO - 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.520,00

R$ 3.040,00

19

90.04.01.119 NIVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
3 TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

1.720,00

R$ 3.440,00

20

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
6 TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

2.440,00

R$ 4.880,00

21

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA+8 TERAPIAS COMPLEMENTARES
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

2.840,00

R$ 5.680,00

22

90.04.01.117 NiVEL 3 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA +
4 TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

2.040,00

R$ 4.080,00

23

90.04.01.135 NiVEL 1 - PACOTE 11 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA + 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA (PSICOLOGIA)

Meses

10

R$

440,00

R$ 4.400,00

24

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA+8 TERAPIAS COMPLEMENTARES
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

R$

2.840,00

R$ 5.680,00

FORNECEDOR: H M MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 46.310.915/0001-02
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais)
LOTE 2
Valor Total do Lote: 794.880,00 (setecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta reais).

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
90.05.03.008 - PLANTAO ME!Z)ICO POR HORA -
1] VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 |R$ 115,00 [R$ 198.720,00
37/2019
RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por

PRADO:0493341595 [i0604535415051

Dados: 2024.12.11 08:37:51 -03'00'

1




AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO

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

Campo Mourao, / /

LIS A

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeacao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015
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FORNECEDOR: HARMATIUK SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 58.145.782/0001-37

Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais)

LOTE 2

Valor Total do Lote: 794.880,00 (setecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta reais).

Item | Descricao Unidade | Quant. | Valor Unit.

Valor Total

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR HORA -
1| VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 | R$ 115,00
37/2019

R$ 198.720,00

FORNECEDOR: JULIA PARIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 57.837.641/0001-12

Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 2

Valor Total do Lote: 794.880,00 (setecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e oitenta reais).

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit.

Valor Total

90.05.03.008 - PLANTAO ME!Z)ICO POR HORA -
1[VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 | R$ 115,00
37/2019

R$ 198.720,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 908.440,00 (novecentos e oito mil, quatrocentos e

quarenta reais)
Valor Total Homologado- R$ 908.440,00

Campo Mouréo, 10 de dezembro de 2024.

Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITO DO  RraratL BRITO DO
PRADQ:04933415951 PRADO:04933415951

Dados: 2024.12.11 08:38:08 -03'00'

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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