CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
.e + *. MUNICIFIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAD - COMCAM
s
L&

TERMO DE AUTUACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 137/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE PSICOLOGIAE FISIOTERAPIA TABELA 22

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUACAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N201 A N2 E,
PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUAGAO PARA QUE
SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 03 DE DEZEMBO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

ASSINTURA:
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CIS-COMCAM
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitagcées/Contratos
Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mourao, 03 de dezembro de 2024

|Setor Solicitante: [Coordenador de Redes |

|Responsavel: [Adriano Rogue Avila |

Prezado, encaminho solicitagéo para inicio de processo licitatério para contratagéo de pessoa juridica atuante na area da saude para
prestacdo de servigos nas especialidades de psicologia e fisioterapia tabela 22 pelo Ciscomcam

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

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

OBSERVAGOES

ADRIANO ROQUE AVILA
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

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

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servigos nas
especialidades de psicologia e fisioterapia tabela 22 pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n® 137
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

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

Campo Mourao, 03 de dezembro de 2024

Lz 772

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

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

Processo Administrativo n°® 137
Data do Processo Administrativo: 03/12/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos nas
especialidades de psicologia e fisioterapia tabela 22 pelo Ciscomcam

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

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

a) Funcional Programatica sob n°.: 01.015.10.302.0015.2023

b) Despesa sob n°.: 339039

c) Desdobramento n. 50.30

d) Fonte sob n° .: 01001; 31496; 31499

e) Reduzido sobn®.: 63;64;65.

Campo Mouréo, 03 de dezembro de 2024

Alexandro Sebastiao dos Santos
Contador

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servigos nas

especialidades de psicologia e fisioterapia tabela 22 pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n® 137
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Item

Descrigao do Produto / Servico

QUANT.

Qtd. | MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Natureza da
Despesa

Desdobramento
da Despesa

FISIOTERAPIA

TABELA 22

8877

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8875

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
CUIDADOS PALIATIVOS

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8878

03.02.04.006 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SINDROME CORONARIANA AGUDA

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8879

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8880

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPII'\:AT(')RIO COoM
COMPLICACOES SISTEMICAS

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8881

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8882

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE
QUEIMADO

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8883

03.02.07.001 - ATENDIMENTO ]
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO
QUEIMADO

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8884

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NEONATO

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8887

03.02.02.003 - ATENDIMENTO i
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS CIRURGIA ONCOLOGICA

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8889

03.02.06.005 - ATENDIMENTO i
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8885

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO CLINICO

1000 12

R$ 14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

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

CNPJ: 95.640.322/0001-01

— E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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03.02.04.004 - ATENDIMENTO i
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8890

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

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8891

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERAGOES OCULOMOTORAS
PERIFERICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8892

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8893

03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEUROCINETICOS
FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

9241

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

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8895

03.02.05.001 - ATENDIMENTO
FISIQTERAPEU'[ICO EM PACIENTES NO PRE
E POS OPERATORIO NAS DISFUNGOES
MUSCULO ESQUELETICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8896

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS OPERATORIO NAS DISFUNGOES
MUSCULO ESQUELETICAS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8888

03.02.01.001 - ATENDIMENTO i
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8897

03.02.05.002 - ATENDIMENTO J
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8898

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8899

03.02.04.005 - ATENDIMENTO )
FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
VASCULARES PERIFERICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8876

03.02.06.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

1000

12 R$

6,35

R$ 6.350,00

3.390.39.00.

50.30

9243

90.04.01.006 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO EM RPG

1000

12 R$

28,62

R$ 28.620,00

3.390.39.00.

50.30

9242

90.04.01.007 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO POR SESSAO

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8903

90.04.01.080 - CONSULTA EM FISIOTERAPIA

500

12 R$

24,00

R$ 12.000,00

3.390.39.00.

50.30

8907

03.09.05.003 - SESSAp DE
ELETROESTIMULACAO

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

PSICOLOGIA

3724

03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA (CLINICA)

2000

12 R$

35,00

R$ 70.000,00

3.390.39.00.

50.30

1292

03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL (CLINICA)

100

12 R$

35,00

R$ 3.500,00

3.390.39.00.

50.30

TOTAL

R$

494.870,00

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




CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
.‘e + ’.‘ MUNICIFIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAD - COMCAM
<o
o

Campo Mouréo, 03 de dezembro de 2024

#_M-—-é

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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e ’ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MJ Lo

AUTORIZAC_‘,AO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos nas

especialidades de psicologia e fisioterapia tabela 22 pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n® 137
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Item

Descrigao do Produto / Servigo

Qtd.

QUANT.

MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Natureza da
Despesa

Desdobramento
da Despesa

FISIOTERAPIA

TABELA 22

8877

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8875

03.02.02.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
CUIDADOS PALIATIVOS

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8878

03.02.04.006 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SINDROME CORONARIANA AGUDA

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8879

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8880

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

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8881

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPII'\:AT(')RIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8882

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE
QUEIMADO

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8883

03.02.07.001 - ATENDIMENTO .
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO
QUEIMADO

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8884

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NEONATO

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8887

03.02.02.003 - ATENDIMENTO i
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS CIRURGIA ONCOLOGICA

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8889

03.02.06.005 - ATENDIMENTO i
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8885

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO CLINICO

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8886

03.02.04.004 - ATENDIMENTO i
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E

1000

12

R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30
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POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR

8890

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

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8891

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERAGOES OCULOMOTORAS
PERIFERICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8892

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8893

03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEUROCINETICOS
FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

9241

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

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8895

03.02.05.001 - ATENDIMENTO
FISIQTERAPEU'[ICO EM PACIENTES NO PRE
E POS OPERATORIO NAS DISFUNGOES
MUSCULO ESQUELETICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8896

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS OPERATORIO NAS DISFUNGOES
MUSCULO ESQUELETICAS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8888

03.02.01.001 - ATENDIMENTO i
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E
POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8897

03.02.05.002 - ATENDIMENTO .
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8898

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8899

03.02.04.005 - ATENDIMENTO 3
FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
VASCULARES PERIFERICAS

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8876

03.02.06.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

1000

12 R$

6,35

R$ 6.350,00

3.390.39.00.

50.30

9243

90.04.01.006 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO EM RPG

1000

12 R$

28,62

R$ 28.620,00

3.390.39.00.

50.30

9242

90.04.01.007 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPICO POR SESSAO

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

8903

90.04.01.080 - CONSULTA EM FISIOTERAPIA

500

12 R$

24,00

R$ 12.000,00

3.390.39.00.

50.30

8907

03.09.05.003 - SESSAp DE
ELETROESTIMULACAO

1000

12 R$

14,40

R$ 14.400,00

3.390.39.00.

50.30

PSICOLOGIA

3724

03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA (CLINICA)

2000

12 R$

35,00

R$ 70.000,00

3.390.39.00.

50.30

1292

03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL (CLINICA)

100

12 R$

35,00

R$ 3.500,00

3.390.39.00.

50.30

TOTAL

R$

494.870,00

Rua Mamboré, 1542
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alls
o

Campo Mourao, 03 de dezembro de 2024

Azzinado de forma digital por

RAFAEL BRITODO  fase. srrabe
PRADO:04933415051 PRADOO433415551

Dados: 2024.12.11 17:37:18 -0300

Presidente do CISCOMCAM
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04/12/2024, 10:15 Mural de Licitagdes Municipais

P TCEPR

Detalhes processo licitatério

Informagodes Gerais

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

Voltar

Ano* 2024

No licitagdo/dispensa/inexigibilidade* | 57

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Nuimero edital/processo* 37

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descrigdo Resumida do Objeto* | contratacio de pessoa juridica atuante na area da sadde para prestacio de
servigos nas especialidades de psicologia e fisioterapia tabela 22 pelo Ciscomcam

Dotagdo Orcamentaria*  0101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de prego - | 494.870,00
R$*

Data Publicagdo Termo ratificagdo ' g4/12/2024
Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? v
Ha cota de participacdo para EPP/ME? v Percentual de participacdo: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisigdes de microempresas regionais ou locais? v

Data Cancelamento

CPF: 51789680930 (Logout)

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


https://www.tce.pr.gov.br/
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javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new WebForm_PostBackOptions("ctl00$ContentPlaceHolder1$ucProcessoCompra1$lbtVoltar", "", false, "", "ConsultarProcessoCompra.aspx", false, true))
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PARECER JURIDICO

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

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

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

Considerando que até a presente data o contrato administrativo teve duracao de 12
(doze) meses, e, que o art. 107, da Lei Federal 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.

II.

Ve RIRIY
P (B 00
el

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mouriao — Pr
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023 EXE R C i C 1 0 —2023/2024
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

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

especialidades oferecidas pelo Ciscomcam.

1. PREAMBULO.

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

2. DO OBJETO.
210 presente Chamamento Publico, tem por sua finalidade comunicar aos
interessados que o CISCOMCAM estara contratando pessoas juridicas atuantes na
area da saude, por meio de procedimento de Inexigibilidade, para que as
interessadas providenciem a documentacdo necessaria nas especialidades
oferecidas pelo CISCOMCAM neste ato convocatério, durante o exercicio de
2023/2024.
2.2As areas da saude que serdo abrangidas neste Edital de Chamamento Publico, e
posterior procedimento de inexigibilidade, estdo elencadas na TABELA DE
VALORES DO CISCOMCAM- DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como
tabela vigente a ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM. As especialidades
oferecidas neste Chamamento Publico serdo aquelas constantes na tabela de n° 03,
04, 05, 08, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21 e 22, contendo suas especialidades,
descricdes e valores para cada procedimento, exame, consulta, disponiveis no neste
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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efdereco 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 habilitagao,
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 HABILITAGCAO”, bem como atendam as condi¢des e 0s
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

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

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

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

3.5 Nao poderao participar do procedimento de contratagdo no caso de parentesco
entre o integrante do quadro societario da empresa com algum servidor (efetivo ou
comissionado) do érgao 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 poderdao 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 efetivacdo da contratacdo, desde que a documentacao atenda
aos requisitos do edital.
4.5Considerando que o Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 (doze)
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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meses, o prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado pelo periodo maximo
de 60 (sessenta) meses.

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

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

4.9Por meio fisico, podendo entregar as 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 documentacgéo para a empresa interessada,
desde que tenha posse do login e senha da pessoa que ira se credenciar (no caso
de envio pelo site), lembrando que o Ciscomcam nao se responsabilizara por acesso
a informacgdes pessoais que possam ser disponibilizadas por acesso fornecidos a
terceiros. E de total responsabilidade do credenciado o seu login e senha tendo total
autonomia de compartilha-la com que preferir bem como qualquer pessoa podera
entregar a 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, apo6s sua publicacao, no site
http://www.ciscomcam.com.br/site/editais, ou podendo solicitar pelo aplicativo de
mensagens (44) 99772-0041 ou pelo e-mail: compras@ciscomcam.com.br;

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

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

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

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 informacdes bancaria, nimero de
telefone fixo, numero de celular e e-mail para contato convertendo o arquivo para
formato PDF);

6.3Registro comercial, no caso de empresa individual;

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

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

6.7Copia da cédula de identidade dos sdcios administradores

6.8Copia do CPF dos sécios administradores

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

6.11Declaracdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes do o6rgado licitante, conforme modelo constante no
Anexo IV;

6.12Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com o modelo do
anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos pertinentes,
bem como assinar e preencher com os dados la solicitados com a identidade visual
da empresa a ser credenciada, ndo podendo constar a identidade visual do
Ciscomcam como consta nos modelos de anexos, sob pena de ndo credenciamento.
6.13Cartdo CNPJ conforme Uultima 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 apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII- A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

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

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

6.25Caso a prestacdo de servigo seja executada em locais publicos como UBS,
UPA, Posto de Atendimento Médico ou até mesmo no 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 graduagéo em ensino superior e outros de habilitacdo a
prestacédo dos servigos credenciados;

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

6.26.8 Na auséncia do RQE (Registro de Qualificagdo de Especializacdo) o
profissional podera entregar copia(s) (FRENTE E VERSO) do(s) CERTIFICADO(S)
DE ESPECIALIZACAO(OES) ou CERTIFICADO DE CONLCUSAO DE
RESIDENCIA MEDIA na especialidade a que se deseja credenciar, podendo ser
substituida por declaragao de conclusao do curso (com no maximo 12 meses apos a
conclusdo do curso) com devida identificagdo e autenticagdo da instituicdo
responsavel, declaragdo ou 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, declaragcbes ou documentos do interessado
disponiveis via internet ndo serao impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de
flagrante interesse publico;

6.27.5 0 Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacdo faltante.
Os interessados deverdao, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentagéo
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 exclusio do profissional habilitado para prestagcao 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 enderego do CNPJ, bem como o
alvara ou licenga sanitaria das novas instalagoes;

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

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

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

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

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

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

8. DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO.

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

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

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

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

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

9. DOS VALORES.

9.1A 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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ch@amamento publico poderéo ser prorrogados por meio de termo aditivo de dilatagao
de prazo acordado entre as partes, desde que estejam em consonancia com parecer
juridico emitido pela instituicdo em conformidade com o Art. 107 da Lei 14.133/21.

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

12.DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS
— PESSOA Juridica
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS

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

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

SERVICOS

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

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

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

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

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

Lei Federal n°. 14.133/21;

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

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

nas dependéncias do CIS-COMCAM.

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

ou com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes 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- Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,

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 Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

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 conservacdo, higiene e
funcionamento;

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

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

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

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

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

15.11

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

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

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

16.DA DIVISAO DOS ATENDIMENTOS.
16.1As especialidades contidas nas tabelas citadas no item 2.3 terdo um numero
minimo de 100 (cem) atendimentos por més para cada especialidade.
16.2Nao sera estipulado numero limite de credenciados para cada especialidade,
podendo o Ciscomcam credenciar aqueles que protocolaram seus envelopes para
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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aduiela especialidade, desde que a documentagdo 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 DISPOSICOES 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 impugna¢des ou dos pedidos
de esclarecimentos, ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto
original, alterando- se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragéo
afetar a formulagao dos documentos exigidos ou o principio da isonomia.
17.6 A Comissdo Permanente de Licitacdo resolvera os casos omissos e as
situacbes 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
aplicacédo das sancbes administrativas cabiveis e a comunicagdo do fato as
autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de eventual
crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apds a
celebracdo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdao do instrumento e/ou
aplicagao das sang¢des de que trata a Lei n° 8.666/93.
17.9 O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data da
homologacgao do resultado definitivo.
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1740 Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n°® 14/2023 de
05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867,
pagina 03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para
dirimir quaisquer duvidas e omissdes quanto ao Edital, qualquer assunto que
ultrapassar sua alcada sera remetido a Autoridade Competente representada pela
Coordenacao do Ciscomcam e Assessor Juridico da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mourao, 01 de agosto de 2023

Lz 772

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

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

05/04/2023

e &7

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

e ]

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

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

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

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscrigao Estadual:

Micro Empresa: () Nao ( ) Sim

Optante Simples:() Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao:

Endereco:

Municipio:  UF:

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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6 ) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

CESPECIALIDADE

DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

PROFISSIONAL

CADASTRO DE
PESSOA FISICA -

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

CPF COMPETENTE
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE  |REGISTRO
NOME ESSOA 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
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ANEXO lI
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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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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 participagao na licitacao citada, que nao
foi declarada inidbnea e que néo esta suspensa de participar em processos de
licitacdo ou impedida de contratar com a Administracdo Publica, e que se

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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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 néo possuo parentesco consanguineo
ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgéo licitante.

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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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
) documentacgao que identifique a Diretoria em exercicio
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
6.6 em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.
6.7 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores
6.8 Copia do CPF dos sécios administradores
6.9 Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo |l
Declaragdo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
6.10 |referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislagbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo Il
Declaragdo 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 enderec¢o indicado no documento de constituicao

ou alteragao da empresa
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Cértldao 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 opcao pelo Simples obtido através do site do Ministério da
fazenda

6.18 |Certidao Negativa da Receita Federal

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

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

6.21 Certificado de Regularidade do FGTS

6.22 |Certiddo Negativa da Justica do Trabalho

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

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

DOCUMENTACAO DO PROFISSIONAL

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

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

Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da
classe

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

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

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

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

6.26.5
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@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

I ’ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
N

pertinente, desde que, devidamente atualizada

6.26.9

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

6.26.10 | NUumero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTAGCAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.27.1

Copia do RG

6.27.2

Numero do telefone celular e e-mail

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

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

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

) ANEXO X
SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #e063c2a9706a68fcbh09b0664544b78c9e714032837de15729f830f3fa3df5882
https://valida.ae/eac9db421111c92eae8c55183e39514540d0962569c4598ad
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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 contratagao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
14:46:56

18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
14:48:16 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil
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AFETOS ESPACO TERAPEUTICO

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA-ME
CNPJ 58 145.322/0001-09 Fone: (44) 9927-5873
Av. Manoel Francisco da Silva, 1221, Centro - 87340-000 - Mamboré - PR.

ANEXO
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

/\\:Z .(’()NS(')R('l() INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

O interessado  abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consorcio Intermunicipal de
Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourio — CISCOMCAM objetivando a
prestagiio de servigos nos termos do chamamento publico,

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

Razio Social: Afetos Espago Terapéutico Ltda. - ME-

Nome Fantasia: Afetos Espaco Terapéutico

CNPJ n.” 58.145.322/0001-09

Inscrigiio Estadual: Isento

Micro Empresa: ( ) Nio (x) Sim

Optante Simples: () Ndo (x) Sim

Niimero do CNAE Nacional: 86.50-0-03 -Descrigio: Atividades de psicologin ¢ psicanilise,
Endereco: Av: Manoel Francisco da Silva, n.” 1221 - Centro

Municipio: Mamboré UF: PR. CEP: 87340-000

Telefone Comercial: (44) 99927-5873  Telefone Celular: (44) 99927-5873

DADOS BANCARIOS:

[ BANCO: Nu Pagamentos S.A. | CODIGO DO BANCO: 0001 | AGENCIA: 0001
TIPO DE CONTA: Juridica | OPERACAO: 001 N" DA CONTA:
e ————— | 425839215-6 ]
CIDADE E UF DA AGENCIA: | Mamboré - PR 3 = !
’ REPRESENTANTE LEGAL | REGISTRO GERAL - RG | CADASTRO DE PESSOA |
= . ORGAO EMISSOR. FISICA CPF ;
| Thaiane Alves Souza 13.707.204-1/PR | 105.626.479-96 ,
ESPECIALIDADE DESCRICAO QUANTIDADE [
S . PROCEDIMENTO / EXAME |
Psicologia Atendimento Psicologico |

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

CADASTRO | REGISTRO N REGISTRO
PROFISSIONAL PESSOA FISICA GERAL ORGAO | CONSELHO TELEFONE
rF EMISSOR COMPETENTE '
I haiane Alves Sousa 105,626 479-9% 13707 204-1 osanm (.|

W7y




AFETOS ESPACO TERAPEUTICO

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA-ME
CNPJ 58 145.322/0001-09 Fone (44) 9927-5873
Av. Manoel Francisco da Silva, 1221, Centro - 87340-000 - Mamboré - PR.

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

—

CADASTRODE | REGISTRO
NOME | PESSOA FISICA | GERAL ORGAO | E-MAIL TELEFONE
| CPF EMISSOR | ‘
| Thaiane | 105 626.479-96 [ 13.707204- PR | wisaossgpmelioom | 99927-5873 |
ESPECIALIDADES
| PROFISSIONAL [ ESPECIALIDADE
| Thaiane Alves Souza | Psicologia

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

LOCAL DE ATENDIMENTO |
Centro de especialidades Av. Sio Josafat, 1426 - Centro
Mamboré - PR - CEP 87340-000 |

Mamboré, 27 de Novembro de 2024, @
Afetos Espago qenpﬁ%‘m L(;?-ﬁ ﬁi
ONPJ: SR 453220001409

Thaiane Alves Sours
CPF 10562647096  RG 15 207 204-1 P

mu!mnnumumnmmum.
faln Kesandre Scaabet < Agorts Intening
B 1ok Menes de Ot A2 Camtro - CIF R7340-000 - Mabord - 18
T (4] BYETHASTY el tebebonetirmemborePgrael e

mw“maimw

Reconheo
Souza, dou 1&. Mamboed, 28 de de 204
i\llll’!l\
% \

. | Dirce de. Olivelra
uﬁm s | Juramentada
S e ition B0 12/2024

CPF 648,562.169-53




AFETOS ESPACO TERAPEUTICO

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA-ME
CNPJ 58 145.322/0001-09 Fone (44) 9927-5873
Av. Manoel Francisco da Silva, 1221, Centro - 87340-000 - Mamboré - PR.

ANEXO N

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa Afetos Espago Terapéutico Ltda. - ME, inscrita no CNPJ sob n *
5‘8.145322/0001 -09 sediada na Av. Manoel Francisco da Silva, n.° 1221, Centro, na
cidade de Mamboré - PR, através representante legal, Thaiane Alves Souza, portadora
do RG n° 13.707.204-1/PR; e do CPF n.° 105.626.479-96, 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 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¢des impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e
alteragbes posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Mamboré (PR), 27 de Novembro de 2024.

(&3 g
:‘:gvm i :! 2023 a
Afetos Espaco Terapéutico LtdaltME

CNPJ: 58.145 322/0001-09
Thaiane Alves Souza
CPF: 10562647996 NG 13.707 204-1/PR

fado Alexandre Scarabel - Agerite interng
Rus Jodo Mendes de Olivera 400 - Contro - CEP 87040 000 < Mampord - M
Tt (44) 99) 754077 - e-mgd tabehoratomambors@gmal con

Reconhego firma por semelbanca de: Thalane Alves
Souza, dou fé. Mambord, 28 de novemnbiro de 2024
FUNARPEN

VSR Ntk
TN TNy l

Ve - sew -

CPF 648.562.169-53




L T —— T

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA-ME
CNPJ 58 145.322/0001-09 Fone (44) 9927-5873
Av Manoel Francisco da Silva, 1221, Centro - 87340-000 - Mamboré - PR.

ANEXO I

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

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

Afetos Espago Terapéutico Ltda. - ME, estabelecida na Av Manoel Francisco da
Silva, n® 1221, Centro, na cidade de Mamboré - PR, inscrita no CNPJ sob n °
58.145.322/0001-09, neste ato representada pela Titular Thaiane Alves Souza,
portadora da carteira de identidade n.° 13.707.204-1 expedida pela SSP/PR, inscrita
no CPF sob n° 105626 479-96, no uso de suas atribuigbes legais, vem
DECLARAR, para fins de participagdo neste procedimento licitatorio em pauta, sob
as penas da Lei, que inexiste qualguer fato impeditivo a sua participagdo na licitagao
citada, que nao foi declarada inidénea e que nao esta suspensa de paricipar em
processos de licitagcdo ou impedida de contratar com a Administragao Publica, e que
se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Mamboré (PR), 27 de Novembro de 2024.

M
4 4
Afetos Espacgo Terapéutico Ltda:~ ME

CNPJ. 58 145 322/0001-09
Thaiane Alves Souzs
CPF 10562647996 ARG 13 707 204-1/PR

lmurmmmunmlnmunmod,

ale Alewandre Scarates Agents Intering
Fod oo Mances v s " 423 Cario

Tl (44) 991 7% 4573 CEN ETM0000 Moo Mo

N tetdenat e nbare@gmad Com

chonhemﬁnmporm de. Thai
iane Alves
Som.,doufemmbmtzademn de 2024
vuuauntul

:é;)
W: clo;o AL | Dl!c‘ de Al'l ade Olivelra
e '.:,'.‘."" ramentada

NP by Port 12/2024
CPF 648,562.169-53
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AFETOS ESPACO TERAPEUTICO

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA-ME
CNPJ 58 145.322/0001-09 Fone (44) 9927-5873
Av Manoel Francisco da Silva, 1221, Centro - 87340-000 - Mamboré - PR.

ANEXO I

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

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

Afetos Espago Terapéutico Ltda. - ME, estabelecida na Av Manoel Francisco da
Silva, n® 1221, Centro, na cidade de Mamboré - PR, inscrita no CNPJ sob n °
58.145.322/0001-09, neste ato representada pela Titular Thaiane Alves Souza,
portadora da carteira de identidade n.° 13.707.204-1 expedida pela SSP/PR, inscrita
no CPF sob n° 105626 479-96, no uso de suas atribuigbes legais, vem
DECLARAR, para fins de participagdo neste procedimento licitatorio em pauta, sob
as penas da Lei, que inexiste qualguer fato impeditivo a sua participagdo na licitagao
citada, que nao foi declarada inidénea e que nao esta suspensa de paricipar em
processos de licitagcdo ou impedida de contratar com a Administragao Publica, e que
se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Mamboré (PR), 27 de Novembro de 2024.

M
4 4
Afetos Espacgo Terapéutico Ltda:~ ME

CNPJ. 58 145 322/0001-09
Thaiane Alves Souzs
CPF 10562647996 ARG 13 707 204-1/PR
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AFETOS ESPACO TERAPEUTICO

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA-ME
CNPJ 58 145 322/0001-09 Fone (44) 9927-5873
Av. Manoel Francisco da Silva. 1221, Centro - 87340-000 - Mamboré - PR

ANEXO 1v

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, Thaiane Alves Souza, carteira de identidade n ° 13.707.204-1,
expedida pela SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA,
inscrita no CPF sob n.° 105.626.479-96, Representante legal da empresa
Afetos Espago Terapéutico Ltda. - ME, inscrita no CNPJ sob o n°
58.145.322/0001-09, DECLARO, sob as enas da Lei, para os devidos fins,
que nao possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante.

Mamboré (PR), 27 de Novembro de 2024. l
%{ (=7 J § vzl

Afetos Espaco Tefabéuticoﬁda.-ME
CNPJ. 58 145 322/0001-09

Thaune Alves Soura
CPF 10562647996 RG 13 707 204 1/PR
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Secretaria de Estacdo da Indatiia, Comieo & Sencos e s R
Junta Comercial do Estado do Parand

V’ Governo do Eulado do Parand m‘_"_" i

JUCEPAR
CERTIDAO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Reglstro de Empresas Mercantis - SINREM
Conilramot tue g winmaches shaiss Comitam dox SOnATEIL W0 VRS
s dunts Comensial s 530 noentes (4 OUI3 02 W Bagediche —

Momw Emprasartal AFETOS ES7AC0 TERAPEUTICO LTOA, Prisoesds PACIII0
WIRE A1
L Jerzia I (rasds | i
| MIRE (Sads) oNPy Data de Ao Constitulivo | Inicio de Atividade
41213013715 505,145, 322/0001-0% 191 172024 181172004

Enderego Completo
MmanANOELFRANC!SCODAS&VLN‘!&LCENWU-W&PR-GEPB?M

Objeto Social

Atividades de pscologa & pucandlice

Capétal Social Porie Prazo de Dursgldo
RS |0000001d9:n~lnn| ME {Mcroempresal IndaterTiiaoo

Capital Integralizado
AS 10.000.00 (dez mil tows)

Dados do Socto

Nome CPFCNPJ Participegdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

THAIANE ALVES SOUZA 108 £20.479-96 RS 10.000,00 Soco s Indetarmwnado

Dados do Administrador

Nome (= Termino do mandato

THAIANE ALVES SDUZA 105,826 47596 Indetermenaco

Uttikno Arqusvamento

Data Numero Atolevontos ATIVA

11172024 20248609696 090 / 315 - ENOQUADRAMENTD DE | Sistus
MICROEMPRESA | SEM STATUS

Eeta cortidilo tox amtida altomaticamente e 217112024, & 140 A8 (horano de Branila)
Se impresta, verificar d aussnicidade o MIps. www.emprasafacil.pr.gov.be com o codigo OKUKQSBY
Em casa 00 drvergdneis da dados sobotar 1 correcho altaves 00 “Fals Conosc™ (MIPS / waw LIMBCOMIMCIA O QO D Webearvices, JUCopar Takeconoecn)
a0 prazo 0 30 das da emeso deste documento

L EANDFD MARCOS AAYERL IIBCAM
Bocrytdro a) Gerl
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REGISTRO GERAL: 1 3.707.204-1

Nome: THAIANE ALVES SOUZA

FILIACAO: ANTONIO SIDNEI SOUZA
ROSANA ALVES SOUZA

NATURALIDADE: MAMBORE/PR

DATA DE EXPEDICAO: 20/11/2012

DATA DE NASCIMENTO: 11/03/1908  [%

DOC. ORIGEM: COMARCA=MAMBORE/PR, DA SEDE
C.NASC=13568, LIVRO=35A, FOLHA=29

CPF: 105.626.479-96
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GOVERNO FEDERAL

Estado do Parana
Secretaria de Estado da Seguranga Publica

Nome / Name
THAIANE ALVES SOUZA

2 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Nome Social / Social Name

Registro Geral-CPF / Personal Number Sexo / Sex
105.626.479-96 F

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nacionality
11/03/1998 BRA

Naturalidadg / Place of Birth Validade / Expiry
MAMBORE/PR 27/01/2034

a2 3 v i

Assinatura 00 T itular / Cardholder's Sgnaute

—
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“CARTEIRAZDEADENTIDAD
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B10001369593

8052400040

Filiagao / Filiation
ANTONIO SIDNEI SOUZA

ROSANA ALVES SOUZA
Orgdo Expedidor / Card Issuer  _
INSTITUTO DE IDENTIFICAGCAO DO PARANA

Local / Place of Issue Emisséo / Issue
MAMBORE/PR 27/01/2024

W, A “) [ |t
A ];JZ.V:),-'L?

ASBi il d 00 EXpeteOon / Gty Beues Sraluae

Marcus Vinicius Da Costa Mcheiotio
Diretor
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TITULO ELEITORAL

IDENTIFICACAO
BIOMETRICA

AR R A
---------

b

'v'——--

—— NOME DO ELEITOR 2 i

l

THAIANE ALVES SOUZA

-,ts.fs».@w:q&qumyz-g-.ugp.mﬁ

it

— DATA DE NASCIMENTO Ne mséhlcho oV, ZOMA SECAO 5
11/03/1 998] l_ 0958 51 28 0639 l— 170
MUNICIPIO / UF 7 DATA DE EMlSSAo
MAMBORE/PR ~ 06/12/2017
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‘Oftcial Tiuler do Regtstro Civil

NASCIMENTO .N.° 13.568 -

: N
CERTIFICO que, s fls._029 - —_ =no livio n0_#&=35~  de Registro de Nascimeéntos,
feitic = — - hoje o assento de

loi

: [/
nascid__0_sos_oOnze,(11) - - - de_marco, (03) fo mil novecentos ‘¢
noverta e oitO,(l.99§l,L11:00 horas .0:25 minutos, em_tospital e llater-
—nidgue Santo Antonio, nesta Cidade
. do sexo__ieminino
ATTONIO0 SIDVEI SOUZA, (lotorista, nasc. 08-10-65) - - - -
Indios - Betedo de Sants Caterina
D. 7. n? 21294466
ROSATA ALVES SOUZA,( do lar, nasc. 22-07=68)
Memboré - Estado do Parane
Resid. R. José MNendes Cruz 836, nesta cidade
Sebastiao Souza

fith & _de

natural de

- aen G e e e e W e we e e W as e e me ww w— w=

e de Dona

natural de

- e e e wm ww e e e e e e e e e -

Sendo avés paternos

¢ Dona

Ecilda Inés Proengo

¢ avos maternos

Nelson Camerge Alves

e Dona

Iveni Murbach Alves

Foi declarante

0 Genitor

¢ serviram de testemunhas

- - - -

Dhservacdes




VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

2346860680

RAESTRUTGRAG
DETRANS IO
ICITAGAO -

T L e ey
.....................

~ DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF ==y

13707204-1 SESP PR

r~ CPF DATA NASCIMENTO ==
105.626.479-96“11/03/1998
~ FILIACAO

ANTONIO SIDNEI SOUZA

ROSANA ALVES SOUZA

~ PERMISSAOQ

CAT, HAB, ==

v |

AB

N° REGISTRO

06824203955

[ 26/12/2028 ) 1070472017




LOCAL e — DATA EMISSAQ e,
MAMBORE, PR ] 16/12/2021
Y 98958616115

ASSINATURA DO EMISSOR PR920667296"




CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA

CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL ‘
PROVISORIA VALIDA ATE: 23/03/2026 ~

NOME
THAIANE ALVES SOUZA

REGIAO/JURISDICAO DATA DE INSCRIGCAO
CRP 08 23/03/2024

CPF DATA DE NASCIMENTO
105.626.479-96 11/03/1998

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
10562647996 PR

NACIONALIDADE REGIAO/REGIST /

BRASILEIRA(O) 08/41373 R
(@) ~

W VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL “‘P




¢

Vale como Documento de Identidade em todo o territorio nacional € tem Fe
Publica, conforme Lei n°5766 de 20/12/1971, Lei n°6.206 de 07/05/1975 e
Decreto 79.822 de 17/06/1977

DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS: Sim TIPAGEM SANGUINEA: A FATOR RH: +

NATURALIDADE MAMBORE - PR

FILIACAO
ANTONIO SIDNEI SOUZA
ROSANA ALVES SOUZA

OBSERVACAO
LOCAL DE EXPEDIGAO / DATA: Curitiba 27105/2024
(A.'A- ‘()E ‘ ‘& » g-l z;\r\.
2lane 7«1\/&.9 300& O (T \P X
THAIANE ALVES SOUZA GRIZIELE MARTINS FEITOSA

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL




o

THAIANE ALVES SOUZA

Data Nasc.: 11/03/1998 Sexo: F

708 2091 0475 8445

 pessaate intransferivel.
g | ,tomugcataol)is_que-Saude.
'!ODO O TERRITORIO NACIONAL.

\A-------------------------"_




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

Psicologia

no dia 16 de dezembro de 2023 e outorga de grau em 31 de janeiro de 2024,
confere o titulo de Bacharela em Psicologia a

Thaiane Alves Souza

de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Parana
nascida em 11 de marco de 1998, RG 13.707.204-1,SESP/PR
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Campo Mourdo - PR, 15 de margo de 2024.

[

... Luciaha Pontes
Diretora Académica Reitora

https://diploma.grupointegrado.br/?CodigoValidacao=1078.1078.2b3f04964c10



CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Mantenedora: Centro Educacional Integrado Ltda.

CNPJ 79.264.628/0001-54

Credenciamento: Portaria MEC N° 1.368 de 27/10/2017,
publicada no D.O.U. N° 208,
Secéo 1, pag. 27, 30/10/2017.

PSICOLOGIA - BACHARELADO
FORMAGAO DE PSICOLOGO

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 575,de
23/08/2018, publicada no D.O.U. , Sec¢édo 1, pag.104, em
27/08/2018.

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Diploma registrado de acordo com o Decreto n°® 9.235, de 15/12/2017, art.
99, § 2°, e Portaria n° 1.095, de 25/10/2018, art.5.

Registro n°® 464, Livro 001, Fls. 116, Processo 003, de 15/03/2024.
Campo Mourao-PR, 15 de margo de 2024.

I\%érTa Danieli Menegassi de Castro

Secretaria Académica
Por delegacdo de competéncia, nos termos da Portaria n.° 083/2019, de
18.de dezembro de 2019.




ANTONIO SIDNEI SOUZA
562.753.589-04

VER PERFIL

Selecione a Unidade Consumidora para
acessar todos os servigos:

Unidade 81373481 CPF 562.753.589-04

EST RANCHINHO - LOTE 63 A SITIO NOSSA
SENHORA APARECIDA - MAMBORE

87340000 - MAMBORE - PR

Situagao Classe
RURAL SELECIONAR
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s Estado do Parana - CNPJ 75.368.928/0001-22

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

e wWW.mambore. atende.net
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

O DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO, CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE g
LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, CONFORME PROCESSO ABAIXO: WiS63 101000

OLBICSVEIHPVIDO

oncedido af
Razdo Social.  AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA
CPFIONP) S8.145.3220001-09 Cad. Uty 278215
Enderego ~ Avenida Manos] Frunciseo da Silva, 1221 - Centro - Mambori/PR - CEP: §7.340-000

[Numen ¢ Data do Prtocolo] [Protocolo do SIG Faal] [Numerwano do Alvard ]
| 3542/2024 de 221172024 | [ | | 4282024 |
[Data Inicio Auvidade) [ Vencimento do Alvard] [Cadastro Bcondmico]
19/11/2024 | | 31/03/2025 | | 4182 |
Grupo de Risco: Grupo Ve VI | Area 30,00 m
[Observagio)
|Restrigtes ] |
[Atividade Principal)
[4650.0003.00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA ¥ PSICANALISE =
| Demstis Anvidades )
Mamboré/PR, 28 de novembro de 2024
Alvars Fmetwde Eletronicamente vig Imerner 2871 172024 b 08 29
Qualquer rmsaira ou emenda myslhida ot docume nin
Foiwdo poe

IMPORTANTE:

11 Qualquer tipo de stieracio, inclaske ¢ esclindo de informacio nevte Alvara, devers ser regoerie justo s Depariassests de | i @ pr porsd;

21 Ei caser de encer i 2t ek  exte Alvark, deverd ser requersdo Janto sn Deportamentn de Tribmtscio o baisa dn Alvara.

A valibade deste alvars fics condicionada an peam de validade do b w & de tiernct e de \ igikincio Senitarin. Meia Ambieuts ¢

o pebo Covpe de Mambedro;

2 At 47 - Lai o SV2015 "F proibido e -_,‘_.’- dquer moo. o vre e peet ou veirales nms rus, Prages, pamerios, edrades ¢ i o) e v,

excetn pars cfeite de obras puldices e quands exiplacias od 3

MANTER EM LOCAL VISIVEL




Thaiane Alves Souza
Contato: (44) 999275873

Email: psithaianesouza@gmail.com
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E— Estado do Parand - CNPJ 75.368 928/0001-22 meeees—

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

www.mambore.atende.net

| CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 2374/2024

[ PESSOA FISICA/JURIDICA |

Nome/Razdo

278215 - AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA

CPFIONPY

58.145 322/0001-08

Endereco

Avenda Manoel Francisco da Siva, 1221

Complemento CEP
87,340-000

Bamo
Centro

Cidade Estado
Manbord Parans

Einalidade da Certidiio: Para fins Diversos.

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

Reserva-se o direito da fazenda Municipal cobrar e inserr quaisquer dividas de ro?onsabolldade do sujeilo passivo
poslenormente apuradas, mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo da presente certiddo esta condicionada & verificagio de sua validade na intemnet no endereco:
www.mambore.alende.nel ou no selor tributano da Prefeilura Municipal.

Observagao: Esta Certiddo é valida somente para o contribuinte acima.

Cortiddo Emtda gratutaments
Emitida Eletronicamente via Internet
Autsnticidade do 2601172024 45 00 08
Documento Qualquer rasura ou amenda vahds este docurmnenta
WGT211206-000-0RSZZYNJAFCPXW-9
Vahdade 90 dias & parte da data de eminsdo Emitdo por Emmido via Portal do Cldadao

Rua Guadalajara, 645 - Fone (44) 3568-8000 - Fax (44) 3568-2222 - CEP 87340-000
E-mail tributacaoginambore. pr.gov. br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
58.145.322/0001-09 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;g 10004

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
AFETOS ESPACO TERAPEUTICO ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MANOEL FRANCISCO DA SILVA 1221 ek

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

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
PSITHAIANESOUZA@GMAIL.COM (44) 9927-5873/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/11/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkdkk Fedekdkkkk

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

Emitido no dia 19/11/2024 as 08:28:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



10248 1258 Consulta Regulandode do Empregnoos

CAIXA

INDM ATFFiERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  58.145,322/0001-09

}s R’I :", 9 AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA
Endereco: AV MANMOEL FRANCISCO DA SILVA 1221 / CENTRO / MAMBORE / PR /
§7340-000

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

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

Validade:19/11/2024 a 18/12/2024
Certificacdo Numero: 2024111912586334621411

Informacao obtida em 19/11/2024 12:58:39

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Calxa:
www.calxa.gov.br

hitps Hconsulta-crf cana gov briconsultacrpages/consullaEmpregadar jat .
n

_——“




W Estado do Parana
! Secretaria de Estado da Fazenda
,} Receita Estadual do Parana
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035315047-40

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 58,145.322/0001-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

valida até 19/03/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Mapra | i |
Bt wn powwn Putdieg (P61 ANDG 12 110N




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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

Nome: AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA.
CNPJ: 58.145.322/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive aoma identificado que vierem & ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributanios administrados pela Secretana
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &

Procuradonia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esla certidio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados, Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas '@’ a'd do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Inlernet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http Hveww.pgfn.gov,be>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 13.09:33 do dia 19/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2025.

Cédigo de controle da certidao 4F94.5D0E.D9B1.6934

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 58.145.322/0001-09

Certidao n*: 79962073/2024

Expedigdo: 19/11/2024, as 13:15:51

validade: 18/05/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigio.

Certifica-se que o CNPJ sob o n* 58.145.322/0001-09, NKO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagado
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidao sdao de reaponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razao social,
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situag¢3o desse CPF/CNPJ,
conisulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa juridica, a Certiddao atesta a empresa em relagido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se A verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidaoc emitida gratuiramente.

tendo em

INFORMAGAO IMPORTANTE
po Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessirios 4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as cobrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria 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 Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigao legal, contiver forga exscutiva.
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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

CNPJ: 58.145.322/0001-09

Razao Social: Afetos Espaco Terapeutico LTDA

E-mail: psithaianesouza@ gmail.com

Telefone: 44999275873

Banco: Nu Pagamentos S.A. - Institui¢do de Pagamento (0260)
Conta: 455839215-6

Agéncia: 0001 - Banco Digital

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/08/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2025 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - 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: 1578 - Data Emissao: 2024-11-26 - Data Vencimento: 2025-02-24
Certidao Estadual: 1579 - Data Emissao: 2024-11-19 - Data Vencimento: 2025-03-19
Certidao Federal: 1581 - Data Emissdo: 2024-11-19 - Data Vencimento: 2025-05-18
Certidao Trabalhista: 1582 - Data Emissao: 2024-11-19 - Data Vencimento: 2025-05-18

Certidao FGTS: 1583 - Data Emissao: 2024-11-19 - Data Vencimento: 2024-12-18
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA - Valor: R$ 35 - Qtd:
1920

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: TERAPIA INDIVIDUAL - Valor: R$ 21.17 - Qtd: 1920
VI - Profissionais

Nome: THAIANE ALVES SOUZA - Especialidade : Psicologia - CPF: 105.626.479-96

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 29/11/2024
19:28:36

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA.

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

THAIANE ALVES SOUZA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, psicologa, nascido(a) em 11/03/1998, n° do CPF 105.626.479-
96, residente e domiciliada na cidade de Mamboré - PR, na ESTRADA RANCHINHO - LOTE 63 a, n? S/N, SITIO
NOSSA SENHORA APRECIDA, CEP: 87340-000;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC) .
A sociedade adotard como nome empresarial: AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA., e usara a expressao
AFETOS ESPACO TERAPEUTICO como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: AVENIDA MANOEL FRANCISCO DA SILVA, n® 1221, CENTRO,
Mamboré - PR, CEP: 87340000.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 18/11/2024 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 serd de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
THAIANE ALVES SOUZA 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo s6cioTHAIANE ALVES SOUZA 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 oneragcdo de bens imdveis depende de
autorizagado da maioria.

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

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

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994 )
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA.

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

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

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 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 unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderado ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a 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 sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
32 da mencionada lei. (art. 32, |, LC n® 123, de 2006)

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

Mamboré - PR, 18 de novembro de 2024

THAIANE ALVES SOUZA
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA. consta assinado digitalmente por:

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

10562647996 THAIANE ALVES SOUZA

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/11/2024 08:23 SOB N° 41213013715.
PROTOCOLO: 248609696 DE 19/11/2024.
‘ i cODIGO DE VERIFICA(;KO: 12416340507. CNPJ DA SEDE: 58145322000109.
NIRE: 41213013715. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/11/2024.
AFETOS ESPAGO TERAPEUTICO LTDA.
LCEM 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 cdédigos de verificagédo.




ESTADO DO PARANA o
PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresa PP Facil
MAMBORE
VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA

Numero: 73/2024

Nome Fantasia: AFETOS ESPACO TERAPEUTICO

Razio Social: AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA.

CNPJ: 58.145.322/0001-09

Inscricao Municipal: 4182

Atividade(s) 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

Municipio: Mamboré Enderego: AVENIDA MANOEL FRANCISCO DA SILVA, 1221, CENTRO
CEP: 87340000

Local e data: Mamboré, terca, 26 de novembro de 2024

Validade: segunda, 31 de margo de 2025

LEILA CALEGARI LEONCO

Vigilancia Sanitaria

Observagao

Caodigo de Autenticidade: 2455VATST
EMITIDO PELO FUNCIONARIO JOANA KELLY MARTINS LOPES

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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s Estado do Parana - CNPJ 75.368.928/0001-22

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

e wWW.mambore. atende.net
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

O DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO, CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE g
LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, CONFORME PROCESSO ABAIXO: WiS63 101000

OLBICSVEIHPVIDO

oncedido af
Razdo Social.  AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA
CPFIONP) S8.145.3220001-09 Cad. Uty 278215
Enderego ~ Avenida Manos] Frunciseo da Silva, 1221 - Centro - Mambori/PR - CEP: §7.340-000

[Numen ¢ Data do Prtocolo] [Protocolo do SIG Faal] [Numerwano do Alvard ]
| 3542/2024 de 221172024 | [ | | 4282024 |
[Data Inicio Auvidade) [ Vencimento do Alvard] [Cadastro Bcondmico]
19/11/2024 | | 31/03/2025 | | 4182 |
Grupo de Risco: Grupo Ve VI | Area 30,00 m
[Observagio)
|Restrigtes ] |
[Atividade Principal)
[4650.0003.00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA ¥ PSICANALISE =
| Demstis Anvidades )
Mamboré/PR, 28 de novembro de 2024
Alvars Fmetwde Eletronicamente vig Imerner 2871 172024 b 08 29
Qualquer rmsaira ou emenda myslhida ot docume nin
Foiwdo poe

IMPORTANTE:

11 Qualquer tipo de stieracio, inclaske ¢ esclindo de informacio nevte Alvara, devers ser regoerie justo s Depariassests de | i @ pr porsd;

21 Ei caser de encer i 2t ek  exte Alvark, deverd ser requersdo Janto sn Deportamentn de Tribmtscio o baisa dn Alvara.

A valibade deste alvars fics condicionada an peam de validade do b w & de tiernct e de \ igikincio Senitarin. Meia Ambieuts ¢

o pebo Covpe de Mambedro;

2 At 47 - Lai o SV2015 "F proibido e -_,‘_.’- dquer moo. o vre e peet ou veirales nms rus, Prages, pamerios, edrades ¢ i o) e v,

excetn pars cfeite de obras puldices e quands exiplacias od 3

MANTER EM LOCAL VISIVEL




Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

58.145.322/0001-09

NOME EMPRESARIAL:

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA.
CAPITAL SOCIAL:

R$10.000,00 (Dez 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:
THAIANE ALVES SOUZA
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 19/11/2024 as 08:28 (data e hora de Brasilia).



NOME: Afetos Espago Terapeutico LTDA
CNPJ: 58.145.322/0001-09

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1578
Data Emissdo: 2024-11-26
Data Vencimento: 2025-02-24
Certidao Estadual: 1579
Data Emissédo: 2024-11-19
Data Vencimento: 2025-03-19
Certidao Federal: 1581

Data Emissédo: 2024-11-19
Data Vencimento: 2025-05-18
Certidao Trabalhista: 1582
Data Emissdo: 2024-11-19
Data Vencimento: 2025-05-18
Certidao FGTS: 1583

Data Emissdo: 2024-11-19
Data Vencimento: 2024-12-18

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: PSICOLOGIA

Procedimento: ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
Valor: RS 35

Qtd: Un. 1920

Categoria: PSICOLOGIA

Procedimento: TERAPIA INDIVIDUAL

Valor: R$ 21.17

Qtd: Un. 1920



AFETOS ESPACO TERAPEUTICO

AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA-ME
CNPJ 58 145.322/0001-09 Fone (44) 9927-5873
Av. Manoel Francisco da Silva, 1221, Centro - 87340-000 - Mamboré - PR.

ANEXO N

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa Afetos Espago Terapéutico Ltda. - ME, inscrita no CNPJ sob n *
5‘8.145322/0001 -09 sediada na Av. Manoel Francisco da Silva, n.° 1221, Centro, na
cidade de Mamboré - PR, através representante legal, Thaiane Alves Souza, portadora
do RG n° 13.707.204-1/PR; e do CPF n.° 105.626.479-96, 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 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¢des impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e
alteragbes posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Mamboré (PR), 27 de Novembro de 2024.

(&3 g
:‘:gvm i :! 2023 a
Afetos Espaco Terapéutico LtdaltME

CNPJ: 58.145 322/0001-09
Thaiane Alves Souza
CPF: 10562647996 NG 13.707 204-1/PR

fado Alexandre Scarabel - Agerite interng
Rus Jodo Mendes de Olivera 400 - Contro - CEP 87040 000 < Mampord - M
Tt (44) 99) 754077 - e-mgd tabehoratomambors@gmal con

Reconhego firma por semelbanca de: Thalane Alves
Souza, dou fé. Mambord, 28 de novemnbiro de 2024
FUNARPEN

VSR Ntk
TN TNy l

Ve - sew -

CPF 648.562.169-53




CIRE0RN0 INTEAUSICIRAL D A0
Dk CONSAUMITIADE 0065 WAL MIC [PIDS D
REGLAD RE CAM PR HOURLD

). 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

CNPJ: 79.264.628/0003-16

Razao Social: CEI - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA
E-mail: clinicas @ grupointegrado.br

Banco: 1

Conta: 1

Agéncia: clinicas @grupointegrado.br

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/08/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2025 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilitacio Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos socios: 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: 1567 - Data Emissao: 2024-11-27 - Data Vencimento: 2024-12-27



Certidao Estadual: 1569 - Data Emissao: 2024-11-25 - Data Vencimento: 2025-03-25
Certidao Federal: 1570 - Data Emissao: 2024-11-25 - Data Vencimento: 2025-05-24
Certidao Trabalhista: 1571 - Data Emissao: 2024-11-25 - Data Vencimento: 2025-05-24
Certidao FGTS: 1572 - Data Emissao: 2024-11-25 - Data Vencimento: 2024-12-21

Certidao Falencias: 1573 - Data Emissao: 2024-11-14 - Data Vencimento: 2024-12-14
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
CUIDADOS PALIATIVOS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SINDROME CORONARIANA AGUDA - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO IIISIOTERAP]AEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE
QUEIMADO - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO
QUEIMADO - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO -
Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS
CIRUGIA ONCOLOGICA - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO LINICO - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS
CRURGIA CARDIOVASCULAR - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000



Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/
DIFUCOES UROGINECOLOGICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Catggoria: F ISIOTERAPI/} - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOT}ERAPEU:FICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES SISTEMICAS - Valor: R$
18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUCOES
VASCULARES PERIFERICAS - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO - Valor: R$ 18 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPICO EM RPG - Valor: R$ 35.77 - Qtd:
100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: ATENDIMENTO FISIOTERAPICO POR SESSAO - Valor: R$ 18 - Qtd:
100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: CONSULTA EM FISIOTERAPIA - Valor: R$ 30 - Qtd: 100000

Categoria: FISIOTERAPIA - Procedimento: SESSAO DE ELETROESTOESTIMULACAO - Valor: R$ 18 - Qtd:
100000

VI - Profissionais
Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17



Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: Paula Freire Sanches de Morais - Especialidade : Ortopedia - CPF: 061.409.946-32

Nome: Paula Freire Sanches de Morais - Especialidade : Ortopedia - CPF: 061.409.946-32

Nome: Paula Freire Sanches de Morais - Especialidade : Ortopedia - CPF: 061.409.946-32

Nome: Paula Freire Sanches de Morais - Especialidade : Ortopedia - CPF: 061.409.946-32

Nome: Paula Freire Sanches de Morais - Especialidade : Ortopedia - CPF: 061.409.946-32

Nome: Paula Freire Sanches de Morais - Especialidade : Ortopedia - CPF: 061.409.946-32

Nome: Paula Freire Sanches de Morais - Especialidade : Ortopedia - CPF: 061.409.946-32

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: Paula Freire Sanches de Morais - Especialidade : Ortopedia - CPF: 061.409.946-32

Nome: Annabel Fogaca Alves Pereira - Especialidade : Cardiorespiratoria - CPF: 031.201.779-03

Nome: Annabel Fogaca Alves Pereira - Especialidade : Cardiorespiratéria - CPF: 031.201.779-03

Nome: Annabel Fogaca Alves Pereira - Especialidade : Cardiorespiratéria - CPF: 031.201.779-03

Nome: Annabel Fogaca Alves Pereira - Especialidade : Cardiorespiratéria - CPF: 031.201.779-03

Nome: Annabel Fogaca Alves Pereira - Especialidade : Cardiorespiratéria - CPF: 031.201.779-03

Nome: Annabel Fogaca Alves Pereira - Especialidade : Cardiorespiratéria - CPF: 031.201.779-03

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Uroginecologia - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Uroginecologia - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Uroginecologia - CPF:
058.359.649-51



Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Uroginecologia - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Uroginecologia - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Uroginecologia - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Uroginecologia - CPF:
058.359.649-51

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES - Especialidade : Gerontologia Clinica - CPF: 292.316.328-17

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Uroginecologia - CPF:
058.359.649-51

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA - Especialidade : Neurofuncional - CPF: 298.142.308-80

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Dermatofuncional - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Dermatofuncional - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Dermatofuncional - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Dermatofuncional - CPF:
058.359.649-51



Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Dermatofuncional - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Dermatofuncional - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Dermatofuncional - CPF:
058.359.649-51

Nome: Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Rodrigues Lustosa - Especialidade : Dermatofuncional - CPF:
058.359.649-51

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 02/12/2024
13:43:27

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




CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
L] + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURARO - COMCAM

ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

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

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

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

Razao Social: CEl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA

Nome Fantasia: Centro Universitario Integrado

CNPJ n°: 79.264.628/0003-16

Inscrigao Estadual: -

Micro Empresa: (x) Nao ( ) Sim

Optante Simples:( x ) Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: 85325-00

Descrigao: Educacao superior - graduagao e pos-graduagao

Endere¢o: RUA LAURO DE OLIVEIRA SOUZA, n° 440

Municipio: Campo Mourdo UF: PR

CEP: 87309-701

Telefone Comercial: (44) 35182500 Telefone Celular: (44) 9 9122-5915
DADOS BANCARIOS:

BANCO: Banco do Brasil| CODIGO DO BANCO: AGENCIA: 3409-6
001
TIPO DE CONTA: OPERA(;AO: 001 N° DA CONTA: 5773-
Corrente 8

CIDADE E UF DA AGENCIA: Maringa - PR

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

Pedro Henrique 4.915.476-3 044.003.949-56
Montans Baer

ESPECIALIDADE| DESCRIGAO PROCEDIMENTO / EXAME |QUANTIDADE

Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE 100.000
|[Fisioterapia |PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS

Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE COM SEQUELAS POR

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


http://www.ciscomcam.com.br/
mailto:compras@ciscomcam.com.br
https://www.diariocidade.com/pr/campo-mourao/cep/87309701/

Q.i{_‘,/ QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE
@ QUEIMADOS)
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE COM SINDROME CORONARIANA
AGUDA
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM
COMPLICAGCOES SISTEMICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE GRANDE QUEIMADO
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE MEDIO QUEIMADO
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE NEONATO
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE NO PRE E POS OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTE PRE E POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTES COM ALTERACOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS COM
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTES COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia PACIENTES COM DISFUNGOES
UROGINECOLOGICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 100.000
[Fisioterapia [PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-

CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIADO DE CAMPO MOURAO

- COMCAM

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

Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01

www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

@ MUNICIPIOS DA REGIADO DE CAMPO MOURAO

COMCAM

\J{_‘,? CINETICO-FUNNCIONAI§ SEM
~ COMPLICACOES SISTEMICAS
Clinica de ATENDIMENTO FIS]OTERAPEUTICO EM 100.000
|Fisioterapia PACIENTES NO PRE E POS OPERATORIO
NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIQTERAPEUTICO EM 100.000
|Fisioterapia PACIENTES NO PRE E POS OPERATORIO
NAS DISFUNCOES MUSCULO 3
ESQUELETICAS COM COMPLICACOES
SISTEMICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIQTERAPEUTICO EM 100.000
|Fisioterapia PACIENTE PRE E POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 100.000
|Fisioterapia ALTERACOES MOTORAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 100.000
|Fisioterapia IDESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEURO MOTOR
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICQ NAS 100.000
|Fisioterapia IDISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICOS EM 100.000
|Fisioterapia |IPACIENTE COM COMPROMETIMENTO
COGNITIVO
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPICO EM RPG 100.000
|Fisioterapia
Clinica de ATENDIMENTO FISIOTERAPICO POR 100.000
|Fisioterapia SESSAO
Clinica de CONSULTA EM FISIOTERAPIA 100.000
|Fisioterapia
Clinica de SESSAO DE ELETROESTOESTIMULACAO 100.000
|[Fisioterapia

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO |REGISTRO |N° REGISTRO
PROFISSIONAL D,E PESSOA QERAL CONSELHO TELEFONE
FiSICA - CPF |ORGAO COMPETENTE
EMISSOR

|[Elaine Cristina Lopes|292.316.328-17 |129.396.383-6 [82951-F (44)99133-
da Silva 2307
Annabel Fogaga Alves [031.201.779-03 [7.515.898-0 90380-F (44)98413-
Pereira 2130
Franciele Creusa 058.359.649-51 |7.853.777-9 177875-F (44)99950-
Ariadne Barbosa de 1412
[Medeiros Rodrigues
Lustosa
Paula Freire Sanches |061.409.946-32 |54.667.487-2 |129795-F (16)99798-
de Morais 7577

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

Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01

www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
L] + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURARO - COMCAM

’\‘12'z;m‘a>Roberta da Silva[298.142.308.80 [15.916.383-0 [97026-F (44)98841-
\{'.')

7557

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

CADASTRO EEEE’LT RO
[NOME Eiil%is-sc?:F ORGAO [E-MAIL TELEFONE
EMISSOR
Julia 119.434.009-11 [11.066.496-6 julia.clinicas@grupointegrado |(44)99941-3257
Cristina de .br
Oliveira

ESPECIALIDADES

|PROFISSIONAL

[ESPECIALIDADE

[Elaine Cristina Lopes da Silva Gerontologia Clinica

Annabel Fogacga Alves Pereira Cardiorrespiratoria

Franciele Creusa Ariadne Barbosa de Medeiros Uroginecoldgica/Dermatofuncional

Rodrigues Lustosa

|Pau|a Freire Sanches de Morais Ortopedia

|Pau|a Roberta da Silva

Neurofuncional

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE
ATENDIMENTO

Centro Universitario Integrado — Clinica de
Fisioterapia

Campo Mourao/PR, 02 de dezembro de 2024.

Sl LVIA Assinado de forma

digital por SILVIA

OFFMANN:0 OFFMANN:00720679931

Dados: 2024.12.02

0720679931 10:36:28-0300

CEIl — Centro Educacional Integrado - 79.264.628/0003-16

Pedro Henrique Montans Baer

CPF: 044.003.949-56
RG: 4.915.476-3

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

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOD - COMCAM

ANEXO il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

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

CEI Centro Educacional Integrado LTDA, estabelecida na Rua Lauro de Oliveira Souza,
440, inscrita no CNPJ sob n° 79.264.628/0003-16, neste ato representada pelo seu
representante Pedro Henrique Montans Baer, no uso de suas atribui¢cdes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participagdo neste procedimento licitatério em pauta, sob as
penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagao na licitagao citada,
que nao foi declarada inidonea e que nao esta suspensa de participar em processos de
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, 02 de dezembro de 2024.

Sl LVlA Assinado de forma

digital por SILVIA

OFFMANN:00 OFFMANN:00720679931

Dados: 2024.12.02

/20679931  103524-0300

CEIl - Centro Educacional Integrado - 79.264.628/0003-16
Pedro Henrique Montans Baer
CPF: 044.003.949-56
RG: 4.915.476-3

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



CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURAD - COMCAM

o
ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

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

Eu, Pedro Henrique Montans Baer, carteira de identidade n°® 4.915.476-3, Expedida
pela SSP, inscrito no CPF sob n° 044.003.949-56, Representante legal da CEl —
Centro Educacional Integrado LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
79.264.628/0003-16, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao
possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou
dirigentes do 6rgao licitante.

Campo Mourdo — PR, 02 de dezembro de 2024.

Assinado de forma digital
SI LVIA por SILVIA

OFFMANN:0072 OFFMANN:00720679931

Dados: 2024.12.02 10:34:06

0679931 -03'00'

CEl — Centro Educacional Integrado - 79.264.628/0003-16
Pedro Henrique Montans Baer
CPF: 044.003.949-56
RG: 4.915.476-3

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



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

LICENCA SANITARIA N° 740 / 2024

RAZAO SOCIAL;: CEl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA.
NOME FANTASIA: CAMPUS UNIVERSITARIO INTEGRADO

CPF/CNPJ; 79.264.628/0003-16

ENDERECGO: LAURO DE OLIVEIRA SOUZA ATE 160

BAIRRO: JARDIM BATEL Il NUMERO: 440
DATA DE EMISSAO: 12/09/2024 DATA DE VALIDADE: 18/12/2024

Atividades Licenciadas:

8532500 - Educagéo superior - graduago e pés-graduacgho
8630503 - Alividade médica ambulalorial restrita a consultas

Observacoes:

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

Crannad with MamQran



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuigao S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

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

Responsavel pela lluminagao Publica: Municipio 4435253833

Tipo de Formeckmentoc DATAS DAS LEITLIRAS

A4 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Educaca Trifasico / 40A Leitira anterior Laiturs atial Me de dias Préiima Leltura
30/09/2024 | 31/10/2024 | 30 | 01/12/2024

Nome: CEI CENTRO EDUCACIONAL
INTEGRADO LTDA

Endereco: R Lauro de Oliveira Souza, 440 - Pe
04058 2020 Km207 Campus Universitario - Batel
&8 87309-701

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR

CNPJ: 79264628/0003-16

49505866

& [OCODHHETO ATTUMATED &

NOTA FISCAL No. 161722 - SERIE 2
DATA DE EMISSAO: 22/11/2024

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

4124 1104 3688 9800 0106 6600 2000 1617 2210 3753 3358

I.LE.:ISENTO
Protocolo de Autorizagio: 1412400057738398
REF:MES /AND | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 22/11/2024 as 12:38:06-03:00
h |
| 11/2024 15/12/2024 | R$37.152,06 Protocolo de Autorizagéo: 1412400057738398 22/11/2024 12:38:06
s A L . ) ad -03:00
2 T~ - : i T T
. frerrs de fatura . sl | e, | o | der 5] wem | KM | || L | Fu | - | i
ICMS 73.150,49 19% 13.898,58
ENERGIA ELET CONSUMO PTA KkWh 14.838 0,884792 13.128,54 617,84 2.494,42 0675043 | | 1S Piomall 35500
ENERGIA ELET CONSUMO F PTA kWh 62.759 0,121569 7.629,55 359,05 1.449,61 0092750 = | P§ 36.680.2¢ 1.04% 36157
DEMANDA DE DISTRIBUICAO TUSD KW 37396 15956840 5.967,22 286,80 113377 12,174135
DEMANDA DE DISTRIBUICAO TUSD IS~ kW 4604 12925282 595,08 28,60 000 12174135
ENERGIA ELETRICA ACL-COMICMS € MWh 14,838 536,900526 7.966,53 0,00 1.513,64  434,890000
ENERGIA ELETRICAACL-COMICMS € MWh 62750 340172724 21.348,90 0,00 405629 275540000 m
SUBSIDIO TARIFARIO DEM ISENTATL  UN 554,59 1,061685 588,80 34,21 0,00 1,000000
SUBSIDIO TARIFARIO TUSD UN 13.053,7 1,310720 17.109,75 805,20 3.250,85 1,000000 )
Demanda Ponta: 0 kW
COBRANCA AJUSTE DE FATURAMEN 51,80 Demanda Fora Ponta 0 kW
Energia Ponta: 0 kWh
SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO -13.053,70 Energia Fora Ponta: 0 kWh
BSIDIO TARIFARIO LIQDO DEM ISE -554, Res. Capacidade Ponta: 0 kW
SUBSIDIO OL1aD0 S 554,59 Res. Capacidade Fora Ponta: 0 kW
DEDUCAO ENERGIA ELETRICA ACL-S -23.745,50 Montante em Todos os Periodos420 kW
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 119,68
TOTAL 37.152,06 231,70 13.898,58
I Fois lrim Tmtun L Corm Resarvado
Sedim bendeu Raidin i il Mrkis W ao Fisco
0040681342 CONSUMO kWF | PT 6287017 6522556 | 063 14838
0040681342 CONSUMO kWF | FP 32118490 33114670 | .063 62759
DEMANDAKW | TP 373.96
0040681342 CONSUMO kWF | TP 38405507 39637226 | .063 0
0040681342 EN.EXCEKWh | PT 0 0 | 063 0
0040681342  EN.EXCEKWh | FP 2 2 | 063 0
0040681342  DEMANDAKW | PT 1490 1484 | 252 373.96
0040681342  DEMANDAKW | FP 1303 1354 | 252 3412 )
PERIODO FISCAL: 22/11/2024

3D9B.427A.3D5A.27BB.CBC3.4DB9.45B2.6 AF6

Desconto de 49,74% sobre a tarifa TUSD de Demanda e Desconto de 46,05% sobre a tarifa TUSD de Consumo. O Desconto Total foi R$ 13.608,29
INCLUSO NA FATURA PIS R$381,57 E COFINS R$1.750,13 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

FATURA DO MES 10/2024 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

GERENTE DA AGENCIA COPEL DE SUA REGIAO: JOSANNE KARINE ALVES CORREIA

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

| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR |

49505866 11/2024 15/12/2024 R$37.152,06

Numero da fatura: FAT-01-20247703753335-67

836100003711 520601110007 001010202479 703753335677
NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 341 - AGENCIA - 0318

%
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VOCABULARIO

ANEEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica - Orgdo regulador e fiscalizador do setor elétrico.

Conjunto - Agrupamento de unidades consumidoras de uma mesma drea de concessao de distribuicao, definido pela Copel
e aprovado pela ANEEL

Custo de Disponibilidade do Sistema Elétrico - Valor minimo mensal faturdvel para unidades consumidoras do Grupo "B,
de acordo com os limites fixados por tipo de ligagdo, conforme determinagdo da ANEEL: monofésico - valor em moeda
corrente equivalente a 30 kWh; bifasico - 50 kWh; e trifisico -100 kWh,

Fator de Poténcia - Percentual que indica quanto da energia elétrica esta sendo utilizada de forma (til. Se o fator de poténcia
estiver abaixo de 92%, serd faturado o valor correspondente ao consumo reativo excedente 3 quantidade permitida
conforme determinacdo da ANEEL,

A medicdo do fator de poténcia é realizada em unidades consumidoras trifisicas comerciais e industriais e em residenciais
com disjuntor acima de 100 amperes,

Perdas de Transformacdo - Percentual de ajuste aplicado sobre o consumo de energia elétrica ativa e reativa e demanda
(medida em kW) para compensacao das perdas de transformacdo nos casos em que o fornecimento é feito em tensao
primaria de distribuicdo, a medicao & instalada em tensao distinta daquela de fornecimento e o faturamento é efetuado no
grupo "A" (tarifacio bindmia- consumo e demanda).

Tensao Contratada (TC) - valor eficaz de tensdo que deverd ser informado ao consumidor por escrito, ou estabelecido em
contrato, expresso em volts ou quilovolts .

Horario de ponta - E o periodo composto por 3 (trés) horas didrias consecutivas definidas pela Copel considerando a curva
de carga de seu sistema elétrico. O Hordrio de Ponta é aprovado pela ANEEL para toda a drea de concessdo da Copel, com
excecdo feita aos sabados, domingos, ter¢a-feira de carnaval, sexta-feira da Paixao, Corpus Christi, e os seguintes feriados: 01
de janeiro, 21 de abril, 01 de maio, 07 de setembro, 12 de outubro, 02 de novembro, 15 de novembro, 25 de dezembro,

Para a drea de concessao da Copel, o Horario de Ponta inicia as 18h e finaliza as 21h. Durante o horario de verao, € acrescido
uma hora ao inicio e ao fim do Hordrio de Ponta (19h as 22h).

Demanda - A demanda € a poténcia medida em kW (guilo-watt) e faturada de acordo com o maior valor registrado em um
pericdo de 15 minutos durante o ciclo de faturamento. Os produtos relatives a demanda aparecem na fatura dependendo do
montante contratado para cada unidade consumidora.

INFORMACOES SUPLEMENTARES

As Informagdes Suplementares referentes a Historico de pagamentos, Medicdo e faturamento, Composigdo se valores de
tarifa, Juros multas e acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estao disponiveis para emissao em
www.copel.com e nos canais de atendimento.

ONDE PAGAR

As faturas de clientes do Grupo "A" (tarifa bindmia) devem ser pagas somente nos bancos conveniados com a Copel.
As faturas de clientes do Grupo "B" (tarifa mondmia) podem ser pagas em supermercados, farmacias e outros
estabelecimentos credenciados ou em bancos conveniados.

Prefira sempre débito em conta corrente, é muito mais comodo , facil e seguro.

LEGISLACAO DO SETOR ELETRICO

A legislagdo que regulamenta as atividades do setor elétrico estd a disposicdo dos consumidores para consulta nos
escritbrios comerciais da COPEL ou no site www.copel.com. Verifique também os servigos disponiveis na Agéncia Virtual.

Telefone Copel: 0800 643 75 75

Telefone Ouvidoria COPEL: 0B0O 64 70 606 (dias (teis das 8h as 18h - ligagao gratuita)

Telefone ANEEL- Agéncia Nacional de Energia Elétrica: 167 (ligagao gratuita na origem em telefone fixo e tarifada na origem
de telefones celulares) - email: ouvidoria@aneel.gov.br

Duvidas, Sugestbes , Elogios e Reclamacgdes, utilize o site www.copel.com, as agéncias ou DB00 643 75 75.

______________________________________________________________________________________________________

E s % P T 04 35 Cuide bem do seu melhor amigo!
s T3 A’:iﬁ;; Balie o _ = i Prenda seu cdo no dia da leitura.
% 4 '-».Ffiual da | Aplicativo L L by e Isso garante a seguranca do

COPEL da COPEL Yy I nosso pessoal, e a sua

[=] faf 3 tranquilidade.

[Lei n® 121/199% Lei ga Posse Responsavel)

DANF3EA4A (V1.02)
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- . Copel Distribuiclo 5.4,
COPEL ziiemi muc yomms somom or oo 0800 64375 75
CEI CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA Més de Referéncia Un!dade Consumidora

R LAURO DE OLIVEIRA SOUZA, 440 - PE 04058 2020 KM207
CAMPUS UNIVERSITARIO
BATEL Il JD - CAMPO MOURAO - PR - CEP: 87309-701

[Novembro/2024] [ 49505866 ]

'VALOR A PAGAR
] [ R$ 37.152,06

FAT-01-20247703753335-67

VENCIMENTO
[ 15/12/2024

81584 01 725 179300
CNPJ 79.264.628/0003-16

Informacoes Técnicas

EQUIPAMENTOS DE MEDIGAO
Més/Ano Consumo/Uso do Sistema: 11/2024 Comerc/Educacao Superior - Graduacao e Pos-Gr E750-FR W Wh arh
Data de Emisséao 22/11/2024 Perdas de Transformagao: 0%
Data Real Leit Atual 31/10/2024 Rel. Transform. Corrente: 15/5 Medidor 0040681342 0040681342 0040681342
Data Real Leit Anterior 30/09/2024 Rel. Transform. Potencial: 8050/115 Constante 0.25200 0.06300
Data Provavel Prox Leitura - 01/12/2024 Constante Excedente Reativo KW/KWh 0.06300

Grandezas e Valores para Faturamento

Leitura Leitura

Produto Anterior Atual Medido Contratado Faturado Tarifa Total
TE CDE COVID PONTA 6287017 6522556 14838,00 14838,00 0,000000 0,00
ENERGIA ELET CONSUMO PTA 6287017 6522556 14838,00 14838,00 0,884792 13.128,54
TE CDE COVID FORA PONTA 32118490 33114670 62759,00 62759,00 0,000000 0,00
ENERGIA ELET CONSUMO F PTA 32118490 33114670 62759,00 62759,00 0,121569 7.629,55
DEMANDA DE DISTRIBUICAO TUSD 1490 1484 373,96 420,00 373,96 15,956840 5.967,22
DEMANDA DE DISTRIBUICA ISENTA ICMS 46,04 12,925282 595,08
ENERGIA ELETRICA ACL-COM ICMS ST P 14838,00 14838,00 0,536901 7.966,53
ENERGIA ELETRICA ACL-COM ICMS ST F 62759,00 62759,00 0,340173 21.348,90
SUBSIDIO TARIFARIO DEM ISENTA TUSD 588,80
SUBSIDIO TARIFARIO TUSD 17.109,75
ENERGIA ELETRICA CONSUMO 38405507 39637226 0,00

ENERGIA REAT EXC F PONTA 2 2 0,00

DEMANDA USD 1303 1354 341,20

Informacoes Suplementares

TUSD TE
ENERGIA ELETRUSD FP  0,092750  0,004080
ENERGIA ELETRUSD PT  0,675043  0,002201

DEMANDA USD

12,174135 0,000000

Tensao Contratada: 13200 volts
Limite Adequado de Tensé&o: 12280 a 13860 volts

Historico de Consumo e Pagamentos

Demanda (kW)

Consumo (kWh)

8oy —~ — — — — - - - - - - - - - - - — — - = 485

424

363

303]

242

181

121

60]

Qu2a 10/24 0o/2a 0B/24 07/24 0B/24 O5/24 04/24 03/24 02124 01/24 12123 Q124 1024 0924 0824 07/24 06/24 05/24 04i24 03/24 02/24 O1/24 1223

Wronta  [WFora Ponta OPonta [lFora Ponta ™==Toler.PT = =TolerFP == Contr.PT = =Contr.FP
Valor da Data de Data de Consumo Consumo Demanda Demanda Dem.Cont. Dem.Cont. Dem.Tol. Dem.Tol.

Més/Ano Fatura Vencimento Pagamento Ponta Fora Pta. Ponta Fora Pta. Ponta Fora Pta. Ponta Fora Pta.

11/2024 37.152,06  15/12/2024 14838 62759 373.96 341.2 0 420 0 441

10/2024 34.664,86 15/11/2024  18/11/2024 13149 59685 375.48 328.35 0 420 0 441

09/2024 28.429,65 15/10/2024  15/10/2024 10123 50591 274.68 227.8 0 420 0 441

08/2024 21.861,99 01/09/2024  02/09/2024 6147 40653 165.56 149.94 0 420 0 441

07/2024 24.680,07 01/08/2024  01/08/2024 8359 45440 203.36 193.03 0 420 0 441

06/2024 31.557,83  01/07/2024  01/07/2024 11613 57704 338.18 301.64 0 420 0 441

05/2024 38.117,66  01/06/2024  03/06/2024 15321 71383 392.36 320.04 0 420 0 441

04/2024 39.723,86 01/05/2024  02/05/2024 16147 76005 424.62 414.03 0 420 0 441

03/2024 32.436,08 01/04/2024  01/04/2024 12061 63492 374.47 366.91 0 420 0 441

02/2024 17.162,16  01/03/2024  01/03/2024 4038 35316 95.76 168.58 0 420 0 441

01/2024 18.634,49 01/02/2024  01/02/2024 5012 35656 188.24 204.12 0 420 0 441

12/2023 32.887,54 01/01/2024  02/01/2024 12897 60776 405.97 358.34 0 420 0 441



CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURAD - COMCAM

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa CEl — Centro Educacional Integrado LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
79.264.628/0003-16, sediada na Rua Lauro de Oliveira Souza, n°® 440, Batel, na
cidade de Campo Mourdo - PR, através representante legal, Pedro Henrique
Montans Baer, RG: 4.915.476-3 e CPF: 044.003.949-56, 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° 8.666/93 e
alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourao — PR, 02 de dezembro de 2024.
SI I_VIA Assinado de forma

digital por SILVIA

O F F MA N N :O OFFMANN:00720679931

Dados: 2024.12.02

0720679931 10:30:08-0300

CEI — Centro Educacional Integrado - 79.264.628/0003-16
Pedro Henrique Montans Baer
CPF: 044.003.949-56
RG: 4.915.476-3

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mouréo — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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TASEL £ EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA, na formaabaixo:

#
59

" LANPO HOURAD - PR e
SAIBAM quantos este pulblico instrumento de procuragéo

virem que, aos trés dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte (03/09/2020), nesta
Cidade de Campo Mourao, Estado do Parana, compareceu como Outorgante: CEl - CENTRO
EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
C.N.P.J/MF. sob n° 79.264.628/0001-54, com sede na Avenida Irmaos Pereira, 670 - Sala 01,
Centro, Campo Moura-PR, inscrita na JUCEPAR com NIRE n® 41205154216, conforme
dltima alteragdo contratual registrada sob n°® 20200927612, conforme certiddo Simplificada
expedidaem data de 25/08/2020, devidamente arquivada sob n°® 271 nestas Notas, em pasta
propria, e neste ato representada pelo Sécio PEDRO HENRIQUE MONTANS BAER
brasileiro, nascido em data de 07/12/1984, administrador de empresa, casado, filho de
Henning Erich Baer e de Maria da Conceigéo Montans Baer, portador da cédula deidentidade
RG n® 4.915.476-3 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob n°® 044.003.949-56, com enderego de
e-mail: ndoinformado, residente edomiciliado na Av. José Custodio de Oliveira, 1825, - Centro
- na cidade de Campo Mourao, Parana; Sendo os presentes reconhecidos como os proprios
por mim, Escrevente do 1° Tabelionato de Notas de Campo Mourdo-PR, através dos
documentos de identificagdo a mim apresentados, cujas copias ficam arquivadas nesta
serventia ecapacidades para o ato reconheco, do que dou fé. Entao, al pelo OQutorgante me foi
dito que por este publico instrumento nomeia e constitui seu procurador: SILVIA OFFMANN,
brasileira, nascida em data de 31/01/1981, contadora, casada, filha de Nereu Offmann e de
Ercilia Alves Hoffmann, portadora da cédula de identidade RG n® 73287839 SESP PR e
inscrita no CPF/MF sob n® 007.206.799-31, com enderego de email: ndoinformado, residente
e domiciliada na Rua Luciano Marmontel, 286 - Jardim Araucaria - na cidade de Campo
Mourdo, Parana; a quem confere poderes especiais para: 01) - Representa-la perante
quaisquerreparticoes publicas Federais, Estaduais, Municipais e Autarquias, INSS, Ministério
Pdblico, 6rgdos doimposto de renda, Ministério da Educacéo e todas as autarquias vinculadas
a este, empresa de correios e telégrafos, fundagdes, Companhia Telefénica competente,
protestosde titulos e documentos, empresas de servicos publicos de telefone, energia életrica
e agua, assinando, encaminhando ou requerendo a expedigéo de todo e qualquer documento
el/ou realizagao de quaisquer atos, promovendo todos os entendimentos necessarios com as
autoridadescompetentes, autos de infragéo, decisorias fiscais, pedidos de inscrigao, alteragao
exclusdo, autorizagbes fiscais, parcelamento de dividas fiscais, concordar, discordar e
contestar, estipular prazos parapagamentos, fazer e assianardeclaragio doimposto de renda,
pessoajuridica; fazer, assinar e renovar cadastro em nome daempresa; podendo ainda prestar
informactes as agéncias bancarias; assinar todos os documentos que dizem respeito as
demonstragbes financeiras, contabeis e ao patriménio; enfim, praticar os demais atos
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato, podendo inclusive substabelecer, com
ou sem reserva de poderes; e 2) - a quem confere amplos e gerais para em nome da
outorgante, contratar e demitir funcionarios, fixar atribuiges, ordenados e salérios; assinar
contratos de trabalho, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS de funcinarios,
rescisbes de contratos de trabalho; efetuar pagamentos; promover acertos trabalhistas;
representa-laperante orgaos Municipais, Estaduais, Federais, INSS, Ministério do Trabalho ou
sucursais, Tribunais de Justiga, Juntas de Conciliagao, Caixa Econdmica Federal, Sindicatos,
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e demais orgaos relacionados a assuntos trabalhistas e de seguranga no trabalho (CIPA,
PPP), assinando, encaminhando ou requerendo a expedic¢é@o de todo e qualquer documentos
efourealizacdo de quaisquer atos, promovendo todos os entendimentos necessarios com as
autoridadescompetentes, contratar advogados outorgando-lhes os poderes da clasulas AD
JUDICIA, para tratar dos assuntos de interesse da outorgante na area trabalhista: fazer
requerimentosadministrativos perante o INSS e Receita Federal do Brasil; outorgar poderes da
clausula "ad judicia et extra" para atuar em referidos requerimentos; enfim, praticar os demias
atos necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato, podendo inclusive substabelecer,
com ou sem reserva de poderes. LAVRADO SOB MINUTA. O presente mandato tem
validade de 5 (cinco) anos a contar desta data. Os elementos declaratorios deste
instrumento que foram fornecidos pela parte, apds a assinatura sdo inalteraveis,
sendo que eventuais corregdes somente serido levadas a efeito mediante a lavratura
de novo ato e cobranca de emolumentos. Certifico que a qualificagido do procurador,
bem como a descricdo dos dados objeto deste mandato, foram fornecidos pelo
Outorgante que declara se responsabilizar civil e criminalmente nos termos do artigo
299 do Codigo Penal, por todas as declaragdes e informagbes aqui prestadas, bem
como a ratifica-las em Juizo ou quaisquer outros orgaos, a qualquer tempo, se
compelido for. O presente ato foiprotocolado em data de ==Data_lav4=, sob n® 00655/2020,
no livro de Protocolo Geral. E, de como assim o disseram, do que dou fé, lavrei este
instrumento, por me ser pedido e distribuido, e que lido as partes e em tudo achado conforme,
aceitam e assinam, perante mim, VANESSA RODRIGUES DOS SANTOS, Escrevente que a
digitei. E eu, VANESSA BUENO SAMPAIO, Tabelia a subscrevi. VRC: 384,62 - Custas: R$
74,23 - Funrejus: R$ 18,56 - Iss: R$ 1,48 - Distribuidor: R$ 0,00 - Fadep: R$ 3,71 - Selo:
R$0,80. Campo Mourao/PR, eeData_lav4>. Campo Mourdo/PR, e2Data_lav3>. (a.a.) PEDRO
HENRIQUE MONTANS BAER. Trasladada na mesma data. Esta conforme ao seu original ao
gual me reporto & dou fé, E eu & , a conferi, subscrevo e assino em publico e
raso.

Em Test’ #  daVerdade.

b

¢ dad il ]

VANESSA RODRIGUES DOS SANTOS .i@@.
ESCREVENTE ol
O P

FUNARPEN - SELO DIGITAL N* xvJYO . bnWih . bkAVw, Controle: 563kj . EBJha
Valide esse selo em http:funarpen.com.br




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGUHANGA PUBLICA
E ADMINISTRAGAD PENITEMCIARLL
INSTITUTD O IDENTERIOAGAD DO PARANA

RG: 4.915.476-3

REGETRO GERAL: 4.915.4T76-3 DATA DE EXPEDIGAD: 27/082016
noweE: PEDRO HENRIQUE MONTANS BAER

FILIAGAC: HENNING ERICH BAER
MARIA DA CONCEIDAD MONTANS BAER

NATURALIDADE: CAMPO MOURADIFR DATA DE NASCIMENTC: 71211984

C.CAS=13747, LIWNRO=628. FOLHA=157
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO x x DATA DE ABERTURA
0 264 6981000535 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 507112004
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CEl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INTEGRADO SERVICOS DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

85.32-5-00 - Educacgédo superior - graduagao e pos-graduagao

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV IRMAOS PEREIRA 870 Fkkkkkkk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.301-010 CENTRO CAMPO MOURAO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@GRUPOINTEGRADO.BR (0044) 5231-982

Fekkdkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekddekkkd

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 30/11/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkkdekkk

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

Emitido no dia 01/12/2022 as 09:53:07 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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TATIANA FERRI RIBEIRO , brasileira , solteira, psicologa, nascida em 08/06/1993, n° do CPF
080.871.919-00, residente e domiciliada na cidade de Iretama - PR, na SITIO TALISMA, n2 S/N, RIO
TORMENTINHO, CEP: 87280-000, unica sécia da Sociedade Limitada FERRI PSICOLOGIA LTDA com sede na
Rua S3o Josafat, n? 1349, Centro, Campo Mourdo - PR, CEP: 87302170, inscrito na Junta Comercial do
Parand sob o NIRE 41211421051 em 14/03/2023 e no CNPJ/MF sob o nUmero 49.934.381/0001-75.

Resolve alterar o seu contrato social da sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condic¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)
A sociedade passa a ter por objeto o exercicio das seguintes atividades economica: PSIQUIATRIA, ATIVIDADES
DE FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA E NEUROLOGIA.

CLAUSULA 11 - DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais clausulas do Contrato Social que nio
colidem com as disposicdes do presente dispositivo.

CLAUSULA 11l - DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as modificacdes ora ajustadas,
consolida-se o Contrato Social, que passa a ter aseguinte redagao:

CONTRATO SOCIAL
FERRI PSICOLOGIA LTDA
CNPJ 49.934.381/0001-75
NIRE 41211421051

TATIANA FERRI RIBEIRO , brasileira , solteira, psicologa, nascidoa em 08/06/1993, n° do CPF
080.871.919-00, residente e domiciliada na cidade de Iretama - PR, na SITIO TALISMA, n2 S/N, RIO
TORMENTINHO, CEP: 87280-000, unica sécia da Sociedade Limitada FERRI PSICOLOGIA LTDA com sede na
Rua S3o Josafat, n? 1349, Centro, Campo Mourdo - PR, CEP: 87302170, inscrito na Junta Comercial do
Parana sob o NIRE 41211421051 em 14/03/2023 e no CNPJ/MF sob o nimero 49.934.381/0001-75. Resolve
alterar e consolidar o seu contrato social da sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, 1I, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: FERRI PSICOLOGIA LTDA , e usara a expressdo Avaliare Nucleo
de Avaliacdo e Intervencdo Psicoldgica como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: Rua S3o Josafat, n? 1349, Centro, Campo Mourdo - PR,
CEP: 87302170.

CLAUSULA Iil - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, lI, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica: PSIQUIATRIA, ATIVIDADES DE
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FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA E NEUROLOGIA

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PSIQUIATRIA, ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA E NEUROLOGIA.

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, I, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciou suas atividades em 10/03/2023 e seu prazo de duragdo serd por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de RS 30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 30000 quotas, no valor nominal de RS 1,00
(um real) cada uma, formado por RS 30.000,00 (trinta 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 RS %
TATIANA FERRI RIBEIRO 30000 30.000,00 100,00
TOTAL: 30000 30.000,00 100,00

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

Paragrafo Unico. N3o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autoriza¢ao da maioria.

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

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balan¢o de resultado
econdmico, cabendo ao(s) sdcio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIII - 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 estd impedido de exercer a administracdo da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo 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
prevarica¢cdo, peita ou suborno, concussdo, 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
O sdcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o socio administrador, observadas as
disposicGes regulamentares pertinentes.
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CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poderd levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos
mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdécio, a sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. N3do sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apods a
apuracdo do Balango Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou
suportado pelos sdcios na proporc¢do de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relacdo a seu sécio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicBes e preco direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n2
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas
no § 42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 39, I, LC n2 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Toledo - PR, para qualquer a¢do fundada neste contrato, renunciando-se a
qualguer outro por muito especial que seja.

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

Campo Mourao - PR, 16 de junho de 2023

TATIANA FERRI RIBEIRO
Sécio/Administrador



Certificamos que o ato da empresa FERRI PSICOLOGIA LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
08087191900 TATIANA FERRI RIBEIRO
CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2023 11:13 SOB N° 20234047992.
PROTOCOLO: 234047992 DE 16/06/2023.
"Wl 7 CcOPIGO DE VERIFICAGAO: 12308951098. CNPJ DA SEDE: 49934381000175.
NIRE: 41211421051. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/06/2023.
FERRI PSICOLOGIA LTDA

JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso,

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

fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagédo.



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

LICENCA SANITARIA N° 740 / 2024

RAZAO SOCIAL;: CEl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA.
NOME FANTASIA: CAMPUS UNIVERSITARIO INTEGRADO

CPF/CNPJ; 79.264.628/0003-16

ENDERECGO: LAURO DE OLIVEIRA SOUZA ATE 160

BAIRRO: JARDIM BATEL Il NUMERO: 440
DATA DE EMISSAO: 12/09/2024 DATA DE VALIDADE: 18/12/2024

Atividades Licenciadas:

8532500 - Educagéo superior - graduago e pés-graduacgho
8630503 - Alividade médica ambulalorial restrita a consultas

Observacoes:

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

Crannad with MamQran



25/11/2024, 16:41 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

AlMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  79.264.628/0001-54

Raza
azao CEI CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA
Social:
Endereco: AV IRMAOS PEREIRA 670 SALA 1 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR /

87301-010

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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:22/11/2024 a 21/12/2024

Certificacdo Nimero: 2024112201410528116144

Informacao obtida em 25/11/2024 16:41:39

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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{i%i  ESTADO DE PARANA
im) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRA(}AO
R G DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 58218/2024
Contribuinte: CEl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA.
CPF: 79.264.628/0003-16 RG: ISENTO

Enderego: RUA LAURO DE OLIVEIRA SOUZA, n° 440
Bairro: AREA_URBANIZADA_II

Complemento: LOTE 142 R10 SAIDA P/MARINGA Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 371351 Validade: 27/12/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAOI/PR, 27 de novembro 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
N2 035370098-06

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 79.264.628/0001-54
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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 25/03/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (25/11/2024 16:38:41)


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: CEIl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA
CNPJ: 79.264.628/0001-54

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 16:41:01 do dia 25/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 02CC.2FC8.1E73.316C

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CEI - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 79.264.628/0001-54

Certiddo n°: 81482263/2024

Expedicdo: 25/11/2024, as 16:40:16

Validade: 24/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gue CEI - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 79.264.628/0001-54, 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo 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 pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos Jjudiciais 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



T D FT Poder Judiciario da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 14/11/2024, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

CEIl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA
79.264.628/0001-54

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informacdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou 6érgéao julgador.
c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciério. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certidao civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdicdes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informacdes sobre o contelddo
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) As certiddes de Faléncia e Recuperagdo Judicial, Civel ou Especial atendem ao disposto no inciso Il do artigo 69 da
Lei 14133/2021.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenca néo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TIDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranca
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 14/11/2024
Selo digital de seguranca: 2024.CTD.6C27.6RHR.EXOS.WLB5.86D6
*** \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***
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NUCER - Nucleo de Emissao de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes
adiante, a saber:

PEDRO HENRIQUE MONTANS BAER, brasileiro, casado, administrador de empresa,
natural de Campo Mourdo-PR, nascido em 07 de dezembro de 1.984, portador da
Cédula de |dentidade — RG. sob n? 4.915.476-3/PR, inscrito no CPF sob n® %
044.003.949-56, residente e domiciliado na Av. José Custddio de Oliveira, 1825,
Apto 1.001, Edificio Residencial Eldorado, centro, CEP. 87.300-020, em Campo

Mour&o-PR / )
AROEIRA — ADMINISTRADORA DE BENS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n? X/l@
10.802.737/0001-81, com seu ato constitutivo registrado na Junta Comercial do

Estado do Parana, NIRE sob 0 n? 4120646786-2, em 05 de maio de 2.009 e ultima k
alteracdo contratual em 12 de maio de 2.017 sob n® 20172244226, com sede na
Avenida José Custodio de Oliveira, n? 1.325, centro, CEP: 87.300-020, na cidade / f
de Campo Mourdo-PR, representada por seu socio administrador, HENNING
ERICH BAER, brasileiro, natural de Ivoti, Estado do Rio Grande do Sul, divorciado,
agricultor, residente e domiciliado na Rua Interventor Manoel Ribas, 1.011, Apto.
1.401, centro, CEP, 87.300-420, em Campo Mourdo-PR, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n® 844.584/SSP-PR e inscrito no CPF sob n? 206.865.799-68; e

BRAUNA — ADMINISTRADORA DE BENS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n?
10.832.522/0001-03, com seu ato constitutivo registrado na Junta Comercial do
Estado do Parana, NIRE sob o n2 4120647810-4, em 18 de maio de 2.009 e ultima
alteragao contratual em 03 de Margo de 2.021 sob n? 20211086053, com sede
na Avenida José Custddio de Oliveira, n? 1.325, centro, CEP: 87.300-020, na
cidade de Campo Mourao-PR, representada por sua socia administradora, MARIA
DA CONCEICAO MONTANS BAER, brasileira, natural de Cornélio Procépio, Estado
do Parand, divorciada, psicologa, residente e domiciliada na Rua Interventor
Manoel Ribas, 1.011, Apto 1.501, centro, CEP. 87.300-420, em Campo Mourao-
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PR, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n® 821.121-3/SSP-PR e inscrita no
CPF sob n® 004.240.238-73;

Socios cotistas representantes da totalidade do Capital Social da sociedade
empresaria que gira sob a denominac¢do CEl— CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO
LTDA, CNPJ n? 79.264.628/0001-54, com sua sede e foro no Municipio de Campo
Mourdo/PR, na Avenida Irmaos Pereira, 670, Bairro Centro, CEP 87.301-010, com
Contrato Social registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE n2
4120515421-6, em 08 de Janeiro de 2.004 e Gltima alteragdo contratualem 30 de |
Junho de 2021 sob n? 20213836866, RESOLVEM de comum acordo, e na melhor
forma de direito, alterar o seu contrato social de acordo com as seguintes
clausulas e condigdes:

I. DO ENCERRAMENTO DE FILIAL

1.1 Deliberam os socios pela extingdo das seguintes filiais da sociedade:

(a) PITANGA, localizada no municipio de Pitanga, Estado do Parand, a
Rua 10 de Abril, w 131 — Jardim Dona Maria— CEP 85.200-000 com
CNP] 79.264.628/001045 ¢ NIRE 41901844121,

(b) IVAIPORA, localizada no municipio de Ivaipori, Estado do Parand, a
Avenida Parand, w* 1150 — Centro — CEP 86.870-000 com CNPJ
79.264.628/0011-26 ¢ NIRE 41901844105,

1.2 Tendo em vista a alteragdo acima, a clausula terceira do Contrato Social
passara a vigorar com a seguinte redagao:
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“Cliusula 3 = A sociedade tem sede ¢ foro em Campo Mourao, Estado do
Parana, a Avenida Irmaos Pereira, # 670, Bairro Centro, CEP: 87.301-010,
podendo, por deliberagio dos administradores, abnir filiats, agéncias e escritorios em
qualgquer parte do territorio nacional, observadas as prescrigoes legais proprias.

Pardgrafo Unico: A sociedade possui as sequintes filiais:

(a) CAMPUS UNIVERSITARIO INTEGRADO, localizado
no municipio de Campo Mourdo — Estado do Parand, a Rua Lauro
de Oliveira Souza, 440 Lote 142R.10 - Saida p/Maringa - Area
Urbanizada 11 — CEP: 87309-701 cwm o CNP] #
79.264.628/0003-16 ¢e NIRE 419083195-6;

(b) INTEGRADO SERVICOS, localizade no municipio de Canmipo
Mourdo — Estado do Parand, a Avenida Irmaos Pereira, * 870 —
Centro — CEP 87.301-010 com o CNP] 79.264.628/0002-35 ¢
NIRE 41900875104,

(c) ADMINISTRACAO CENTRAL, localizada no municipio de
Campo Mourio, Estado do Parand, a Avenida José Custidio de
Oliveirra, 1 1325 — Centro — CEP 87.300-020 com o CNPJ
79.264.628/0004-05 ¢ NIRE 4190088614-9;

(d) TERRA BOA, localizado no municipio de Terra Boa — Estado do
Parand, na Avenida Napoledo Moreira da Silva, n° 185 — Bairro
Centro — CEP 87.240-000 com 0 CNP] 79.264.628/0005-88 ¢
NIRE 41901801341;

() PAPELARIA INTEGRADO, localizada no municipio de
Campo Mourdo, Estado do Parand, a Avenida José Custidio de
Oliveira, n* 1325, sala 03 — Centro — CEP 87.300-020 com o
CNP] 79.264.628/000740 ¢ NIRE 4190182412-1;

() GOIOERE, localizada no municipio de Goioeré, Estado do Parand,
a Avenida Daniel Portela, 1 842 — Centro — CEP 87.360-000 com
CNPJ 79.264.628/0008-20 e NIRE 4190184411 3.

= e
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|| - DA ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL

2.1 No Instrumento Particular de 82 Altera¢do Contratual, arquivado na
Junta Comercial do Parand sob n? 20194689280 em 06/09/2019, foi
mencionado no item “I” de alteragdes, o objeto social da empresa, mas ndo
foi solicitado o evento, portanto, fica neste ato, ratificada a clausula 22 da
alteragao do objeto social da empresa, incluindo o comércio varejista de
apostilas, livros, jornais, revistas, materiais escolares e didaticos e artigos de

papelaria. ( y :

2.2 Tendoem vista ainclusdo acima, a cldusula segunda do Contrato Social / /
passara a vigorar com a seguinte redagao:

Cliusula 2a — A sociedade tem por objetivo a prestagio de servigos
educacionais em todos os niveis, nas modalidades presencial e a distincia
incluindo: educagao infantil, ensino fundamental, ensino médio, ensino técnico
e profissionalizante, ensino superior tecnoldgico e de graduagao, pis-graduagao,
especializagies técnicas e extensao. Promover congressos, eventos, cursos,
pesquisas e projetos culturais, cientificos ¢ educacionais. Prestar servigos,
realizar pesquisas, produzir e comercializar produtos, inclusive sementes.
Comercio varejista de apostilas, livros, jornais, revistas, materiais escolares ¢
didaticos e artigos de papelaria.
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lll. DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

3.1 Tendo em vista as alteragdes acima descritas, resolvem os quotistas
consolidar o Contrato Social da sociedade, que passara a ter vigéncia com a
seguinte redacao:

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

PEDRO HENRIQUE MONTANS BAER, brasileiro, casado, administrador de ( 1 /
empresa, natural de Campo Mourdo-PR, nascido em 07 de dezembro de \‘ '/
1.984, portador da Cédula de Identidade — RG. sob ne 4.915.476-3/PR, /|
inscrito no CPF sob n? 044.003.949-56, residente e domiciliado na Av. José
Custddio de Oliveira, 1825, Apto 1.001, Edificio Residencial Eldorado, centro,

CEP. 87.300-020, em Campo Mourao-PR;

AROEIRA — ADMINISTRADORA DE BENS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n2
10.802.737/0001-81, com seu ato constitutivo registrado na Junta Comercial
do Estado do Parana, NIRE sob o n? 4120646786-2, em 05 de maio de 2.009
e ultima alteragdo contratual em 12 de maio de 2.017 sob n2 20172244226,
com sede na Avenida José Custodio de Oliveira, n? 1.325, centro, CEP:
87.300-020, na cidade de Campo Mourdo-PR, representada por seu socio
administrador, HENNING ERICH BAER, brasileiro, natural de Ivoti, Estado do
Rio Grande do Sul, divorciado, agricultor, residente e domiciliado na Rua
Interventor Manoel Ribas, 1.011, Apto 1.401, centro, CEP. 87.300-420, em
Campo Mourdo-PR, portador da Cédula de Identidade Civil RG n®
844.584/SSP-PR e inscrito no CPF sob n2 206.865.799-68; e
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BRAUNA — ADMINISTRADORA DE BENS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n?
10.832.522/0001-03, com seu ato constitutivo registrado na Junta Comercial
do Estado do Parana, NIRE sob o n? 4120647810-4, em 18 de maio de 2.009
e ultima alteracao contratual em 03 de Margo de 2.021 sob n? 20211086053,
com sede na Avenida José Custédio de Oliveira, n? 1.325, centro, CEP:
87.300-020, na cidade de Campo Mourdo-PR, representada por sua socia /
administradora, MARIA DA CONCEICAO MONTANS BAER, brasileira, natural
de Cornélio Procopio, Estado do Parana, divorciada, psicologa, residente e
domiciliada na Rua Interventor Manoel Ribas, 1.011, Apto 1.501, centro,
CEP. 87.300-420, em Campo Mourdo-PR, portadora da Cédula de Identidade
Civil RG n® 821.121-3/SSP-PR e inscrita no CPF sob n® 004.240.238-73,

Resolvem constituir uma sociedade empresaria do tipo limitada, na forma
da Lei, que se regera mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CONTRATO SOCIAL DA
CEl— CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA

DA DENOMINAGAO, OBJETO, SEDE E PRAZO DE DURAGAO

Clausula 12 — A sociedade girard sob o nome empresarial de CEl — CENTRO
EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA e se rege pelas clausulas do presente
contrato, pelas regras aplicadas as sociedades limitadas, previstas no Codigo
Civil Brasileiro, bem como, supletivamente, pela Lei das Sociedades

Andnimas.

Cldusula 22 — A sociedade tem por objetivo a prestagao de servigos
educacionais em todos os niveis, nas modalidades presencial e a distancia
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incluindo: educacdo infantil, ensino fundamental, ensino médio, ensino
técnico e profissionalizante, ensino superior tecnologico e de graduagao,
pos-graduacao, especializagdes técnicas e extensao. Promover congressos,
eventos, cursos, pesquisas e projetos culturais, cientificos e educacionais.

Prestar servicos, realizar pesquisas, produzir e comercializar produtos,

inclusive sementes. Comercio varejista de apostilas, livros, jornais, revistas,
materiais escolares e didaticos e artigos de papelaria. W

Cldusula 32 — A sociedade tem sede e foro em Campo Mourdo, Estado do
Parana, a Avenida Irmdos Pereira, n? 670, Bairro Centro, CEP: 87.301-010,
podendo, por delibera¢do dos administradores, abrir filiais, agéncias e \
escritorios em qualquer parte do territério nacional, observadas as /\/
prescricoes legais proprias. )

Paragrafo Unico: A sociedade possui as seguintes filiais:

(a) CAMPUS UNIVERSITARIO INTEGRADO, localizado no municipio de
Campo Mourdo - Estado do Parana, a rua Lauro de Oliveira Souza, 440
Lote 142R.10 Saida para Maringa — Area Urbanizada II, CEP 87.309-701
com o CNPJ n© 79.264.628/0003-16 e NIRE 419083195-6;

(b) INTEGRADO SERVICOS, localizado no municipio de Campo Mourdo —
Estado do Parand, a Avenida Irmdos Pereira, n® 870 — Centro — CEP
87.301-010 com o CNPJ 79.264.628/0002-35 e NIRE 4190087510-4;

(c) ADMINISTRAGAO CENTRAL, localizada no municipio de Campo Mourdo,
Estado do Parana, a Avenida José Custddio de Oliveira, n® 1325 - Centro
— CEP 87.300-020 com o CNPJ 79.264.628/0004-05 e NIRE
4190088614-9;

(d) TERRA BOA, localizado no municipio de Terra Boa — Estado do Parana,
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na Avenida Napoledo Moreira da Silva, n? 185 — Centro — CEP 87.240-
000 com o CNPJ 79.264.628/0005-88 e NIRE 41901801341;

(e) PAPELARIA INTEGRADO, localizada no municipio de Campo Mourdo,
Estado do Parana, a Avenida José Custddio de Oliveira, n 1325, sala 03
— Centro — CEP 87.300-020 com o CNPJ 79.264.628/0007-40 e NIRE

4190182412-1,;

() GOIOERE, localizada no municipio de Goioeré, Estado do Parand, a
Avenida Daniel Portela, n® 842 — Centro — CEP 87.360-000 com CNPJ
79.264.628/0008-20 e NIRE 41901844113.

Clausula 42 — A sociedade, cujas atividades iniciaram-se em 10 de Outubro
de 1.986, tem prazo de duragdo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Cldusula 52 — O capital social de RS 5.200.000,00 (cinco milhdes e duzentos
mil reais), dividido em 5.200.000 (cinco milhdes e duzentas mil) quotas no
valor nominal de R$1,00 (um real), fica assim distribuido, entre os sdcios:

o —
. o8
- SR

SOCIOS QUOTAS VALOR (RS) %
Aroeira— Administradora de Bens Ltda 4.346.464 RS 4.346.464,00 | 83,58%
Brauna - Administradora de Bens Ltda 849,185 RS 849.185,00 | 16,33%
Pedro Henrique Montans Baer 4351 R$ 4.351,00 | 0,09%
TOTAL 5.200.000 RS 5.200.000,00 | 100%

Paragrafo Unico: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
cotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital
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social.
DAS DELIBERAGOES DOS SOCIOS COTISTAS

Cldusula 62 — Todas as delibera¢bes que visem a orientacdo dos negocios da
sociedade serdo sempre tomadas por deliberagdo da maioria dos socios
cotistas, com excecdo de quorum especial previsto no presente Contrato
Social e dos atos expressamente elencados em lei e que exigem aprovagao
de, no minimo, representantes de % (trés quartos) do capital social, tais
como alteragdo do Contrato Social, cisdo, incorporagdo, transformagdo,
dissolucdo ou a cessacdo do estado de liqguidacdo da sociedade.

g

DA ADMINISTRAGAQ

N

Clausula 72 — A sociedade sera administrada por administradores “socios”
e/ou por administradores “ndo socios”, designados no Contrato Social e suas
alteragdes, aos quais sera conferido o titulo de Administrador da Sociedade,
podendo constituir mandatarios residentes no pais.

Paragrafo Unico: A designagdo de administradores “ndo sécios” dependera
da aprovagao de socios que detenham no minimo 70% (setenta por cento)
do capital social, o qual podera ser efetivado no préprio instrumento de
alteragdo contratual.

Clausula 82 - A sociedade serd administrada isoladamente pelo socio cotista
PEDRO HENRIQUE MONTANS BAER, na qualidade de sécio administrador a
partir da data da assinatura deste instrumento, por prazo indeterminado,
cujos poderes e atribuicdes se encontram discriminados nos paragrafos que
seguem:
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Paragrafo Primeiro: A sociedade serd representada, individualmente, ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, por seu sécio administrador
designado que terd amplos e gerais poderes de administracdo dos negdcios
sociais e a pratica dos atos necessarios ao regular funcionamento da
sociedade, de modo a atingir o seu objeto, em especial para contratar,
transigir, dar quitagdo, contrair obrigacdes, enfim desempenhar todos os
atos necessarios para o fiel exercicio de suas fungdes, devendo empregar o
cuidado e a diligéncia que toda pessoa ativa e proba costuma empregar na
administracao de seus proprios negocios.

Paragrafo Segundo: Ao socio administrador compete, a seu critério, adquirir & ,
bens moveis e imoveis, bem como servigos ligados a atividade da empresa; y 7 }
vender bens maoveis; prestar avais, fiangas, endossos, abonos, hipotecas e /,

penhoras em nome da sociedade e de empresas das quais a sociedade
participe diretamente; contratar com bancos e instituicdes e/ou
cooperativas de crédito financiamentos e empréstimos; emitir titulos de
créditos; confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar a direitos, receber, dar quitagdo e firmar compromisso, quando do
interesse da sociedade; assinar cheques e autorizar débitos em conta
corrente, respectivos contratos, cédulas, escrituras e outros documentos
que forem necessarios.

Paragrafo Terceiro: Nos limites de suas atribuicdes e poderes, € licito ao sécio
administrador contrair empréstimo e financiamentos, com ou sem garantia
de direito real ou pessoal, junto as instituicdes financeiras e de crédito,
oficiais e particulares.

Paragrafo Quarto: Atos da sociedade que compreendam a venda de bens
imoveis ou de prestagdo de avais, fiancas, endossos, abonos, hipotecas e
penhoras em nomes de terceiros exigem aprovac¢do de, no minimo, 70%
(setenta por cento) das quotas do capital da sociedade.
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Paragrafo Quinto: No limite de suas atribuicGes e poderes é licito ao sécio
administrador constituir em nome da sociedade procuradores por
instrumento com poderes especificos e prazo determinado e procuradores
“ad judicia” com poderes especificos e prazo indeterminado, ressalvados os
atos descritos no paragrafo anterior. Procuracdes para os atos especificos /

do paragrafo quarto desta cldusula, a sociedade devera ser representada no
minimo com 70% (setenta por cento) das quotas do capital da sociedade.

Clausula 92— Os sécios cotistas que integrarem a administracdo da sociedade
terdo direito a uma retirada a titulo de pré-labore, a qual serd levada
diretamente a débito de despesas gerais para fins de escrituragao.

DO EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
DISTRIBUICAO DE LUCROS

Clausula 102 - O exercicio social compreende-se entre 01 de janeiro e 31 de
dezembro de cada ano.

Clausula 112 — Ao fim de cada exercicio social, os administradores prestardo
contas de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do Balanco
Patrimonial e da Demonstragdo de Resultados.

Clausula 122 - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s
socios que ndo exergam cargo de administradores deliberardao sobre as
contas referidas na cldusula 112, aos quais deverdo ser colocadas a
disposicdao pelo administrador, por escrito e com a prova do respectivo
recebimento, até 30 dias antes da data marcada para a respectiva
deliberagdo, cabendo a todos os sécios deliberarem sobre a distribui¢ao de
lucros, se houver.
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Paragrafo Primeiro — A sociedade, por resolucdo dos sécios, podera levantar
balangos a qualguer momento dentro do exercicio social, realizando, se
assim deliberarem, a distribuicdo de lucros.

cargos de administragdo na sociedade, caberd a estes a aprovacdo das L

Paragrafo Segundo — No caso de a totalidade dos sdcios cotistas exercerem / ;i
contas previstas na cldusula 102 =)

DA EXCLUSAO, RETIRADA E SUCESSAQ DOS SOCIOS E ’/ 4
DA LIQUIDACAO DA SOCIEDADE /

Clausula 132 — A exclusdo, retirada, incapacidade superveniente ou
falecimento de qualquer dos socios cotistas ndo extingue a sociedade,
regulando-se a apuragao e o pagamento de seus haveres segundo o disposto
nas cldusulas 142 a 162, a seguir.

Pardgrafo Unico. A exclusdo de sécio cotista poderd ser deliberada por
maioria de votos, nos termos da lei.

Clausula 142 — No caso de socio cotista que queira se retirar da sociedade,
devera o mesmo notificar os demais socios cotistas, por carta registrada no
Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos da sede social, fixando o prego
de suas quotas.

Paragrafo Primeiro. Os socios cotistas notificados terdo o prazo de 30 (trinta)
dias para se manifestar quanto ao interesse ou desinteresse na aquisicdo das
quotas do socio cotista notificante, sendo que, se houver mais de um
interessado, a aquisicdo se fard obedecida a propor¢do das quotas
possuidas.
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Parégrafo Segundo. Se os sdcios cotistas notificados n3o adquirirem as
quotas do sdcio cotista notificante, a preferéncia, no prazo de 30 (trinta)
dias, transfere-se a sociedade, que poderd adquiri-las, mantendo-se
inalterado o valor do capital social.

Paragrafo Terceiro. Ndo se dando a aquisicdo das quotas do sécio cotista
notificante, quer pela sociedade, quer pelos socios cotistas notificados, elas
poderdo ser transferidas a terceiros, com autorizacdo por escrito dos
ultimos, desde que mantidas as mesmas condi¢des oferecidas aos demais
socios cotistas.

Paragrafo Quarto. Na hipétese de as quotas do sécio cotista notificante n3o A /
serem transferidas aos sdcios cotistas notificados, a sociedade ou a / /
terceiros, cumpridas as normas dos paragrafos antecedentes, seus haveres

serao apurados e pagos pela sociedade, como estabelece a cldusula 162 com

a consequente dissolugao parcial da sociedade.

Clausula 152 — No caso de morte ou declaragdo de incapacidade de um dos
socios cotistas, a sociedade podera continuar com a participacdo dos seus
sucessores e dos socios cotistas remanescentes, em havendo acordo. Em
caso de desacordo, ou assim desejando 0s sucessores, seus haveres serao
apurados e pagos como determina a cldusula 162.

Pardgrafo Unico. Se os herdeiros do sécio cotista falecido pretenderem
transferir as suas quotas e haveres existentes na sociedade, deverdo seguir
os procedimentos previstos na cldusula 142,

Clausula 162 — A apuracdo dos haveres do socio cotista retirante, excluido,
dissidente, declarado incapaz ou falecido se dara por intermédio de balanco
patrimonial especial, a ser levantado em época propria, com avaliagdo dos



14P4gina 14 de 16

INSTRUMENTO PARTICUI.AR DE 12! ALTEEACAO E CONSOLIDACAO DO

bens por preco de mercado a ser realizada por perito eleito em conjunto
pela sociedade e pelo sdcio cotista ou seus sucessores, tomando-se por base
os valores nas datas da retirada, da exclusdo, da declaragdo de impedimento
ou do falecimento.

Paragrafo Primeiro. Apurados os seus haveres, o pagamento das quotas pela
sociedade devera se dar em até 120 (cento e vinte) parcelas, mensais e /
consecutivas, vencendo-se a primeira delas dentro de 90 (noventa) dias da /‘%/
conclus3o da apuragdo. Referidas parcelas sofrerdo a incidéncia de juros de L
1% ao més e serdo corrigidas monetariamente pelo INPC, em periodicidade
permitida em lei.

Paragrafo Segundo. A apuragdo dos haveres do sdcio cotista serd //
considerada concluida consensualmente, quando com ela estejam de |
acordo soOcios cotistas representando dois tercos do capital social ou
judicialmente, com o transito em julgado de sentenca, proferida em
processo de apuracao de haveres.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Cldusula 172 — Em conformidade com o disposto na cldusula 8 do Contrato
Social, o sécio administrador declara, sob as penas da lei, que n3o esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo 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 prevarica¢do, peita ou suborno, concussdo,
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.
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Clausula 182 — Para qualquer divergéncia entre os cotistas ou declaracdes
sobre as cldusulas e paragrafos deste contrato, fica eleito o foro de Campo
Mourdo, Estado do Parana, com renuncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente
instrumento de Contrato Social da sociedade CEl — CENTRO EDUCACIONAL
INTEGRADO LTDA, em 01 (uma) via para que surtam os efeitos legais.

Ao
AROEIRA*ADMIN!S ADORA DE BENS LTDA
i-je/nr}mg Erich Baer
Sécio administrador

BRAUNA —Al;) 1S{RA% DE BENS LTDA
Maria da Concei¢do Montans Baer

' Sécia administradora
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, SILVIA OFFMANN, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n°® 046518, expedida em 23/12/2002, inscrito no
CPF n° 00720679931, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢des administrativas e civeis,
que este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
00720679931 046518 Silvia Offmann
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SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
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Tipo de Fornecimento;
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BIFASICO / 6OA

RESIDEMRESIDENCIAL

JOGE PEDRO DOS REIS
AV AFONSO BOTELHO, 340

CEP: 87301176
Cidade: CAMPO MOURAD -PR
CPF: '+ " s1p.2D

™

REF: MES /ANO VENCIMENTO TOTALA PAGAR

_ 07/2024 | 24/07/2024 R$ 281,10

1

MNOTAFISCAL Mo 108842720 - SERIE 3/ DATA EMISSAQ: 06/0T/2024

Consulte Chave de Acesso em:

hitps:/infie fazenda. pr gov brinf3s/NF3eConsulta?wsdl
Chave de acesso:

41240704 368085000106660031099427202061409964
Piotocolo de Autorizacao’ - as -03.00
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F f p— £
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— =

Prec it (R
;;I;:;F;l::: U::::II Quantidade :;matr m[““ Valor (R§) CE," II':IS ICMS Jm!m
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(03) ENERGIA CON | hWh 1,06 006 | 030

(04} CONT ILUMIN 36,09
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{06) ACRESCIMO M 263

{07) SERVICO DE 1 14,140000 14,14

(06) JUROE CONTA 619

TETAL 0110
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Comnanhia de Saneamento do Parani
CONTA FONE SANEPAR: 0B0D-200-0115
NOME DO CLIENTE —T _
JOSE PEREIRA ALVES 0444 3594
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AY AFONSDO BOTELHD 428
Qel pel
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87.381-176 | CAMPO MOURAD
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A .
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3 18 | 17 | urs1"':»'F1l‘| i 1 il i ﬂf;iql 10/24
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14/11/2@2 ATUAL 1~ CONSUMOIMS —- REFERENGIA ———
4 414 429
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA 15 11,2824
MEDIA DE CONSUMOImS O .
ULTIMOS 5 MESES, 17 T
TREVIA PAGKIVA ETTURE TASR Jma‘w 02/12/2024
1671272624 181,67 B1,34 = 183,01 fan
8 EM 6 MESES| CAIXA-D'AGUR LIMPA :
+ SAUDE GARANTIDA! L
COMBATE A MOSQUITO DA DENGUE: DEVER DE Topos. T
S FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR ap b
. & HEK .Fl' A
sl OBSERVAGOES NO VERSO FHAOD N 18,57 S

COMPROVANTE CLIENTE

A 1194 1153 R
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 24112611032863639396 | Validade 26/12/2024

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional ANNABEL FOGACA ALVES, CPF 031.201.779-03, registrado (a) como FISIOTERAPEUTA
sob o niimero 90380-F, encontra-se com a seguinte situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A) DESDE 27/07/2007

Finalidade: Simples verificacgo.

Esta Declaraciio tem validade até o dia 26/12/2024 - Fornecimento gratuito.

Declarac@o Digital n.o 24112611032863639396. Emitida eletronicamente via internet as 11:03 de 26/11/2024. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.




Annabel Fogaca Alves Pereira
Tel.: (44)98413-2130
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nimero 24112612133158787894

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que ELAINE CRISTINA COSTA LOPES, inscrito(a) neste CREFITO 8 sob o[s] nimero[s] 82951-F, encontra-se
quite com esta Tesouraria no que se refere ao pagamento das anuidades.

Ressalvado o direito do CREFITO 8 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas, ¢ certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pelo CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

Finalidade: Simples verificacgo.

Esta Declaraciio tem validade até o dia 26/12/2024 - Fornecimento gratuito.

Declarac@o Digital n.o 24112612133158787894. Emitida eletronicamente via internet as 12:13 de 26/11/2024. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.




UNICESUMAR - Universidade Cesumar l@:! unicesumar

Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduacao e Inovagao il bt

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PROMOCAQ DA SAUDE
Curso recomendado pelo CAPES, reconhecido pelg Portaria MEC ng 609, de 14/03/2019 - D.O.U. 18/03/2019,

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Aos sele dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e wés, as quatorze horas, na
UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMAR, realizou-se a prova de Defesa de
Dissertacio, sob titulo: "IMPACTO DO NIVEL DE DEPENDENCIA DE IDOSOS COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL NA QUALIDADE DE VIDA E NA PERCEPCAO DE
ESTRESSE DE SEUS CUIDADORES " De autoria do (a) candidato (a) ELAINE CRISTINA
COSTA LOPES, aluno (a) do Programa/Curso de Pés-Graduagio em Promogio da Saide,
em nivel de Mestrado. A Comissio Examinadora esteve constituida pelos professores
doutores abaixo relacionados. Concluidos os trabalhos de apresentagdo e arguigio, a
Comissio Examinadora considerou o (a) candidato (a):

%{\pruvadﬂ[aj sem alteragOes ( JAprovado(a) com alteracoes ( ) Reprovado(a)

E, para constar, foi lavrada a presentg.ata, que vai ser assinada pelos membros da Comisséo.

Ornentador -Presidente:

1* Examinador: -

f. Dr. Lu{as FragCa Garcia

Prof.®* Dr.* Karla Helena Coelho Vilaga e Silva
{Universidade Catdlica de Brasilia — UCB)

2* Examinador:

Mestrando(a):

() Vide verso: Em caso de alteragdes solicitadas pela Comissio Examinadora

Av, Guedner, 1.610, Fone: (44) 3027-63
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Certificamos que

UNIVERSIDADE
SANTA CECILIA
ELAINE CRISTINA COSTA LOPES
m._)._ concluiu o Curso de Pés-Graduacio “Lato Sensu” em nivel de
W especializagio em “GERONTOLOGIA CLINICA” ministrado nesta
Diretoria de Universidade no periodo de 14 de abril de 2007 a 24 de novembro de
1hnwﬁ.ﬂqm.nmﬁwﬂmn 2008, com carga hordria de 504 horas.

Santos, 26 de junho de 2009,

o

\\. .x... . [ :
aﬂn_!:ﬂmu Christiane Alipio da Silva Morais Prof. Aurea Emanutl Pasqualeto Figueiredo
UNISARNTAR Secretdria RG.AMY.396883-6 - SP | Diretor

UNIVERSIDADE SANTA GECILIA

| AUTENTICADC HOVERSO




. O Curso de Pés-Graduagdo "Lato Sensu” em nivel

de Especializagao
“GERONTOLOGIA CLINICA” cumpriu as exigéncias da

Legislagdo vigente do CNE.

. Coordenador: Prof. Ms. Carlos Alberto Moraes.

. Registro n® 2.400 do Livro n.° 02 de Registros dos Cursos de
Pas-Graduacdo “Lato Sensu”, fl. 98 .-

. Carga horaria - 504 horas.

. Freqgiiéncia — 96 %.

. Conceito — Aprovado.

Santos, 26 de junho de 2009.-
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NOME COMPLETO:

ELAINE CRISTINA COSTA LOPES
CONTATO:

(44) 99133-2307
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuigao S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898 1-06
0800 5100 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagao Publica: Municipio 4435253833

Tipo de Fomacimento
B1 Residencial / Residencial Trifasico /50A

Leitura anterior . Leitura atual . W de dias . Praxima Leftura
08/10/2024 | 07/11/2024 30 06/12/2024

Nome: ELAINE CRISTINA COSTA LOPES |
Endereco: R Horley Tadeu Casali, 518 - Flora Il | 93930496
Jd

CEP: 87308-770 A (L CEANTALICARATLL & NOTA FISCAL No. 132061992 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 08/11/2024

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR
CPF: *** *** *28-17

REF:MES /ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Consulte Chave de Acesso em:

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

Chave de Acesso

4124 1104 3688 9800 0106 6600 3132 0619 9210 6394 4313

Protocolo de Autorizagao: 1412400054939561 - 08/11/2024 as 03:14:00America/Sao_Paulo

11/2024 26/11/2024 | R$353,24
I | ek s | [ farfa W | BeelakR | s | Ve B
' s deftura T - T h—— [ oesiet | . L] 1 o 1 WA IcMs 1 317,35 | 19% | 60,29
ENERGIA ELET CONSUMO KWh 348 0,380862 132,54 638 25,18 0290190 | FNS LR et o
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 348 0,446034 155,22 7.48 20,49 0,339820
ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 KWh 266.8 0103373 27,58 1,33 524 0,078770
ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 812 0,024754 2,01 0,10 038 0,018850
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 35,890000 35,89 : l | |
CONSUMO FATURADO Ne DIAS FAT.
Nov24 348 30
ouT24 302 32
SET24 244 29
AGO24 152 31
JuL24 268 31
JUN24 305 31
MAI24 313 32
ABR24 346 29
MAR24 388 30
FEV24 392 29
JAN24 581 32
TOTAL 353,24 15,29 60,29 DEZ23 410 30
| | Nov23 379 32
Vet Gaskess il = -l [owrontt e Reservado ao Fisco
0331943895  CONSUMO kWi | TP 40018 40366 1 348 '

PERIODO FISCAL: 08/11/2024

FOED.EF61.D2E3.A4AE.3E17.62D8.8092.52AC

REAVI50 DE VENCIMENTO INCLUSO NA FATURA PIS R$2,74 E COFINS R$12,55 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagao do servigo de
energia elétrica, como convénios e doagdes.
Periodos Band.Tarif.: Vermelha P2:09/10-31/10 Amarela:01/11-07/11

93930496 11/2024 26/11/2024 R$353,24

Numero da fatura: FAT-01-20247706394431-57

PIX
836000000031 532401110004 001010202479 706394431573

Pégina: 1/1 DANF3EA4B (V1.03)
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O Diretor de Ensino da Faculdade Inga, no uso de suas atribuicées legais,
certifica que FRANCIELE CREUSA ARIADNE BARBOSA
DE MEDEIROS RODRIGUES, inscrito(a) no CPF 058.359.649-51

concluiu nesta Instituicao de Ensino Superior, em 11 de julho de 2015,

0 curso de Especializacdo Lato sensu em

DERMATOLOGIA E ESTETICA E UROGINECOLOGIA E OBSTETRICIA.

Area do conhecimento:

§/“UDE E BEM ESTAR SOCIAL.
'/ Maringé, 08 de janeiro de 2016.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8® REGIAO

FISIOTERAPEUTA INSCRICAO: CREFITO - - VTTBTEF
FRANCIELE nwmcm» ARIADNE m. om M. | RODRIGUES

NOME
Orbcnvmo__ﬂ VIEIRA RODRIGUES

ELVIRA BARBOSA DE MEDEIROS

JANIOPOLIS - PR \ 10/05/1990

LOCAL DO NASCIMENTO (CIDADE - ESTADO OU PAIS) DATA DO NASCIMENTO
CURITIBA - PR | ._ T ,. - 211067201

— i .|.

LOCAL DA EMISSAO R, . DATA DA EMJFSAO

FILIACAO

LEI N© 6.206 - 07.05.75
LEI N2 6.316 - 17.12.75

I I R T o Y e s s




BN TOALE CIVIL

~ 1.883.7T779 -  27/09/2010 __ |

NUME DATA DE EMISSAO RGO B EMITENTE

OENTDADE ELEITORAL _cmzﬂmﬁw DO CONTREIUINTS
00743487206-80 PR/170° 058.359.649-61 B

.

NUMERO L CIRCUNSCRIGAO/ZONA INSCRIGAO NO Cis DO MF
OUTRA QUALIFICAGCOES PROFISSIONAIS
(Nas Rﬁwﬁna Fisioterapia mﬁE terapia Ocupacionat)

POLEGAR DIREITO
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CARTEIRA NACIONAL DE HABIlITACAO { DRIVER LICENSE | PERMISO DE (()NDULUON
261 NOME E SOBRENOME (14 HABILITACAD
[ FRANCIELE CREUSA ARIADNE BAREOSA M R LUSTOSA ] { 13/08/2014 |
3 DATA, LOCAL E UF DE nnsmmemu
| 10/05/1990 JANIOPOLIS/PR 2
4a DATA EMISSAO Ab VALIDADE m:;n
| 12062024 || 1200612034 || sewesmen | m | )
4¢ DOC, INENTIDADE / ORG. EMISSOR | UF s v

[ 785637779 SESP PR

5 N° HEGIETREI E CAT. HAR

4d CPF
(05835064951 ) ostasasesza || e
H#EIGHAUDADE 1
| BRASILEIRO b
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 24072908212613869576 | Validade 28/08/2024

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional FRANCIELE CREUSA ARIADNE B. DE M. RODRIGUES, CPF 058.359.649-51, registrado
(a) como FISIOTERAPEUTA sob o numero 177875-F, encontra-se com a seguinte situagfo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A) DESDE 21/06/2013

Finalidade: Simples verificacgo.

Esta Declaraciio tem validade até o dia 28/08/2024 - Fornecimento gratuito.

Declarac@o Digital n.o 24072908212613869576. Emitida eletronicamente via internet as 08:21 de 29/07/2024. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.




Nome: MURILO MACIEL LUSTOSA
CPF: 052 ##i ###-66

Codigo do Cliente: 1927013
. Endereco: RUA VEREADOR GEREMIAS CILIAO D, 1050, CASA,
A JARDIM FRANCISCO FER, CAMPO MOURAO - PR - CEP: 87309123

Més de Referéncia: 10/2024
Cadigo da Fatura: 37977189

18/11/2024

105,39

Descricao da Sua Fatura

Descricao Valor (R$)

Servigcos Contratados

Langcamento Total 105,39

Sua fatura também esta disponivel no
nosso App e nosso canal Web

Mensagem para vocé

Total a pagar 105,39

GIG/ A=

Indique
e GANHE ATE

1 ANO

@ INTERNET

IHDICHIE AGORA
O SEUS AHMICS

Agors, dd para pagar a
sua fatura usando o

\
0*0

#




Recibo do Pagador

@ Banco Itai S.A. | 341 | 34191.09073 14942.408544 15999.190000 1 99040000010539
Beneficiario
GIGA MAIS FIBRA TELECOMUNICAGOES S.A. CNPJ: 07.714.104/0001-07
PC PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 148, ANDAR 3 E 4, CENTRO, Carmo - RJ - CEP: 28640000
v sci . [CPF / CNPJ
Numero do Documento Espécie do Documento [Quantidade CNPJ: 07.714.104/0001-07 G I G
Importante: Para detalhamento dos servigos prestados, acesse "gigamaisfibra.com.br”" e clique em "Central do| )
[Assinante”. Logo em seguida informe o seu CPF/CNPJ e senha. Duavidas, ligue para 103 53. Para pagamentos ap6s o R
vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més.
Apo6s 18/11/2024, Cobrar Multa de R$ 2,108.
Apds 18/11/2024, Cobrar Juros de R$ 0.04 por dia de Atraso.
Data de Vencimento
18/11/2024
Agéncia / Cédigo do Beneficiario
GIGAvfe
.r.-:.u Carteira / Nosso Numero
109/07149424
|F"Iqul.lE > INDIGIUE A.E{DH.H:_ (=) Valor do Documento
e GANHE ATE  ©23fusamicos 105,39
1 AN o (-) Desconto
© INTERNET
(-) Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: MURILO MACIEL LUSTOSA
RUA VEREADOR GEREMIAS CILIAO DE ARAUJO, 1050, CASA, JARDIM FRANCISCO FERREIRA ALBUQUERQUE, Campo Mouréo - PR - CEP: 052.###.#it#-66
87309123

M Banco Itad S.A. |

341 |

Autenticacdo Mecanica

34191.09073 14942.408544 15999.190000 1 99040000010539

Local de pagamento

Vencimento
18/11/2024

Agéncia /Codigo do beneficiario

Beneficiario

GIGA MAIS FIBRA TELECOMUNICAGOES S.A. CNPJ: 07.714.104/0001-07 8541
PC PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 148, ANDAR 3 E 4, CENTRO, Carmo - RJ - CEP: 28640000

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite | Data processamento | Nosso nimero

14/10/2024 14/10/2024 109/07149424
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documento

109 105,39

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Para pagamentos apo6s o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més.
Boleto com baixa automatica apos 60 dias.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugodes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

CEP: 87309123

MURILO MACIEL LUSTOSA, 052.#i#.#i#-66
RUA VEREADOR GEREMIAS CILIAO DE ARAUJO, 1050, CASA, JARDIM FRANCISCO FERREIRA ALBUQUERQUE, Campo Mourao - PR -

| Cod. baixa

Pagador/Avalista

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensacao
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 24072908212613869576 | Validade 28/08/2024

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional FRANCIELE CREUSA ARIADNE B. DE M. RODRIGUES, CPF 058.359.649-51, registrado
(a) como FISIOTERAPEUTA sob o numero 177875-F, encontra-se com a seguinte situagfo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A) DESDE 21/06/2013

Finalidade: Simples verificacgo.

Esta Declaraciio tem validade até o dia 28/08/2024 - Fornecimento gratuito.

Declarac@o Digital n.o 24072908212613869576. Emitida eletronicamente via internet as 08:21 de 29/07/2024. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.







DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuigao S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
0800 5100 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagao Publica: Municipio 4435253833

Classificadio Tipo de Fomacimento
B1 Residencial / Residencial Trifasico /50A

Leitura anterior . Leitura atual . W de dias . Praxima Leftura
18/09/2024 | 18/10/2024 30 19/11/2024

Nome: PAULA FREIRE SANCHES DE MORAIS

84994312

A (OOCD [EANTUALNDRATICTD &

Enderego: R Mato Grosso, 2322 - Ap 0001 -
Centro

CEP: 87303-160

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR

CPF: **** *46-32

Ipe
REF:MES /ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR =

NOTA FISCAL No. 128880924 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 19/10/2024

Consulte Chave de Acesso em:

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

Chave de Acesso

4124 1004 3688 9800 0106 6600 3128 8809 2410 9767 3642

Protocolo de Autorizagao: 1412400051831211 - 19/10/2024 as 04:00:00America/Sao_Paulo

10/2024 10/11/2024 | R$301,84 ,
I | ek s | [ farfa W | BeelakR | s | Ve B
' s deftura T - T h—— [ oesiet | . L] o 1 WA IcMs 1 25045 | 19% | 4920 |
ENERGIA ELET CONSUMO KWh 285 0,380070 108,32 504 20,58 0290190 | FNS Zoia | poE o
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 285 0,445088 126,85 5,91 24,10 0,339820
ENERGIA CONS. B.VERMELHA KWh 114 0,058333 6,65 0,31 126 0,044630
ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 KWh 171 0,103099 17,63 0,82 335 0,078770
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO UN 1 4,760000 4,76 : l | |
JUROS CONTA ANTERIOR UN 1 1,740000 174 HISTORICO DE CONSUMO / kWh
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 35,890000 35,89 OB NERSIEAT
ouT24 285 30
SET24 277 30
AGO24 285 32
JuL2a 155 30
JUN24 261 32
MAI24 296 29
ABR24 274 30
MAR24 331 29
FEV24 297 32
JAN24 307 31
DEZ23 232 28
TOTAL 301,84 12,08 49,29 Nov23 232 32
| | outzs 274 30
w | |0 L - i [ Reservadoao Fisco
0351941084 CONSUMO kWi | TP 23518 23803 1 285 '

PERIODO FISCAL: 19/10/2024

5852.C7CE.721E.2418.9C77.BAFE.1648.FDDF

REAVI50 DE VENCIMENTO INCLUSO NA FATURA PIS R$2,17 E COFINS R$9,91 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagao do servigo de
O débito sujeita ao corte a partir de 17/11/2024. O contrato sera encerrado se energia elétrica, como convénios e doagdes.
mantido 3 meses em corte, além das demais cobrangas conforme legislagao. DEBITOS: 09/2024 R$ 285,49
Valores de atividades acessérias podem ser excluidos. Eventual reaviso anterior Periodos Band.Tarif.: Vermelha F1:19/09-30/09 Vermelha £2:01/1018/10
permanece valido. Se pago, desconsidere.

Referéncia Valor (R$) Vencimento
09/2024 285,49 10/10/2024

Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, desconsiderar o aviso. |

84994312 10/2024 10/11/2024 R$301,84

Numero da fatura: FAT-01-20247559767364-8

836800000033 018401110004 001010202479 559767364081

Pégina: 1/1 DANF3EA4B (V1.03)



PAULA FREIRE SANCHES DE MORAIS

TELEFONE: (16) 9 9798-7577






(" Recuperacao Funcional Ortopedica Traumatologica € -\
Desportiva

O curso foi realizado de acordo com o Artigo 58 do Regimento Geral do

Centro Universitdrio Claretiano, Inciso Ill do Artigo 44 da Lei n® 9.394/96

(LDB), Resolugdo n® I, do CNE, de Resolugdo n° 1, do CNE, de 08/06/2007; e

para as disciplinas oferecidas na modalidade a distdncia de acordo com a

Portaria n® 3.635, de 09/11/2004 - DOU 10/11/2004, pelo Ministério da

Educagdo, sendo cumpridas todas as suas disposigdes.

Periodo do curso: 04/04/2009 a 26/06/2010. L\

.

Certificado registrado no livro 023, folha 415.

Batatais, 30 de agosio de 2010.
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RLG. 24.163.784-3
SECRETARIA SETORIAL




\

[pd20) PLIDI2AS - [-FCL L 6EE DY

0Ny - ZL9T I..__m. ,.b L wgmnoydiyg :
Al ] AOUDG] 018435 m“ \%\bﬂ% 10]0] IUDAOJUDEY DLIND

6008 p owment op 62 PrYRGE

.“.qamw\ ﬁiﬁimo%m{\ o P0pOLID PO P0PO) IP. ANMIIN voroyf anb P Em\ v @ﬁﬁ\&.@_
w&%@x\w\ 0 2Y)- t%.sﬁ\hu 2 mqﬁx% w.hﬁ\@%ﬁ op ﬁw&%% “Poren Qm,. op Valedt/ s ‘GE6CF ap RGP0 P Gf
00D BRIV “DRIOYIDAY GPOPHOUCRDU 5P DON/20S 6LL & FEN- ¥ POPIISELO P m.w@&m..%, vp E&%ﬁﬁ.a&

salpurg’ a3 ff rMrgl
v purprgp P P
onafudd QOOE/LO/SO Mo PIJORYORYLD 9P AN 0P OPITPIUD) B DI Ues Pty 0PNy
oo op o ou UNSTONID - PBYMBYN OMPIIARGY | OAPUID 0P APE ()

(57 ‘Gpd ' opdag 'Yopz 3p oaaunlap g1 3p 10T
SO0T ap aquiazap ap £ 3p [0S M PHDMOJ Oad opoiouspaiiay

HYTION3D - OIMYLISHIAINDG OHLNID

ouerna.ae])

CSPEEREESE BebPB



SOOI ap aupsIEaY ap paosiAadng
pmog ap saZog agt ozasg)

‘6007 2p oduew 2p (f ‘srEwEEg
"900T/S0/ST 3P OBIUN BP [RIGQ OLTI( ou opedijqnd ‘900T/SO/PT AP
98L'S ol 012492(1 0P ,T OBy Op . § ou o1s0dsip 0 Wod opiode 3P
60/098T ou 08520014
Sl =yjo4 100 (M OIST] QJAIT
098200 o4 qos opensiFas ewojdi(

sewo]di(] ap onsiSay ap ojuawepedacg
HVIONED - ONVILIMYTO OIHY LISHIAIND OMINTD

4p53ED

JuoPIsId

E_-H”\W’-% A
~ oror/sifez w3

et 'sid st id oAn
4 S6L6ZT iol oEdlosu]

SAHINYS JUEIHA VNV
AL

ouyday ¢ ¥p [euopednag) wpdusay, :
videamosyg ap (vuoiSay oyjasun)y

$ JOREETATY

ESLE LEL]
vYa3d3D YVLLYN IB0H X

Siozr T % ST
|__.._|Td.v “Ey BT W:._.uwj o1 OUA

ST TET +u0 qos opeanitey ru

jeuoloednag eidessa]
a eideia)01514 op [E18ped Oyjes

0l14409

QOOZ/E0/FT ap opiuy
vp o1ty oLpit ou opooygnd ‘YOOC/EH/ET AP
L9/ JM DIDIIOJ DI OPDAOUZY GIMAMUIIZYU0IZY |

opoppiovg - Vid VEILOISTA 0san)



MINISTERID D8 FAZENDS
@ Receita Federal

CADASTRO DE PESS0AS FISICAS

Numero de Inscrigdo

061.409.946-32

Nome

PAULA FREIRE SANCHES DE MORAIS

Mascimento
15M10/1984




S ] vALIDA EM TODO O TERRTGRID NAGIONAL =
e 54.667.487-2 mmzwsm;’znm
PAULA FEEIR.E SANCHES DE MORAIS

ESTADD DE SAD PALILO a700-7
BECHETARIA 04 GEOILRANTA FOBLIOA
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 24112517162659009356 | Validade 25/12/2024

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional PAULA FREIRE SANCHES DE MORAIS, CPF 061.409.946-32, registrado (a) como
FISIOTERAPEUTA sob o numero 129795-F, encontra-se com a seguinte situagio cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A) DESDE 24/03/2022

Finalidade: Simples verificacgo.

Esta Declaraciio tem validade até o dia 25/12/2024 - Fornecimento gratuito.

Declarac@o Digital n.o 24112517162659009356. Emitida eletronicamente via internet as 17:16 de 25/11/2024. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.
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PAULA ROBERTA DA SILVA 3]
0OC 1DENTIDADE / ORG EMISSOR J U =\
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Consclho Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional da §° Regido - CREFITO-8
Rua Germano Mayer, 2272 — Hugo Lange — Curitiba-PR — 80040-340 | Fone: 0800-645-2009
www.erefilo8 govbe

Declaragio Individual
Docente Supervisor ou Preceptor de Estigio - FISIOTERAPIA
Dados do profissional:
Nome: [£ A 1L AL LRI0 IAIEMNTIAL (AL IS0 1EIvIAL Lt
EPLFIIllllIIlllllljllllllllllllllllllllJ
(21K 111412 1310121£1QI N° Registro Crefito-819[3 1012 |41 AFF

Telefone |§ |4 |- |S1€ 1§ Y 1 /131 <1 S fCelular |41 41 [FLEIF 1414131 SLS1H)
“mﬂill-PJ.ﬂ.L\LILJ&L_LLL_L&IGI&lTMIQGILIVIPIOIIIPI‘TICIA_L&IAL);L_J_LKJ.EL_L_LJ
Dados do local do estagio:
Instituicio de Ensino: | || |U [P 10| (TIMITIEI6IRIALDION | L 1 | | | | | L
A A N E RN |||||||||11|1 EEEE
Nome do local do estagio: |/ 1|2 L |t,|e|110|l|\|0| ITIMIT L€ 161 IAIQlO._l,_l_IAJLI_I_I
-b-LQIS.LJIJDJ_L&LQLiL;J_LMMQJMQLUOIIIIIIIIIIIIIIU
T e e E L R e P I S N E L Y
Diasdeu'aballnebor&-iodempcvisioaosmdanm

Dias de 59 Segunda | O) Terga (W Quinta by Sexta ()Sibado  [() Domingo
trabalho IIZ/s -

i S 3 o s=-12
Nendno [13:30 | 13:30 | I3:30 l;gz;: ?;a -
180 |;g:00 |16 [/ i

Declaro exercer com autonomia as fungdes de supervisor de estigio de Fisiolerapia em atendimento ao
preceituado na Lei 6.316/75, Lei 11.788/08, Resolugdes COFFITO 431/13, 424/13 ¢ 139/92. Declaro ainda, ter
conhecimento do dever de comunicar ao Consclho sobre toda ¢ qualquer alteragdo relacionada i supervisio do
cstigio, mantendo permanentemente atualizados os dados cadastrais.

Local e data: [M/LOM LY e ,{Z,u/ de 2323 .

fude /52
Assinatura do docente supervbor on P tor de estagio
n° de Inscrigio Crefito-8: 3702

Diividas de preenchimento: 0800 645 2009 / registro@crefito8.gov.br
www.crefito8.gov.br




CARTAD DE IDENTIFICACAD

02802001095 1200872021 DNTFR
SERVICO PUBLICO FEDERAL i
THARLME NETAGMA DE CDOTERAFA N UE TEIMAMA OC UM IOMA, GA 2° ALILAN
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Sistema Unico de Saude

.5

PAULA ROBERTA DA SILVA

Data Nasc.:; 22/11/1981 Sexo F

708 0078 4426 3822

VOO

Fate canuho 4 de i peessoal 8 intranslerivel

the .!ma;r de 1oubxo ou pevda, o 00 Disque-Saude.
L VALIDO BM TOOO0 O TERITORIO NACIONAL.
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Nniversidade Pavlista

@ Reitor da Wnioersidade Pavlista, no vso de svas rribuigdes LA
¢ tendo em oista 3 colagio de grau do Curso de Fisioterapia,
em 05 de junho de 2006, confere o ritulo de

Fisioterapeuta o

Paula Roberta da Silba

brasileira, natoral do ¥stado de S3o Pavlo, nascida 2 22 de noocmbro de 1087
R.G.n.'50598600-1 - SP

t outorga-ihe o presente Diploma,
a fim de que possa_gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.
( S50 Pavle, 05 de junho de 2006




PAULA ROBERTA DA SILVA
TELEFONE: (44)9 9884-1755

E-MAIL: paula.robeta@grupointegrado.br
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Certificado

Certificamos que

Paula Roberta da Silva Pestana I

nacionalkiade brasileira, natural do Estado de S30 Paulo, ‘
nascida a 22 de novembio de 2009, cédula de identidade HG n* 30.398.600-1-SSP/SP
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concluiv o Curso de Pds-graduagao lato sensu, Especializagdo em Fisioterapia - Area do |
Conhecimento Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Area de Concentracéo Fisioterapia Aplicada
a Pneumologia, junto a Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do campus de Presidente

Prudente, realizado no periodo de 6 de fevereiro de 2012 a 8 de fevereiro de 2013 e aprovado
pela Camara Central de Pos-graduagao.

" Sao Paulo, 2 de julho de 2013,
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuigao S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
0800 5100 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagao Publica: Municipio 4435253833

Classificadio: Tipe do Fomecimento:
B3 Comercial, Servicos, Outras Atividades / Serv Adv Bifasico /50A

Leitura anterior . Leitura atual . W de dias . Praxima Leftura
11/10/2024 | 11/11/2024 31 11/12/2024

Nome: PAULA ROBERTA DA SILVA

102117160

A (OOCD [EANTUALNDRATICTD &

Endereco: R Ney Braga, 281 - Sala 02 - Area
Urbana

CEP: 87309-149

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR

CPF: ***.****08-80

REF:MES /ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

NOTA FISCAL No. 132918225 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 12/11/2024

Consulte Chave de Acesso em:

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

Chave de Acesso

4124 1104 3688 9800 0106 6600 3132 9182 2510 3749 1223

Protocolo de Autorizagao: 1412400055796104 - 12/11/2024 as 04:53:10America/Sao_Paulo

11/2024 02/12/2024 | R$207,37 ,
I | ek s | [ farfa W | BeelakR | s | Ve B
' s deftura T - T h—— [ oesiet | . L] 1 o 1 WA IcMs 1 17608 | 19% | 3345 |
ENERGIA ELET CONSUMO KWh 195 0381179 74,33 363 14,12 0290190 | FNS 12e | e 6
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 195 0,446410 87,05 425 16,54 0,339820
ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 KWh 125,806452 0,103333 13,00 0,63 2,47 0,078770
ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 69,193548 0,024569 1,70 0,08 032 0,018850
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO UN 1 4,090000 4,09 : l | |
JUROS CONTA ANTERIOR UN 1 2,290000 2,29 HISTORICO DE CONSUMO / kWh
ACRESCIMO MORATORIO UN 1 0,980000 098 P M i SRR
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 23,930000 23,93 o . -
ouT24 167 30
SET24 134 30
AGO24 109 32
JuL24 100 30
JUN24 116 32
MAI24 175 30
ABR24 204 29
MAR24 215 32
FEV24 215 29
JAN24 249 30
TOTAL 207,37 8,59 3345 DEZ23 170 32
| | Novas 127 30
w | |0 L - i [ Reservadoao Fisco
0361433275 CONSUMO kWt | TP 8093 8288 1 195 '

PERIODO FISCAL: 12/11/2024

| _ _ _ { 36E5.E55A.AC5B.5B89.0AE9.8578.4BEA.8A02

REAVISO DE VENCIMENTO INCLUSO NA FATURA PIS R$1,53 E COFINS R$7,06 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagao do servigo de
O débito sujeita ao corte a partir de 11/12/2024. O contrato sera encerrado se energia elétrica, como convénios e doagdes.
mantido 3 meses em corte, além das demais cobrangas conforme legislagao. DEBITOS: 10/2024 R$ 174,13
Valores de atividades acessérias podem ser excluidos. Eventual reaviso anterior Periodos Band.Tarif.: Vermelha B2:12/10-31/10 Amarela:01/11-11/1
permanece valido. Se pago, desconsidere.

Referéncia Valor (R$) Vencimento
10/2024 174,13  02/11/2024

Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, desconsiderar o aviso. |

102117160 11/2024 02/12/2024 R$207,37

Numero da fatura: FAT-01-20247743749122-19

836300000020 073701110006 001010202479 743749122193

Pégina: 1/1 DANF3EA4B (V1.03)



18/12/2024, 15:48 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n® 5//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, |l

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: 04/12/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 04/12/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Id contratagcao PNCP: 95640322000101-1-000081/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas especialidades de psicologia e
fisioterapia tabela 22 pelo Ciscomcam

Informagcao 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$ 494.870,00
ltens Arquivos Historico
Numero 2 Descricao ; Quantidade ¢ Valor unitario estimado Valor total estimado ¢

~
v

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/81 1/3


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

18/12/2024, 15:48 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

1 03.02.07.003 - 1000 R$ 14,40 R$ 14.400,00
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM
SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO
E GRANDE
QUEIMADOS)

2 03.01.08.017 2000 R$ 35,00 R$ 70.000,00
ATENDIMENTO
INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA
(CLINICA)

3 03.02.02.001 - 1000 R$ 14,40 R$ 14.400,00
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE
PACIENTE COM
CUIDADOS PALIATIVOS

4 03.01.04.004 TERAPIA 100 R$ 35,00 R$ 3.500,00
INDIVIDUAL (CLINICA)

5 03.02.04.006 - 1000 R$ 14,40 R$ 14.400,00
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM

SINDROME
CORONARIANA AGUDA
Exibir: 1-5 de 3l itens Pagina: 14 >

< Voltar

Criado pela Lei n°® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) &
o sitio eletronico oficial destinado a divulgacao centralizada e obrigatoéria dos atos
exigidos em sede de licitacoes 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 contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n° 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos 6rgaos e entidades contratantes.

W https./portaldeservicos.gestao.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/81 2/3
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CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
.6 + ’. MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURARO - COMCAM
“lls
e

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 — ADJUDICAR a presente Licitagcao nestes termos:

a) Processo Nr° : 137/2024

b) Licitagdo Nr° : 57/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 04/12/2024

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

para prestagdo de servicos nas especialidades de
psicologia e fisioterapia tabela 22 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: AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA - CNPJ: 58.145.322/0001-09
Valor Total do Fornecedor: 73.500,00 (setenta e trés mil e quinhentos reais).

LOTE 2
Valor Total do Lote: 73.500,00 (setenta e trés mil e quinhentos reais).

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

03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA (CLINICA)

2103.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL (CLINICA) Unidad 100 [ R$ 35,00 | R$ 3.500,00

-_—

Unidad [ 2.000| R$ 35,00 | R$ 70.000,00

FORNECEDOR: CEIl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA - CNPJ: 79.264.628/0003-16
Valor Total do Fornecedor: 421.370,00 (quatrocentos e vinte e um mil, trezentos e setenta reais).

LOTE 1 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 421.370,00 (quatrocentos e vinte e um mil, trezentos e setenta reais).

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

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)

03.02.02.001 - ATENDIMENTO

2 | FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM Unidad | 1.000| R$ 14,40 | R$ 14.400,00
CUIDADOS PALIATIVOS
03.02.04.006 - ATENDIMENTO
3 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM Unidad | 1.000| R$ 14,40 | R$ 14.400,00
SINDROME CORONARIANA AGUDA

Unidad | 1.000| R$ 14,40 | R$ 14.400,00
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CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIFPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOD

COMCAM

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

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

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE
QUEIMADO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

03.02.07.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO
QUEIMADO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

10

03.02.02.003 - ATENDIMENTO ) .
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
CIRURGIA ONCOLOGICA

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

11

03.02.06.005 - ATENDIMENTO ) .
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

12

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO CLINICO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

13

03.02.04.004 - ATENDIMENTO ) .
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

14

03.02.03.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS COM
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

15

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

16

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

17

03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEUROCINETICOS FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

18

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

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00
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03.02.05.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E
POS OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

20

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

21

03.02.01.001 - ATENDIMENTO ] .
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

22

03.02.05.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES
MOTORAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

23

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

24

03.02.04.005 - ATENDIMENTO B
FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
VASCULARES PERIFERICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

25

03.02.06.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Unidad

1.000

R$

6,35

R$ 6.350,00

26

90.04.01.006 - ATENDIMENTO FISIOTERAPICO
EM RPG

Unidad

1.000

R$

28,62

R$ 28.620,00

27

90.04.01.007 - ATENDIMENTO FISIOTERAPICO
POR SESSAO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

28

90.04.01.080 - CONSULTA EM FISIOTERAPIA

Unidad

500

R$

24,00

R$ 12.000,00

29

03.09.05.003 - SESSANO DE
ELETROESTIMULACAO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 494.870,00 (quatrocentos e noventa e quatro mil,
oitocentos e setenta reais)
Valor Total Homologado- R$ 494.870,00

Campo Mourao, 04 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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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
.6 + ’. MUNICIFIOS DA REGIAO DE CAMPFO MOURAO - COMCAM
ils
O

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislacdo 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° : 137/2024

b) Licitagdo Nr° : 57/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 04/12/2024

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

para prestagdo de servicos nas especialidades de
psicologia e fisioterapia tabela 22 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: AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA - CNPJ: 58.145.322/0001-09
Valor Total do Fornecedor: 73.500,00 (setenta e trés mil e quinhentos reais).

LOTE 2
Valor Total do Lote: 73.500,00 (setenta e trés mil e quinhentos reais).

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

03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA (CLINICA)

2103.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL (CLINICA) Unidad 100 | R$ 35,00 | R$ 3.500,00

-_—

Unidad [ 2.000| R$ 35,00 | R$ 70.000,00

FORNECEDOR: CEIl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA - CNPJ: 79.264.628/0003-16
Valor Total do Fornecedor: 421.370,00 (quatrocentos e vinte e um mil, trezentos e setenta reais).

LOTE 1 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 421.370,00 (quatrocentos e vinte e um mil, trezentos e setenta reais).

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

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)

03.02.02.001 - ATENDIMENTO

2 | FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM Unidad | 1.000| R$ 14,40 | R$ 14.400,00
CUIDADOS PALIATIVOS

03.02.04.006 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

Unidad | 1.000| R$ 14,40 | R$ 14.400,00

Unidad | 1.000| R$ 14,40 | R$ 14.400,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.



)

CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIFPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOD

COMCAM

SINDROME CORONARIANA AGUDA

03.02.04.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

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

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE
QUEIMADO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

03.02.07.001 - ATENDIMENTO )
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO
QUEIMADO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

10

03.02.02.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICQ EM PACIENTE PRE E POS
CIRURGIA ONCOLOGICA

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

11

03.02.06.005 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

12

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO CLINICO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

13

03.02.04.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

14

03.02.03.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS COM
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

15

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

16

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

17

03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEUROCINETICOS FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

19

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

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

20

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

21

03.02.01.001 - ATENDIMENTO ) .
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

22

03.02.05.002 - ATENDIMENTO .
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

23

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

24

03.02.04.005 - ATENDIMENTO B
FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
VASCULARES PERIFERICAS

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

25

03.02.06.004 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Unidad

1.000

R$

6,35

R$ 6.350,00

26

90.04.01.006 - ATENDIMENTO FISIOTERAPICO
EM RPG

Unidad

1.000

R$

28,62

R$ 28.620,00

27

90.04.01.007 - ATENDIMENTO FISIOTERAPICO
POR SESSAO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

28

90.04.01.080 - CONSULTA EM FISIOTERAPIA

Unidad

500

R$

24,00

R$ 12.000,00

29

03.09.05.003 - SESSAO DE
ELETROESTIMULACAO

Unidad

1.000

R$

14,40

R$ 14.400,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 494.870,00 (quatrocentos e noventa e quatro mil ,

oitocentos e setenta reais)
Valor Total Homologado- R$ 494.870,00

Campo Mourao, 04 de dezembro de 2024.

RAFAEL BRITODO

PRADO:0493341 5951 PRADD:04333415551

fezinado de forma digital por

RA&FAEL BRITODO

Dados: 2024.12.11 17:37:18 -0300

Rafael Brito do Prado

Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr® 14.133/2021 e alteragdes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comiss&o de Licitagéo, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 137/2024

b) Licitagdo Nr° ; 5712024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagéo : 04/12/2024

€) Objeto Homologado : Contratagdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagdo de servicos nas especialidades de
psicologia e fisioterapia tabela 22 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: AFETOS ESPACO TERAPEUTICO LTDA - CNPJ: 58.145.322/0001-09
Valor Total do Fornecedor: 73.500,00 (setenta e trés mil e quinhentos reais).

LOTE 2
Valor Total do Lote: 73.500,00 (setenta e trés mil e quinhentos reais).

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

03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA (CLINICA)

03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL (CLINICA) Unidad 100 | R$ 35,00 | R$ 3.500,00

—_

Unidad | 2.000| R$ 35,00 | R$ 70.000,00

N

FORNECEDOR: CEIl - CENTRO EDUCACIONAL INTEGRADO LTDA - CNPJ: 79.264.628/0003-16
Valor Total do Fornecedor: 421.370,00 (quatrocentos e vinte e um mil, trezentos e setenta reais).

LOTE 1 FISIOTERAPIA
Valor Total do Lote: 421.370,00 (quatrocentos e vinte e um mil, trezentos e setenta reais).

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

03.02.07.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)

03.02.02.001 - ATENDIMENTO

2 |FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM Unidad | 1.000( RS 14,40 [ R$ 14.400,00
CUIDADOS PALIATIVOS

03.02.04.006 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00

Unidad | 1.000( RS 14,40 [ R$ 14.400,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 04/12/2024 16:29
Diario Oficial 296/2024 - Prefeitura Municipal de Campo Mourao-PR
Certificado emitido por AC SAFEWEB RFB v5 - Pagina 2 de 4
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03.02.04.003 - ATENDIMENTO
4| FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

03.02.04.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS
03.02.04.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS
03.02.07.003 - ATENDIMENTO

7 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE ~ |Unidad | 1.000 R$ 14,40 | R$ 14.400,00
QUEIMADO

03.02.07.001 - ATENDIMENTO
8 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO Unidad | 1.000{ R$ 14,40 | R$ 14.400,00
QUEIMADO

03.02.01.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO

03.02.02.003 - ATENDIMENTO ) .
10| FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PREE POS  [Unidad | 1.000{ R§ 14,40 | R$ 14.400,00
CIRURGIA ONCOLOGICA

03.02.06.005 - ATENDIMENTO ) .
11| FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PREE POS  [Unidad | 1.000| R$ 14,40 | R$ 14.400,00
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

03.02.02.002 - ATENDIMENTO
12 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00
ONCOLOGICO CLINICO
03.02.04.004 - ATENDIMENTO
13| FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS  |Unidad | 1.000( R$ 14,40 | R$ 14.400,00
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

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

03.02.03.002 - ATENDIMENTO
15 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00
ALTERAGCOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

03.02.01.002 - ATENDIMENTO
16 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM Unidad | 1.000| R$ 14,40 | R$ 14.400,00
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS
03.02.06.002 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEUROCINETICOS FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

Unidad | 1.000( R$ 14,40 | RS 14.400,00

Unidad | 1.000( R$ 14,40 | RS 14.400,00

Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00

14 Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00

17 Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 04/12/2024 16:29
Diario Oficial 296/2024 - Prefeitura Municipal de Campo Mourao-PR
Certificado emitido por AC SAFEWEB RFB v5 - Pagina 3 de 4
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AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO

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

Campo Mourao, / /

LA

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeacao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015
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CiS-COMCAM
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03.02.06.001 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

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

03.02.05.003 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE E POS
20 [ OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO Unidad | 1.000( R$ 14,40 | R$ 14.400,00
ESQUELETICAS COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

03.02.01.001 - ATENDIMENTO o
21| FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PREE POS  |Unidad | 1.000| RS 14,40 | R$ 14.400,00
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

03.02.05.002 - ATENDIMENTO
22 |FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00
MOTORAS

03.02.06.003 - ATENDIMENTO
23 | FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO Unidad | 1.000| R$  14,40| R$ 14.400,00
DESENVOLVIMENTO MOTOR
03.02.04.005 - ATENDIMENTO
24 | FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES Unidad | 1.000| R$  14,40| R$ 14.400,00
VASCULARES PERIFERICAS
03.02.06.004 - ATENDIMENTO
25 | FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM Unidad | 1.000| R$ 6,35 R$ 6.350,00
COMPROMETIMENTO COGNITIVO
90.04.01.006 - ATENDIMENTO FISIOTERAPICO
EM RPG

90.04.01.007 - ATENDIMENTO FISIOTERAPICO
POR SESSAO

28190.04.01.080 - CONSULTA EM FISIOTERAPIA Unidad 500| R$  24,00| R$ 12.000,00

03.09.05.003 - SESSAQ DE .
ELETROESTIMULACAO Unidad | 1.000( R$ 14,40 | RS 14.400,00

18 Unidad | 1.000( RS 14,40 [ R$ 14.400,00

19 Unidad | 1.000( R$ 14,40 [ R$ 14.400,00

26 Unidad | 1.000| R$ 28,62 | R$ 28.620,00

2

~

Unidad | 1.000( R$ 14,40 | RS 14.400,00

2

[{e]

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 494.870,00 (quatrocentos e noventa e quatro mil ,
oitocentos e setenta reais)
Valor Total Homologado- R$ 494.870,00

Campo Mouréo, 04 de dezembro de 2024.

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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