TERMO DE AUTUACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 018/2024

ASSUNTO: CREDEMCIAMENTO MEDICO GENECOLOGISTA, PLANTONISTA,
CIRURGIAO E ODONTOLOGISTA BUCOMAXILO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

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

CAMPO MOURAO/PR, 26 DE JANEIRO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

R

ASSINTURA:
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitacdes/Contratos

lvani Fiore Dal Molin

Campo Mouréo, 26 de janeiro de 2024

ISetor Solicitante: ICoordenador de Redes I

IReSponsé.veI: IOrIando Augusto Baggio I

Prezado, encaminho solicitagdo para inicio de processo licitatério para contratagdo de pessoa juridica atuante na area da saude para
prestacao de servigos nas especialidades de ginecologista, plantonista, cirurgido e ortodontista bucomaxilo 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
documentacdo mediante o Edital de Chamamento Publico 05/2023.

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

OBSERVACOES

Ot &7

ORLANDO AUGUSTO BAGGIO
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

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

Péaginalde 1
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

Solicito-vos, autorizacdo para a compra e abertura de processo licitatorio para aquisicao dos
materiais/servicos solicitados neste documento

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

especialidades de ginecologista, plantonista, cirurgido toraxico e ortodontista bucomaxilooferecidas
pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n°® 18
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: 365

Dotacédo Orcamentaria:

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

Campo Mouréo, 29 de janeiro de 2024

Lz 772

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

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

Processo Administrativo n°® 18
Data do Processo Administrativo: 29/01/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na &rea da salde para prestacdo de servigos nas
especialidades de ginecologista, plantonista, cirurgido toracico e ortodontista bucomaxilooferecidas
pelo Ciscomcam.

Dotacédo Orcamentaria:
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

A despesa oriunda para aquisicao do produto/servico 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 Mourao, 29 de janeiro de 2024

Alexandro Sebastidao dos Santos
Contador

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mour&o — Pr
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AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de servicos nas
especialidades de ginecologista, plantonista, cirurgido toracico e ortodontista bucomaxilooferecidas

pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n°® 18
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: 365

. . QUANT. VALOR Natureza | Desdobramento
Item Descricao do Produto / Servico Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTAL da Despesa da Despesa
GINECOLOGIA

993 02.01.01.066 - BIOPSIA DO COLO UTERINO 90 12 R$ 30,60 R$ 2.754,00 |3.390.39.00. |50.30

992 02.01.01.051 - BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 15 12 R$ 30,60 R$ 459,00 | 3.390.39.00. [ 50.30
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

1672 ATENCAO ESPECIALIZADA (CISCOMCAM) 1200 12 R$ 50,90 R$ 61.080,00 | 3.390.39.00. |50.30
03.09.03.004 CRIOCAUTERIZACAO /

1040 ELETROCOAGULACAO DE COLO DE 40 12 R$ 37,66 R$ 1.506,40 | 3.390.39.00. | 50.30
UTERO (CISCOMCAM)
04.01.01.004 - ELETROCOAGULACAO DE

1692 LESAO CUTANEA 10 12 R$ 15,98 R$ 159,80 | 3.390.39.00. [ 50.30
90.04.01.011 DIU (DISPOSITIVO

1380 INTRAUTERINO) (CISCOMCAM) 60 12 R$ 30,06 R$  1.803,60 |3.390.39.00.50.30
04.09.07.012 DRENAGEM DE GLANDULA

3612 DE BARTHOLIN / SKENE (CISCOMCAM) 10 12 R$ 18,16 R$ 181,60 |3.390.39.00. [ 50.30
04.10.01.002 ESVAZIAMENTO

1707 PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO 10 12 R$ 34,59 R$ 345,90 | 3.390.39.00. | 50.30
(CISCOMCAM)
04.09.06.009 EXERESE DE POLIPO DE

1713 UTERO (CISCOMCAM) 20 12 R$ 37,76 R$ 755,20 |3.390.39.00. | 50.30

CIRURGIAO TORAXICO

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

3391 ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA) 1000 12 R$ 57,27 R$ 57.270,00 | 3.390.39.00. |50.30
04.07.02.031 LIGADURA ELASTICA DE

1722 HEMORROIDAS (SESSAO) (CLINICA) 100 12 R$ 396,75 R$ 39.675,00 |3.390.39.00. |50.30
90.04.01.106 - INCREMENTO DE MATERIAL

4733 PARA CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA 20 12 R$ 570,00 R$ 11.400,00 | 3.390.39.00. |50.30

CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL

90.04.01.015 CONSULTA BUCOMAXILO

3738 FACIAL (CLINICA) 240 12 R$ 57,27 R$ 13.744,80 |3.390.39.00.|50.30
90.04.01.176 - EXTRAQAO DE TERCEIRO

8607 MOLAR INCLUSO 240 12 R$ 400,00 R$ 96.000,00 |3.390.39.00. |50.30

SERVICOS DE PLANTAO POR HORA

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR

5381 HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL -| 1728 12 R$ 115,00 R$ 198.720,00 | 3.390.39.00. | 50.30

PORTARIA 37/2019

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




TOTAL R$ 485.855,30

Campo Mouréo, 29 de janeiro de 2024

Ué_w..é-—é

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM

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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AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Rafael Brito do Prado, Presidente do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo
administrativo para aquisicdo do produto/servicgo solicitado neste documento.

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de servicos nas
especialidades de ginecologista, plantonista, cirurgido toracico e ortodontista bucomaxilooferecidas

pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n°® 18
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: 365

. . QUANT. VALOR Natureza | Desdobramento
Iltem Descrigao do Produto / Servigo Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTAL da Despesa| da Despesa
GINECOLOGIA

993 02.01.01.066 - BIOPSIA DO COLO UTERINO 90 12 R$ 30,60 R$ 2.754,00 |3.390.39.00.50.30

992 02.01.01.051 - BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 15 12 R$ 30,60 R$ 459,00 |3.390.39.00.|50.30
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

1672 ATENCAO ESPECIALIZADA (CISCOMCAM) 1200 12 R$ 50,90 R$ 61.080,00 |3.390.39.00.|50.30
03.09.03.004 CRIOCAUTERIZACAO /

1040 ELETROCOAGULACAO DE COLO DE| 40 12 R$ 37,66 R$ 1.506,40 |3.390.39.00.|50.30
UTERO (CISCOMCAM)
04.01.01.004 - ELETROCOAGULACAO DE

1692 LESAO CUTANEA 10 12 R$ 15,98 R$ 159,80 | 3.390.39.00. | 50.30
90.04.01.011 DIU (DISPOSITIVO

1380 INTRAUTERINO) (CISCOMCAM) 60 12 R$ 30,06 R$ 1.803,60 |3.390.39.00.|50.30
04.09.07.012 DRENAGEM DE GLANDULA

3612 DE BARTHOLIN / SKENE (CISCOMCAM) 10 12 R$ 18,16 R$ 181,60 | 3.390.39.00. | 50.30
04.10.01.002 ESVAZIAMENTO

1707 PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO| 10 12 R$ 34,59 R$ 345,90 |3.390.39.00. | 50.30
(CISCOMCAM)
04.09.06.009 EXERESE DE POLIPO DE

1713 UTERO (CISCOMCAM) 20 12 R$ 37,76 R$ 755,20 [3.390.39.00. | 50.30

CIRURGIAO TORAXICO

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM

3391 ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA) 1000 12 R$ 57,27 R$ 57.270,00 | 3.390.39.00. |50.30
04.07.02.031 LIGADURA ELASTICA DE

1722 HEMORROIDAS (SESSAO) (CLINICA) 100 12 R$ 396,75 R$ 39.675,00 |3.390.39.00.|50.30
90.04.01.106 - INCREMENTO DE MATERIAL

4733 PARA CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA 20 12 R$ 570,00 R$ 11.400,00 | 3.390.39.00.|50.30

CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL

90.04.01.015 CONSULTA BUCOMAXILO

3738 FACIAL (CLINICA) 240 12 R$ 57,27 R$ 13.744,80 |3.390.39.00.|50.30
90.04.01.176 - EXTRA(;AO DE TERCEIRO

8607 MOLAR INCLUSO 240 12 R$ 400,00 R$ 96.000,00 |3.390.39.00.|50.30

SERVICOS DE PLANTAO POR HORA

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR

5381 HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL -| 1728 12 R$ 115,00 R$ 198.720,00 | 3.390.39.00. [ 50.30

PORTARIA 37/2019

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

CNPJ: 95.640.322/0001-01

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




TOTAL

R$ 485.855,30

Campo Mouréo, 29 de janeiro de 2024

RAFAELBRITODO  miieiinoss ™™
PRADQ:04933415951 PRADO:04933415951

Dados: 2024.01.31 09:15:52 -03'00'

Rafael Brito do Prado
Presidente do CISCOMCAM

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

CNPJ: 95.640.322/0001-01

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




29/01/2024, 16:44 Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

TRELMAL DECOMTAS DO ESTADD DO PARANA

Detalhes processo licitatorio

Voltar

Informacgdes Gerais

Entidade Executora | CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COMUNIDADE DOS MUNIC DA REGIAO DE |
Ano* 2024

NO licitagdo/dispensa/inexigibilidade* 3

Modalidade™ ' processo Inexigibilidade

NUmero edital/processo*  1g

Recursos provenientes de organismos internacionais/ multilaterais de crédito
Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descricdo Resumida do Objeto* | contratacio de pessoa juridica atuante na area da sadde para prestacio de
servicos nas especialidades de ginecologista, plantonista, cirurgido toracico e
ortodontista bucomaxilo oferecidas pelo Ciscomcam.

Dotag&o Orcamentaria® | 0101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de prego - | 485 855,30
R$*

Data Publicagdo Termo ratificagdo  29/01/2024
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 participagdo:
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisigbes de microempresas regionais ou locais? v

0,00

Data Cancelamento

CPF: 51789680930 (Logout)

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

7
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ATESTADO DE REGULARIDADE

Considerando:

1. Necessidade de contratacdo em acordo com o objeto;

2. Documentacdo juntada ao presente processo, sobretudo a pesquisa de mercado, o parecer
contabil e o parecer juridico;

3.As disposicdes legais: Lei 14.133/21.

4. Este Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo atesta a regularidade da
documentacio juntada e é favoravel a continuidade do processo. (x)SIM () NAO

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



PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico inicial acerca da minuta de edital e demais documentos
do Credenciamento — Chamamento Publico n2 05/2023, por meio da modalidade de
Inexigibilidade de licita¢do, visando o credenciamento de pessoa juridica atuante na drea da
salde, em atendimento as especializadas oferecidas pelo Ciscomcam.

Verifica-se que consta aos autos da requisicdo formulada pela Coordenagdao do
consoércio, justificativa da necessidade dos servigcos a serem contratados, bem como parecer
contabil demonstrando que existe dotacao orgamentaria disponivel para custeio da presente
contratagao.

O credenciamento como forma de chamamento publico para contratacdo de
empresas interessadas a prestarem o fornecimento dos itens descritos em atendimento ao
Cis-Comcam na forma constante da minuta de edital é admitido conforme art. 62, XLIIl e art.
79, inciso |, da Lei n2 14.133/21.

Isto posto, o Acorddo n2 1605/21 - Tribunal Pleno do TCE-PR (processo n° 237952/20)
expressa que é possivel de acordo com a necessidade administrativa no caso concreto, o
gestor optar pela contratacdo de pessoa fisica (PF) ou juridica (PJ), pois ndo hd vedacao legal
especifica.

Sendo assim, considerando que foram observadas as regras do paragrafo Unico do
art. 79 da Lei n? 14.133/21, sou favoravel a publicacdo do edital nos presentes termos.

E o parecer.
Campo Mourdo/PR, 31 de julho de 2023.

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mour&o — Pr
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023 E X ER C i C 1 O —2023/2024
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

O Consorcio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regido de
Campo Mourdao - CISCOMCAM, torna
publico aos interessados por meio deste
Chamamento Puablico 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. PREAMBULDO.

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da
Regido de Campo Mourdo — CISCOMCAM, através da Comissdo Permanente de
Licitagcdo, designada pela Portaria n® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicéo 10.867, pagina 03 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 (Participacdo de Instituicbes Privadas no SUS), Lei Estadual n°
15.608/07 (Licitacdes e Contratos PR), Decreto Estadual n® 4.507/09 (Regulamento
de Credenciamentos PR), Decreto Estadual n® 4.732/09 (Alteragdes no Decreto n°
4.507/09), Resolucédo n® 1613/2001- CFM (Fiscalizacdo da Profissdo - Medicina) e
demais legislacbes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacdo de CHAMAMENTO
PUBLICO, visando a contratacdo de pessoas juridicas atuantes na area da saude,
nas especialidades oferecidas pelo CISCOMCAM, conforme TABELA DE VALORES
DO CISCOMCAM — DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como tabela
vigente a Ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM.

2. DO OBJETO.
2.10 presente Chamamento Publico, tem por sua finalidade comunicar aos
interessados que o CISCOMCAM estara contratando pessoas juridicas atuantes na
area da saude, por meio de procedimento de Inexigibilidade, para que as
interessadas providenciem a documentacdo necessaria nas especialidades
oferecidas pelo CISCOMCAM neste ato convocatorio, durante o exercicio de
2023/2024.
2.2As éareas da saude que serdo abrangidas neste Edital de Chamamento Publico, e
posterior procedimento de inexigibilidade, estdo elencadas na TABELA DE
VALORES DO CISCOMCAM- DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como
tabela vigente a ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM. As especialidades
oferecidas neste Chamamento Publico serdo aquelas constantes na tabela de n° 03,
04, 05, 08, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21 e 22, contendo suas especialidades,
descricdes e valores para cada procedimento, exame, consulta, disponiveis no neste
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endereco 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,
deverdo 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 Puablico publicado no 6rgéo
oficial Jornal Tribuna do Interior, bem como no site do Ciscomcam
https://diario.ciscomcam.com.br/diariooficial .

2.5A contratacdo sera efetivada apos o preenchimento dos requisitos de habilitacédo,
0S quais serdo analisadas pela Comissao Permanente de Licitacdo, designada pela
Portaria 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em
06/04/2023, edicdo 10.867, pagina 03.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO.
3.1Poderédo 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 reputacdo profissional e desde que atendidos os requisitos do item “6 - DA
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO”, bem como atendam as condi¢es 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 poderédo participar do procedimento de contratacdo os profissionais de
saude integrantes efetivos do quadro de pessoal do CISCOMCAM.

3.5 Nao poderédo participar do procedimento de contratacdo no caso de parentesco
entre o integrante do quadro societario da empresa com algum servidor (efetivo ou
comissionado) do érgéo que efetue a contratacao.

4. DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO.

4.10s interessados poderdo 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 ficard aberto aos interessados no
periodo de 12 (dozes) meses, sendo a data inicial a da publicacdo 01/08/2023 e
término 01/08/2024.
4.30s interessados poderdo entregar a sua documentacdo no proximo dia (util
posterior a publicacdo 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 documentacdo atenda
aos requisitos do edital.
4.5Considerando que o Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 (doze)
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meses, 0 prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado pelo periodo maximo
de 60 (sessenta) meses.

4.60 processo de credenciamento se dard da seguinte forma: publicacdo do edital
de Chamamento Publico, envios das documentacdes 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, confeccdo 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 poderédo entregar as documentacOes 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 correspondéncia,
em envelope lacrado diretamente no Ciscomcam, Rua Mamboré, n° 1542, CEP 87.302-
140, em dias de expediente, de segunda- feira a sexta-feira das 08h0OOmin as
12h0min e das 13h00min as 16h30min no departamento de compras e licitagdes.
4.10Qualquer pessoa podera entregar a documentacdo para a empresa interessada,
desde que tenha posse do login e senha da pessoa que ird 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 documentacdo para a empresa interessada (por meio fisico), devendo se
dirigir ao departamento de compras e licitacbes ao funcionario responsavel pelo
credenciamento, conforme item 4.7;

4.110s interessados em participar do processo de inexigibilidade, poderéo ter acesso
ao edital e seus anexos, apos sua publicacao, no site
http://www.ciscomcam.com.br/site/editais, ou podendo solicitar pelo aplicativo de
mensagens (44) 99772-0041 ou pelo e-mail: compras@-ciscomcam.com.br;

4.12 Toda documentacéo s6 sera aceita impreterivelmente pelos meios descritos no
item 4.7. Nao sera aceita documentacao por outros meios.

4.13Em caso de solicitacdo presencial do edital, o interessado devera trazer
qualquer tipo de midia (CD-ROM, PEN-DRIVE para gravacao do edital, ndo podendo
o edital ser impresso por qualquer servidor ou membro da Comissao Permanente de
Licitac&o.

4.14 No caso de envio por meio fisico, interessados deverdo encaminhar o0s
documentos relacionados abaixo ao Ciscomcam em dias de expediente do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mouré&o, no seguinte endere¢o: Rua Mamboré, n° 1542, centro, Campo Mouréo—PR,
em envelope fechado com as seguintes indicacoes:
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

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

4.150s interessados deverao entregar a documentacdo 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 atil posterior a publicacdo deste Edital de Chamamento Pubico a ser
publicado no site_http://www.ciscomcam.com.br/site/editais_e no 6rgdo oficial do
CISCOMCAM https://diario.ciscomcam.com.br/diariooficial e no Jornal Tribuna do
Interior.

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 Para o envio pelo site de credenciamento o credenciado devera preparar toda a
sua documentacdo em arquivo PDF com tamanho de no maximo 50KB, devendo
preencher e assinar todos os anexos e apoés as devidas edi¢Oes, 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, documentacdo na ordem estabelecida no edital,
0os 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 preparacédo da documentacao.
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 acbes, acompanhado
dos documentos de elei¢do de seus atuais administradores;

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

6.7Cébpia da cédula de identidade dos sécios administradores

6.8Copia do CPF dos socios administradores

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

6.11Declaracdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes do 6Orgao licitante, conforme modelo constante no
Anexo |V;

6.12Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com o modelo do
anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos 0s 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 néo credenciamento.
6.13Cartdo CNPJ conforme Ultima atualizacdo, caso aja alteragdes no contrato
social;

6.14Comprovante atualizado do endereco indicado no documento de constituicdo ou
alteracao da empresa.

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

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

6.17Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
comprovante de opcao 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 op¢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 Unidao (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 Servigco
- FGTS (art. 27, a, Lei n° 8.036/90), através da apresentacdo 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 apresentacao de certiddo 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 servico.

6.24Apresentar Alvard ou licenca sanitaria para funcionamento, conforme o caso,
expedido pelo Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do
licitante do local da prestacdo de servico. Caso o documento exigido nesta alinea
nao indique a sua validade, considerar-se-a o prazo de 12 (doze) meses, contados
da sua emisséo.

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

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

6.26 Documentos dos Profissionais.

6.26.1 Cépia do RG;

6.26.2 Copia do CPF;

6.26.3 Copia do cartdo SUS;

6.26.4 Comprovante de endereco do profissional o qual prestara o servico. 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 Cdpia do Diploma de graduacdo em ensino superior e outros de habilitacdo a
prestacao dos servicos credenciados;

6.26.7 Para o credenciamento de médicos, apresentar copia do certificado emitido
pelo CRM constando o registro da especialidade pretendida no 6rgédo da classe
(Registro de Qualificacdo de Especializacdo);

6.26.8 Na auséncia do RQE (Registro de Qualificacdo 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 declaracéo de conclusdo do curso (com no maximo 12 meses apos a
conclusdo do curso) com devida identificagdo e autenticacdo da instituicdo
responsavel, declaracdo ou certiddao emitida pelo Conselho pertinente, desde que,
devidamente atualizada; ou COMPROVANTE DE EXPERIENCIA emitido por
instituicdo devidamente autorizada para atendimento na area da saude de acordo
com a(s) especialidade(s) a ser(em) exercida(s)

6.26.9Copia do alvara ou licenca 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 deverdo ser preenchidos em conformidade do anexo,
devendo inserir os dados dos interessados em todos 0s campos pertinentes, bem
como assinar e preencher com os dados |4 solicitados, sob pena de néo
credenciamento.

6.27.4 Qualquer das certiddes, declaracbes ou documentos do interessado
disponiveis via internet ndo serdo impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de
flagrante interesse publico;

6.27.50 Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacéo faltante.
Os interessados deverdo, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacéo
exigida no presente edital sob pena de ndo serem credenciados.

6.27.6 A documentacdo podera ser entregue na forma de copia simples, nao
havendo a necessidade de autenticagédo por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer
membro da Comissdo Permanente de Licitacdo, 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 incluséo ou exclusdo do profissional habilitado para prestacao 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 exclusédo do profissional e a inclusédo do novo profissional no contrato, enviando
toda a documentacéo do novo profissional conforme item 6.26;

6.27.8 Para alteracao de endereco 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 alteracdo do endereco do CNPJ, bem como o
alvara ou licenca sanitaria das novas instalagées;

6.27.9 Para os casos de acrescentar local de atendimento, além da declaracéo
devidamente preenchida e assinada, devera encaminhar o alvar4d ou licenca
sanitaria das instalacdes de onde seréo feitos os atendimentos;

6.27.10 Até que sejam feitas as devidas atualizacBes 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 alteracdo serd realizada apoOs analise da documentacdo do
profissional com posterior termo aditivo ao contrato.

7. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO
7.10 credenciamento serd amplamente divulgado, com sua publicacdo no Jornal
Tribuna do Interior, no site do Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), bem como
acesso mediante solicitacéo pelo aplicativo de mensagens (44) 99772-0041 ou pelo
e-mail:_compras@-ciscomcam.com.br.
7.20s inscritos serdo credenciados segundo a avaliacdo da Comissao Permanente
de Licitacéo, designada pela Portaria n® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edi¢cdo 10.867, pagina 03, da documentacéo
exigida no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO’.
7.3Para renovacdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante
devera proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal
diario ao chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados;
7.4Ressalta-se que é expressamente proibido a solicitacdo para qualquer um dos
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membros da Comissdo Permanente de Licitacdo que analise a documentacdo antes
do protocolo. Apdés o protocolo o membro da comissdo podera analisar a
documentacdo, e se por ventura a documentacdo estiver incompleta, o membro
procedera a devolucdo do envelope, ndo entregard o protocolo da entrega do
envelope e solicitara ao interessado que regularize adocumentacéo;

7.5 Para os envios por meio do site de credenciamento, é gerado um protocolo da
entrega da documentacdao, isso ndo quer dizer que, o credenciado ja esta apto para
realizar os atendimentos. A documentacdo ainda passara por analise da Comisséo
de Licitacéo e, estando apto, sera feito o credenciamento e emissdo do contrato. Sé
apos o contrato assinado e apo0s contato do setor de faturamento e agendamento
gue 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 servicos, que por sua vez, € por parte dos municipios
credenciados;

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

8.4A0 requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacao deste, a qualquer tempo, 0
interessado/prestador de servigos fornecera os elementos necessérios a satisfacao
das exigéncias contidas no item 6 deste instrumento, bem de sua capacitacao
profissional.

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

8.6A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato poderd ser alterado,
visando adequar o servico as condi¢cdes 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 senéo atender as condi¢des e 0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia, oportunidade em que
havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9. DOS VALORES.

9.1A remuneracdo pela prestacdo dos servicos se dar4d 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 execucdo 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 divulgacdo do
edital de inexigibilidade que sera divulgado apds este edital para protocolarem a
documentacéo pertinente.

9.4A prestacdo 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 Licitatérios de Inexigibilidade oriunda deste
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chamamento publico poderao ser prorrogados por meio de termo aditivo de dilatacéo
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 CONDICOES DE PAGAMENTO.
10.1Em caso de nao apresentacao das certiddes indicadas acima, o pagamento néo
sera retido, entretanto, o credenciado devera apresentar as certidées as quais nao
apresentou no prazo de 05 (cinco) dias apds o pagamento, podendo a Administracédo
Publica rescindir o contrato pactuado.
10.20 CREDENCIADO devera enviar os boletos, pedidos e/ou requisicdes emitidas
e autorizadas pelos Municipios, sem rasuras, faturadas no periodo do primeiro até o
altimo 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 ndo se responsabilizard por guias que nao forem
registradas no sistema e ndo fara lancamentos das mesmas, implicando em
interrompimento de pagamentos dentro do prazo determinado no item 10.2.
10.4 As guias que nao forem recepcionadas, deverdo ser trocadas por guias validas
e devidamente apresentadas no sistema fornecido pelo Ciscomcam.
10.5Nao poderda em hipétese alguma ser inserido nas faturas para pagamento, as
consultas, exames e procedimentos os quais ndo foram realizados por falta do
paciente, sendo efetuado 0 pagamento apenas das consultas, exames e
procedimento devidamente realizados, mesmo que porventura nao sejam
preenchidas as consultas/exames/procedimentos disponibilizados pelo Ciscomcam.
10.60s boletos que nédo atenderem as especificagcbes do item anterior, seréo
GLOSADOS, e ficardo a disposi¢ao no setor de fatura para a retirada e corre¢ao por
parte da clinica;
10.7Ap6s a conferéncia e posterior elaboracdo das planilhas pelo Setor de
Faturamento do CIS-COMCAM, ficard 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 Consorcio;
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 o0 seu or¢camento mensal, ficando o credenciado responsavel
para entregar as faturas nas datas determinadas;
10.9A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicard 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 marco de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado
do Parana;
10.10Ap6s 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 Proprios
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 servicos, 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 inducg&o
para o0 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 emissdo do documento
fiscal.

11.DO CRITERIO DE REAJUSTE

11.10 valor dos procedimentos sofrera reajuste de acordo com a Resolucao 07/2012
e suas alteracdes, também por outras Resolu¢des quando necessarias, devidamente
publicada no jornal Tribuna do Interior.

12.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As dotagcbOes orcamentarias pertinentes a este chamamento publico estaréo
consignadas no orcamento anual da entidade para os respectivos exercicios
2023/2024:

OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS
— PESSOA Juridica
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS

- PESS%A Juridica R$ 1.700.416,24
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS R$ 1.711.016,08

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

SERVICOS

13.10 Chamamento Publico entrara em vigor apds a publicacdo deste edital 6rgao
oficial do Ciscomcam, sendo ele o Jorna Tribuna do Interior, com prazo de vigéncia
de 12 (doze) meses apdés a sua publicacdo, 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 SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS.

14.1 Pela inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o CIS-COMCAM

podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art. 156 da

Lei Federal n°. 14.133/21;

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

COMCAM mantera disponivel ao usuario do SUS servi¢o de denuncia e/ou ouvidoria,

nas dependéncias do CIS-COMCAM.

14.3 - Quando a Contratada ndo cumprir com as obriga¢cGes contratuais assumidas

ou com o0s preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sang¢des, cumulativas ou

nao, apos a apuracao 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 ocorrerd sempre que 0O

faltoso ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o

prazo da sancéo aplicada.

15.DAS OBRIGAC}OES DO CREDENCIADO
15.1 Manter sempre atualizado o prontuario fisico ou eletrénico dos pacientes e o
arquivo médico;
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15.2 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

15.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servigos;

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

15.5 Manter seu consultério em perfeito estado de conservagdo, 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 alteracdo, coOpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cart6rio de Registro de Pessoas Juridicas;

15.7 Proceder, quando solicitado pelo Ciscomcam, o cadastro do servi¢o junto a
Secretaria Municipal de Saude de Campo Mourdo, sob pena de suspensédo 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 Relacdo de Medicamentos Regional elaborada pela 112 Regional de
Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constard na lista a ser
disponibilizada pelo CISCOMCAM;

15.9 Seguir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas tanto de medicamento
guanto de exames de acordo com as orientacbes do CONITEC — Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
orientagbes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagcdo 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 0s esclarecimentos
detalhados nos prazos estipulados;

15.11

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

15.14 Os credenciados s6 poderdo realizar alteracbes na agenda com prazo de 30
(trinta) dias de antecedéncia, devendo comunicar a alteracdo 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 poderédo bloquear a agenda com prazo de 72 horas
de antecedéncia, devendo comunicar o Ciscomcam por escrito e com justificativa,
tendo que disponibilizar no prazo de 15 (quinze) dias outra data para que supra o dia
da auséncia.

16.DA DIVISAO DOS ATENDIMENTOS.
16.1As especialidades contidas nas tabelas citadas no item 2.3 terdo um numero
minimo de 100 (cem) atendimentos por més para cada especialidade.
16.2Nao sera estipulado numero limite de credenciados para cada especialidade,
podendo o Ciscomcam credenciar aqueles que protocolaram seus envelopes para
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aguela especialidade, desde que a documentacdo esteja de acordo com as
especificacdes 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
nameros que lhe convierem, podendo direcionar aos credenciados dentro da sua
cota disponibilizada.

16.50s credenciados ndo poderdo 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 comisséao permanente de licitacao.
17.2 Qualquer pessoa poderda 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 impugnacdes caberd a Comissdo
Permanente de Licitacdo vigente.
17.3 Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de davidas na interpretacdo deste
Edital e de seus anexos, deverdo 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
Comissao Permanente de Licitagao.
17.4 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos
previstos no Edital. As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados
serdo juntados nos autos do processo de Chamamento Publico e de Inexigibilidade
e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado.
17.5 Eventual modificagcdo no Edital, decorrente das impugnacdes 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 alteracéo
afetar a formulacdo dos documentos exigidos ou o principio da isonomia.
17.6 A Comissdo Permanente de Licitagdo resolvera 0os casos omissos e as
situacdes nao previstas no presente Edital, observadas as disposi¢cdes legais e 0s
principios que regem a administragéo 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
indenizacao ou reclamacéao de qualquer natureza.
17.8 O proponente é responséavel pela fidelidade e legitimidade das informacgfes
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 eliminacao da proposta apresentada, a
aplicacdo das sanc¢bes 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 apés a
celebracdo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdo do instrumento e/ou
aplicacao das sancdes de que trata a Lei n° 8.666/93.
17.9 O presente Edital terd vigéncia de 12 meses a contar da data da
homologacéo do resultado definitivo.
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17.10 Comissao Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria n® 14/2023 de
05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicéo 10.867,
pagina 03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para
dirimir quaisquer dividas e omissdes quanto ao Edital, qualquer assunto que
ultrapassar sua alcada serd remetido a Autoridade Competente representada pela
Coordenacéao do Ciscomcam e Assessor Juridico da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mouréo, 01 de agosto de 2023

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Presidente da Comissao Permanente de
Licitac&do Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023

A

Alexandro Sebastiao dos Santos
Membro Comissdo Permanente de
Licitacdo Portaria n°® 14/2023 de

05/04/2023

S &

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

e

Adriano Roque Avila
Membro Comissdo Permanente de
Licitacéo 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 Regidao de Campo
Mourdo — CISCOMCAM, por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2023,
objetivando a prestacao 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 o0s requisitos de habilitacdo, conforme
documentos apresentados em anexo.

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscricao Estadual:

Micro Empresa: () Nao ( ) Sim

Optante Simples:() Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descricao:

Endereco:

Municipio:  UF:

CEP:

Telefone Comercial: () Telefone Celular: () DADOS BANCARIOS:
BANCO: CODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: OPERACAO: N° DA CONTA:

CIDADE E UF DA AGENCIA:

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

DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME

QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

CADASTRO DE REGISTRO GERAL| N° REGISTRO
PROFISSIONAL |PESSOA FiSICA - PRGAO EMISSOR| CONSELHO [TELEFONE
CPF COMPETENTE
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE |REGISTRO
NOME ESSOA FiSICA - }ERAL ORGAO E-MAIL
CPF MISSAO TELEFONE

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Lnserir a especialidade que ira prestar o

rvigo.

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

NTEDIMENTO

INto a esse anexo).

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE

anexar alvara ou licenca sanitaria do local,

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 I
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SNAL’JDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

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

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

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

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

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

d) né&o incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n°
14.133/21 e alteracdes posteriores. Por ser expressdo da verdade, firmo o
presente.

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourédo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourédo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO 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 licitatério sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos
Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de
direitos que a referida empresa se enquadra na condicdo de Micro Empresa ou
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n°® 123/2006 e que
nao possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3° 8§ 4° da
mencionada lei.

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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



ANEXO VI
LISTA DE DOCUMENTOS

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

(Nao é obrigatorio a entrega desse anexo. Apenas carater informativo)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
RESPONSAVEL DO CNPJ:
RESPONSAVEL DO DOCUMENTACAO:
CONTATO:
ITEM DOCUMENTOS e ANEXOS SIM [NAO
EDITAL
DOCUMENTACAO DO CNPJ
6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |
6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.4 tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por acoes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores
6.5 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
' documentacdo que identifique a Diretoria em exercicio
Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
6.6 em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.
6.7 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores
6.8 Cépia do CPF dos socios administradores
6.9 Declaracgéo de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo Il
Declaragédo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
6.10 |referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislacbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo |l
Declaracdo que ndo possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau,
6.11 |com empregados e/ou dirigentes do oOrgdo licitante, conforme modelo
constante no Anexo IV
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
612 |anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos 0s campos
' pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob
pena de ndo credenciamento
6.13 |Cartdo CNPJ
6.14 Comprovante atualizado do endereco indicado no documento de constituicao

ou alteracdo da empresa

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa
Juridica, tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartorios 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, sécios 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 Declaracdo 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 |Certidao Negativa da Justica do Trabalho

6.23 Comprovante de endereco do local onde sera executada a prestacdo de
servico
Alvara ou licenca sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido

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

licitante do local da prestacdo de servico

DOCUMENTAGAO DO PROFISSIONAL

6.26.1 |Copia do RG SIM |NAO

6.26.2 |Cépia do CPF

6.26.3 |Cépia do cartdo SUS

Comprovante de endereco do profissional o qual prestara o

6.26.4 .
Servico

Cépia da Carteira Profissional do respectivo conselho da

6.26.5
classe

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

Certificado emitido pelo CRM constando o registro da
6.26.7 |especialidade pretendida no 6érgdo da classe (Registro de
Qualificacao de Especializacao)

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 declaracdo de
conclusao de cursos, declaracdo de conclusdo de residéncia
médica na especializacdo da area pretendida a ser
credenciada, declaracdo ou certiddo emitida pelo Conselho
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pertinente, desde que, devidamente atualizada

Copia do alvara ou licenca sanitaria do local que prestara o

6.26.9 )
Servico

6.26.10 | NUmero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTACAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.27.1 |Céopia do RG

6.27.2 |Numero do telefone celular e e-mail

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na (endereco 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 atualizacdo do cadastro
do Processo Administrativo __ /202__, Inexigibilidade ___ / , SOb as penas da
Lei, que o foi alterado para (endereco completo), conforme atualizacdo do novo
endereco e criacdo de filiais no Contrato Social, Alvara de Funcionamento e a
Licenca Sanitaria da empresa onde 0s servicos serdo efetivamente prestados,
devidamente atualizados me comprometendo a anexar esse documentos
supracitados acima a essa declaracéao.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréo - 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
MODELO DE DECLARA(;AO DE ATENDIMENTO
EM OUTRA RAZAO SOCIAL
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso
de suas atribuicbes legais, vem: DECLARAR, para fins de participacdo neste
procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que o profissional
representante do CNPJ citado, estara prestando atendimento (Razédo 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 Licenca
Sanitaria da empresa onde os servigos serdo efetivamente prestados, devidamente
atualizados

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréo - 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 IX )
MODELO DE SOLICITAGAO DE SUBSTITUIGAO
DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na (endereco 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 inclusao por aditivo no CONTRATO
N°/ANO. E se compromete anexar junto a este documento os documentos
comprobatérios que é exigido no Edital de Chamamento Publico 05/2023, item 6.26,
devidamente atualizados.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréo — 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 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 MOURAO - CIS-COMCAM

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderegco completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / sGcio / 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 inclusao do 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 inclusao por aditivo no
CONTRATO N°/ANO. E se compromete anexar junto a este documento 0s
documentos comprobatdrios que é exigido no Edital de Chamamento Publico
05/2023, item 6.26, devidamente atualizados.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréo - 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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15:13:04 =" documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

PESSOA JURIDICA

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM
O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo

Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiao

de Campo Mourdo — CISCOMCAM objetivando a prestagcdo 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 habilitagdo, conforme

documentos apresentados em anexo.

Razio Social: . BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: . BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°: 52.521.065/0001-86

Inscrigdo Estadual: 52.521.065/0001-86

Micro Empresa: ( x) Nao ( ) Sim

Optante Simples:( ) Nao () Sim

Numero do CNAE Nacional: 86.30-5-03 Descrigao:

ambulatorial restrita a consultas

Enderec¢o: : Rua da Saudade 411

Municipio: Mandaguacu  UF: PR

CEP: 87160-000

Telefone Comercial: () Telefone Celular:

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

(44)

atividade

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

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

médica

999521554
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DADOS BANCARIOS:

[BANCO: Nu pagamentos

S.A — Instituicdo de
Pagamento

CODIGO DO BANCO: 0260

IAGENCIA: 0001

TIPO DE CONTA: PJ

[OPERACAO:

[N° DA CONTA: 81158113-8

[CIDADE E UF DA AGENCIA: SAO PAULO / SP

REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
ISABELLE BESSON 13.397.149-1 — SESP PR 099.273.909-80
ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME | QUANTIDADE
CLINICO GERAL PLANTAO MEDICO POR HORA — 1728 HORAS
PORTARIA 37/2019 E 25/2022 ANO
CLASSIFICACAO 90.05.03.008

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL PESSOA FiSICA - | GERAL ORGAO CONSELHO |TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
ISABELLE BESSON 09927390980 133971491 CRM/PR 54.684 44
999521554
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE REGISTRO
NOME PESSOA FiSICA - |GERAL ORGAO [E-MAIL
CPF EMISSOR TELEFONE
ISABELLE BESSON (09927390980 133971491 ISA_BESSON@H 4499952155
OTMAIL.COM 4

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

ISABELLE BESSON

[MEDICO GENERALISTA

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

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

Rua Alcides Pilan, 84 — Centro

SILVA

Campo Mouréao — Pr,27/12/2023

~ ASSINATURA
. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n° 52.521.065/0001-86
Isabelle Besson CPF: 099.273.909-80/ RG: 13.397.149-1

, FSABELLE BESSOM
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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 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

|. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua da Saudade, n°
411, Jardim Sao Francisco, na cidade de Mandaguagu/PR inscrita no CNPJ sob
n°® 52.521.065/0001-86 , neste ato representada pelo seu representante Isabelle
Besson no uso de suas atribuicbes legais, vem: DECLARAR, para fins de
participacdo neste procedimento licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na licitacdo citada, que nao
foi declarada inidbnea e que nao esta suspensa de participar em processos de
licitacdo ou impedida de contratar com a Administragdo Publica, e que se

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao 27/12/2023

l. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n° 52.521.065/0001-86
Isabelle Besson
099.273.909-80
13.397.149-1
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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



ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa |. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob n°
52.521.065/0001-86, sediada na Rua da Saudade, n°® 411, Jardim Sao Francisco, na
cidade de Mandaguagu/PR através representante legal, Isabelle Besson, RG
13.397.149-1, CPF 09927390980 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¢gdes impeditivas previstas na Lei Federal n° 14.133/21
e alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
l. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n° 52.521.065/0001-86
Isabelle Besson
099.273.909-80
13.397.149-1
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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



ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

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

Eu, Isabelle Besson, carteira de identidade n°® 13.397.149-1 expedida pela SESP/PR
inscrito no CPF sob n° 099.273.909-80 Representante legal da |. BESSON
SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 52.521.065/0001-86,
DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco
consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do o6rgao
licitante.

Campo Mourao 27/12/2023
ASSINATURA

l. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n° 52.521.065/0001-86
Isabelle Besson
099.273.909-80
13.397.149-1
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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



ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa I. BESSON SERVIGOS MEDICOS LTDA, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade
inexigibilidade, instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regiao da Comcam — CISCOMCAM, declara
para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na condicdo de
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar
n°® 123/2006 e que ndo possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°,
§ 4°, da mencionada lei.

Campo Mourdo — Pr, 28/12/2023

ASSINATURA
|. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 52.521.065/0001-86
Isabelle Besson
099.273.909-80
13.397.149-1
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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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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
I. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ISABELLE BESSON, BRASILEIRA , SOLTEIRA, médica, nascido(a) em 21/09/1997, n° do CPF 099.273.909-80,
residente e domiciliada na cidade de Mandaguagu - PR, na RUA da saudade, n® 411, jardim sdo francisco, CEP:
87160-000;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial:1. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, II, CC) B
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA DA SAUDADE, n? 411, JARDIM SAO FRANCISCO,
Mandaguacu - PR, CEP: 87160000.

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

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR E EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS..

E exercera as seguintes atividades:

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

CNAE N¢ 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

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

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 11/10/2023 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 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 sé6cios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ISABELLE BESSON 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6ciolSABELLE BESSON 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 oneracdo de bens iméveis depende de
autorizagédo da maioria.

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sé6cios na
proporcéo de suas quotas.

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

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigo 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
integralizag&o do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O so6cio declara que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao
relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 3%, Il, LC n? 123, de 2006)

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

Mandaguacu - PR, 11 de outubro de 2023

ISABELLE BESSON
Soécio/Administrador
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa |. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

09927390980

ISABELLE BESSON

N/ L

JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso,

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/10/2023 16:42 SOB N° 41212019477.
PROTOCOLO: 237315408 DE 13/10/2023.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12314957779. CNPJ DA SEDE: 52521065000186.
NIRE: 41212019477. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/10/2023.

I. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA

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

fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagédo.






PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZIANA
Estado do Parand
Exercicio: 2023
SECRETARIA DA FAZENDA
DEPARTAMENTO TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

ALVARA DE LICENGA NRO. 10138/2023

Para localizacdo ou exercicio de atividades do municipio, concedido conforme numero do
C.M.C. 12138 concede a licencga a:

RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZIANA

NOME FANTASIA
CENTRO DE SAUDE CELSO NOGUEIRA DA SILVA

ENDERECO: R. ALCIDES PILAN, S/N CEP: 87290-000
BAIRRO: CENTRD COMPLEMENTO:

CNPJCPF: 80.888.688/0001-27 Area Utilizada: 418.02 M2

RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL

CNAE: 2731614
CMAE: 8610102

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANA
quarta-feira, 10 de maio de 2023

CPF 051.273.658-60
Chefe Departamento Tributacao

EXIGENCIAS

1 - TAXA DE RENOVAGADQ DE LICENGA:

1 - a) O presente ALVARA 56 tem validade para o exercicio em curso, ficando sujeito a RENOVAGAD anual.
b} Serid exigida rengvagio da licenga sempre que ocorrer mudancas de ramo de atividade, modificactes nas
caracteristicas do estabelecimento ou transfer@ncla de local,

€] Nos casos de alteragGes tais como: encerramento, mudanga de enderego, razlo social, rameo de atividade, ete,, o

contribuinte $erd obrigado a comunicar a prefeitura Imediatamente.

Z - EVITE: multas, auditorias, fiscalizacio especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagio perante o fisco.
(Futuramente vocd precisard das certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdes, etc. Zele pelo seu futuro).

d - O presente alvard devera ser fixade em lugar visivel, perderd a validade quando se modificarem gualguer dos clementos
pssencials escritos, Nio vale come recibo.




Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

v,-r

JUCRPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: . BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE : 41212019477
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2318636945

NIRE (Sede)
41212019477

CNPJ

52.521.065/0001-86

Data de Ato Constitutivo
13/10/2023

Inicio de Atividade
11/10/2023

Endereco Completo

Rua DA SAUDADE, N2 411, JARDIM SAO FRANCISCO - Mandaguagu/PR - CEP 87160-000

Objeto Social

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Capital Social

R$ 10.000,00 (dez mil reais)
Capital Integralizado

R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Porte
EPP (Empresa de Pequeno
Porte)

Prazo de Duracao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ

Participacao no capital Espécie de sécio Administrador

Término do mandato

ISABELLE BESSON 099.273.909-80 R$ 10.000,00 Sécio S Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato

ISABELLE BESSON

099.273.909-80 Indeterminado

Ultimo Arquivamento
Data
13/10/2023

Numero
20237315408

Ato/eventos
090/ 316 - ENQUADRAMENTO DE EMPRESA
DE PEQUENO PORTE

Situacao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 28/11/2023, as 15:30:58 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo QJL6TZG9.

AR AN

2318636945

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1de




16/10/23, 17:41
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
52.521.065/0001-86
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO ':g;:g/EngE:,’RTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

|. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA

Fekdkdkdkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DA SAUDADE 411 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.160-000 JARDIM SAO FRANCISCO MANDAGUACU PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ISA_BESSON@HOTMAIL.COM (44) 9952-1554/ (0000) 0000-0000

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

13/10/2023

DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkdkdkk

Fededkdkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 16/10/2023 as 17:42:35 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO
Mantenedora: CEIl - Centro Educacional Integrado LTDA
Credenciamento: Portaria MEC N° 1368 de 27/10/17, publicada no D.O.U. 30/10/17

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins e a quem interessar possa que, ISABELLE BESSON , portador(a) do R.G 13.397.149-1
SESP/PR, de nacionalidade brasileira, nascido(a) em 21/09/1997 natural de Maringa - PR, filho(a) de Aparecida Pompilho Bueno
Besson e Antonio Besson, concluiu em 18/11/2023 o Curso Superior de Graduacao MEDICINA com carga horaria de 8479 horas,
tendo recebido outorga de grau em 01/12/2023.

Certificamos ainda, que o curso dispde do ato oficial Curso Autorizado pela Portaria N° 807, de 01/08/17 D.O.U. 02/08/17.
do Ministério da Educagao.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Campo Mouréao - PR, 04 de dezembro de 2023

Maria Danieli Mehegassi de Castro

Secregéiria Académica
Portaria n® 08272019 | CPF 041.608.829-51

Cadigo de Verificacao: 240182 2786820926 489068664
interno.grupointegrado.br/validacao-protocolo

Administragédo Central - Avenida José Custédio de Oliveira, 1325 - CEP: 87300-020 - Campo Mourdo - PR
Unidade Centro - Colégio e Faculdade - Avenida Irm&os Pereira, 670 - CEP: 87301-010 - Campo Mouréo - PR
Unidade Campus - Rodovia BR 158 Km 208 - CEP: 87309-650 - Campo Mouréo - PR
Unidade Integrado Servicos - Avenida Irm&os Pereira, 870 - CEP: 87301-110 - Campo Mouréo - PR


http://interno.grupointegrado.br/validacao-protocolo

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

Certidao Negativa de Débitos N° 326480/2023

Certificamos, conforme requerido por I. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA,
CPF/CNPJ n° 52.521.065/0001-86, para fins DIVERSOS, que NAO CONSTAM DEBITOS

MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdes, receitas nao tributarias, inscritos em divida

ativa ou ndo dos Cadastros Mobiliarios e Imobiliarios) até a presente data, no CPF/CNPJ
n° 52.521.065/0001-86, situado(a) na cidade de Maringa, O(A) QUAL NAO SE
ENCONTRA INSCRITO(A) NOS REFERIDOS CADASTROS.

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

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao. [

Emitida em: 28/11/2023

Valida até: 27/01/2024

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

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

Cadigo de Autenticacdo: 7A310DA1E0BB669D789B69C788556109

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



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032343245-32

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 52.521.065/0001-86
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Vélida até 27/03/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (28/11/2023 11:25:10)


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: |. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.521.065/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:24:20 do dia 28/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/05/2024.

Cddigo de controle da certidao: B2FE.FA75.5637.C909

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: I. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 52.521.065/0001-86

Certiddo n°: 67729447/2023

Expedicdo: 28/11/2023, as 11:27:58

Validade: 26/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que I. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 52.521.065/0001-86, 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 relacédo
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 gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br






REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ISABELLE BESSON, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parand, sob o
n°. 54684 desde 21/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 22/03/2024.

Chave de validagdo  735327592a12b576d14371b4504ac071cdd5e358

Emitida eletronicamente via internet em 22/12/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 49.399.216/0001-60

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 inscrigdo no CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo
Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiao
de Campo Mourdo — CISCOMCAM objetivando a prestagdo de servigos nos
termos do chamamento publico.

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

Razao Social: MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ n°: 49.399.216/0001-60

Inscrigao Estadual: ISENTO

Micro Empresa: ( ) Nao ( X ) Sim

Optante Simples:( ) Nao ( X ) Sim

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

Endereco: R JUSTO MANFRON, 920, CASA 23, LAMENHA PEQUENA
Municipio: ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR

CEP: 83.508-185

Telefone Comercial: (44) 3423-0642 Telefone Celular: ( ) DADOS

BANCARIOS:
BANCO: BANCO DO|cODIGO DO BANCO: 001 AGENCIA: 3511-4
BRASIL S.A
TIPO DE CONTA: C/C [OPERACAO: [N° DA CONTA: 36.425-8

[CIDADE E UF DA AGENCIA: CURITIBA - PR




MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ n°® 49.399.216/000

1-60

REPRESENTANTE

LEGAL

REGISTRO GERAL
ORGAO EMISSOR

RGICADASTRO DE PESSOA

FiSICA CPF

KOUBIK

MARIANA DE AGUIAR

12.922.044-9 expedida por
SESP/PR

094.586.829-40

ESPECIALIDADE

|DESCR|<;A0 PROCEDIMENTO / EXAME|QUANTIDADE

GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA

BIOPSIA DO COLO UTERINO
BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA
CONSULTA MEDICA
CRIOCAUTERIZAGAO /

ELETROCOAGULACAO DE COLO DE

UTERO

DIU

DRENAGEM DA GLANDULA DE
BARTHOLIN/SKENE
ESVAZIAMENTO PERCUTANEO D
MAMARIO

EXERESE DE POLIPO DE UTERO

E CISTO

100 EXAMES/
CONSULTAS

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRp DE REGIS,TRO~ N° REGISTRO
PROFISSIONAL PESSOA FISICA - | GERAL ORGAO CONSELHO |TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
MARIANA DE 094.586.829-40 CRM-PR 0043681 (41)99950-
GUIAR KOUBIK 3838
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTR(? DE REGISTRO y
INOME PESSOA FISICA - |GERAL ORGAO [E-MAIL
CPF EMISSOR TELEFONE
MARIANA DE 094.586.829-40 CRM-PR empresarial@cont|(44)3423-
GUIAR KOUBIK abilamerica.com 0642
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
|MARIANA DE AGUIAR KOUBIK GINECOLOGIA E OBSTETRICIA




MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 49.399.216/0001-60

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

CISCOMCAM CONSORCIO Rua Mamboré, 1542 — Centro, Campo
INTERMUNICIPAL DE SAUDE mourao — PR, 87302-140

Campo Mouréo — Pr, 25 de janeiro de 2024.
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MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 49.399.216/0001-60
MARIANA DE AGUIAR KOUBIK
CPF 094.586.829-40
RG 12.922.044-9




MARIANA KOUBIK SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 49.399.216/0001-60

ANEXO Il

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

A empresa MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob n° 49.399.216/0001-60, sediada na Rua Mambore, n° 1542,
Centro, na cidade de Campo Mourdo - PR, através representante legal,
Mariana de Aguiar Koubik, portadora da Carteira de ldentidade RG de n°
12.922.044-9 e CPF de n° 094.586.829-40, 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 servicos,
quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco)
anos;

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

Campo Mouréao — Pr, 25 de Janeiro de 2024.

goubr e,
MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
49.399.216/0001-60
MARIANA DE AGUIAR KOUBIK

094.586.829-40
12.922.044-9




MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 49.399.216/0001-60

ANEXO Il

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

MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua
Mambore, n° 1542, Centro, Campo Mourao - PR, inscrita no CNPJ sob n°
49.399.216/0001-60, neste ato representada por sua s6cia administradora
Mariana de Aguiar Koubik, no uso de suas atribuicbes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participacdo neste procedimento licitatério em
pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua
participagao na licitagao citada, que nao foi declarada inidénea e que nao
esta suspensa de participar em processos de licitagdo ou impedida de
contratar com a Administragcao Publica, e que se compromete a comunicar

ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, 25 de Janeiro de 2024.
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MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
49.399.216/0001-60
MARIANA DE AGUIAR KOUBIK
094.586.829-40
12.922.044-9




MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 49.399.216/0001-60

ANEXO IV

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

Eu, Mariana de Aguiar Koubik, carteira de identidade n° 12.922.044-9
expedida por SESP/PR, inscrito no CPF sob n° 094.586.829-40,
Representante legal da MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
inscrita no CNPJ sob o n° 49.399.216/0001-60, DECLARO, sob as penas
da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo ou

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

Campo Mouréao — Pr, 25 de Janeiro de 2024.
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MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
49.399.216/0001-60
MARIANA DE AGUIAR KOUBIK
094.586.829-40
12.922.044-9
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CONTRATO SOCIAL 1

MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

MARIANA DE AGUIAR KOUBIK, brasileira, solteira,
medica, natural da cidade de Paranavai - PR. nascida no
dia 10/06/1995, portadora da Carteira de Identidade RG
de n® 12.922.044-9, expedida por SESP/PR e CPF de n®
094.586.820-40, residente e domiciliada Rua Justo
Manfron, 820, Casa 23, Lamenha Pequena, Almirante
Tamandaré-PR, CEP 83 .508-185

Resolve por este instrumento particular de Contrato
Social, CONSTITUIR uma “SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA UNIPESSOAL" mediante as clausulas e

condigdes segquintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girar sob a denominagao de: MARIANA KOUBIK
SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede e foro na Rua Justo Manfron, 920, Casa 23,
Lamenha Pequena, Almirante Tamandaré-PR, CEP 83 508-185

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade ferd por objeto social GLINICA MEDICA E
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES EM ESTABELECIMENTOS
DE TERCEIROS

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duracao da sociedade sera indeterminado, iniciando
suas atividades a partir da data de assinatura desse Contrato Social, sendo ela, 26 de
janeiro de 2023,

CLAUSULA QUARTA: O capital social da sociedade sera de RS 30.000,00 (Trinta Mil)
reais, dividido em 30.000 (Trinta Mil) quotas de RS 1,00 (UM) real cada uma, inteiramente
subscrito e integralizado pela sdcia no presente ato, o qual encontra-se distribuido da

sequinte forma: @

SOCIO QUOTAS | VALOR(RS) | %
MARIANA DE AGUIAR KOUBIK 30.000 30.000,00 100
L N e, SO T 30.000,00 | 100%

CLAUSULA QUINTA As quotas sao indivisivels e ndo poderio ser cedidas ou
transfendas a terceiros sem o consentimento dos outros sdcios. a quem fica assegurado,
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MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aguisicao se postas
a venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a alteracao contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: Fica autorizado a redugdo de capital social, apds a integralizacao
do capital, no caso de perdas ireparaveis, ou se o capital for comprovadamente
excessivo em relagao ao objeto da sociedade, devendo ser realizada com a reducéo
proporcional do valor nominal das quotas.

Paragrafo Unico: No caso do capital ser demasiado em relago ao ohjeto da
sociedade, a reducdo sera realizada com a diminuigdo do valer nominal das
quotas, atraves de restituicdo do valor ou da diferenga de prestactes devidas,
devendo a forma ser objeto de deliberagdo pelos sacios.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio sera restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdio do capital social,

Pardgrafo Unico: Os sbcios ndo respondem subsidiariamente pelas
obrigagbes sociais

CLAUSULA OITAVA A administragdo da sociedade caberd a sécia. MARIANA DE
AGUIAR KOUBIK, ja qualificada anteriormente, a qual Ihe & atribuido todos os poderes
necessarios para fazer uso da denominagao social, bem como gerir os negécios sociais e
representar a sociedade, ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente, inclusive perante
terceiros, reparticdes publicas federais estatuais e municipais, autarquias e odrgdos
previdenciarios.

Paragrafo Primeiro: A sécia administradora esta dispensada da prestagio de
caugao, podendo, no entanto, realizarem uma retirada mensal & titulo de "pro-
labore”, a ser fixada mensalmente em comum acordo entre os sdcios, sendo
esta levada a débito na conta de despesas gerais da sociedade.

Paragrafo Segundo: E expressamente vedado a sécia administradora, o uso
da denominagdo em gquaisquer negdcios alheios aos objetivos da sociedade, @
ou assumir obrigagies em favor dos socios ou de terceiros

Paragrafo Terceiro: As procuragdes outorgadas pela sociedade deverdo
especificar expressamente os poderes conferidos e determinar prazo de
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MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

validade, limitado a no maximo 01(UM) ano, com excecdo das procuragies “ad
judicia” que poderao ser outorgados por prazo indeterminado. As procuracoes
outorgadas a empregados da sociedade s3o revogadas automaticamente ao
término do contrato de trabalho

CLAUSULA NONA: O exercicio social coincidira com o ano civil &, anualmente em 31 de
dezembro, serdo levantados pelos administradores o Balango Patrimonial, Balanco de
Resultado Econdmico e o Inventario, sendo que os resultados positivos & negativos serfio
partilhados entre os sdcios na proporgao de suas quotas.

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
sicios deliberarao sobre as contas e designarao administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sociedade poderd a qualguer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alterago contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditando qualquer sécio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros, sucessores ou curador do sdcio incapaz. Nio
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus
haveres sera apurado e liguidado com base na situacio patrimonial da sociedade, & data
da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Ocorrerd extingiio da sociedade nas hipdteses as
quais as leis referentes a Sociedade Limitada preverem, ou gquando as partes assim
decidirem.

Paragrafo Primeiro: Extinguindo-se a sociedade por ordem judicial ou
encerrando suas atividades, os socios se comprometem neste Gltimo caso, a
arquivar o distrato social perante a Junta Comercial competente.

Paragrafo Segundo: Caso haja deliberagio das partes na extingdo da
sociedade e consequente finalizagio da empresa, haverd a apuracio dos

haveres, dos créditos e débitos para que se faga posteriormente a partilha e a
liquidagao do que se fizer necessario. @

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A administradora declara, sob as penas da lei, de que
nac esta impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em




CONTRATO SOCIAL Pagina 4 de 5

MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevancagac, 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 DECIMA QUINTA: A responzabilidade técnica perante o Conselho Regional
de Medicina do Parana pelos trabalhos executados, ficara a cargo da sdcia: MARIANA
DE AGUIAR KOUBIK, portadora da Carteira Profissional n® 43.6881, expedida pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand.

CLAUSULA DECIMA SEXTA Declara sob as penas da Lei, que a sociedade se
enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n®.123, de
1412/2006

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o Foro da Comarca de Almirante Tamandaré,
Estado do Parana, em detrimento de outro por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer duvidas onundas deste instrumento de constituigao de sociedade limitada

E. por assim, estar justa e contratada, lavra, data e assina o presente instrumento de

Conftrato Social de Sociedade Limitada Unipessoal de igual teor e forma, obrigando-se
fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Almirante Tamandare-PR, 26 de janeiro de 2. 023

MARIANA DE AGUIAR KOUBIK
CPF de n® 094.586.829-40
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Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, SERGIO LUIS MIRANDA, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n° 04450103, inscrito no CPF n°
02069906930, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sanc¢des administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

N° do Registro Nome

02069906930

04450103 SERGIO LUIS MIRANDA

v-.v

JUCEPAR

A validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/01/2023 09:29 SOB N° 41211311719.
PROTOCOLO: 230633013 DE 30/01/2023.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12301338927. CNPJ DA SEDE: 49399216000160.
NIRE: 41211311719. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/01/2023.
MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

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

se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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REGISTRO GERAL.  12.922.044-9 DATA DE EXPEDICAC: 13/1 1/2009
nomE: MARIANA DE AGUIAR KOUBIK

FILWCAQ: ROBERTO KOUBK
ANA CLALIDIA GALVAD DE AGUIAR KOUBK

NATURALIDADE PARANAVAIPR

0
0

SECRETARIA DE ESTADOD DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE 'DENTIFICACAD DO PARANA

RG: 12.922.044-9

DATA DE MASCIMENTD: 10081 905

DOC. ORIGEM: COMARCA=PARANAVALIPR, OA SEDE
CHASC=28928, LIVRO=T94A, FOLHA=155
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Junta Comercial do Estado do Parana e e

Governo do Estado do Parana e
vf Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos HRAHA Iﬁ

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicéo.
Nome Empresarial: MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA Protocolo: PRC2419256084

NIRE : 41211311719
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41211311719 49.399.216/0001-60 31/01/2023 26/01/2023

Endereco Completo
Rua Justo Manfron, N2 920, CASA 23;, Lamenha Pequena - Aimirante Tamandaré/PR - CEP 83508-185

Objeto Social
CLINICA MEDICA E PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES EM ESTABELECIMENTOS DE TERCEIROS

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

R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato

MARIANA DE AGUIAR 094.586.829-40 R$ 30.000,00 Sécio S Indeterminado

KOUBIK

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MARIANA DE AGUIAR KOUBIK 094.586.829-40 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situacéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

31/01/2023 20230633013 090 /315 - ENQUADRAMENTO DE Status
MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 25/01/2024, as 08:49:55 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo AHVMGHJY.

2419256084

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1de




31/01/2023 10:41 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGCAO F A DATA DE ABERTURA
49.399.216/0001-60 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 31/01/2023
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e dededede e e v ME
CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JUSTO MANFRON 920 CASA 23
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.508-185 LAMENHA PEQUENA ALMIRANTE TAMANDARE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
EMPRESARIAL@CONTABILAMERICA.COM (44) 3423-0642/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 31/01/2023
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 31/01/2023 as 10:39:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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23/01/2024, 17:51 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 49.399.216/0001-60
Razao
Social:

Endereco:  RUA JUSTO MANFRON, 920 / ESCRITORIO AMERICA / JARDIM SAN
FERNANDO / UMUARAMA / PR / 87508-185

MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Validade:06/01/2024 a 04/02/2024

Certificagdo Numero: 2024010600582079093346

Informacao obtida em 23/01/2024 17:51:55

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

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

m7m



Data: 23/01/2024 16h20min

ESTADO DO PARANA Namero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMIRANTE TAMANDARE (— s 22/02/202:)
SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razdo Social N

MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 49399216000160

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/

__ Comprovagéao Junto a Finalidade §

\ J/

— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

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

Cddigo de Controle
[73WCMCJ UOS5UASJTW1 ]

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

Almirante Tamandaré (PR), 23 de Janeiro de 2024

Emilio Johnson, 360 - Centro
Almirante Tamandaré (PR) - CEP: 83501000 - Fone:4136998600

Paginaldel



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032726608-08

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 49.399.216/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Vélida até 22/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (23/01/2024 17:48:01)



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: MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 49.399.216/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:46:23 do dia 23/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/07/2024.

Cadigo de controle da certiddo: A301.0407.8E86.8106

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.399.216/0001-60

Certiddo n°: 5466652/2024

Expedicdo: 23/01/2024, as 17:53:21

Validade: 21/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se gue MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.399.216/0001-60, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 30/03/2023, no livro n°. 8, RQE n°. 32317, folha n°.
219, a qualificacdo do médico(a),

MARIANA DE AGUIAR KOUBIK, CRM n°. 43681,

na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Chave de validacao f7de4887925b0c570ffaee093b00d7a0006eefb4

Emitida eletronicamente via internet em 25/01/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Cartdo Nacional de Salde - CNS

Sra. MARIANA DE AGUIAR KOUBIK,
Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Salde - SUS,

Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saide — SUS.

Recorle o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

. - by e
SUSEENE - MARIANA DE AGUIAR KOUBIK
™ ; Dats Hase.: 10/06/1995 Bans: F

702 1007 0258 0996
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https://grbin9myzpwq.objectstorage.sa-saopaulo-1.oci.customer-oci.com/n/grbin9myzpwa/b/jetsales-chat/o/jetsales-chat/2853eb77-ec5e-4601-a...
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal
_

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscrigao

' 094.586.829-40

Nome

MARIANA DE AGUIAR KOUBIK

Nascimento

10/06/1995



Faculdade Foangelica FWackenzie do Parand

QA Dirctora Geral da Facoldade Foangélica Fackenzie do Parand,
no uso de svas atribuicdes ¢ tendo cm ovista a conclusdo do Corso de Fledicing em
10 de outubro de 2019 ¢ 3 colagdo de gran cm o7 de janeiro de 2020, confere o Otulo de

Wicdica a

Fiariana de Aguar 1Roubik,

brasileira, natural do Estado do Parand, nascida em 10 de junho de 1993, portadora do
RG n® 12.922.04++-0/PR,

¢ outorgadhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos o8 dircitos ¢ prerrogatioas legais.

Curitiba, 03 de feocreiro de 2020,
L D énﬁ@

Ama Cristing Tomazi i plasinaaka Carmen Au .H_._n Paredes Marcondes Ribas
Secreviria - Gieral E.:.u_".:?._ = [ieral
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" s dapicrran i WARFILARG, [T SCULLS (s by -
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana q tﬁrﬂﬂtuﬂt!iiﬂﬂ%:i:#f 3 e i 30 i [N

instituto Presbiteriano Mackenzie swigver o 15T
_ CNP.J: B0 967 551/0001-50 8
Recredenciada pefa Portaria n® 1044, de 09082016, | B -
publicada no DOU n* 175, Secdo 1, pag. 11, de 12/09/2018 Curtiha P GLERATIZN ......dr.h,-

[l Anrarts Hasv ¥ osids

_ Curso de Medicina
Reconhecsdo pela Porara n® T45 de 25/11/2016, |
publicada no DOU n® 227 Segdio 1, pag. 80, de 268/11/2015. |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CHPJ 75 083 67000145

Recedenciada pela Poniana n® %05, e 1T de spesto de 2OUG,
poblicads s D QLU de |K de agossode 2016, sogdo U1, pagana 23

> ﬂ_ f5, MINISTERIO DA EDUCACAQ
"% & UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

V ,_n Pro-Reitoria de Graduagio
e NAA - Umadade de Daplomas

Eﬁiﬁﬂgﬁﬁﬁ.%ﬂ;c Portaria n® 71 , de Fogd
21/ 1077, Porteria da SESU, n* 30, de 23/05/79, & nos termos ] mm 3
ds Portanis Minigterial v 726, de 21/10/77 L
Diploma regisado  sob n® 265161 , R m WW_%
Livio DIV 549 , Fls I3, Proc 2307500051 702048 m u.ﬁ.w
L

i mww

Curtibe, 10 de margo hhmﬁwwuc_
.h u Lucrano Andre Vanz

Duretor da Unidade de Diplomes

Por delegacho de compeiéncia, de acordo com o arl. 6° do
Diecreto n® 83 937779 e nos termos da Portaria n® 2098, de 20
de maio de 2019 do Rentor da UFPR
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PROGRAMA CREDENCIADO PELO CHRMMEC - PARECER N* B74/2020 DE 1071212020

Certificado de Residéncia Médica

Certificamos quea Dra. Mariana de Aguiar Koubik, cran 43681- @R, (P 094.586.829-40,
concluiu a Residéncia Médica na Especialidade de Q H.Emhﬁ.mu%uﬁ e Obstetricia,
cursada no periodo de 02 de margo de 2020 a 01 de margo de 2023, a quem conferimos
o titulo de Especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Didrio Oficial da Unido em 07/07/81.

ssacheall L I k

(Curitiba, 03 de margo de 2023,

)
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

‘I ’ C U PE L Copel Distribuigio S.A.
,’. I. R Jose lzidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

B CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
: o CNPJ 04.368.898/0001-06
D00 51 00 16 - wemw, copel com INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4435253833

Chaificas; Bex g i Fri=inliryeetin. 4 }
B1 Residencial / Residencial Bifasico /63A Pt Ledturaanterior | Leitwraatual  Wdedias | Prdxima Leitura
S S 01/11/2023 °  08/12/2023 37 09/01/2024
Nome: JOHNNY KLEBER FERREIRA LBl £ 0 o OO ST
Endereco: Av Irmaos Pereira, 5401 - Ap1404 112220339
And14 - Novo Centro Jd i . _
CEP: 87301-770 NOTA FISCAL No. 74159136 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 09/12/2023
Cidade: Campo Mourao - Estado: PR :ons;;ltfg C?ave ;e Acess;o 7?13 NF3eConsultanued
. ttps://nf3e. pr.gov. ta?
CPF 089764529-41 chpasvendeeA(a;zzgua pr.gov.br/nf3e eConsui WS
4123 1204 3688 9800 0106 6600 3074 1591 3610 8968 6897
Protocolo de Autorizagdo: 1412300059486718 - 09/12/2023 as 03:34:48+00:00
REF: MES /AND | WVENCIMENTD TOTAL A PAGAR
12/2023 20/01/2024 R$33,29
L] .1 Tt
P e st | | tem | D | e o | ] | wp Mok | Rebilal) | N | e
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 50 0,319000 15,95 0,85 0,00 0302140 = £ A e o5
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 50 0,346800 17,34 0,93 0,00 0,328370
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.

pezzs [N 5o 37

NOV23

ouT23

SET23

AGO23

JuL23

JUN23

MAI23

ABR23

MAR23

FEV23
TOTAL 33,29 1,78 0,00 JAN23

DEZ22

e " FErH Ll HI': [ 1.: 1 s 40 a0 Elsco

0431076081 CONSUMO kWh | TP 1 8 1 7

PERIODO FISCAL: 09/12/2023

5639.666B.DAD9.E17F.1817.BB18.667C.DAEF

REAVISD DE VENCIMENTO INCLUSO NA FATURA PIS R$0,32 E COFINS R$1,46 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

DOE SANGUE. Mais informacoes: 0800 645 4555 ou www.hemepar.pr.gov.br.

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

Periodos Band.Tarif.: Verde:02/11-08/12

| UMIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTD TOTAL A PAGAR |
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ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA

JURIDICA
Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS
DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM
O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consoércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mour&o
— CISCOMCAM objetivando a prestacéo 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: Dr. Romulo Maciel Lustosa Cirurgia Buco-Maxilo-Facial LTDA.
Nome Fantasia: Dr. Romulo Maciel Lustosa Cirurgia Buco-Maxilo-Facial LTDA.
CNPJ n°: 480960880001-13
Inscrigao Estadual:
Micro Empresa: ( ) Nao ( X ) Sim
Optante Simples:( ) Nao ( X ) Sim
Numero do CNAE Nacional: 0086.3/05.04 Descrigao: Atividade Odontolégica
Enderec¢o: Av Goioeré 2000
Municipio: Campo Mourao UF: Parana
CEP: 87303-110

Telefone Comercial: (44)3523-8934 Telefone Celular: (44)98825-4000x
DADOS BANCARIOS:

BANCO: Sicredi |cODIGO DO BANCO:748 AGENCIA:0726

TIPO DE [OPERACAO: N° DA CONTA:87104-1

I[CONTA:Corrente
[CIDADE E UF DA AGENCIA: Campo Mourio-PR

REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
Romulo Maciel Lustosa 9.615.908-0 SSP/PR 058.024.879-84
ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

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

digital por ROMULO

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

X ) " LUSTOSA:0580 LUSTOSA:05802487984
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br 7479084 by



Cirurgia Buco-Maxilo- CONSULTA BUCOMAXILO FACIAL 20
Facial

EXTRAGCAO DE TERCEIRO MOLAR INCLUSO 20

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL PESSOA FiSICA - | GERAL ORGAO CONSELHO |TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
Romulo Maciel 058.024.879-84 9.615.908-0 25031/PR (44)9886728
Lustosa 87

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

ICADASTR(') DE REGISTRO
NOME PESSOA FISICA - |[GERAL ORGAO |E-MAIL

|CPF EMISSOR TELEFONE
Romulo Maciel 058.024.879-84 9.615.908-0 Financeirodr.romu|(44)9886728
Lustosa lomlustosa@gmai|87

l.com
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
Inserir o profissional Inserir a especialidade que ira prestar o
Romulo Maciel Lustosa Servico.
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO ANTEDIMENTO
Impe.Odonto — Sala 3 Av Goioere 2000, Campo Mourao-PR
CEP 87303-110

Campo Mouréao - Pr, 15, Dezembro e 2023.

ROMULO MACIEL Assinado de forma digital por ROMULO MACIEL
LUSTOSA:05802487984

LUSTOSA:05802487984 Dados: 2023.12.28 11:33:50 -03'00"
ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA Dr. Romulo Maciel Lustosa Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
LTDA. N° CNPJ 480960880001-13
NOME REPRESENTANTE LEGAL Romulo Maciel Lustosa
CPF REPRESENTANTE LEGAL 058.024.879-84
RG REPRESENTANTE LEGAL 9.615.908-0
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



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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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA

Por este instrumento particular, ROMULO MACIEL LUSTOSA, brasileiro,
maior, natural de Ponta Grossa-PR, solteiro, nascido em 06/07/1992,
cirurgido dentista, inscrito no CPF/MF sob n° 058.024.879-84, portador da
carteira nacional de habilitacdo sob n° 05105396022/Detran-PR,
expedida em 10/07/2015, residente e domiciliado na Rua Timburi, 24,
Jardim Francisco Ferreira Albuquerque, CEP: 87309-116, Campo
Mourdo-PR., ajusta constitur uma SOCIEDADE LIMITADA
UNIPESSOAL, que se regera pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

DENOMINACAO, SEDE, PRAZO DE DURACAO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: - A sociedade limitada unipessoal girara sob o nome empresarial
de DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA, e sera
regida por este instrumento constitutivo e considerando a disposicdo constante do
paragrafo Gnico do art. 1.052 do Cédigo Civil e em obediéncia ao contido na INSTRUCAO
NORMATIVA DREI N° 81, DE 10 DE JUNHO DE 2020.

CLAUSULA SEGUNDA: - A sociedade limitada unipessoal tera a sua sede na Avenida
Goioeré, 2000, Sala 03, Centro, CEP: 87303-110, Campo Mourédo-PR, podendo abrir e
encerrar filiais, agéncias e escritorios, em qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA TERCEIRA : - O prazo de duracéo da sociedade limitada unipessoal é por
tempo indeterminado, iniciando suas atividades em 26/09/2022.

CLAUSULA QUARTA: - A sociedade limitada unipessoal tera como objeto social o ramo
de atividades a seguir: ATIVIDADE ODONTOLOGICA E TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL.

CAPITAL SOCIAL E QUOTAS

CLAUSULA QUINTA: - O capital da sociedade limitada unipessoal sera de R$ 20.000,00
(vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) quotas de capital, pelo valor nominal de R$
1,00 (um real) cada uma, totalmente subscritas e integralizadas pelo titular, em moeda
corrente do pais, no presente ato a seguir:

Nome (%) Cotas Valor R$
Romulo Maciel Lustosa 100,00 20.000 20.000,00
Total 100,00 20.000 20.000,00

Paragrafo Segundo: - A responsabilidade do sécio Unico é solidaria e limitada a
importancia total do capital social integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n°

Assinado de f digital
ROMULO MACIEL S<7ect o

LUSTOSA:058024 LUSTOSA:05802487984
Dados: 2023.12.28
87984 1 1a :3::528 -03'00'
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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA

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

Paradgrafo Terceiro: - Sobre as quotas acima, pesa a clausula restritiva de
incomunicabilidade e impenhorabilidade.

ADMINISTRACAO

CLAUSULA SEXTA: Fica investido na funcdo de administrador da sociedade limitada
unipessoal o sécio unico ROMULO MACIEL LUSTOSA, com os poderes e atribuicbes de
gerir e administrar os negoécios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial
e extrajudicialmente, perante 6rgdos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, bem como praticar todos 0os demais atos necessarios a consecucao
dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do
nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao objeto
social como fianga, aval, endosso.

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

Paragrafo Segundo: - Poderao ser designados administradores néao sécios, na forma
prevista no artigo 1.061 da lei n° 10.406/2002.

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

CLAUSULA SETIMA: - O s6cio Unico declara, sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao,
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA: - O sécio Unico, fixara uma retirada mensal, a titulo de "pré-labore”,
observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA: - Designacgéo de administradores n&o socios:

Assinado de forma digital
ROMULO MACIEL por ROMULO MACIELg

LUSTOSA:058024 LUSTOSA:05802487984

Dados: 2023.12.28
87984 11:34:45 -03'00"
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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA

I: Poderdo ser designados administradores ndo sécios, em clausula especifica ou em
ato separado.

II: A investidura de administrador designado em ato separado deverd obedecer as
formalidades da legislacéo vigente.

RESOLUCAO DAS QUOTAS DO SOCIO UNICO EM RELACAO A SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado o sécio Gnico da sociedade, a empresa
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz.
N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado
liquidado com base na situacdo patrimonial da empresa, a data da resolucao, verificada
em balanco especialmente levantado.

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

DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: - A Sociedade podera ser dissolvida por iniciativa do
sécio Unico, que, nessa hipdtese, realizara diretamente a liquidacdo ou indicara um
liquidante, ditando-lhe a forma de liquidacéo. Solvidas as dividas e extintas as obrigacdes
da Sociedade, o patriménio remanescente serd integralmente incorporado ao patriménio
do titular.

DEMONSTRACOES FINANCEIRAS, CONTABEIS E SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, serd procedido a elaboracdo do inventario, do balanco patrimonial e do
balanco de resultado econémico, cabendo ao sdcio Unico, 0s lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Unico: - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros
do exercicio, com base em levantamento de balanco intermediario, observada a
reposicao de lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece
o0 artigo 1.059 da Lei n® 10.406/2002.

DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O s6cio unico declara para todos os efeitos legais,

ROMULO MACIEL e o da
LUSTOSA:058024 LUSTOSA:05802487984

Dados: 2023.12.28
87984 11:35:03 -03'00'
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INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA

gue nédo estd impedido, nos termos da lei e da clausula sétima deste contrato, de exercer
a atividade que Ihes competem neste instrumento, em virtude de condenacao criminal ou
qgualquer tipo de impedimento legal.

ENQUADRAMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O sdcio Unico declara que a atividade se enquadra em
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de
2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no 8
4° do art. 3° da mencionada lei.

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro da Comarca de Campo Mourdo-PR,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacfes resultantes deste instrumento
de constituigéao.

Lavrado em 01 (uma) via, lido, compreendido, conferido e elaborado de conformidade
com a intencdo do sOcio Unico ora presente e que o mesmo assine e rubrique todas as
suas folhas, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo
em todos 0s seus termos.

Campo Mourédo-PR, 26 de setembro de 2022.

ROMULO MACIEL Assinado de forma digital por

ROMULO MACIEL
LUSTOSA:0580248798 | ;s10s.05802487984

4 Dados: 2023.12.28 11:35:18 -03'00'

Romulo Maciel Lustosa



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

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA

consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

05802487984

ROMULO MACIEL LUSTOSA

A validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2022 09:47 SOB N° 41211043897.
PROTOCOLO: 226632350 DE 27/09/2022.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12212685747. CNPJ DA SEDE: 48096088000113.
NIRE: 41211043897. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/09/2022.

DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA

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

ROMULO MACIEL

Assinado de forma digital por

LUSTOSA:058024879 [icrososaossszoss

84

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

informando seus respectivos cédigos de verificagédo.

Dados: 2023.12.28 11:35:36 -03'00'
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ROM U LO MACl E L Assinado de forma digital por

ROMULO MACIEL
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa Dr. Romulo Maciel Lustosa Cirurgia Buco-Maxilo-Facial LTDA, inscrita no
CNPJ sob n° 480960880001-13, sediada na Avenida Goioeré, n° 2000, Centro na
cidade de Campo Mouréo, através representante legal, Romulo Maciel Lustosa, RG
9.615.908-0 e CPF 058.024.879-84, declara, sob as penas da Lei, que:

nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

nao esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;

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

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

Campo Mourao - Pr, 15, Dezembro e 2023.

ROMULO MACIEL hesnardo e forma digital por
. LUSTOSA:05802487984
LUSTOSA05802487984 Dados: 2023.12.28 11:36:26 -03'00'
) ASSINATURA
RAZAQO SOCIAL DA EMPRESA DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-
MAXILO-FACIAL LTDA
N° CNPJ 480960880001-13
NOME REPRESENTANTE LEGAL ROMULO MACIEL LUSTOSA
CPF REPRESENTANTE LEGAL 058.024.879-84
RG REPRESENTANTE LEGAL 9.615.908-0

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



ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

Ao: CQNSC)RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIiPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

Dr. Romulo Maciel Lustosa Cirurgia Buco-Maxilo-Facial LTDA., estabelecida na
Avenida Goioeré, n°® 2000, Centro na cidade de Campo Mourao-PR, inscrita no
CNPJ sob n° 480960880001-13, neste ato representada pelo seu representante
Romulo Maciel Lustosa, RG 9.615.908-0 e CPF 058.024.879-84, no uso de suas
atribuicbes legais, vem: DECLARAR, para fins de participacdo neste
procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
fato impeditivo a sua participagdo na licitacdo citada, que ndo foi declarada
inidbnea e que ndo esta suspensa de participar em processos de licitacdo ou
impedida de contratar com a Administracao Publica, e que se compromete a

comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao - Pr, 15, Dezembro e 2023.
ROMULO MACIEL Assinado de forma digital por ROMULO

MACIEL LUSTOSA:05802487984
LUSTOSA:05802487984 Dbados: 2023.12.28 11:36:55 -03'00"
ASSINATURA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA Dr. Romulo Maciel Lustosa Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial LTDA., N° CNPJ 480960880001-13

NOME REPRESENTANTE LEGAL Romulo Maciel Lustosa
CPF REPRESENTANTE LEGAL 058.024.879-84
RG REPRESENTANTE LEGAL 9.615.908-0

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



ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

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

Eu, Romulo Maciel Lustosa, carteira de identidade n°® 9.615.908-0 expedida pela SSP-PR,
inscrito no CPF sob n°® 058.024.879-84, Representante legal da Dr. Romulo Maciel Lustosa
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 480960880001-13,
DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco

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

Campo Mourdo — Pr, 15, Dezembro e 2023.
ROMULO MACIEL Assinado de forma digital por ROMULO

MACIEL LUSTOSA:05802487984

LUSTOSA:05802487984 Dados: 2023.12.28 11:37:14 -0300"
ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA Dr. Romulo Maciel Lustosa Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
LTDA N° CNPJ 480960880001-13
NOME REPRESENTANTE LEGAL Romulo Maciel Lustosa
CPF REPRESENTANTE LEGAL 058.024.879-84
RG REPRESENTANTE LEGAL 9.615.908-0

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
48.096.088/0001-13 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 27/09/2022
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkhkk ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO _ NUMERO COMPLEMENTO
AV GOIOERE 2000 SALA 03
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.303-110 CENTRO CAMPO MOURAO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ROMULOMLUSTOSA@GMAIL.COM (44) 8867-2887/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/09/2022
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/06/2023 as 15:34:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA Protocolo: PRC2318748370

NIRE : 41211043897
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41211043897 48.096.088/0001-13 27/09/2022 26/09/2022

Endereco Completo
Avenida Goioeré, N2 2000, SALA 03;, Centro - Campo Mourao/PR - CEP 87303-110

Objeto Social
ATIVIDADE ODONTOLOGICA E TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL.

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 20.000,00 (vinte mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato

ROMULO MACIEL LUSTOSA 058.024.879-84 R$ 20.000,00 Sacio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

ROMULO MACIEL LUSTOSA 058.024.879-84 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situacéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

27/09/2022 20226632350 090 /315 - ENQUADRAMENTO DE Status
MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 06/12/2023, as 08:37:05 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo AGIKJF5F.

318748370

IR

PR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

or ROMULO MACIEL

LUSTOSA:058024 LUSTOSA:05802487984

Dados: 2023.12.28 11:38:07
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa Dr. Romulo Maciel Lustosa Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial LTDA, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob
a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude
da Comunidade dos Municipios da Regidao da Comcam — CISCOMCAM, declara
para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na condigdo de
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar
n°® 123/2006 e que nao possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°,
§ 4°, da mencionada lei.

Campo Mourdo — Pr, 15, Dezembro e 2023.
ROMULO MACIEL Assinado de forma digital por ROMULO

MACIEL LUSTOSA:05802487984
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https://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA
CNPJ: 48.096.088/0001-13

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:56:45 do dia 09/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/04/2024.

Cddigo de controle da certidao: 69F4.4DBB.E506.7E91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ROMU LO MAC' EL Assinado de forma digital por

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032404371-70

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 48.096.088/0001-13
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 03/04/2024 - Fornecimento Gratuito

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

ROMULO Assinado de forma
digital por ROMULO

MACIEL MACIEL
LUSTOSA:058 LUSTOSA:05802487984
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ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRAQAO
DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 49015/2023
Contribuinte: DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA
CPF: 48.096.088/0001-13 RG:

Endereco: AVENIDA GOIOERE, n° 2000
Bairro: CENTRO

Complemento: SALA 03 Ponto de Referéncia:
Requerente:
Céd. Contrib.: 612207161 Validade: 04/01/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

Municipio.

CAMPO MOURAO/PR, 5 de dezembro de 2023.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

Assinado de fi digital
ROMULO MACIEL |0 coviio mackeL

LUSTOSA:058024 LUSTOSA:05802487984

Dados: 2023.12.28
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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



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.096.088/0001-13
Razao Social:DR ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO M
Endereco: AVENIDA GOIERE 2000 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR / 87303-11(

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

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

Validade:01/12/2023 a 30/12/2023

Certificacdo Nimero: 2023120110272715417758
Informacao obtida em 05/12/2023 16:13:24

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

Assinado de forma digital
ROMULO MACIEL pcs>sr ROMULO MACIEL

LUSTOSA:058024 LUSTOSA:05802487984
Dados: 2023.12.28
87984 1 1a :43?08 -03'00'



Poder Judiciario Federal
Tribunal Regional do Trabalho da 9% Regiao

Cddigo de verificagao: 35.406.695.583

CERTIDAO ELETRONICA DE ACOES TRABALHISTAS

Certifica-se, conforme pesquisa no Sistema de Processo Eletronico da Justica do Trabalho
(PJe) no Tribunal Regional do Trabalho da 92 Regido, que até a presente data NAO CONSTAM
acdes trabalhistas neste Tribunal Regional, em tramitacdo ou arquivadas provisoriamente,
ajuizadas em face da pessoa juridica, de direito publico ou privado, identificada pelos dados
fornecidos pelo solicitante e de sua inteira responsabilidade.

Raiz do CNPJ pesquisado: 48.096.088

Observacoes:

1.

Por problemas técnicos, esta certiddo ndo contempla os débitos registrados no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas (BNDT), que podem ser consultados no sitio eletronico do Tribunal Superior do
Trabalho (TST) disponivel em: http://www.tst.jus.br/certidao

Esta certiddao nao contempla processos arquivados definitivamente, nem processos de classes que nao
estejam discriminadas a seguir.

Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes a¢cdes no 1° grau: alvara judicial (Alvara),
alvara judicial - lei 6858/80 (Alvjud), arresto (Arrest), atentado (Atent), acao civil coletiva (ACC), agao civil
publica civel (ACPCiv), acao de cumprimento (ACum), acdo de exigir contas (AEC), acdo trabalhista - rito
ordinario (ATOrd), acao trabalhista - rito sumarissimo (ATSum), acdo trabalhista - rito sumario (algada)
(ATAlc), busca e apreensdao (BusApr), carta de ordem civel (CartOrdCiv), carta precatéria civel
(CartPrecCiv), carta rogatoria civel (RogatoCiv), cautelar inominada (Caulnom), caucdao (Caucao),
consignacdao em pagamento (ConPag), cumprimento de sentenca (CumSen), cumprimento provisorio
de sentenca (CumPrSe), embargos de declaracao civel (EDCiv), embargos de terceiro civel (ETCiv),
embargos infringentes na execucao fiscal (EIfEFis), embargos a adjudicacdo (EAdj), embargos a
arrematacao (EArr), embargos a execucdo (EE), excecao de incompeténcia (Exclnc), execucdo de
certiddo de crédito judicial (ExCC)), execu¢do de termo de ajuste de conduta (EXTAC), execucdo de
termo de conciliacdo de ccp (ExCCP), execucdo de titulo extrajudicial (ExTIiEx), execucdo fiscal (ExFis),
exibicdo (Exibic), habeas corpus civel (HCCiv), habeas data (HD), impugnacdo ao valor da causa civel
(IVCCiv), incidente de falsidade (IncFal), incidente de falsidade (IncFal), inquérito para apuragao de falta
grave (IAFG), interdito proibitério (Interdito), justificacdo (Justif), mandado de seguranca coletivo
(MSCol), mandado de seguranca civel (MSCiv), monitéria (Monito), oposicao (Oposic), peticao civel
(PetCiv), prestacao de contas - oferecidas (PrCoOf), procedimento conciliatério (PCon), produgado
antecipada da prova (PAP), recurso de julgamento parcial (RJParc), reintegracao / manutencdo de posse
(RtMtPosse), restauracdo de autos (ResAutCiv), restauracao de autos (ResAutCrim), sequestro (Seques),
sequestro (Seques), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela cautelar antecedente
(TutCautAnt)

Esta certiddo contempla o polo passivo somente nas seguintes acdes no 2° grau: acao anulatoria de
clausulas convencionais (AACC), acdo resciséria (AR), carta precatoéria civel (CartPrecCiv), cautelar
inominada (Caulnom), conflito de competéncia civel (CCCiv), correicdo parcial ou reclamacdo
correicional (CorPar), dissidio coletivo (DC), dissidio coletivo de greve (DCG), excecdo de impedimento
(Exclmp), excecao de impedimento (Excimpedi), excecdo de suspeicdo (ExcSusp), excecdo de suspei¢ao
(ExcSuspei), habeas corpus civel (HCCiv), habeas data civel (HDCiv), impugnacao ao valor da causa civel
(IVCCiv), incidente de assuncao de competéncia (IAC), incidente de resolu¢cdo de demandas repetitivas
(IRDR), incidente de uniformizacao de jurisprudéncia (1U)), incidente de uniformizacao de jurisprudéncia

ROMU LO MAC' EL Assinado de forma digital por ROMULO

MACIEL LUSTOSA:05802487984

LUSTOSA:05802487984 pados: 2023.12.28 11:40:34 -03'00"



(IU)), mandado de seguranca coletivo (MSCol), mandado de seguranca civel (MSCiv), outros
procedimentos (OutPro), pedido de mediacdo pré-processual (PMPP), pedido de providéncias (PP),
pedido de revisdo do valor da causa (PRVC), peticdo civel (PetCiv), processo administrativo (PA),
processo administrativo disciplinar em face de magistrado (PADMag), processo cautelar (ProcCau),
processo de conhecimento (ProcCon), processo de execucao (ProcExe), protesto (Protes), reclamacdo
(Rcl), reclamacao disciplinar (RD), recurso administrativo (RecAdm), recursos (Rec), recursos (Rec),
suspensdo de liminar e de sentenca (SLS), suspensdo de liminar e de sentenca (SLS), suspensdo de
liminar ou antecipacdo de tutela (SLAT), tutela antecipada antecedente (TutAntAnt), tutela cautelar
antecedente (TutCautAnt)

5. Esta pesquisa foi realizada a partir da raiz do CNPJ informado pelo solicitante.

6. Para verificar a autenticidade desta certiddo, acesse: https://pje.trt9.jus.br/certidoes/

Certidao emitida em 14/09/2023 as 15:12

Assinado de forma digital por

ROMULO MACIEL ROMULO MACIEL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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1dentidade Civil
No-S. )

Republica Federativa do Brasil 615,908-0 Orgao: SESP UF:PR Data: 28/06/2002

conselho Federal e Regional de Odontologia
cro: PARANA Inscricao: PR-CD-25031
T
(cm&lwumsm

Nome
(Ro¥AD MACIEL LUSTOSA

Identidade Elettoral
No, 074343580604 Zona: 170 Secao-003 uF: PR )

Inscricao no CRO
Lo AZSA Foira 14 processo- 428/2015  Data:20/02/2015 )

L istro no CFO
8 (ro a7k "oims: 59 processo A13/2015_oara 20/02/2015 )

Pat
(lEmR LUIZ LUSTOSA ] | Tipo sanguipeo, O POSITIVO Doador: SIM

Especialidade em:
1) CIRURSJA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILD FACIAIS

L //) J

W
nalura do Pertador

O] ‘,f‘_m.” Observacoes Gerats ’

(RESANE LILIAN WACIEL LUSTOSA o X (o
1.7 Y
() (A )(pa'&:'a:a(g,é*. Wl )

CURITIBA, 1 OUT 2019,

AGUIRALDO DE FARIAS, (D

T
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Ay . CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA

Rua Manoel Ribas, 2281 ~ Mercés ~ Curitiba-PR — CEP: 80810-000

Tel.: (41) 3025-9500 - Fax: (41) 3025-9524 - e-mail. secretaria@crope.org be
Funcionamento: Sogunda 4 Sexta-Feira das 08:30h as 17.30min

@ :

{(

TERMO DE ADITAMENTO

Em anexo, no verso deste CERTIFICADO de ESPECIALIDADE em
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS, o termo de
aditamento para fins de registro de ESPECIALIDADE do (a) PR-CD-25031 -
ROMULO MACIEL LUSTOSA, nascido (a) em 06/07/1992, em PONTA
GROSSA - PR, filho (a) de LEODGAR LUIZ LUSTOSA e REJANE LILIAN
MACIEL LUSTOSA. Certificado este conferido pela UEM-UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MARINGA expedido em 19/07/2018.

Tal aditamento se faz necessario e para dar continuidade as

anotagdes relativas ao titulo de especialista ficando o certificado aditado neste
anexo, que passa a integra-lo para todos os efeitos.

Curitiba, 30 de setembro de 2019.

6 CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
St

Especialidade = CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO
FACIAIS

Processo CFO 36355/2018 registrado no livro BMF29

Fis. 170 Sr. 407112018

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA

Inscrigdo no ivio E-PRS  folha 23  em 17/09/2019
Cuntiba, 30 de setembro deo 2018

/V\ =

/

. {OBS: este termo de aditamento deve ser fixado no verso do referido CERTIFICADO)
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_*/(' ESTADO DO PARANA )
= UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

' RECONHECIDA PELO DECRETO FEDERAL N." 77.683 DE 11051978, FPUBLICADG NO DIARIO OFICTAL DA UNIAD DE 12051578

CERTIFICADO

concedido a Romulo Maciel Lustosa por ter concluido o curso de Pos-Graduacao em Residéncia

em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Area de Concentracdo: Cirurgia, com
8640 horas-aula, em nivel de Especializacdo, aprovado pelo Conselho Interdepartamental do
Centro de Ciéncias da Saiide através da Resolugao N° 070/14, de 07/05/2014, e promovido por
esta Universidade no periodo de 02 de marco de 2015 a 28 de fevereiro de 2018.
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DISCIPLINAS

HISTORICO

C/H
Tedr. Prat. Total

% Freq. MNota Situagao Final

BIOETICA 16 D 16 100 10,0 Aprovado
CLINICA ODONTOLOGICA | = 256712 9&8B 100 10,0 Aprovado
CLINICA ODONTOLOGICA i 256 712 968 100 10,0 Aprovado
CLINICA ODONTOLOGICA Ili 256 712 968 100 10,0 Aprovado
EMERGENCIA MEDICA EM ODONTOLOGIA 16 0 16 100 s Apfovaso
ETICA E LEGISLAGAO ODONTOLOGICA 30 0 30 100 8,5 Aprovado
METODOLOGIA CIENTIFICA 60 0 680 100 9,5 Aprovado
PLANEJAMENTO CLINICO INTEGRADO | 254 0 254 100 10,0 Aprovado
PLANEJAMENTO CLINICO INTEGRADO I 244 0 244 100 9,5 Aprovado
PLANEJAMENTO CLINICO INTEGRADO Ili 260 0 260 100 10,0 Aprovado
PLANEJAMENTO ORTODONTICO 20 0 20 100 10,0 Aprovado
POLITICAS DE SAUDE E GESTAO 60 0 60 100 95 Aprovado
PRATICA AMBULATORIAL | 0 440 440 100 9,8 Aprovado
PRATICA AMBULATORIAL I 0 440 440 100 9,8 Aprovado
PRATICA AMBULATORIAL IlI 0 440 440 100 10,0 Aprovado
PRATICA HOSPITALAR | - R ¥ T 100 10,0 Aprovado
PRATICA HOSPITALAR I _ 0 T2 T2 100 10,0 Aprovado
PRATICA HOSPITALAR Il I A 100 10,0 Aprovado
VISITAS HOSPITALARES | 0 440 440 100 10,0 _Aprovado
VISITAS HOSPITALARES 1| 0 440 440 100 9.5 Aprovado
VISITAS HOSPITALARES Ili 0 440 440 100 10,0 Aprovado

Carga Horaria do Curso: 8640

Total da Carga Horaria Cursada: 8640

Trab. De Conc. De Curso: “Lipoma in the face associaled with maxillofacial trauma”

Oriemador: Viimar Divanir Gottardo, Doutor em Biologia Oral

Mota: 10,0

Data:28/02/2018 Resultado: Aprovado

Esle curso obedeceu a lodas as disposiches da Resoiugao n® 01/2007
ds Camara de Educacio Superior do Conselho Nacional

Maringa, 19 de julho de 2018

BODIT1

Registro n®: 301/2018-DAA
Livro: RPGE-65

Folhas: T4

Data do Registro; 19/07/2018

CRITERIO DE AVALIACAO:

De 7,0 a 10,0 = Aprovado
De00a 69 =Reprovado
Freqiiencia Obrigatdna Minima: 75%

ROMULO MACIEL Assinado de forma digital por

ROMULO MACIEL

LUSTOSA:0580248 LUSTOSA:05802487984

7984

Dados: 2023.12.28 11:46:43
-03'00'
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Dr. Dror Yona

A RAL
CRM20603 - CIRURGIAO GE
ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

fp10S

Ao: CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNIC
DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divuigado pelo Consércio
Intermunicipal de Saide da Comunidade dos Municipios da Regiao de Campo
Mourso - CISCOMCAM objetivando a prestagdo de servigos nos termos do
chamamento publico.

Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas
credenciamento, que estou plenamente ciente do teor e da extensdo deste
documento, bem como que cumpro os requisitos de habilitagdo, conforme

documentos apresentados em anexo.

no edital de

Razdo Social:Yona Servicos Médicos Ltda - ME

Nome fantasia:Yona Servicos Médicos

CNPJ: 07.071.888/0001-00

Inscricdo Estadual: Isento *

1 Micro Empresa: Sim

{ Optante do Simples: Sim

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

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

dereco: Rua Sao Josafat, 1418 - Sala 21 Campo Mourdo-PR  CEP: 87302-170
one: (44)2523-2864/(44)99918-9451

e i 4

RUA SAO JOSAFAT, 1418 - SALA 21

CENTRO MEDICO FONE:(44)2523-2864 / (44)99918-9451
CAMPO MOURAO - PR
CEP: 87302-170



B Jhowr Yom r).j CIRURGIAO GERAL
-

CRM20603

Banco: OR4 Sisprime
Agincia, 000%-4

Corita Corrente, 000754714
Campo Mourao - PR

Representante Legal: Dror Yona
RG: 19.405.649-1 55P-5P
CPF; 253.890.908-29

DADOS BANCARIOS

ESPECIALIDADE DESCRICAO QUANTIDADE
PROCEDIMENT O EXAMT
i
| CIRURGIA GERAL
i CIRURGIAO GERAL = : 20
TSRS A SR
1 + LIGADURA ELASTICA DE
| PROCTOLOGISTA HEMORROIDAS POR 100
} S SESSAO
I GASTROENTEROLOGIA CONSULTAS CLINICAS 700
RS e e i ’
1 INCREMENTO DE
& | MATERIAL PARA E
R | P CIRURGIA
L ”i VIDEOLAPAROSCOPICA
I‘ Dr. _Gmi; Yona
Chv Jupiy
RUA SAO JOSAFAT, 1418 - SALA 21
CENTRO MEDICO FONE:(44)2523-2864 / (44)99918-3451

CAMPO MOURAO - PR
CEP; 87302-170



Dr. Dror Yona j =
ERAL
CRM2 (r_) CIRURGIAO G

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVI ¢o
Profissional: Dror Yona

CPF: 253.890.908-2
RG: 19.405.649-1 SSP-SP
CRM: 20603
Telefone: (44)2523-2864
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
~ Eduardo Ferreira Pisani :
CPF: 057.097.428-30 SSP-5P
RG: 13.585.066-6
EMAIL: efpisani@gmail.com
FONE: (44)92002-491 2
ESPECIALIDADES
e CIRURGIAQ GERAL
' PROCTOLOGISTA
r o GASTROENTEROLOGISTA
UROLOGIA

——— — e e e e PN

LOCAL ONDE SERAD FEITOS OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS
CENTRO MEDICO - Rua S3o Josafat, 1418 - Sala 21 - Campo Mourdo - PR

If :
~ f = }‘mﬂ

Yora Servicos Médicos - ONPJ: 07.071. 888000100
Representante kegat Dror Yona
CPF: 253.890.9C8-29
RG: 19.405.643-1 55P-SP

RUA SAQ JOSAFAT, 1418 - SALA 21

CENTRO MEDICO FONE:{44)2523-2864 / (44)99918-3451
CAMPO MOURAOQ - PR
CEP: 87302-170



Dr. Dror Yona

ANEXC I
DECLARAGAD DE IDONEIDADE

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE
CAMPC MOURAD - CIS-COMCAM

A empresa Yona Servigos Médicos Ltda - ME, Inscrita no CNP| sob n® 07.071.888-00, sediada na Rua
=30 Josafat, 1418 - Sala 21, Centro. na cidade de Campo Mourdo, através representante legal, Dror
fona, CPF 253.890.908-29, RG 15.405.645-1 35P-5P, declara, sob as penas da Lei, que:

nao fol declarada inidénea por ato do Poder Plblico;
nao estd impedido de transacionar com 2 Admin stragao Publica;

nzo foi apenada com rescis3o de contrato, quer por deficiéncia dos servicos, quer por outro
mouvo igualmente grave, no transcorrer dos Gltimos 5 (cinco) anos:

ndo incorre nas demais condicdes 'impecitivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 ¢ alteragdes
posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

I
Campo Mouréo, 05 de Dezembro de 2023 D‘;m‘"“" Yone
. /
T Y,
- J—
VAN

Yona Sewit;m-.v'ﬂﬂ’ééi/cos - CNPJ: 07.071.888/0001-00
Representante legal: Dror Yona
CPF: 253.890.908-29
RG: 19.405.649-1 SSP-SP

RUA SAO JOSAFAT, 1418 - SALA 21

MEDICO FONE:(44)2523-2864 / (44)99918-9451
CANTHOME CAMPO MOURAO - PR
CEP: 87302-170




Dr. Dror Yona

CIRURGIAO GERAL
CRM20603 7

ANEXO Il
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ac: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAQ DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

Yona Servigos Médicos Ltda - ME, estabelecida na Rua Sao Josafat, 1418, Sala 21, inscrita no
CNPJ sob n® 07.071.888-00, neste ato representada pelo seu sécio Dror Yona, no uso de
suas atribuicdes legais, vem: DECLARAR, para fins de participacdo neste procedimento

licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua
participacao na licitagao citada, que ndo foi declarada inidénea e que ndo est3 suspensa de
participar em processos de licitagdo ou impedida de contratar com a Administragao
Pdblica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes,

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourdo, 05 de Dezembro de 2023

—
J b
o,

Yona Servicos Médicos - CNPJ: 07.071.888/0001-00
Representante legal: Dror Yona
CPF: 253.890.908-29
RG: 19.405,649-1 SSP-SP

RUA SAO JOSAFAT, 1418 - SALA 21

CENTRO MEDICO FONE:(44)2523-2864 / (44)99918-9451
CAMPO MOURAO - PR
CEP: 87302-170




Dr. Dror Yona

CIRURGIAO GERAL
CRM20603 (7 nie

ANEXO IV
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, Dror Yona, carteira de identidade n® 19.405.649-1 expedida pela SSP-SP,
inscrito no CPF sob n°® 253.890.908-29, Representante legal da Yona Servigos
Médicos Ltda - ME, inscrita no CNP) nimero 07.071.888-00, DECLARO, sob as penas
da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, até
3° grau, com empregados e/ou dirigentes do érgdo licitante.

Campo Mourao, 05 de Dezembro de 2023

Dr. Dror Yona
CRM 20603
= ‘\,‘. i Pl

r
e

Yona Servigos Médicos - CNPJ: 07.071.888/0001-00
Representante legal: Dror Yona
CPF: 253.890.908-29
RG: 19.405.649-1 SSP-SP

RUA SAO JOSAFAT, 1418 - SALA 21

CENTRO MfDICO FONE:(44)2523-2864 / (44)99918-9451
CAMPO MOURAO - PR
CEP: 87302-170




Dr. Dror Yona

CRM20603 CIRURGIAO GERAL

UDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS

DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

. declara para os fins de direitos
quadra na condigdo de Micro Empresa ou Empresa
de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n° 123/2006 e que ndo possui

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

Campo Mourdo, 05 de Dezembro de 2023

~] Nr. Dror Yona
/ ; i g / o 26693

Yona Servicos Médicos - CNP): 07.071.888/0001-00
Representante legal: Dror Yona
CPF: 253.890.908-29
RG: 19.405.649-1 SSP-SP

RUA SAO JOSAFAT, 1418 - SALA 21

£ FONE:(44)2523-2864 / (44)99918-9451
CENTRO MEDICO s 2 g
CEP: 87302-170
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YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 07.071.888/0001-00
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL

1. DROR YONA, brasileiro. casado sob o regime de comunhao parcial de bens
nascido em 31/10/1969, médico, portador da Cédula de Identidade Civi n°®
19.405.649-1 -~ ssp.sp inscrito no CPF sob n® 253 890908-29, residente e
domiciliado na Av José Custodio de Oliverra, n® 1825, apto 1002, Centro. CEP 87300
020, Campo Mourao - PR. e

2. FATHIA NORDON DE GOUVEIA, brasileira, casada sob o regime de separagao
total de bens, nascida em 27/05/1950, empresaria, portadora da Cédula de Identidade
Civil n® 3.796.725 - SSP-PR, inscnta no CPF sob n°® 006.321.328-17, residente e
domiciliada na Av José Custédio de Oliveira, 1825, apto 1002, Centro, CEP 87300-
020, Campo Mourao - PR

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada: YONA SERVICOS MEDICOS
LTDA, estabelecida em Campo Mourdo - PR, na Rua Sao Josafat n® 1418, Sala 21

Centro, CEP 87302-170, com contrato social registrado na Junta Comercial do
Parana sob n® 41205348509, em sessdo em 04 de novembro de 2004 e (ltima
alteragdo contratual registrada sob n°® 20144273756, inscrita no CNPJ n°
07.071.888/0001-00, resolvem assim alterar os mesmos mediante as clausulas o

condigbes seguintes:

Clausula Primeira: O objeto social passa a ser: atividade médica restrita a consultas
e procedimentos cirurgicos realizados exclusivamente a nivel hospitalar.

Clausula Segunda: A vista da modificagao ora ajustada, em consonancia com o que
determina o artigo 2.031 da lei numero 10.406/2002, os socios resolvem, por este
instrumento, ATUALIZAR E CONSOLIDAR O CONTRATO SOCIAL, tornando assim
sem efeito, a partir desta data, as clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo
e alteragbes, passando a ter a seguinte redagéo:

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO © REGISTRO EN 16/06/201% 09:53 s0B Ne 20153 7138
v PROTOCOLO- 152307338 DE 12/06/201%. NIRE u:nuusos“
YONA SERVICOS MEDICOS LTOA
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YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 07.071.888/0001-00
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL

YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 07.071.888/0001-00
CONSOLIDAGAO CONTRATO SOCIAL

1. DROR YONA, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
nascido em 31/10/ 1969, meédico, portador da Cédula de Identidade Ciwil n®
19.405 649-1 - SSP-SP, inscrito no CPF sob n° 253.890.908-29, residente e
domiciliado na Av. José Custédio de Oliveira, n® 1825, apto 1002, Centro, CEP 87300-
020, Campo Mour3o - PR: e

2. FATHIA NORDON DE GOUVEIA, brasileira, casada sob o regime de separagao
total de bens, nascida em 27/05/1850, empresaria, portadora da Cédula de Identidade
Civil n® 3.796.725 — SS8P-PR, inscrita no CPF sob n® 006.321.328-17, residente e
domiciliada na Av. José Custédio de Oliveira, 1825, apto 1002, Centro, CEP 87300-
020, Campo Mourao - PR.

Clausula Primeira: A sociedade girara sob o nome empresanal de YONA SERVICOS
MEDICOS LTDA.

Clausula Segunda: A sociedade tera sede e domicilio na cidade de Campo Mourao
- PR, a Rua Sao Josafat, n° 1418, Sala 21, Centro, CEP 87302-170

Clausula Terceira: O capital social é de R$ 10.000,00 (dez mil reais) divididos em
10.000 (dez mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (hum real) cada, integralizadas em
moeda corrente do Pais, assim distribuidas entre os sacios

NOME QUOTAS = (%)  VALORRS
Dror Yona _ | go000 9000 9000.00
| Fathia Nordon de Gouveia 1000 1000 1000,00
TOTAL | 10000 10000  10.00000

JUNTA COMERCTAL DO ESTADC DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/2015 09:53 SOB M° 20153307338
s v PROTOCOLO: 152307338 pE 12/06/2015. WIRE: 4120533850%
/AN YOMA SERVICOS MEDICOS LTDA
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YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 07.071.888/0001-00
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

Clausula Quarta: O objeto social sers atividade médica restrita a consultas e
procedimentos cirlrgicos realizados exclusivamente a nivel hospitalar.

Clausula Quinta: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de novembro de 2004
€ Seu prazo de duragéo é indeterminado

Clausula Sexta: As Qquotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado. em
igualdade de condigoes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postlas
a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente

Clausula Sétima: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas
mas todos respondem solidariamente pela integralizag&o do capital social.

Clausula Oitava: A administragao da sociedade cabers ao sécio DROR YONA com
05 poderes e atribuigbes de administrador, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente e isoladamente, vedado. no entanto, em atividades estranhas ao
Interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de quaiquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacao
do(s) outro(s) sdcio(s).

Clausula Nona: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro o
administrador prestard contas justificadas de sua administraco, procedendo 3
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos sécios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.

§ Primeiro: A sociedade podera levantar balangos intermediarios em qualquer época
do exercicio social.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADD DO PARAMA - SEDE
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YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 07.071.888/0001-00
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

§ Segundo: Os lucros apurados poderfo ser distnbuidos pelos sécios

antecipadamente ou no término do exercicio social.
§ Terceiro: Sera permitida a distribuicdo desproporcional de lucros ou prejuizos
mediante deliberagdo unanime dos sbécios ou deixar em suspenso 0s lucros entao

apurados.

Clausula Décima: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberarao sobre as contas e designarao administradores quando for o caso

Clausula Décima Primeira: A sociedade poderd a qualquer tempo, abnr ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os

s0CI0S.

Clausula Décima Segunda: Os socios poderdo, de comum acordo. fixar uma retirada
mensal, a titulo de pré-labore, observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Terceira: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuaré suas atividlades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a
data da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

§ Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade

se resolva em relagdo a seu socio

Clausula Décima Quarta: O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de
que ndo esta(ao) impedido(s) de exercer a administragdo da sociedade, por le
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

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 07.071.888/0001-00
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

por crime falimentar, de prevaricagdo. peita ou subomo, concuss3o, 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 Décima Quinta: Fica eleito o foro de Campo Mourdo - PR, com a exclusao
de qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio e o

Cumprimento dos direitos e obrigagées resultantes deste contrato.

E. por estarem de comum acordo, assinam o presente instrumento em 01
(uma) Unica via, na presenca das testemunhas abaixo, que também o firmam.

Campo Mouréo - PR, 04 de maio de 2015

'.-""'\-\._H_ i -
S A
i AN — X Fir Ao

"~ DRORYONA FATHIA NORDON DE GOUVEIA
Sécio Administrador " Sbcia
Testemunhas:
7 fi _L' 2
\ b:\‘fd}"ﬂ-ﬂ ¥ J o7 (J« c’b\ -EL LF“ T"'?"'—_
Rodrigo Lt};:!gs Paitach Dalton Gaspar
RG 9.429.017-1 = SESP-PR RG 3.847 9598 - SSP-PR

S b'j. \3
Elaborado por: Ambrazio Lecheta Paitach
CRC-PR 008317/0-0

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PRBAMA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 16/06/201% 09:53 S0B W

" 20152307338
- --—-. PROTOCOLO . 152)07328 DE 12/06/201% MIRE: 41205348509
FUMTA COMERCIAL | TOMA SERVICOD MEDICOS LTDA 5 .
0 Tk Libartad Bogus agina Sde 5

SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 16/06/201%

A validede deste documenco, se i1mpresso, fica sujeita & comprovagho de sus sutenticidade no site
www. ampresafacil. pr.gov br informando o seguinte cédigo de verificagheo. PR152307338
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERD DE INSCRICAD
07.071.888/0001 00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | o771 o Aecimun
MATRIZ CADASTRAL
HOME EMPRESARIAL
YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
TTuLo Do ESTABELECHAENTO (NOME OF FANTASIA) PORTE
LT EPP
CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONDMICA PRING AL
86.30-5-03 - Atlvidade médica ambulatorial restrita a consultas
COOIED E DESCRICAD DAS ATIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
B6.30-5-01 - Atlvidade médica ambulatorial com recursos para realizagac de procedimentos elrirgicos
[CBoico E oESERICAD DA NATUREZA JURIGICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada
LOGRADOURD WUMERD COMPLEMENTO
R RUA 3A0 JOSAFAT 1418 SALA
CEP BAJRHOMMSTRITO [V o) UF
B87.302-170 CENTRO CAMPO MOURAO PR
E T I TELEFOME

ENDERECO ELETRONICO (44) 35232864
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUACAD CADASTRAL
SITUACAD CADASTRAL 112004
ATIVA et
MOTAO DE SITUACAD CADASTRAL

DATA DA 5TUACAD ESPECIAL
SMTUACAD ESPECIAL il
FEEmETEy

5 : de 2022,
Aprovado pela Instrugao Nomativa RFB n® 2,118, de 06 de dezembro
. Pagina: 111
Zmitido no dia 16/11/2023 as 09:49:24 (data e hora de Brasilia).



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
SGB - SPCIP CAMPO MOURAO

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB

3.9.01.22.0000863605-01
A Segiio de Prevencdo Contra Incéndio ¢ a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana

licencia a edificagdo/estabelecimento/eveniofirea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislaglo de prevengdo contra incéndio e a desastres em vi gor:

e CONDOMINIO CENTRO MEDICO DE CAMPO MOURAO
, Nome Fantasia: CENTRO MEDICO '
s CPFICNPJ: 79.264.404/0001 42
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8112/5-00 - CONDOMINIOS PREDIAIS
 Logradouro: R S JOSAFAT  Nimero: 1418
Complemento: CENTRO Bairro; CAMPO MOURAG Municipio: CAMPO MOURAQ-PR

e PREVENCAO E COMBATE A INCENDIQ E A DESASTRES
‘Area Total: 4.746,65 m? i
Area Vistoriada: 474,66 m? ]
| Ocupagdo: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Piblico: 30 PESSOAS
Uso de GLP: MAXIMO 3 RECIPIENTES P-13KG EM ABRIGO EXTERNO
Medidas de prevencio e combate a incéndios e a desastres:
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
EXTINTORES DE INCENDIO
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
HIDRANTE E MANGOTINHOS
A SAIDAS DE EMERGFNCIA
. Projeta Técnico NIE: i3

—_—— =

_ OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer iempo, caso ccorram slieragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevenclo e combate s incéndio e o desastres em vigor,

.0 Carpo de Bombeiros Militar poderd fiscalizar edificagin/estabelecimento/ines de rscolevento a dqualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 22 de Nov embro de 2023

Dm|mmu¢|Hili¢n:ann|:amulcp¢h Sisdema PrevFoge,
A tutenticidade deve wor confinmndds no endonege www previogo prgov b almvis do link “Werificar Autenticidade Documento =

Niimero autenticidade: 699¢ef20.1510b25,bde052¢9.2089¢d09-2 Pégina | de |



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

LICENCA SANITARIA N° 220 / 2023

RAZAO SOCIAL: YONA SERVICOS MEDICOS LTDA.

NOME FANTASIA:

CPFI/CNPJ: 07.071.888/0001-00
ENDEREGO: SAQ JOSAFAT ATE 189 LADO IMPAR

BAIRRO: CENTRO NUMERO: 1418
DATA DE EMISSAO:  12/04/2023 DATA DE VALIDADE:  12/04/2024

Atividades Licenciadas:

Principal: 8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Secundario: 8630507 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

Observagdes:

oridade Sanitaria

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



i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
im ) SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAO E OUVIDORIA
|

Ruta Brasd, 1487 - CAMPO MOURAQ - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP B7301-140
Fona Fax, (4435181144 - g-mail prafenura@campomouran. pr.gon. b - ROMapaye Wins CAMPOMOWA0 pr.gav b

CME MUMERO DO ALVARA

11706 482/2004
EXERCICIO DATA DE VALIDADE

2023 221172023

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO

rH'J“-E"F'A.?_AD::J.':A: J
| 370720 - YONA SERVICOS MEDICOS LTDA. |

]ma: FANTASIA SOBHENDWE

|LoGRADOURD T HUMERD COMPLEMENTO
| RUA BAQ JOSAFAT 1418 SALA 21
feer BAIRRD WRCIFIO ESTAUO
87.202-170 |CENTRO Campo Mourdo s
CEP | TRy m:nm!mm DATA INICIO ATRADALE E
{07.071.838/0001-00 2511072004 ]
| aTrACADE(S; PRNCEPALDS)
| 006.016.037 CLINICA MEDICA
L
TRCRARID Di FLNDIDRAYENTD |, ~ P __'_'T___h_______“_ i i
[RESTRIAD COMPLEMENTAR = BT T S i = —}
'cm';nmrcnﬁfmfl&mwn ;
| CRGANIZACAD CONTABIL LU LTDA ,
[0 PRESENTE ALVARA AUTORIZA A EXPLORAGAO DE NEGOCIOS CONFORME ACIMA DESCRITO ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS ||
| QUE LEGITIMARAM SUA CONCESSAO, DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE.
Resltrigdes
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS VALIDO ATE 22/11/2023.
ADRIANG D6 OLIVEIRA DEL
CANALE CAMPO MOURAOJPR, 26/01/2023
oeanad 039 951.839-80 VALIDAG =

3
aotrimena 26/01/2023 08:31:26

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO l’

M

.|

| 1] D corfarmaads com a legislichs vigenle deverdo Saf cOMUNICaons a0 Selor aa Trbulagho da prefoilura am prazo infenos a 10 dias quatsques dlisracias cadastrals |
|7 Err cass Se snoevamentt das sbndades inerentes @ esle abvard, devesd ser foquerido em prazo inferkat a 15 dan pnbo 20 Selor de Trbutagdo da prefeitur 8 BAIXA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 82/ 2023

RAZAO SOCIAL: SISNOR - SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE DO NORTE DO
PARAMNA,
NOME FANTASIA: CENTER CLINICAS
CPFICNPJ: 06.353.041/0001-48
ENDEREGO: MANOEL MENDES DE CAMARGO ATE 1280
BAIRRO: CENTRO NUMERO: &51
DATA DE EMISSAO: 17/02/2023 DATA DE VALIDADE: 17/02/2024

Atividades Licenciadas:

Principal: 8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorre e unidades para atendimento

a urgéncias
Speundidnio: 8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro @ unidades hospitalares para atendimento a

urgéncias

Observagonas:

antin
suellen WO copeneh 20 o
Wﬂhhﬁ ".‘“ME

Autoridade Sanitaria

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

Digitalizado com C:
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24/01/24, 11:17 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.071.888/0001-00

Raza
4zao YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco: R SAO JOSAFAT 1418 2 ANDAR SL 24 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR /

87302-170

A Caixa EconOGmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/01/2024 a 11/02/2024

Certificagcdo Nimero: 2024011301135817254308

Informacao obtida em 24/01/2024 11:17:43

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

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

m”m



08M11/23, 10.43
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Consulla Regularidade do Empregador

[ |

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.071.888/0001-00

g YONA SERVICOS M TD
Soclal: SEl EDICOS LTDA
Endereco: R SAO JOSAFAT 1418 2 ANDAR 5L 24 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR /
87302-170

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:29/10/2023 a 27/11/2023

Certificagdo Ndmero: 20231029011 11927329104

Informacio obtida em 08/11/2023 10:43:15

o para os fins previstos em Lei esta

A utilizacdo deste Certificad
de autenticidade no site da Caixa:

condicionada a verificagdo
www.caixa.gov.br

J birte rnsultaeripaqes/consultal mpreqador st

m



24/01/24, 11:17 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.071.888/0001-00

Raza
4zao YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco: R SAO JOSAFAT 1418 2 ANDAR SL 24 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR /

87302-170

A Caixa EconOGmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/01/2024 a 11/02/2024

Certificagcdo Nimero: 2024011301135817254308

Informacao obtida em 24/01/2024 11:17:43

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

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

m”m



tVs iy ESTADO DE PARANA

Wi
im) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO ARRECADAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocaio

Coninbunte YONA SERVICOS MEDICOS LTDA.
CEE - 07.071.888/0001-00

Enderecs RUA SAO JOSAFAT, n* 1418

Eame CENTRO

Compiemento SALA 21

Keguerpnte

Cof Covirib 370720

N Certidiao 43810/2023

RG

Panto de Refarncia
Validade 08/12/2023

. FINALIDADE )
PARA FINS DIVERSOS

| OBSERVACOES)

Dedlararios que pars a "waldade desls Cerbcao ndo consta débitos vencidos no Cadasire dweste
L T

CAMPC MOURADPR 8 de noverntro de 2029

A alierliCCats dosla CoBian 0evord sof confvmaca via minrmet

Pilgee iRy A el REH!& "ﬁ
= e ErarM L1
N N IR
ar (S T T S Ty R ia B | e abpE

-i‘ L UL L L U #--- (L]



ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRAQAO
DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 3445/2024
Contribuinte: YONA SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF: 07.071.888/0001-00 RG:

Endereco: RUA SAO JOSAFAT, n° 1418
Bairro: CENTRO

Complemento: SALA 21 Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 370720 Validade: 23/02/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAOQ/PR, 24 de janeiro 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 Eslado da Fazenda
Receila Esladual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N® 032183242-70

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  07.071.888/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual Inscrever & cobrar débigs anda néeo
registrados ou que venham a ser apurados, cerificamos que, verilicando os registros da Secretans ce

Estado da Fazenda, constatamos nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identficado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os eslabelecimenlos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributdria e néo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigages tributénas acessbrniss.

Vilida ate 07/03/2024 - Fornecimento Gratuito

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



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 07.071.888/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 05:08:29 do dia 22/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: C6D9.DS8EA.2ACA.8DFE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla 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: YONA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 07.071.888/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer I:I_Widas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relalivas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federalivo, para
lodos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambilo da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerlidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://fb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.brs,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/IPGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:33 do dia 23/08/2023 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 19/02/2024.,

Codigo de controle da certiddo: 55E6.6D6C.908F.E506

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: YONA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.071.888/0001-00

Certiddo n°: 62404191/2023

Expedicdo: 0B/11/2023, as 10:37:34

Validade: 06/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue YONA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 07.071.888/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidacéao
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.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco MNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoraries, 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 Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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CARTAO NACIONAL DE SAUDE

SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE
704 7097 9220 5633

Nome: DROR YONA
Data de Nascimento: 31/10/1969
Sexo: MASCULINO Emissao; 07/11/2023 14:45:49

T




CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento " sozasnpmero |
de Identidade Conforme !
Lei N° 6.206'75 —

I 20603 .o S |
T K e ¥

Data da Inscrigho —————— [ 5 Do L¥ L
l 18/11/2003 J i R AR )

DROR YONA

L -
L — . g ey N . -
; *_I:‘-‘: e Grete 4 TN

CONSELHO FEDERAL DE MED!CINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO | PARANA =

i MORDECHAI YONA
FATHIA NORDON !
Naturalidade Data de NasGmeniD ——————
ISRAEL A _31/1011969
RG Data
™" 19.406.648-1 (SP) | 05/brise1 | 25389090829
Segdo . Zons
T 50306850132 | 0090 i 003
Certificado Miltar N® ————————— Tipo Sangline0 —————————— Falor RH
nmsmm |  AB |  Positivo
ObsarvagOes
Nio Doador de Orgdos e Tecidos
Local e Data . 1
Curitiba, 10 de dezembro de , \ )
Presidonte -~ ) -
\ I¥-._.
( rauine Fang
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 220 / 2023

RAZAO SOCIAL: YONA SERVICOS MEDICOS LTDA.

NOME FANTASIA:

CPFICNPJ: 07.071.888/0001-00

ENDERECGO: SAQ JOSAFAT ATE 189 LADO IMPAR

BAIRRO: CENTRO NUMERO: 1418
DATA DE EMISSAO: 12/04/2023 DATA DE VALIDADE: 12/04/2024

Atividades Licenciadas:

Principal: 8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Secundario: 8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos

Observagbes:

oridade Sanitaria

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



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARA NA
CORPO DE BOMBEIROS
SGB - SPCIP CAMPO MOURAQ

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO pO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.22.0000863605-01

A Seglo de Prevenglo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Esla.c!u do Parana
licencia a :diﬁcaginf:stah:lecim:nlo.fevcnlurﬁrca de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislacio de prevenclio contra incéndio e a desastres em vigor:

_...CONDOMINIO

S vinico . CENTRO MEDICO DE CAMPO MOURAO o
; Nome Fantasia: CENTRO MEDICO

s CPF/CNPJ: 79.264.404/0001 42

| Cédigo da Atividade Econtmica (CNAE):

| 8112/5-00 - CONDOMINIOS PREDIAIS

' Logradouro: R S JOSAFAT Nimero: 1418
‘Complemento: CENTRO Bairro: CAMPO MOURAQ Municipio: CAMPO MOURAO-PR

i s T L — S

S 'Pﬂﬁﬁtwcioetﬂwfﬁ&iﬁ@ﬁ”ﬂ!b EADESASTRES
“Area Total: 4.746,65 m? )

e S Y

Area Vistoriada: 474,66 m? et -l :
| Ocupaglo: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Piblico: 30 PESSOAS
- Uso de GLP: MAXIMO 3 RECIPIENTES P-13KG EM ABRIGO EXTERNO |
I Medidas de prevenclo e combale a incéndios e g desastres: 1
- ILUMINACAO DE EMERGENCIA !
EXTINTORES DE INCENDIO ¢
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
HIDRANTE E MANGOTINHOS
f SAIDAS DE EMERGENCIA
- Projeta Técnica NIB: ’

SR -

S

LICENCA VALIDA ATE: 2

2 de Novembro de 2023

Diogumcntis iultida chironcamente Pslo Sisletms ProvFogo
A sulintividade deve sor coifinnada P cndeiog w

o ey fogo pe o by BErevds do link *Verificar Autenticidade Documentas =

Nimero dutenticidude; ﬁayneuu.ﬁﬂubzs.hdenszug.zusaudw-z Pigina | da |
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana
de acordo com a RESOLUCAO CFM n® 1666/2003,
certifica que registrou no livro n® 27 sob n® 13040 a qualificagdo do
DR. DROR YONA

na especialidade de
CIRURGIA GERAL

com validade em todo Territério Nacional.

\, Curitiba, 10 de maio dé__m:_;i 2
ol e Mg ARt 2|

1" BECRETARL




By’ Sy gt S gt T T T N T T W LT T S T W W OW W TE W R W OE W W R R W TR W OW W Ow w w R oW oW ow

5 = 14MSPE rf%
| Hospital do Servidor Piblice Estadual - “FMO” 5=~
Servicos de Gastroenterologia Cirdrgica

CERTIFICADO g

Conferidoa Dr. Dror Yona

ek T P

» Pela participagdo No XIX Curseo de Especializagdo em Coloproctologia do H.S.P.E,
» que constou de aulas tedricas, semindrios, cirurgias, visitas d enfermaria e discussdes de
! “artigos de revista TENDO SIDO APROVADO NA AVALIACAO FINAL resultante dos

resultados das provas semestrais e freqiiéncia ao curso.

g g gl e R T RO TR O R

Realizado em Séo Paulo, de 09 de Margo a 07 de Dezembro de 20000,

Dr. Antenio Claudio de Godey

Diretar
Carga Hordria Tetal: 320 Horas Servigo de Gastroenterslogia Cirirgice
MHSPE - “FALO.”

e A L A A A AR,
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COLEGIO AMERICANO DE CIRURGIOES
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO
DEPARTAMENTU DE CIRURGIA
DISCIPLINA DE CIRURGIA GERAL E DO TRAUMA
ATLS - ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

CERTIFICADO

DROR YONA

NA QUALIDADE DE ALUNO, DD CURSO ATLS # 14.939-P, ORGANIZADO S0B
* AMERICAN COLLESE OF SURGEONS . NOS DIAS 15 E 16 DE

1997, NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE 0 PAULO,
- - 16 DE NOVEMBRO DE 1997

[
|

. DARIO BIROLINI DR. RENATO SERGIO POGGETTI
DO CAPITULO BRASILEIRD DO ACS COORDENADOR DO PROGRAMA ATLS
CAN COLLEGE OF SURGEONS ADV VM4 LIFE SUPPORT

DR. ADONIRAM DE HAURO FIGUEIREDO DR. PEO. A . ALCEORNE
DIRETOR DO CURSO N® 14.939- DO CURSD NT § 4. 9539-F

= =TI




asa de Saide Danta Marceling

r Frograma Credewcinde pels CNRMAED Parecer n® B0 de 401255

CERTIFICADO

Certificamos que o Dr. Drnor Yona CRM 56.453. SD

concluiu Residéncia Médica na drea bdsica de W W no periodo de
01/02/96 a 571/01/99 e na drea de concentragdo ---

- = no periodo de
» @ quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a
Lei 6.932, publicada no Didrio Oficial em 09/07/81.

Sdo Paulo, 11 de Agosto de 1.999

7 o
B T e v v e Y ‘n{iﬂ— = ff - '-._:I:\\)"‘"' ! e
7 il v 7 —e——s =
Dra. Giusepping Raineri Dr. Adnan Neser Médich Residente
Diresora Assist. Med. Hospitalar Coordenador COREME

\.




26/02/2024, 15:17 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

" Portal Nacional de Contratacées Publicas Q & Entrar

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n® 3/2024

Ultima atualizagdo 30,/01/2024

Local: Campo Mourdo/PR  Orgdo: CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO  Unidade compradora: 95640322000101 - Unidade administrativa
Modalidade da contratagao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 79, Il Tipo: Edital de Chamamento Publico  Modo de Disputa: Nao se aplica

Registro de prego: Nao

Data de divulgagao no PNCP: 30/01/2024  Situagao: Divulgada no PNCP  Data de inicio de recebimento de propostas: 30/01/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 30/01/2024 11:.00 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 95640322000101-1-000003/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas especialidades de ginecologista, plantonista, cirurgiao toraxico e ortodontista
bucomaxilooferecidas pelo Ciscomcam.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 485.855,30
Itens Arquivos Historico

Numero - Descrigao Quantidade - Valor unitario estimado - Valor total estimado ; Detalhar -

1 02.01.01.066 - BIOPSIA DO COLO 90 R$ 30,60 R$ 2.754,00 ®
UTERINO

2 03.01.01.007 CONSULTA MEDICA EM 1000 R$ 57,27 R$ 57.270,00 ®
ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA)

3 90.04.01.015 CONSULTA BUCOMAXILO 240 R$ 57,27 R$ 13744,80 ®
FACIAL (CLINICA)

4 90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR 1728 R$ 115,00 R$ 198.720,00 ®
HORA - VALOR POR HORA DISPONIVEL
- PORTARIA 37/2019

5 02.01.01.051 - BIOPSIA/PUNCAO DE 15 R$ 30,60 R$ 459,00 ®
VULVA

Exibir: 1-5de 15 itens Pagina >

Criado pela Lei n® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) € o sitio eletronico oficial destinado a
divulgacao centralizada e obrigatoria dos atos exigidos em sede de licitacdes e contratos administrativos abarcados pelo

‘ novel diploma.

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

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esfor¢co conjunto de construcao de uma concepcao direta legal,
homologado pelos indicados a compor o aludido comité.

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

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

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibigao de informacgdes relacionadas a licenga de uso.

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/3


https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
https://portaldeservicos.economia.gov.br/
tel:08009789001
https://www.iadb.org/pt
https://www.iadb.org/pt
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.sebrae.com.br/
https://www.sebrae.com.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

TERMO DE ADJUDICACAQ DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente da Comiss@o Permanente de Licitagdo do CIS-COMCAM, Ivani Fiore Dal Molin, no uso
das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela legislacdo em vigor, especialmente a Lei nr° 8.666/1993 e

alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela comissao de Licitagéo, resolve:

01 — ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° 18/2024

b) Licitagdo Nr° 3/2024

¢) Modalidade Inexigibilidade:
d) Data Homologacgéao 30/01/2024

e) Objeto Homologado :

FORNECEDOR: DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA - CNPJ:

Contratagcdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestacdo de servicos nas especialidades de
ginecologista, plantonista, cirurgido toraxico e ortodontista
bucomaxilooferecidas 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

48.096.088/0001-13

Valor Total do Fornecedor: 109.744,80 (cento e nove mil, setecentos e quarenta e quatro reais e oitenta

centavos).

LOTE 3 CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIL
Valor Total do Lote: 109.744,80 (cento e nove mil, setecentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos).

Item | Descricao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
90.04.01.015 CONSULTA .
1 BUCOMAXILO FACIAL (CLINICA) Unidad 240 R$ 57,27 | R$ 13.745,00
90.04.01.176 - EXTRACAO DE .
2 TERCEIRO MOLAR INCLUSO Unidad 240 R$ 400,00 | R$96.000,00

FORNECEDOR: I. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 52.521.065/0001-86
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE4 LOTE 4
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

Item

Descricao

Unidade

Quant.

Valor Unit.

Valor Total




90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO
1| POR HORA - VALOR POR HORA Servig 1728| R$ 115,00 | R$ 198.720,00
DISPONIVEL - PORTARIA 37/2019

FORNECEDOR: MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 49.399.216/0001-60
Valor Total do Fornecedor: 69.045,50 (sessenta e nove mil e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos).

LOTE 1 GINECOLOGIA
Valor Total do Lote: 69.045,50 (sessenta e nove mil e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos).

Item | Descricao Unidade Quant. | Valor Unit. Valor Total
02.01.01.066 - BIOPSIA DO COLO .
1 UTERINO Unidad 90| R$ 30,60 | R$ 2.754,00
5 02.01.01.051 - BIOPSIA/PUNCAO DE Unidad 15| R 30,60| R$ 459,00
VULVA
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
3| EM ATENGAO ESPECIALIZADA Unidad 1200 | R$ 50,90 | R$ 61.080,00

(CISCOMCAM)
03.09.03.004 CRIOCAUTERIZACAO /

4| ELETROCOAGULACAO DE COLO | Unidad 40| R$ 37,66 | R$ 1.506,00
DE UTERO (CISCOMCAM)
04.01.01.004 -

5| ELETROCOAGULACAO DE LESAO | Unidad 10| R$ 15,98 R$ 160,00
CUTANEA

5 |90.04.01.011 DIU (DISPOSITIVO Unidad 60| Rs 20,06| RS 1.804,00

INTRAUTERINO) (CISCOMCAM)

04.09.07.012 DRENAGEM DE
7 | GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE | Unidad 10| R$ 18,16 | R$ 182,00
(CISCOMCAM)

04.10.01.002 ESVAZIAMENTO
8 | PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO | Unidad 10| R$ 34,59 R$ 346,00
(CISCOMCAM)

04.09.06.009 EXERESE DE POLIPO

9 DE UTERO (CISCOMCAM) Unidad 20| R$ 37,76 | R$ 755,00

FORNECEDOR: YONA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME - CNPJ: 07.071.888/0001-00
Valor Total do Fornecedor: 108.345,00 (cento e oito mil, trezentos e quarenta e cinco reais).

LOTE 2 CIRURGIAO TORACICO
Valor Total do Lote: 108.345,00 (cento e oito mil, trezentos e quarenta e cinco reais).

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

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
1{EM ATENGAO ESPECIALIZADA Unidad | 1000| R$ 57,27 | R$57.270,00
(CLINICA)




04.07.02.031 LIGADURA ELASTICA

2 | DE HEMORROIDAS (SESSAO) Unidad 100| R$ 396,75 | R$ 39.675,00
(CLINICA)

90.04.01.106 - INCREMENTO DE

3| MATERIAL PARA CIRURGIA Unidad 20| R$ 570,00 [ R$ 11.400,00
VIDEOLAPAROSCOPICA

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 485.855,30 (quatrocentos e oitenta e cinco mil,
oitocentos e cinquenta e cinco e trinta)

Valor Total Homologado- R$ 485.855,30

Campo Mouréo, 30 de janeiro de 2024.

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratacao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - HOMOLOGAR a presente Licitacdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 18/2024

b) Licitacdo Nr° : 3/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologacgéo : 30/01/2024

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

para prestacdo de servicos nas especialidades de
ginecologista, plantonista, cirurgido toraxico e ortodontista
bucomaxilooferecidas pelo Ciscomcam.

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiPICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: DR. ROMULO MACIEL LUSTOSA CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL LTDA - CNPJ:

48.096.088/0001-13
Valor Total do Fornecedor: 109.744,80 (cento e nove mil, setecentos e quarenta e quatro reais e oitenta

centavos).

LOTE 3 CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIL
Valor Total do Lote: 109.744,80 (cento e nove mil, setecentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos).

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

90.04.01.015 CONSULTA
BUCOMAXILO FACIAL (CLINICA)

90.04.01.176 - EXTRACAO DE :
TERGEIRO MOLAR INCLUSO Unidad 240| R$ 400,00 | R$96.000,00

Unidad 240| R$ 57,27 | R$ 13.745,00

FORNECEDOR: I. BESSON SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 52.521.065/0001-86
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 4 LOTE 4
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

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

Vi i i énci | MCAM.
ia devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMC, RAFAEL BRITO DO

Assinado de forma digital por

PRADO:0493341595 porAs o810 0 .

1 Dados: 2024.01.31 09:13:45 -03'00'



90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO

1| POR HORA - VALOR POR HORA

DISPONIVEL - PORTARIA 37/2019

Servig

1728| R$ 115,00 | R$ 198.720,00

FORNECEDOR: MARIANA KOUBIK SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 49.399.216/0001-60
Valor Total do Fornecedor: 69.045,50 (sessenta e nove mil e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos).

LOTE 1 GINECOLOGIA
Valor Total do Lote: 69.045,50 (sessenta e nove mil e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos).

Item

Descricdo

Unidade

Quant. | Valor Unit.

Valor Total

02.01.01.066 - BIOPSIA DO COLO
UTERINO

Unidad

90| R$

30,60

R$ 2.754,00

02.01.01.051 - BIOPSIA/PUNCAO DE
VULVA

Unidad

15| R$

30,60

R$ 459,00

03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA
(CISCOMCAM)

Unidad

1200 | R$

50,90

R$ 61.080,00

03.09.03.004 CRIOCAUTERIZACAO /
ELETROCOAGULACAO DE COLO
DE UTERO (CISCOMCAM)

Unidad

40| R$

37,66

R$ 1.506,00

04.01.01.004 -
ELETROCOAGULACAO DE LESAO
CUTANEA

Unidad

10| R$

15,98

R$ 160,00

90.04.01.011 DIU (DISPOSITIVO
INTRAUTERINO) (CISCOMCAM)

Unidad

60| R$

30,06

R$ 1.804,00

04.09.07.012 DRENAGEM DE
GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
(CISCOMCAM)

Unidad

10| R$

18,16

R$ 182,00

04.10.01.002 ESVAZIAMENTO
PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO
(CISCOMCAM)

Unidad

10| R$

34,59

R$ 346,00

04.09.06.009 EXERESE DE POLIPO
DE UTERO (CISCOMCAM)

Unidad

20| R$

37,76

R$ 755,00

FORNECEDOR: YONA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME - CNPJ: 07.071.888/0001-00
Valor Total do Fornecedor: 108.345,00 (cento e oito mil, trezentos e quarenta e cinco reais).

LOTE 2 CIRURGIAO TORACICO

Valor Total do Lote: 108.345,00 (cento e oito mil, trezentos e quarenta e cinco reais).

Item | Descri¢éo Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
03.01.01.007 CONSULTA MEDICA
1|EM ATENGAO ESPECIALIZADA Unidad 1000 | R$ 57,27 | R$57.270,00
(CLINICA)
Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM. Assinado de forma didital
RAFAELBRITODO  aracsmmono

PRADO:04933415951 PRADO04933415051

Dados: 2024.01.31 09:14:09 -03'00'



04.07.02.031 LIGADURA ELASTICA

2 | DE HEMORROIDAS (SESSAO) Unidad 100 [ R$ 396,75 | R$ 39.675,00
(CLINICA)

90.04.01.106 - INCREMENTO DE

3| MATERIAL PARA CIRURGIA Unidad 20| R$ 570,00 | R$ 11.400,00
VIDEOLAPAROSCOPICA

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 485.855,30 (quatrocentos e oitenta e cinco mil,
oitocentos e cinquenta e cinco e trinta)

Valor Total Homologado- R$ 485.855,30

Campo Mourdo, 30 de janeiro de 2024.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADO:04933415951  Dados: 2024.01.31 09:14:58 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.




QUARTA-FEIRA, 31 DE JANEIRO DE 2024

EDITAIS

EDICAO N° 11.024
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AVISO DE LICITAGAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 52024
PREGAO ELETRONICO N.° 112024
PLATAFORMA: ComprasNet (www.comprasnet.gov.br)
MUNICIPO DE ENGENHEIRO BELTRAO - UASG 987547

RETIRADA DO EDITAL: de segunda & sexta-feira, no horario das 8:00 as 11:30hs e das 13:00 &s
17:00hs, na Rua Manoel Ribas n.° 160, Pago Municipal Sidnei Polato, na cidade de Engenheiro
Beltréo/PR, no portal de transparéncia do Municipio de Engenheiro Beltrdo e na aba licitagdes do site
www.engenheirobeltrao.pr.gov.br, na Plataforma ComprasNet, no enderego www.comprasnet.gov.br,
no Portal Nacional de Contratages Publicas - PNCP, https://www.gov.bripncp, ou através de
solicitagdo nos enderecos de email indicados a seguir. Eventuais dividas poderdo ser dirimidas
através dos emails licitacao@engenheirobeltrao.pr.gov.br ou renato@engenheirobeltrao.pr.gov.br, ou
através do telefone (44) 3537 8100.

DATA DA ABERTURA: 15/02/2024.
HORARIO: 09:00 horas

OBJETO: Registro de pregos, pelo prazo de 12 meses, para futura e eventual aquisigéo de ragao
para caes, destinada ao Centro de Protegdo Animal.

VALOR TOTAL: RS 15.840,00
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Prego por ltem

MODO DE DISPUTA: Aberto

Engenheiro Beltréo, 30 de Janeiro de 2.024.

RENATO SIQUEIRA LIMA

Pregoeiro Oficial
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JURANDA

ESTADO DO PARANA
NP NS 78.196.755/0001-09

DECRETO N° 2626/2024

SUMULA: ABRE  CREDITO  ADICIONAL
SUPLEMENTAR NO VALOR DE RS 145.000,00 NO
ORCAMENTO DO EXERCICIO FINANCEIRO DE
2024 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE JURANDA, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuigdes conferidas pelo artigo 61, inciso I, alinca “C” da Lei Organica Municipal
de 05 de abril de 1990, alteragdes de 10/10/2005 e de conformidade com o artigo 3° da
Lei Municipal n° 259312023 de 18/12/2022, DE CRET A:

Art. 19) — Abre um Crédito Adicional Suplementar no Orgamento do Exercicio
Financeiro de 2024 no valor de RS 145.000,00 (Cento Quarenta e Cinco Mil Reais), nas
seguintes dotagdes orgamentarias:

CODIGOS ESPECIFICACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALOR

05.002.04.123.00022.014
3.1.90.94.00.00.00.00
000

MANUT DO DEPART DE TRIB E FISCALIZAGAO
Indenizagio ¢ Restitigio Trabalhista

RECURSOS ORDINARIOS (Lives)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MANTER AS ACOES DE SAUDE DA AT, BASICA
Indenizagio ¢ Restitigdo Trabalhista

Saide - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)
SECRETARIA DA AGRIC, MEIO AMB E DESENY
03.002.20605.00082073 | DEPART DE AGRIC E PECUARIA
31.90940000.00.00 | Indenizagdes e Restituigdes Trabalhistas

000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES)

1400000

®
09.002.10.301.0006.2.041

3.1.90.94.00.00.00.00 86.000,00

12.00000

03.003.11.334.0008.2.055
3.1.90.94.00.00.00.00
000

MANTER O DEPTO DE IND, COM, EMPR E RENDA|
Indenizagbes ¢ Restitigoes Trabalhistas
RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES)

2200000

04.003.04.122.00022011
3.1.90.94.00.00.00.00

MANUT. DO DEPTO DE COMPRAS E LICITACAO

Indenizages ¢ Restituigoes Trabalhistas

RECURSOS

TOTAL 145.000.00
At 2°)- Para cobertura das despesas na forma do artigo anterior, fica indicado

provével excesso de arrecadagio da fonte 303 no valor de RS 86.000,00 ¢ o provivel

excesso de arrecadagdo da fonte 000 no valor de RS 59.000,00.

11.00000

Art. 3°)- Fica Incluido na Lei n® 2538/2023 de 21/07/2023 (LDO-2024) e
também na Lei n° 2423/2021 de 15/12/2021 (PPA 2022-2025), no exercicio de 2024.

At 4°)- Este Decreto entrar em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdes em contririo.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JURANDA, ESTADO DO
PARANA AOS 30 DIAS DO MES DE JANEIRO DE 2024.

LEILA MIOTTO AMADEI
-Prefeita Municipal-

Praga Honrique Szafermann, 139 — Fone: (&) 3569-1185 - 110w [Lrands o Gov b
Cep 87.355-000 - Juranda - Parana



Ciscomcam
Retângulo

Ciscomcam
Retângulo


AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO

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

Campo Mouréo, / /

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeagéo 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015



	não foi declarada inidônea por ato do Poder Público;
	não está impedido de transacionar com a Administração Pública;
	não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos;
	não incorre nas demais condições impeditivas previstas na Lei Federal nº 14.133/21 e alterações posteriores. Por ser expressão da verdade, firmo o presente.
	CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
	CLÁUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
	CLÁUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
	CLÁUSULA IV - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)
	CLÁUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
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