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rtesul§
RELAeÃo oos PRoFlsstoNAs MÉDtcos

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE ElRELl, vem através deste informar os nomes dos
proÍissionab disponíveis para pr€starservftios ao MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA- ESTADO DO
PARANÁ, confoÍme abaixo:

Nomê do Profissional RêgiBto Espêcialidade

SILVIO FERNANDES TOLENTINO 25.'t51 CLINICO GERAL

MARCELO ALMEIDA COSTA 30./í98 CLINICO GERAL

LUIS FRAT{CISCO G. FRANCO 17.6U CLINICO GERAL

FERNANDO HENRIOUE CURÂN 33.509 CLINICO GERÂL

Nome: LUCIANA BURANELO TORAL

RG:7.566.643-8-SSP-PR CPF:041.762.649-50

Endoreço Residencial: RUA EUCLIDES MONTEIRO - 90í

Cidade: lBAlÍl Estado:PARANÁ CEP:84.900-000

Telefone: 43-354&1236 Email: nortesulsaude@hotmail.com

lbaiti- PR., 0l ODE

Legal
DE SAUDE

ra

+r4

FONE - 43354&í236
taAlTl - PARANÁ - cEP 84.9«!,oq)

?

nrspor.rsÁvel rÉcNrco pELA ErúpREsA:

CRISTIAT.IO PARRA VIEIRA
cNPJ 19.850.311í0001-78

Rua José dê MouÍâ Bueno n'345- Cêntro
Pavimento superior sala 02

lBAlÍl-PR CEP: 849«)-(x)O

N
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UNIVERSIDAD N AL DE ROSARIO
Facultad Médicas

c.o .
1lttz §o*«lr.* grarz*Ibr cuanb, don

M4.786.1§2, nacido el 26 & map dc 1993, en h Repiblica Fedenüva del Bnsil, ha lerminado íolç

conespndicntcs a la catren de Mdicina, el 2O de *püembrc de 2O I 9.

Pot' bnto, de anformidad an hs nonnas lcgales uigcnat, s lc confrcrc el pe*nb dtulo a" lfé/tlA,
Rwrio, 26 de nouiembrc dc 2O19.
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CRM.PR
Corr.lho ll.tlo.rd dc \r.d|cilt:l do làruni

CARTERA PROF ISSPTíÂI OE IÊOEÔ

Facubtda EalÍalgaiaa:
t!iü!d, nrds; (b ,oairD

h-rt0&: @a7ú. qn '17,r1Í20ít1
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SESP PR

CRM.PR
Con§.llo RcgiolEt d. I{.dldlr. úo h ú

A Perr.i: C?r.?ü? ontÊ:.!.at d.
lrl6rco habilite o(a) poítado(E)

guelfcado(t) no ântêíso a Grêíór
lêgaknontÊ_a iradiina ôa juÍildiçâo do

hatâdo do Pâraná
ióói ,i,.É;a á tia,t .üi ê.a:sriü ,jõ;

Consêlào3 Rêglonsb dc Mcdicin,
Transbrânqa dc E3tado ou ostras

htcriÉês d&rrao coBtsÍ ne3 bthas
scguintâs.

CuÍitd)., 07/038022
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Íoi apresentado nesta serventa.'
Mâirinck-PR. 08 ê

Em

Neide Maía

da verdade
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FUYe9706

sERVrçO D|STRITÂL DE COi{SELHEtRO ÍúAtntxcr(
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO
GONçALVES FRANCO, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no. 47604 desde 1711112021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 3105t2022.

Chave de validação 5í6d89'105ce3705c8407ff18c7íída4aaa7s/tíb€í

Emitida eletronicamente via internet em .,t3l02l2022.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos Ílns que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO GONÇALVES
FRANCO, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Paraná sob o no. 47604 e encrntra-se quite com esta tesouraria até 3110312023.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação 8ccc34a796a7dB06d6331b6c80a5a3b33bfêa57

Emitida eletronicamente via internet em 2910312022

\

a

N

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FRANCISCO GONçALVES FRANCO,
inscrito(a) neste órgão sob o no. 47604 conforme periodos abaixo:

Períodos

17tl1t2021
24t02t2022

24t0212022
presente data

a

a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 86íl66b08dd9dfbb7eb3â38aÍ4'l8Sbcddbcbbcê2

Emitida eletronicamente via internet emí.910512022

§

\

a

Sua autenticidade podêrá ser confirmada no site do CRM-PR: ú
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coNTRATo PARTTCULAR DE PRESTAçÂo DE sERvlços ilÉolcos

IDEI{TIFICAçÃo DAs PARTES CONTRATANTES

CONÍRATAIITE: I{ORTE SUL SERI ICOS DE SAUDE LTDA, Empresa de direito pÍivâdo, inscÍita no

CNPJ 19.850.311/000 Í-78, coÍn 6ode e icro na Rua Josá d6 Moura Buêno, no.35, sala 02, pavimento

sup€rior, centso, ne cidade de lbsiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, têndo coÍD atiüdede princiPal

atiúdedes de apdo à gestilo de saúde, neste âto reprêsentado pelo seu titular, CRISTIAIIO PARRA

VIEIRÀ brasildro, câsdo Êob o regime de comunhão perciel dê bens, enprêsário, netural da cidade de

Grandos Rios/PR, nascido om 06/08/1986, portadq da CaÍteire Nacional de HetÍlitâÉo no. 03714638714

DETRAÀI/PR, e inscÍito no CPF/MF sob o no.055.174.029-92, Íêsidênlê e domidliado na Rua Dr. Euclides

Monteiro n' 901, csntro na Cidede dô lb€iti/PR, CEP 84900-000.

COTITRATADO: LUIZ FRAI{CISCO GONçALVES FRÂrtlCO, bresileiro, rÍÉdico, natural da cidadê dê

Jecareânho - PR, soltêiro, nescido êm 26/05/í 993, porlador do RG no. 12.767 .710-7 e inscrita no CPFIMF

no. 089.440.19943, rêsidênte ê doínicilisdo sito e Ruâ Dr CleÍnenle Viâna Franco, CêntÍo, Jacarezinho -
Estado do Paraná, CEP 86.40G000.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRI EIRA - O obi€to do presente contrato é â prostação de serviços pêlo COITRATADO âo

CONTRATAIITE dos serviços dê Mêdicina, nos tennos indicsdos ne dáusula 5' deste instrurÍEnto.

CLAUSULA SEGUNDA: ApliceÍn-s€ ao pÍêsênte contrâto todês es normes legais eünênt* âo GO TRATO

DÊ TRABALHO.

Cl-AUSt LA TERCEIRA: As dúvidas relâcionedâs com o pÍes€nte conbato sêÍão r€solüdes pelas pârte§

signatáÍios oü no tuío corp€tentê 
/

§

V
CúUSULA QUARTA: As partê§ obr§anr.sa

rosponsabilizando-se o infrator às p€nas da lei e

â outra parte.

a obs€ Ín€nte as disposiqPês legais 
_ê 

contrâtuâis,

â causado-se os prejuí c Ía

As peÍtês acimâ idonüncâdes têm, êntre si, iustas e acertâdas o pres6nt6 Contralo de PrestaFo de

Serviços Mádicos, o qual se regerá palas dausulas sêguintês e pelâs mndiçõ€s de preços, formâ dê

pagaÍnento, descritas no pfssonte contrato.

\

?

\
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DA PREsrAqÂo DE sERvlços

CLAUSULA OUIHTA Os serviços do CONTMTADO sêrão de acordo com a deÍnande do

COilTRATAI{TE.

Do PREço E coNorçôES DE PAGAMENTo

CúUSULA SEXTA: Pelos serviços prestados pelo CONTRATADO será pago conbnne os plantõos ê

s€íviços roalizados, conÍorme definido €nlre arnbos.

oBRIGAçÔES oO CONTRATANTE

CúUSULA SETIHÂ: o CoNTRATAI{TE se compronrte à

I PÍoporcionâr ao COITRATAIX) âs condigões técnicâs necêssárias ao desenpenho de suas atiúdedes

profssionais exigidas para o exercicio profissbnal, bsm coÍno senitário.

ll O empregador em período de Íériâs, licênças, afastarnento do Íesponsávêl técnico fica obrig6do e

contÍatar um profissional substituto para o d€§êrnpênho dae Íunções.

lll-ContÍataÍ pÍofissional substituto durante o período de Íórias do eÍÍpÍegado, licença eÍastarnento,

plentoÍriste, rsspoitarÉo, em quelquer hipólesê, o disposto no eÍligo 15. § 20, de lei 5991í3.

OBRGAçÔES DO CONTRAÍADO

l-PÍestar A$istância de auÍlbÍ tócni{x profissional de acordo com a LogislaÉo vig6nle, não teíÉo outÍes

responsabilidedos não estebolocidas neste confeto, sôndo subordinsda a Tócnica Rêsponsável.

ll - Roprosonter p€rant6 os ôgãos dê Fiscâlizâçâo profissionel 6 genitária, âltêíeÉ€s contÍâtuais, registÍos.

anuklades, baixas, outros, no período em que vigorar o pÍe36nte conlÍato.

lll - DêseÍÍponher sues funçõês com eutonoÍÍia técnicod€ntilice em confornÍdade com as Leis 3.820/60,

5.991fl3, Codigo de Ética profisrional e outÍG insüumêntos legeis e atos privaüvos do profissional.

lv-Garânür a pÍestaÉo dê serviços de a@rdo com os obietivos estabêlêcidos no contÍeto princíqros

êstabdeddos pêlo Codigo de Ética. Legislação Sanitária ffie ouúos inskuÍrBntoa legais.

cúusulA NoNA: o pÍêsente contrato teÍá duÍaÉo de oa Pa r de 17 t1112021

,{

a
L)

rtiftco

fta iotha

a 1711112s22

nnses),

v

I

U, \J \,'

CúUSULA OfÍAvA: O CO!üTRATADTO assuír€ as seguintes responsabilidadesl

\
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DAS coilDrçôES GERÂrs

CúUSULA OÉCm Qualquer altereÉo, ÍnodifceÉo, coíÍpleÍnenteção ou aiustê no Contrato, soÍÍEnle

será reconheciJo e produziÍá eÍeitos lagaE, se íor incorporado ao present3 contreto Têfilo Aditivo,

dôúd€Ínentê âcoídado o âssinado p€les p€Ítes envolvid$.

DO FORO

CúUSULA DÉCmA PRltEnA: Pâra diÍiÍÍúr dúvidas ou queisquer conbovérsias do presante contralo, as

paÍtes elêgêm o Íoro dâ comarcá de lbaiü, Estado do Parená.

\- cúusuLA oÉcttA sEGuNoA: Em acordo com a Lêi n.' 3.820/60, do íílt160, Lei 5991 de 17 fiAB;
Decreto n. 74.170 de 10,O6fl4 e estarem justos e acordados, firmam o pÍss€nte CONTRATO OE

TR BALHO em 03 (tÍê§) úas de igual têor, diaÍde dâs lesteíÍxlnhas abaixo relacionades, presentes neste

ato, que igualínente subscr6vem.

VIEI

DÉC

LUIZ FRANCISCO GONÇALVES FRANCO
o Mik

1

§

F
&yJ

T*lt- ô tldr.
Bdràre ErArüçb À cóeâ

FUYe94A6

e dou té que a p!'esenlê
íoi apÍesentado nêsla seÍvênlia..
ConsetEiro Maiínck-pR 27 de

(

Em iesf

Fragoso'

üf;loilo 0§ítrÍll Di ffi!8ütiffi lfrllltlt
Neide [Sa]ia tliksza Fragoso

Tabeliâ/dicial
coIsEr.HErRo ÍÍalRl cx PARÂNÁ

.s,Er-v§9..?r:lRlTlt.pi.coirsELHErRoMArRrNcl(
l{€a& lGri. Xlli:a Fra!

ar@lErid pn. Forti t.3t3lti
lqro - TúôlL

!

me

P

Nr \,./

lbaili/PR. 17 de Novembro de 2021.
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UNTVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARAN

CAMPUS DE CASCAVEL

Curso de Medicina

Á
unioeste

Reconhecimento rcnovado pelo(a) Decreto n'7066 de 12105D010, publicado(a) no Diário OÍicial do Estado de 12105/2010

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em viJta a

conclusão do Curso de Medicina, em ll de novembro de 2014 e a colação de grau em 13 de novembro de
2014, confere o grau de ...Í1.:ii; ', 

'

tr,tÉotco a

Fernando Henrique Curan,
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido a 30 de dezembro de 1989, R.G. no

9.273.836 I - PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerogativas legais.

Cascavel, PR. l8 de novembro de2014.

.§Úa Paulo Sérgio W
Reitor
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CêrtÍco e dou íê que a presente
foi apresentado nêsta 6ervenlia.'
Conseheiro Malnnck-PR. 08 ê

Em

Neide
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDO HENRIQUE
CURAN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 33509 desde 1711112014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o d 17t05t2022.

Chave de validação âíd58â6d4579.8frb5d08ff6eoc9323âe6c28'la0

N

\r
4

(

\

?

Emitida eletronicamente via intemet em 17102n02j2.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Eleitoral

CertiÍicamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispõe a Resolução CFM Vigente, o
Médico abaixo qualiÍicado está quite com o processo eleitoral CRM/CFM na pÍesente
data.

Médico: FERNANDO HENRIQUE CURAN

CRM-PR: 33509

Chave de validação'lfl3b5e9a8c31a49524ea39c89f8ddu09c27c8b

E mitida eletronicamente via i nternet em'|.7 10212O22

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br \

\

P

\
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FERNANDO HENRIQUE CURAN,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 33509 ê encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312023.

Finalidade: Simples veriÍicação.

Chave de validaÉo 5235d245e3755í0b3c595c02dídd019'1f23a66c3

Emitida eletronicamente via internet em 0110412022
V
(

\

p

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

r

Certidão Negativa de Débitos

N
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

IDENTIFICAÇÃo DAs PARTES CONTRATANTE§

CONIRATÂNTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, empresa de

direito privado, inscrita no CNPJ n' 19.850.31 l/0001-78, com sede e foro sito a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna,432, centro, Município de Ibaiti, Estado do

Paraná, CEP 84.900-000, representada pelo seu titular, o Sr. CRISTIANO PARRA
VIEIRA, brasileiro, empresário. inscrito no CPF{\i1F n". 055.174.029-92, residente e

domiciliado sito o município de Ibaiti, Êstado do Paraná.

CONTRÂTADO: FERNAn"DO HENRIQUE CLIRAN, brasileiro, médico,

da Cedula de ldentidade n". 9.273.83GI /PR, inscrita no CPF/IvíF 065.089.909-18, e

com inscrição no CRM-PR sob o no. 33509 em 1711112014, residente e domiciliado na

cidade de lbaiti, Estado do Paraná.

As partes acima identificadas têm, entre si, justas e acertadas o presente Contrato

Particular de Prestação de Serviços, o qual se regerá pelas cláusulas seguintes e pelas

condiçôes de preço, forma e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO
CLÁUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato é a prestaçâo pelo

CONTRATADO ao CONTRATANTE dos serviços de Medicina, nos termos

indicados na cláusula 5o deste instrumento.

CLÁUSULA SEGUNDA: Aplicam-se ao presente coalrato todas as normas legais

atinentes ao CONTRA,TO DE TRABALHO.

CLÁUSULA TERCEIRA: As dúvidas relacionadas com o preseÍrte contrato serão

resolvidas pelas partes signatários ou no foro competente.

DA PRESTAÇÂO DE SERVIÇOS
CLÁUSULA QUINTA: Os seniços do CONTRATADO serão prestados no seguinte

endereço: Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Município De lbaiti,
Estado do Parana, CEP 84.900-000, ou onde se fizer necessária à sua presença, no
interesse da CONTRATANTE, com flexibilidade de horários, realizando uma carga

§

honfu-ia mínima de 05 (cinco) horas semanais.

CLÁUSULA QUARTA: As paÍtes obrigam-se a observar fielmeote as disposições

legais e conkatuais, responsabilizando-se o infrator às penas da lei e ressarcindo-se os

prejuízos que porventura veúa a causar a outra paÍte.

\

Ç



TAEETIONATO DE NOIAS DE IEAITI
Iaynara G. S. de Souze - Escrevente''.â Daraná, Sl 3546.

Csrtfico ê

;UNAR

é côpi6 Íê

0E 90uzÂ

AL <nuÍir9Ío_t9lol'
Con.ult. ar.a .m httpJ,iíun.r p.o.cgm.br

.,? .PB

l3lanl§a

E{Íail: tabelionâtoibaiti.p@hoünail.com

#'i#{fii:},H{#rid.Erill'
tEr,.. 11 .,rj.. -.lri é,!!r!t*. *..ã;. ...r .,.r Ol -



268

DO PREÇO E CONDIÇÔE§ DE PACAMENTO

CLÁUSULA SEXTA: Os serviços prestados pelo CONTRATADO serão pagos de

acordo com a demanda de atendimentos.

OBRIGAÇÓES DO CONTRATANTE
cLÁusuLA §ÉTIMA: o CoNTRATANTE se compromete à:

I - Proporcionar ao CONTRÀTADO às condições técnicas necessárias ao desempeúo

de suas atividades proÍissionais exigidos para o exercicio profissional, bem como

sanitario.

II - O empregador em periodo de ferias, licenças, afastamento do responúvel tecnico

fica obrigado a contratar um profissional substituto para o desempeúo das funções.

III - Contratar profrssional substituto durânte o periodo de férias do ernpregado, licença,

afastameÍto, plantonista, respeitando, em qualquer hipótese, o disposto no artigo 15, §
2o, da lei 599W3.

OBRIGAÇÔES DO CONTRATADO
CLÁUSULA OITAVA: o CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

I - Prestar Assistência de auxiliar tecnica profissional de acordo com a l-egislação

vigente, nào tendo outras responsabilidades nâo estabelecidas neste contrato, sendo

subordinada a Técnica Responsável.

II - Representar perante os órgãos de Fiscalização profissional e sanitária, alterações

contratuais, registros, anuidades, baixas, reavaliações e outros, no período em que

ügorar o presente contrato.

III - Desempenhar suas funções com autonomia técnico<ientifica em conformidade

com as kis 3.820/60, 5.991173, Código de Ética profissional e outros instnrmentos

Iegais e atos privativos do profissional.

IV - Garantir a prestaçâo de serviços de acordo com os objetivos estabelecidos no
contato, principios estabelecidos pelo Código de Ética, Legislação Sanitríria, entre

outros instÍumentos legais.

DA RESCISÃO
CLÁUSULA NONA: O presente contraro teni duraçào de tempo indeterminado,
vigorando a partir da data da assinatura, podendo ser rescindido a qualquer momento .

por iniciativa de qualquer das partes, mediante Aviso Préüo com 30 (trinta) dias de

antecedência ou por comunicação formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

DAS CONDIÇÕES GERÂIS
CLÁtrSULA OÉCr*rl: Qualquer alteração, o. complementação, ou ajuste

§

\
?

no Contrato, somente será recoúecido e tos legais, se for incorporado ao

L

w

?
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pÍBente cosEato Termo Aditivo, devidamente acordado e assinado pelas partes

envolüdas.

DOFORO
CLÁUSIrLA DÉCIMA PRIMEIRA: Para dirimir dúüdas ou quaisquer controvérsias

do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Paraná,

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUIIDA-: Em acordo com a L,ei n.'3.820/60, de I l/1 1/60,

Iri 5991 de 17112173l. Decreto n.o 74.170 de l0n6n4 e estarem justos e acordados,

firmam o presente CONTRATO DE TRABALHO em 02 (duas) vias de igual teor,

diante das testemuúas abaixo relacionadas, presentes neste ato, que igualmente

subscrevem.

Ibaiti/PR, 03 de janeiro de 2022.

C

/úu" fri*t-, Aur*.

FERNAI{DO HENRIQUE CURAN
CONTRATADO

Tayr,n c.§
NOTÁ§ DE 18ÁIT,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA
COSTA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 30498 desde 1911112012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 2210712022.

Chave de validação coÍ4cÍ62be3838633Í3d5510ae956ccbÍb920b3â

Emitida eletronicamente via internet em 2210412022

rí
N

I

Sua autênticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

I

e



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA COSTA,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 30498 e encontra-sê quite com esta tesouraria até 311O312023.

Finalidade: Simples verifi cação.

Chavedevalidação 51034il06b507c6acca8B6a3778b3bfc9ãd4d46

Emitida eletronicamente via internet em'|.510312022

2?3

),

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

Certidão Negativa de Débitos

n{



Certidão Eleitoral

Médico: MARCELO DE ALMEIDA COSTA

CRM-PR:30498

Chave devalidaçáo d2dfl172ec88a51c36d96b587m81ffd9bagdodc

Emitida eletronicamente via intemet em 1810312022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

27t

§

e

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispôe a Resolução CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado está quitê com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

I

\
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UNIVERSIDADB ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ
unioeste

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuiçôes c tendo em vista a conclusâo
do Curso de Medicina em 24 de março de 2008 e a colaçào de grau em 25 de março de 2008, confere o grau de

MEDICO a

Silvio Fernandes Tolentino,

brasileiro,nattual doEstadodoParaná.nascidoa24delêvereirode 1982.R.G.n'6.823.626-6-PR,eoutorga-
lhe o presente Diploma, a firn de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cascavcl. PR, 27 março de 2008

R eltor



UNTVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARA}.IÁ

Csmpus de Cascavcl

CIJRSO DE MEDICINA

Rccoúccido pelo Dcoáo Esadual n 6.636, de ZEAIâOOZ,
icado no Dário Oficial do Esado de 2gltlt}W?-.
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sERVrçO DtSIRTTAL DE COr{SELHEtRO MAtRtitCK
F@ Máiâ Sou?â 333 Ce^Ío CEP 86130 0{O ConeharoMai,i.r pA Fo.e:(13)356i-t425

l{€lde M.rla Mlksza FÍegoso - Tabottá

V I'NIVERSIDADT ESTADUAL DO OESTE DIO PANANÁ
Recah*idr pdr Pcrt.Iir Miail,aid u. 178,1-4. & 231tU1994,

pblicada m Dário Oôcirl & Uuilo & 2VlZl994.
rRôR§rtOFJÀ DE GRÂDUAçÃO

DM§ÃO DE REGISTRO DE DIPIOMAS

I

t'L
f-tt

Ni 001578

r

I

Coufomre út. 48, caput, da L,ci o.'9.394, de 2011211996,

Diploma registrsdo sob n.'!!lÍ!i no lirryo da Diüsão n.o

l9 folha n.'!, proc€sso n.o lLllXl2.

Apostila(s) aaoada(s), nestr data, no termo do regisbo.

Cascavcl, PR, 08 de maio dc 2008.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES
TOLENTINO, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.25151 dêsde 26/03/2008, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 1610812022.

Chave de validação 49fd5bldÍad088í80Íbs2b4cêc7bcÍd10870976

Emitida eletronicamente üa intemet em 161Oil20A2.

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

\,1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES TOLENTINO,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 25151 ê êncontra-se quite com esta tesouraria até 3110312023.

Finalidade: Simples veriÍicação.

Chavedevalidação 76bb6229a2565c7200d62b9308b997í1cd4e0027

Emitida eletronicamente via internet em 1610512022

A

Ir
/4

\
a

'§Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmor.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispÕe a Resolução CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado está quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: SILVIO FERNANDES TOLENTINO

CRM-PR: 2515í

Chave de validação e863b06E136030632eE7f6d86/E6E2cbea3824e7

Emitida eletronicamente via internet em'|.610512022

§

\
a

I

l'

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SILVIO FERNANDES TOLENTINO, inscrito(a)
neste órgâo sob o no.25151 conforme perÍodos abaixo:

presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 2f642554ba87d(Xd6cc71d9dd6877c00'í11b08e4

Emitida eletronicamente via internet em 16105/2022

\
q

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

t
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OBJETO: CONTRATAçÃO PESSOI JURíDICA PARA PRESTAR SERVIçOS DE
AS§ISTENC]A A §EÚOE, CONSULTAS PARA SUPRIR HORÁRIOS
ALTERNATIVOS, NOTURNOS, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

ENVELOPE N. O,I - PROPOSTA DE PREçOS

PREGÂO PRESENCIAL N. 2612022

MUNICíPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA -
EMPRESA: NORTE SUL SERVIçOS DE SA

CNPJ - 1 9.850.31 1/000í -78

]BAITI- ESTADO DO PARANÁ
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6a
€ Município do Nova Santa Bárbara

^r Pregão Preaenciel 2612022

PROPOSTA DE FORNECTMENTO DE PRODUTOS /SERV!çOS
CIPJ: 43.634.199/0001-12 Fornecsdor I AVME GÊSTÃO E SERVI@S ilfurcOs LIDA E-m.I: licitacoes@avive.srv.br

Erdoreço: R SAÍ\iuEL HÉl.JSl463 - CEI\ITRO - ffAúl/SC - CEP88301-320 To lofono: 43 3337-0426 Fex: Cotutar:
lnscrição Estaduel; isento Contedor: TolsÍone contador:
&pres6ntanto: lHA@ DÉ CASTRO SILVEnA CPFI 022.279.289-21

Érdar.ço roprosont8nto: AV. AYRTON SENiIA 500 - GLEBA FALiAT'IO - LONmIM/PR - CEP8605O46o

Émall roprasontânto: licitacoos@evivê.srv.bÍ

Banco: Agonclar 1-9 - 16127274-6

RG: 5.921.030-0

ToleÍono ro prese ntanto: 43 3337-0426

Íhta de sbortura:

Fornecêdor ênquadrado como microemprsaa ou empÍe!a do poquono porte (paÍa obter os boneÍlcio! da leicomplomontar no í2312006).

l{o llcm O.acrlçao do Produto / s.ívlço Otdo. Unld. PÍ.ço i/Ixlmo i/lárcâ Proço UnlúÍlo Preço Total

001 Plsntào Mádico da 12 (doz!) Horas Diárias 3 024,00

lrédicos com lormsgáo e inscÍiçáo no conrêlho da cslêgoÍia - CRM Os sêNiços d.v.rào Êêr
p.€stados na S€crêtaria Municipal de Saúds d. Nova Santa BárbaÍa dê segunda a s6xta'f.ira.
das 07100 à3 19:00 horas (p.riodo diumo)

002 Plantáo [rdidico dê 12 (dozê) Horas DÉnâs 271200
Plantào Íllódico de 12 (doz6) Horas Diáflas irédicos com íormaçáo ê inscÍiçâo no consêlho da
catêgoria - CRM. Os sêrvços d€vêráo ssr pr6ltadG na SêcrêtaÍia Municipalds Saúd. dc Nova
Santâ Bárbara, aos Bábâdos domingo ô í6Íiâdos, das 07:00 às 19100 horâs ê da! 19:00 àg

07 00 hora!

003 Plantllo Mádico de 12 (doz6) Horâs Diáflas 3 024.00

Ílrédicos com Íormaçâo ê inscngâo no con6llho da câtêgoriâ - CRM Os seÍviços dcvêrâo 3cí
píêstado! nâ Sêcíetana l\,irnicipal dê Saúdê dê Nova Sânta Báóâra, d. s.€unda a srrl.-Íêirâ.
da! 19:00 à3 07:00 hor8s (pcÍjodo notumo)

HR

HR

HR

1r5,00 sERVIÇo

r23,33 SERV|ÇO

120.00 sÉRVrÇo

sEFUrÇos MÉocos L1DA
43.634. 't 99/0001 - 1 2

PRE@ ÍOTÁL OO LO'IE :

ÍOTA OA PROPOSTA I

347.760,00

334 470.96

362.880 00

1.046.Í10.t0

1.0,46.110,e6

CI

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

115,00

123,33

120 00

Validade da proposta: 60 dias

Razo de êntrege: '12 rÍEses

I

6Prry§iâ - V€Ísib 1141 &ô7ttu411@@

Conta:

«
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Êvlve
DECLARAçAO

AO
ttut.ttcípto DE NovA snNta eÁnglRA-pn.
REF.: PREGÃO N" 02612022

A empresa eVtVf GeSrÃO DE SERVIÇOS I ÉO|COS, inscrita no CNPJ no

43.634.199/0001-í 2, com sede na Rua Samuel Heusi,463, Sala:402; Box:139, Centro,
Itajai, SC por meio de seu sócio-gerente abaixo firmado, declara o nome do(s)
profissional(is) que estará(áo) à disposição para a prestaçáo dos serviços:

1- LOURDES CAMILA SOSA ENCISO - CRM-PR 47.743
2. EDUARDA BINOTTO ZANIN - CRM.PR 49.804
3- LUISA HELENA SILVA SALVADORI - CRM.PR 45.49I

Itajaí, 04 de.julho de 2022

Nome. Th Castro Silveira
CPF 21

or

Avive G"stáo de Sewiços nelicos Ltdd.
Slla: avive.com.br
Fone: U3 3337.U26, e-mait: licitacoes@vive.sry.br

\

L,-./

p
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Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDUARDA BINOTTO
ZANIN, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.49804 desde 0110712022, estando habilitado(a) a exêrcer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta CeÉidão tem validade até o dia 1t10t2022.

\

Chave de validação c8f36d9366e097f568612bb07dfcb59f58Ífb969

Emitida eletronicamente via internet em 0110712022.

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

L

\

Ç

crm I I

CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO PARANA

a
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) EDUARDA BINOTTO ZANIN, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 49804 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312023.

Finalidade: Simples veriÍicação.

/

\ Chave de validação 4822b0c3d812cb9d18ad575b92cb7bê471fa99ê0

Emitida eletronicamente via internet

Sua autenticidade poderá ser conÍirmad

011071202

ç

<-

an do CRM-PR: www.crmpr.org.br

\
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GUrGÁg - ÍuÍ{o (Io §sl! Gur6lc - 02 Iol.s]9p(I},J

CÍÀLn i..b 9.ta Pst.rra ât 190, d. OtÔa/20f5. oOU nr 66, Í.íro I' p.f& a. ('Êrt'/2orô, cüti í.'toêlo d"'!d'í'ttrcílo
..! r.rntor ds !1t, dô .rt. tl rro Ír..rdo 9 215. ita lírU2017. 

't0ca.5 
â'rrÍC lÚ aÔ19319r5

cERTlFrcADo DE coNclusÃo oe cunso

Ceítiftcâmos que EDUARDA BINOTTO ZANIN. nacionalidade

BRqSILEIRÂ, portadora do RG n' 509399837{ SESPTRS, nascida em

22105/1997, na cidade de ERECHIÍÍ, Eslâdo do RIO GRAI{DE DO SUL, concluiu

em 1tl/06Í2022, nesta lnstituição de Ensino Superior, o CuÍso dê EOICINA -
Código e-llEc n' í08882, com caÍga hoíáÍia total de 750X) horas. O

Rêconhecimento do Curso íoi renovado pela PortaÍiâ n" 543. de O3l'l2f2A2O,

Publiceda no Diário Oficial dE União n" 233, Seçào I, W. 6, de 07l12nO2O e a

Colaçào de Grau oconeu em 2,/OGaO22.

OutÍossim, iníormamos que o prooesso de Regisso de DiploíÍE perconerá

os tràmites legais iunto ao órgão compêtente.

Por ser expressão da vêrdãde, fiÍmamos este cêrtklão-

Cascavel / PR, 24 de iunho de 2022.

lluru nrl /L..'

\

/

Ç

t.!. arÍún rao ús v.ll,xh lor lilo lúot..rl!. r $r@ntll dla, llpttlr. a. ôL a x...p.alllô.

^r- 
dõ rsr''. ú !fi . LlÍo ,16, (t?: a5üa.{r5 - Crx.{.|/ri t r. Fr} B:r-raor . ,r. Fll l !'rír rúr.r{".du}
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LOURDES CAMILA
SOSA ENCISO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o no. 47743 desde 0211212021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o 03t09t2022.

Chave de validação Íefeb2439385fb79bdÍ6b897í3í5169d7f1Í0c0e

Emitida eletronicamente via intemet em 0310612022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

§

e{
\çG

Certidão de lnscrição
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

\r CertiÍicamos para os devidos Íins que o(a) Dr.(a) LOURDES CAMILA SOSA ENCIS
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 47743 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312O23.

Finalidade: Simples verificação.

\

Chave de validação'l5961c08rtdc6c3Í15983ea645cb80d5a440bbc01

Emitida eletronicamente via intemet em 0310612O22

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

Ç

ê

I

(

( \



ü

!
?C.
ziãôi>
!É
ãü
9F
ã'i
Y<
Ã>>\
>r i,ox

)ro

(

a
o

|-

U)

t)

tr:zo
(r)

4:.<aa-.-,.-(:_.-
r-J 

^ 
d

t- ã r:

)iI=

=.< ô

'- Cc -

?!t
í}. '4, 5is 3*-
A-='L:^-

i'í

cã
2.j.
ôlJ

a-
:iô

-t!

Àmê-
ãLc

3'o í)

., AãE I,: t.J

-j^ ='

=5F
F='

E3P
tr§ot
O:!l
§ ã-3
Lr -. =-o-x.ra,, = ô

ãâ'r,
I âsgqa
g.-0
ãpsd.
o -o
-r(!À,Xoo

o§

!t

í}

Nt}

ú
À(!
ta
l.)

\

P!

I
(,

e

;s-

Ê; §
?. i r-,
< ==

E*aneado d camsê,MqP



E$an€€do@can§.are.

Pl

2$1

ã= q ii ='.Y. -' ã (/]
98 § B #
ôJ É - -r,

3ã É E õiã b 3 P

t\, ôõ>aô
9io-l

o3
§otiú-^
otaoo3
ru8

-.6 É

?rÉ
c,Z-a

o<1,
'q'q §I o ggi s§i

1 -R-9.:I úoE
ã UON)f SoE
3 ôó8i, =qUí ==E.= E=g
^ 

ôJ§'

ô-
g
ID

í>i

->:

ãÉ,'f'
-sã
êf,

€.
:
ã

\



ç
E*arcado o caósenrs

*LLZ
ã

I
:':-,,_ .-

á-

3Ê r

ln

=EáÕ,l>
lrl. a!É
oH
I' :E

I' FI

E'
,.x
>rtrOF

lr1

F

ã2.,
ãÍ, 

=l! r)

-- .-r 
=

=XF
!* G- ai
'- 3- f-í
€ o-E à
íiYI.:_ :.: o.
Ô=--/\l
..*=. l-agÊ, \Jp 

=' 
Fn

rrco5:i]
C^tlv)! ã"8 

^- -. ='o-*ii ?o5o 7
ô =J ii
F.) Õ I

9 ts'* agr:ãt O
i! \r< a

I §q r'r
<r, -o +;
E3Ê ã
!iG u)
fiõ E q..
=.t r} \
-Í =ã 

\
üo^
-o l-{

Éx É
r, L,ão_

N
Ào

rre

9'

7

Ê)

o
â.í}
n.
a!
ã
ã
4..a
l.J
À)

ÊN
ã ilLr.Ê

ã +-1r""-
ãgrl§-

r?a§-S
§§tlik-

,-,

L--i

Ce



\

P

293

a-

E5àgrã
Ei§r! 3

E

71

rtg
1s§1gt'
? tss
§ 8s,.oa
'0 tsô-, c. rD

ê
oõ
o

c!ô
a

ê
a-tl

á-b-

it
I:

Esreôdo 6 €.msénmêI



2s{

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA. CRM€C

CERTTDÃO DE REGULARIDADE DE INSCRIçÃO

Certificamos que a Dra. LUISA HELENA CINTIA SALVADORI, é inscrita neste
Conselho Regional de Medicina, sob o número 30240 - SC - lnscrição Secundária desde o
dia 28 de janeiro de 2021.

Florianopolis, 16 de maio de 2022
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O€L BtLrr€NA} (.7) 3326155.
oEr cor.rcóRD (s) 3.2?{â1.
o€r clr FEtô: (.!) 33a3-üo2
DEr CRlciil lrr) 313:!7223
o€L cLrÊÍÍtsáros: t4$ 3a.r60.2

oEL ÍÍ r l (.7) 33ís7r2.
oEL Jo çáa,r(,r9)35ar r6tr
o€L JOi{VIJ-E. (a7} 3aCSa52
o€L L^GES: {a9}:r22{5r0
DaL lr FÊÀ (.4 3ô.:]5í,o

oEL POÊTO(,|úO l.2)§22S6
oEL RrO DO S{r- t4a !5,2sxle
oÊLsxo {.gr§r-3.aa
0€! iJ6^ÂrO: (..)E 7t76
oEL )(^,l)(EâÊ (.9) 3.:8G73

I
ROO Scrô1r('* S COGR TOE
Íor€: (.3) *2,580 - fÀ)< (.8,rUr'!!r

§rÍÉ: nrww cRÉr.Êsc 66tâ
E{ f- PROTOCOIOOCiÉXESC OÊG en

Ir

contirmada na página do CRMSC. na Internet, no endereço:
hwsl/cflt sc.org.br/vãlidador4e4aarmenÍoypor meio do eódigo Q)QITRAY
ou dirêAmênle em um dispositivo móvel com leitor de QRCO§E,

5to7t2022.

L

Ceítidão emilida no dia 1610512022. Válida até o

Esta certidão e expedida g[atuítamente. Sua poderá ser\

\
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SERVIçO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA. CRM§C

Certidão de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que a Dra. LUISA HELENA CINTIA
SALVADORI encontra-se inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o
número 30240 desde de 2810112021 na modalidade Secundária estando QUITE com a
tesouraria do CRM-SC até 3110312023.

Florianopolis, 28 de abril de 2022
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oÊl ELUMÊMU t17t 332Gr5í
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oEL cfi PECÔ l.9r ltZlSO2
DEr. CRlcÜÍ {.3) 3.3}7223
D€r cufirTl€rrJo§ !r9) ii2r1ro42

DEL ÍÍÀlÀl: {r7) xncr,zr
oEL JoÂç.rBÀ (4st 352r-1611
oEL JOTl{vlLE: (47) 34iX',9.52
DEL lÀc€s: (.e) 3222351e
DEL ü fRÀ (.7) 3..361.0

DE! PORm l.llúO, (r2) 35ê28a
D€r Rlo oo sur: (14 3542 {3ee
OÉ!. s x o.: (.9) s2t.3.€a
DEt n aÁÂlo: (.316?-73?6
D€r. x N)(ERÊ: (4e) 333{s73,l

ROO. SC-aOr r(d - SACO Gâ^XO€
FOr€r (.3) 30a2,5d . Frü {.3rr22$53r

sÍlÉ' wwl,v cRErrÊsc GG.BR
E.lr ll: piOÍ@O|-OOCRÉ,E§C @ô3R

\

Certidão emitida no dia 2810412022. Válida até o dia 31 lO3nO23.

Esla certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá s€r
confírmada na página do CRMSC, na lnleÍnet, no endêrêço:
httss://cnnsc.org.brlvalidador{e{ocumentosr/ por meio do ódbo BrcL[g ou
diÍêtamente em um dispositivo móvel com leitor de QRCODE.
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REPÚBLICA FEDERATIVA OO BRÂSIL
ESTADO DA PARÂÍBA

CARTóR|O AZEVÊOO AASTOS
FUNOADO8 1888

298
PEÍÍE|RO REGTSTRO CtVtL DE NASC| ET{TO E ÓBnOS E PRTVAÍ|VO DE CASA ENTOS, |NTERD|çoES E TUTELAS DA COtrARCA DE JOÃO

PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, í !45 Bairro dos Estados 58030{0, Joáo Pessoa PB
Tel.: (83) 32,í4-5404 / Fat: (83) 324{-5484

htkr:/Ámvuazev€dobastos.not.br
Efi ail: caÍto.io@azevedobastoG.notbr

DECLARAçÃO DE SERVIçO DE AUTENTICAçÃO DIGÍTAL

O B€1. válbeÍ Azêvàlo de MiÍanda Cavalcâíü. Ofcial do PÍimeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbhos e Pívativo de Cas€menlos, lnterdiçóes e Tutêlas
coín atsibuiçáo de autenlicar e Íeconhecer firÍnas da ComaÍca de João Pêssoa Capitãl do Esiado da ParaÍba. em viÍtude de Lei, 6tc...

DECIÂRO ainda quê, pâÍa gâÉntir tran+arência ê segurânça jurídica de todos os atos oriundos da atiüdade Notarial e RegistÍal no Estâdo da Paraíba, foi
insütuído pela da Lei N' 10,132, de 06 de nov€mbro de 2013, a aplicâçáo obrigatória de um Sêlo Digitâl de FiscâlizaÉo Extraiudicjal em todos os atos de
notas e Íegisúo, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: AaC1234SX1rú) e dessá ÍoÍma, cada auGnticâÉo processada pêh nossa
Serveiüâ pode sêí verificada e confiÍmada tantas vezes quanto íor neoessário ãtravés do §tê do Tíibunâl de Justiçã do Estado da Paraíba, endereço
h'' §r/conegedona.gpbjus.bí/selodigitai/.

,§utenticaÉo disitâl do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela Íoi realizada, â emprcsa Aüve Gestão de SeÍvrços Médicos LTDA tnha
posse de um documento com as mesmas caraclerísticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Aüve Gestáo de Serviços
Médicos LTDA a responsâbilidade. única e exdusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este CanóÍio.

Nesse senüdo, dedaro que a Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA assumiu, nos temos do âÍtigo 8', §1', do DecÍeio n' 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3", inciso X, da Lei Federal n' 13.8742019 e o artigo 2'-A da Lei Federal 12.68212012, a responsabilidade pdo pÍocesso de
digitalizaçáo dos documentos Íísicos. gaGntindo perante este Canório e terceiros, a sua aúoda e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2o-4, §7', da Lei FedeÉl n" 12.68212012, o docúmento em anexo, id€ntificâdo indiüdualmênte em câda Cdigo de
Aúentjcaçáo Digital' ou na reÍerida sequência, podeÍá ser reproduzido em papd ou êm qualquer outrD meio lísico.

Esta DECIAFIAÇÃO Íoi emúda em 221O2I2O22 16:.17rí8 (hora local) atrâvés do srstema do autênücaÉo digital do Cartório A2êvêdo Baslo§, dê acordo
coÍn o Art. 1o, 'lf e seus §§ 1o e 26 de MP 2200,/2001, como também, o doclme o êl€tIônico auteríicado contêndo o Cêrtficado Digital do útular do
Caítório Azêvêdo Bastos, pod€Íá ser solicitado diretamenle a êmpresa Aviv€ Gestáo de SeNiços Médicos LTDA ou ao Csrtório pêlo endorêço d6 email
autenücâ@azevedobaslos.notbÍ Para informaçôes mais detalhadas deste ato, acesse o site htlps://autdigital.a2€vedobâstos.not.br ê infoÍme o C&igo de
AutenücâÉo Digilal

Estâ Haração é validâ por tsmpo indoteÍminado e está disponivel para consulta em nosso srte.

'Código do Autontic.Éo Dlgltal: 127A322022260A9741544-1 a 127A322022260A9741544.2

'Loglslaçóe€ Vlgentos: Lei Federâl no 8.93í94, Lêi Fedêral no'10.406/2002, Medida Provisória no 2200/2001, Lêi Federêl n" '13.í05/2015, Lêi Estadual n"
8.721l200E, Lei Estâdual hô 10.132/2013, Provimento CGJ N'003/2014 e Provimênto CNJ N' 1O0aO2O.

O referido é verdade, dou fé.

00005b'1d73íd94m57Í2d69fe6bc05b84ba1b3ea85ê5159f294bcE4Í5254143bb7 414211157d769EE99c50874EEofcceca96ía33dge9Íc2372d31bdd45802tu7E
54d49ba235c970603tue7b703648
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PREFEITURA OO MUNIC PIO DE NOVA SANTA RBARA

ENVELOPE 1- PROPOSTA DE PREÇO

PREGÃO ELETRÔNICO NO 2612022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.' 5212022

OBJETO: Contrataçáo de pessoa.lurldica prestadora de serviços de assistência à saúde,
especificamente de consultas para suprir horários alternativos, noturnos, finais de semana e
feriados, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde.

Avive Gestiio de Serviços Médicos LTDA.
CNPJ sob o n" 43.634.199/0001-12

e-mail: licitacoes@avive. sÍv. br - Telefone: 43 3337-0426
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cNPJ 1 9.606.885/0001 -03

Rua José Batista Proença. 305 - Casa Od 69 LM - São Jerônimo da Serra

-Pr

Pregão Presencial No2612022

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A Empresa FEF SERVIÇOS MÉDICOS LTDA., neste ato representada por seu
sócio-gerente/presidente/diretor ERIKA ASHAKURA, credencia o Sr(a)
FERNANDO OIZUMI ASHAKURA, portador do CPF 065.544.299-56 e RG
9444491-8/PR, conferindo-lhe todos os poderes gerais necessários à prática de
quaisquer atos relacionados com o Pregâo no 2612022 - Forma Presencial,
especialmente os de rubricar toda a documentação e as propostas, emitir
declarações, apresentar reclamaçôes, impugnações ou recursos, desistir de
prazos recursais, assinar atas e ofertar lances verbais de preço na sessão.

São Jerônimo da Serra, em 06 de Jun

KURA

W

t]
E

0Assinatu do re resentante legal da licitante

FEF Serviços Médicos LTDA.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELTIO RE6IONA'I- DE MEDICÍNA DO
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í, Munlcrplo de Nova Santa Bárbara (' Prc.gão Pre$nclal 2612022

PROPOSTA DE FORN ECTMENTO DE PRODUTOT§ / SERVIçO§i

CNPJ: 19.606.885/0001-03 Fornocodor: FEF SER\r'ÇOS IGDICOIi LIDA. Ém.ll: r('teixeira_bezeíra@hotíEil.com

Ehdêrcço: RUA JOSE BAT[ST,\ FROENÇA 305 CASA @69LO4 - CENÍRO - SÁO JERO|ü\,iO OA SBRA/PR - OP 86270-000 Tst.íono: (43) 3262-3207 F.x: Cohl.r:
lnrcrlçào E.l.dual: ContadoÍ: SLVAM KIAN T.l.íon. contador: (43) 3262-1400

bprêrentimt!: ERIKA ASl.tAi:uRA CPF: 023.31i 1 .209-80

Erdrr!ço roprêlontanto: Rt,A CII-E 389 - CE}üRO - ASSAüFR- CEP8622GoO0

Émdl reprcrGntlr|te: roteixeÍa_bêzera@hotnúLcom

8.nco: 1 - tlB Agôncis: 3t,&3 - BAl.lOO m BIIASIL S.A

RG:68762138

Tolelon. rêpr. tontantt: (43) 3262-3207

. ASSAhR contâ:16033-4 Data de aberturir:

Fornacêdor onquadrado como mlcroêmpreaa ou êmprosa dê poqusno ports (pá.a obtor oE bonefíci,rB d. lêicomplômontar n't23i2006).

IIII-IITIIIITITTIIIIII
t{" lt.ln D.rcrlçao do Produlo / SrÍvlço Cltdê. Unid. Pr.ço Uarlmo l\iLr c. Pr.ço UnllÁrlo

00i Plârtáo M&lco d.12 (doz6)Ho.r. Dláriá3. 3.024,m
llsdlco! cdn íomaçáo a irlcriçao no c$aalho dá cátagdlâ - CRM. Or ôa rulço6 davcrao 6a.
pí.Í tâdoa n. S.clltlda ÍllJ ícip.l d. Sâúdô & Nor â Sântr BáÍôü., dc a.]unds ã !crl.-í.irs.
da. 07:00 à! í9:0O horar (t,.íodo dkrmo),

m2 Plentao lvádlco da í2 (doa!)Horsa Dládas. 2.112,ú
Plsr,táo lktdlco da 12 (doz.)Ho... Dlâdâ3. ilâdicqr com íonneçào. lmçrçâo ho cohallho da
ca('gori! - CRM O. ..rvl9oô d6v€Íâo sâr p..rtâdo! n. S.crlrariâ Í\lunlclí,rl dê Sâúd. d6 Nova
Senta gáôera. áoa sábâÍ,o!i, domlngo. ícdsdor, ca6 07100 âs 19:00 horelr r des t9:00 âB

07:(10 hor.t
003 pl5ítào 

^radlco 
dê 12 (doa)Hor6. DláriEs. 3.024,m

lSdlcoa coan íoÍmaçao r ir6ciçao no comalho dá cat€goíb - CRi.t OB !.,rvlços davrrlo atr
pí.r.tâdo na s€crÚtüi. itu íclp.l ds saúd€ d€ Nor, â sánlâ Bâír!Ís, ds râlondâ s sâIlô.í6lrâ.
&a 19|00 à3 07100 horár (ÍÉrlodo hoturno),

HR

HR

HR

CNPJ: 19

115,m

123,33

120.@

115,00

123,33

120,00

347 760.00

334.470 96

362.880.00

PNEçO ÍOTIL DO LOIE :

TOÍ,l. DA PROPOSÍA :

1,0,44. í í0,00

t.r)at.1l0,e6

§

Validade dir proposta: 60 dias

F azo de o'rtrega; '1 2 rBses L
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(Í\\
ilunlclplo do l{ova Santa BáÍbara p.ernr 1

Pru gão Preranclal 2612022

PROPOSTA DE FORNECTMENTO DE PRODUTOTS / SERVTçOS

C PJ: 19.6m.885/0001-03 Fom.c.dor : Ft sEFUçoS ÍtGlllcc§ LIDA. Ém.ll: Í(Gix6is_bezerÍa@hoürÊl.com
Erdlr.ço: RIJA J6E BAÍ§T,{ PROE{ÇA «}5 CÂ:lA @89l(x - CENÍRO - SÂO JmOlürO DA SBRAJFR- OP 86270.000 T.t.íone: (43) 3262-3207 Fs: Col|lsr:
Intc,rlçao Ett.du.l: Cont doÍ: SLVAM KIAN Trbíon! cont dor: (43) 3262-1400

tupr.sontrnte: ERi(A ASHAI.:URA CPF: 023.31t1.209-80

Êrdorlgo rrpr.!ontant.: RtiA C[{LE 3L9 - CEMRO - ASSATFR - CEP8622GOOO

Ém rll ropÍoranhntê: roteixe râ_bezorÍa@hotrEil.com

Banco: í - tlB Agêncl.: 3t&3 - BAM)O m BFIASÍ- S.A. - ASSAhR

Rc: 68762'138

Conta:16033-4

Tofoíono ro p.G B o nt anl. i (43) 3262-3207

Data de abeduíir:

Fornocêdo' onquadrado como mlcroompÍêsâ Du êmpr6sa d6 pequcno poTt. (pera obtêr 03 b6nêÍíci,rs da lol complomôntar n''12312006).

Lor. : m1 LotD 001

N'ltêrr D€lcí9ao ílo Produto / 5:rviço Otdo. Unid. Pr€ço Váxlmo Marcs Mrdelo Preço Unllárlo Preço Total

ml plÚ láo Módlco d! '12 (dour) Hor.. DlárlÊ.. 3.024,00 HR

lúádlooa odn íorínaçáo ! lr8cíçáo no oonaalho ds cqlêgorlê. CRM, Oa r.,ívlçot d.varào ..r
prâÍr.do. nr s.círtrd! l\fuicip.ldc Sirúd. d. Norá Srnts BáÍlr!.!, dG..I!nd. s rü1.-í.{Í!.
dar 07100 àt '19:00 hor8r (p.rlodo dlumo).

m2 PbÍ tto lvildlco d. í2 (do.atHorsa Dláías. 2.712,@ HR

Phntào Íllódlco d. 12 (iror!) Ho.53 Olíiáa. Iúádlcorr cdn ,omsção r lnacrçâo no cona.lho d.
cstí'gr*i3 - CRM O! !.rvlço! dsvsnlo §.Í p.âslaú)s n. S6cr.lllriâ iruiüclt,.l dô S6ljd6 dô Not.
Sant8 Báôar3. Boa ráb8dori, domlngo c ícílados, c8s 07i@ à6 '19:00 horae . da! t9:00 àÊ
07:(ú hüa.

m3 Pbr,tào íVádlco d. 12 (d@) Hds. OLrlú. 3.043.m HR

Í\igdlc@ cdn lonroçlo r lracÍlçôo no cüraalho ds cet60sls - CRM. Os &wlçot davado aaa
pr6l lâdo. nâ Sâ:Érrl! ilu ricip6l d6 §.úd6 (h l{o! â Sánta BlÍbárâ, d. â.1und6 á a.xtâ-í.in.
dôB 19:00 àa 07:00 hore. (p.íodo notumo).

115,00

1z,3,3

r 20,m

115,m

123 33

t20,m

1y7.7@,@

],34.470.96

:]62 880,m

PÍIEçO TOÍ,l- DO LOIE :

ÍOT,.. OAPROPOATA:

í.046. í t0,0c

í.oat.íÍ0,s0

Validadê dü proposta: 60 dia§

ftazo dô ortroga: '12 lYEsgs

§
§

/
p cJ9

O
lF

..âsd - Vrr& 1.1.{.r 03tt :,(21aa5:15

ôp



Rua José Batista Proença, 3O5 - Casa Qd 69 104 - São Jerônimo da Se/ra-
Pr

RELAçÃO DOS PROF|SS|ONA|S DA EMPRESA

Preg ão P resen cial No 26 12022
A Comissão de Licitação do MunicÍpio de Nova Santia Barbara/PR.

A empresa FEF SERVIÇOS MÉD|COS LTDA. estabelecida na Rua Jose Batista
Proença, no 305 - Casa, QD 69, L04 - Centro, em Sáo Jerônimo da Sena/PR,
CEP 86.270-000, inscrita no CNPJ sob no 19.606.885/0001-03, vem através do
presente informar os nomes dos profissionais dispon íveis para prestar serviços
ao Município Nova Santia Barbara, a saber:

FEF SERVIÇOS IVÉDICOS LTDA.

cN PJ 19.606.885/0001-03
ê

("São Jerônimo da Sena, 06 de Junho de 2022

/_,.,

E
Carimbo e Assin

ff

Nome do
Profissional CRM no

FERNANDOOIZUMI
ASHAKURA 32.346/PR CLINICO GERAL

305

ôâ

Especialidade

\r



VISIOS E ANOTAÇÔES

CRM.PR
(boselho Rcgionâl de Níedicine do Paraná

30

CARTEIRA PROFISSIONAL DE fÉtXCO

ln.criçáo : 32346 êm 07/0í/2014

NOme : F:RiIANOO OIzUMI^SHAXURA

Filiâção: FRÁNC|SCOÍETSUO
ASHÂKUriÁ e SHlrllE CREUSA OtZUml
ASHAKUIIA

Náclonalidade : Bíâ3il€ira

Natuíalldadê: AasaifR

DaU Nas,:imento : l8r1í/'1987
POLEGAR DIREITO

Diplomado pela CENÍRO UNtVERStÍARtO
DE VOLT,\ REDONOA em 17l12r2mt

ldentidad., : 9a444918 SESP-PR
CPF : 0655:1429956

VISTOS E ANOTAÇÔES

CRM-PR
Conselho Regionsl d€ \ledicinâ do Pâràná

Ribâs

,E

L

(
Dr

-nraae!G
Secretá Íio-GeÍa

Cu

deveíào const3r nas íolhas segu
Írànsíeêncra de Estado ou oulÍas

A píesente Cartêira Prcfissioôalde Médico
habiiita o (a) poÍtador (a) qualficádo(a) no

â,:verso a exercêr legalrnênte a Medicina na
juÍirdiçlo do Estrâdo do Pâ€ná

Essâ orteiB é pSra uso exclusivo dos
Conselhos Regionais de Medicioa
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lFun[açã.o Oswaffo nranfr.a - çOA

Centro Üniversitá.ri.o [e Çotta fut[on[a - Üni$OA

fl fuitora [o Centro 'Universitário fe '/o[ta ry[onía, no uso le suas atriíuições

e ten[o ent pista a concfiuao lo cufso [e fuí.e[icina
em 30 [e nopem1ro {e 2013 c a cofaçã.o íe grau em 17 le [ezembro íe 2013, confere o títu[o de

toté[ico a

lFernan[o Oizumi fls frafutra

0raL.
u

I

brasileiro, natural do Estado do Paranà, nascido a 'lB de novembro de 1987'

filho de Francisco Tetsuo Ashakura e Shimie Creusa Oizumi Ashakura, RG 9.444.491 I - SESP - PR

outorga-tfre o presente {Diptoma, afin íc que possa gozar [e to[os os [ireitos c prerrogativas [egais.

'lottaQg[onla, 17 [e [ezem6ro le 2013

\

Prof
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Utagawa
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Ribas

Esta totocóDh é Íeoroduçto fl€l

aptesêÍtado

15/01/2014
Curso de

M I;I)I('INA

Recoúecido pelo Decreto Federal no '72.938 de l7- 10- 1973.
Publicado no Diário Oficial da Uniào em l8-10-1973.

Renovação de Recoúecimento de Curso
Ponaria MEC n" 957 de 2710412006. Publicada no Diário Oficial da

União em 28/04/2006.

MINISTERIO DA EDUCAÇAO

UniFOA - Centro Universitário de Volta Redonda

Diplonra Registrado sob o n' 95O6 _ no li!,ro 4 4

Folha n'l!_1,c) Processo n" g 8ç laz
De acordo com os t€rmos do parecer CES/CNE n' 250/02,

homologado pelo Sr. Ministro dc Educação em 30-08-02.

publicada no DOU de 02-09-02.

D.R.' 2o de -l<,2.-.nb.o de ?.o4 A

da Silva l'clicio
Supervisora de Registros Acadêmicos

Rafael Lima Ribeiro
Secretário-geral do UniFOA

te

m teste

do qut doulê'

0s

Fone/fàx: t4'l

§EI ?0r8 Prraná

A idu

3

Conselho Reglonal de Medicina do Esíldo do Parnná
rl

PR ds âcoÍoo conr o áíeo 1 7 da tq Nüinarc
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

I
Certificamos que a empresa FERNANDO OIZUMI ASHAKURA, CNPJ
19.606.885/0001-03, foi inscrita em 06/08/2018, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. í1í33, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
FERNANDO OIZUMI ASHAKURA, inscrilo sob o no. 32346 em cumprimento à Lei no.
6.839 de 30/10i1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e,1 .980 de
1110712011 .

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica,'a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

fsta Certidão tem validade até o dia OglOgl2O22.

Chave de validação 4053d3a69cb348adÍ3a3e1d839bd99a6806cc2d't

Emitida eletronicamente via internet em 0910612022.

tua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

_,_l

q
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yk Governo do Estado do Paraná
Secretaíia da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercialdo Estado do Paraná

PARANÁÚ

C€íiÍi,Émos qre es iníomaçô€s âbáro con$am (bs.horm€nlo6 âíqrvados
ÍEsla Junliâ Comêoial e sào va0ênt6s na dala da sua exp€diçâo.

Último Arquivamênto
Oata
07n2/2022

Número
202176/,3302

l ll illrilillil liilnu[ltrJlriü[!fl]lllrililliilr1lilil

Ato/evenlos
002/315-ENOUA
MICROÊMPBESA

ORAMENTO OE

LEÂNDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secr€lário GoÍal

Esta ceÍtidão
Se impíessa, veíilicaí

íoi emitida aulomaticamente em 03/06/2022, às 08:10:41 (horário de Erasília).
sua autenticidade no https/rvww.eÍtrpresaíacil,pÍ.gov.br, com o código 9BGN5KJB
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Prolocolo: PBC22l 1 592419iloír Ehp.erdtl: FEF §EAUCO§ IEOI@§ LrDÀ

Ithtür.:. Juddlc.: So.idâdê Eílpí€sáê Uíúlâda

NIRE (Sêde)
41210í31600

CNPJ
r 9.606.88y000'r {3

lníclo de Atlvldade
10t02n014

EndsÍeço Complelo
Rua JOSE BATISÍA PROENÇ4, N, 305, CASA OD 69 104;, CENTRO - São Jeíônimo da Sena/PB - CEP 86270-000

Oblêlo Soclal
ATENOIMENTO A UBGENCIAS E EMERGENCIAS MEOICAS CLINICA MEOICA, ATENDIMENTO HOSPITALAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
PLANTOES MEOICOS E EXECUCAO DE CIRURGIAS GINECOLOGIA OBSTETÊICIA ATIVIDAOE DE APOIO A GESTAO DE SAUDE SEBVICOS
MOVEIS DE AÍÉNOIMENÍO A URGENCIAS SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES SERVICOS DE LIMPEZA, FAXINA EM PBEDIOS
(HOSPITAL) ATIVIOADES DE FORNECIMENTO OE PESSOAL DE APOIO PARA PRESTAB SERVICOS COMO A LIMPEZA GERAL NO INTERIOR
OE PREOIOS, SERVICOS OE MANUTENCAO, OISPOSICAO OO LIXO, SERVICOS DE RECEPCAO, ZELADORIÀ PORTARIA E OUTROS
SERVICOS RELACIONADOS, E SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE. SERVICOS DE
RADIOLOGIA

PoÍlê
ME (Múoempíesa)

PrEzo de Duração
lndeterminado

Capltal Soclal
R$ 100.m0,00 (cem mil íeais)
Capltrl lntegralizado
R$ i00.000,00 (cem mil rêais)

Dados do Sócio
Nome
EHIKA ASHAKURA
Nome
FRANCISCO TEÍSUO
ASHAKURA

CPF/CNPJ
023.351.209€0
CPF/CNPJ
306.730.549-34

Participação no
R$ 50.000,00
P6rticip6ção no
R$ 50.000,00

AdmlnlstradoÍ
S
AdmlnlstradoÍ
N

Íérmlno do mandato
lndeterminado
Térmlno do mândato
lndeterminado

Éspécle de sócio
Socio
EstÉêie de sóclo
Sócio

capilal

Dados do Adminlstradol
Nome
ERIKA ASHAKURA

CPF
023.3s1.209-80

TóÍmino
hdeteríni

I/\

E
do mandato
nado

Slatus
SEM STATUS-

Situação

1de1

JUCEPAR

CEHT|DÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional dê Registro de Emprêsas Mercantis - SINREM

q

oata de Âto Conslltutivo
24101t2014
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@

v' Govemo do Estado do Paraná
Secretâria da Micro e Pequena EÍpresa
Junta Comercial do Eslado do PaÍaná

§,PARANÁ

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Regislro de Empresas Mercantis - SINBEM

Ô6íifiCâmos quê as iÍÍorÍÍEçõos abaixo con3lam doc clooJm€Írlos aÍquvado§
r'€sla Junra Coínêrcial€ são vig€ntss nâ data da sua

ilom. Emp..!.ôl: FEr liEAuCG tlEDlCG ITDÀ

t{.lrlí!z. Jl,ídc.: Soo€id€ E60.6á1a trmilda

OôÍrto Sochl
ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS MEOICAS CLINICA MEOICA, ATENOIMENTO TOSPÍTALAR ATENOIMENTO AMBULATORIAL,
PLANTOES MEDICOS E EXECUCAO DE CIRURGIAS GINECOLOGIA OBSTETBICIA ATIVIDADE OE APOIO A GESTAO DE SAUOE SERVICOS
MOVEIS DE AÍENDIMENTO A URGENCIAS SERVICOS DE REMOCAO OÉ PACIENTES SERVICOS DE LIMPEZA, FAXINA EM PREDIOS
(HOSPITAL) ATIVIOAOES DE FORNECIMENTO DE PESSOAL DE APOIO PARÂ PRESTAR SERVICOS COMO A LIMPEZA GEBAL NO INTERIOB
DE PBEDIOS, SERVICOS OE MANUTENCAO, OISPOSICAO DO LIXO, SEBVICOS OE BECEPCAO, ZELADORIA, PORTARIA E OUTROS
SERVICOS RELÂCIONAOOS, E SERVICOS OE DIAGNOSTICOS POB IMAGEM COM USO DE RAOIACAO IONIZANTE - SERVICOS DE
RADIOLOGIA

End..eço Corl|pbfo
Rua JOSE BATISTA PROENÇ4, Ne 305, CASA QD 69 LO4;, CENTBO - Sáo Jeónimo da Sería/PB - CEP 86270{00

Capitâl Socirl
R$ 1m.000,00 (cem milreais)
Cipital lntêOÍalizâdo
R$ 1m.000,00 (cem mil íeais)

PaÍlkipação no clpitrl
R$ 50.000,00
Partiip!çb no capitll
R$ 50.000,00

EaÉcls de Eóclo
Sóci)
Erpécls ós sócio
Socio

AdministradoÍ

AdministÍadoi

lnhio dê Ativktsde
1ü0?J2014

Término do mandato
lndeterminado
Térmim do mândato
lndeteíminado

D.dG do Sóclo
tlone
ERIKAASHAKUBA
Lo.nr
FRANCISCO IETSUO
ASHAKURA

CPF/CNPJ
023.351.209-80
CPF/CI{PJ
306.730.549-3,r

s

N

D.dos do AdnhÉtr.doÍ
t{o.nê
ERIKA ASHAKURÂ

CPF
023.351.209{0

Téítrho ôo íngdato
lndeterminado

Úhimo lrqutvrnrnto
Dat!
07n2lm2.

Alo/avq'rloa
OO2 / 315. ENOUAOBAMENTO OE
MICROEMPRESA

mlilil,ulrfl
LEANDRO MÂBCOS RAYSEL BISCAIA

Sêcíêtâio Gêrel

Esta ceftdão foi emitida automaticamente em 0906i2022, às 0810:41 (horáíio de Brâsília).
Se impressa, vêrificar sua autenlicidadê no hltpsJtúÍf.qnprÉâÍrcil.pÍ.gov-bÍ, com o código 9BGN5KJa.

//

Ct{PJ
19.606.885/000r -03

tlrta dê Ato constitúivo
24n1,2O14

Porle
ME (M-rcroempíesa)

PÍazo de Ouração
lndetêrminãdo

ldel

I Prolocolo: P4rc221 1592419

t{lRE (Sê{re)
41210531600

t-

l

Situlçao
ATIVA
§ltur,

SEM STAtUS

Númêro
2021761?eO2

I

\
a\x



F E F SERVICOS MEDICOS LTDA

cNPJ 1 9.606.885/0001 -03

Rua José Batista Proenca, 305 - Casa d 69 104 - São Jerônimo da Serra - Pr

311

e
ANEXO XI

DECLARAÇÃO COMPROB.À.TOR|A DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA/EMPRESA DE PEQUENO

PORTE/MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Pregão Presencial N'26/2022 - SRP

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei complementar no 123, de'14 de
dezembro de 2006, que a êmpresa F E F SERVIÇOS MEDICOS LTDA CNPJ
sob no 19.606.885/000í-03, esta enquadrada na categoria (Micro empresa),
bem como não está incluída nas hipóteses do 4o do art. 3o da Lei complementar
no'123, de 14 de dezembro de 2006.

São Jerônimo da Serra, 06 de Junho 2022

1 g.6 66.
7

?f';ERIKA HAKURA
Carimbo e Assinatura

Empresa: F E F SERVIÇOS MÉD|COS LTDA
RepÍesentante Legal: ERI KA ASHAKURA
Cargo: empresária/Sócia
RG: 6876213-8 SSP/PR
CPF: 023.351 .1209-80

t

{/

a_
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ENVELOPE N9 1 - PROPOSTA DE PREçOS

t
FEF SERVIçOS MEDICOS LTDA

cNPJ 19.606.885/000143

RUAJOSÉ BATISTA PROENçA, 305 - CASA QD 69 4_ SÃO JERÔNIMO DA SERRA- PR

PREGÂO PRESENCIAL N926/2022 - SRP

\

/
. . :..- L: preÇc
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Município de Nova Santa Bárbara

Pregão Prêsêncial 2612022

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

CIIPJ: 41.086.92410001-30 Fornecedor : CLNICA IVIEDICA PFEVÍT SAUDE LTDA Email: PHENRQUAUV 89@G|AIL.COM

Érdereço: RLA CACI-OERA 768 - CENÍRO - SAO SEBASTTAO DA AI,1f,REM/PR - CEP 86240-000 Telefone: Fex: Celular: 439911 í 0403

lnscrlqào Étadual: ISENTO Contedor: RAOLIE- E-ZAI'IGE-A Rt, MJ\FIOZ Telqíone contador: 4332241027

R.preeentantc: PALILO HENRIQLE LUZ CPF: 802.657.829-53

Brdereço reprss€ntantê: RLA CAC}{3ERA 768 - CEI.IIRO - SAO SEBASIIAO DA Ai/ORERA/PR - CEP 86240-000

Bmail representante : FEt\FiOLrE-L.iZ89@GMAL.@M

Banco: 34í - ÍTAU Agência: 512S - ITAU UNBAIICO - SAO SEBASI1AO DA

RG:49385099

Conta:99899-6

TelêÍone Íe prese ntante: 43991 'l '10403

Datâ de abeÍtura:

Foínecedo, enquadÍâdo como micÍoempresa ou empresa de pequêno porte (para obteÍ os beneÍicios da leicomplementar n" 123/2006).
Lotâ : 001 Lorê ool

N'ltêm Oescrlção do Produto / S€rvlço Qtdo. Unld. Prêço Máxl.no Mâíca Modelo

001 Planlão ilédico dê 12 (dorô) Hoíâs DÉnas. 3.024.00
i/tâdicos com íomâçáo G inscÍiçâo no conselho dê cêlêgorla - CRM. O! s€íviço! devêíáo 3cr
prcslados ns Sscrêlârlâ Municipald6 Sãúdô d€ Novâ Sânt€ BáÍbâÍs, ds sêgunda s sexts-Í€ira,
dâ3 07 00 âs 19:00 hora! (pêíorlo dumo).

002 Plantà irôdico dê 12 (do..) HoÍas Diáí.s. 2.712,00

Pknlào Í\Iédico de 12 (do!.) Hoíâ! Diárias. Àrádicos com íomação 6 ln3crçáo no conselho dâ
aelêgorlá - CRM, Os sêÍvlços d€v€râo sêr prêsledos n, Sccrclarle Munlcipâlde Sâúdê dê Novâ
Santâ Bâíbeíâ. eos 3ábâdos. domingo êÍeíiados. da§ O7i@ âs 19:@ horâs e dâ3 19:ü) às
07:00 hoÍâs

003 Plantâo Médico d€ 12 (doz.) Hoía! Oláíâs. 3.024,00
ilódicos com íormâçâo â inscriçáo no cons€lho de cat€gorlâ - CRÀ/t Os seí!iços devêíáo s6í
preslados na Sccíêleíie itunicipal d€ S€úd€ d€ Nor,ã Sanrs Bárbara, d. segunda a 3ertâ-lêiÍa,
dê! 19:00 á! 07:00 hor6! (p€riodo norumo).

HR

HR

CLINICA MEDICA PREVIT

SAUDE LTDA:41 0869240001 30

r 15.00

123 33

120,00

Assinado de forma digital por CLINICA
MEDICA PREVIT SAUDE

LTDA:41086924000130
Dados: 2022.06.07 09:57:36 -03'00'

PREÇO TOTA. OO LOIE

IOTA- OÂ PROPOSÍA

992.845,92

992.845,92

109.25

117,16

330 372 00

317.737 92

344.736 00

CLIMCA I\4ED|CA FREVN' SAIJE LIDA
CNPJr 4'1.086.924/0001-30

0

p
BPropGtâ - vdsào 1.1.4.1

mmm*' Cr,

((

Valilade da proposta: 365 dEs

frazo de entrega 2 dias

114 00



ENVELOPE N9 01
PROPOSTA DE PREçOS

mzÃo soqau cúrrcl ruÉorca pnwn slúor l.ora
CNPJ: 41.085.924lü101-30
EíIIDEREçO: RUA CÂCHOEIRA,768, CEI{IRO - SÃO SEBASNÃO DA AMOREIRA- PR

PREGÃO pRESEÍrCrAt Í{" 2612022 - SRp

314



PETEGR|Í$ GJÍ{rCr MÉDC^ - EIREU CNPJ Nc. 24,üO.076/(m1-31
Rua colombo, ÍÉ 41o,sala 02, ceml?:ü§*_t;ãjpio-Paraná -cEP. 863üHm

ANEXO

CARTA.PROPOSTA PARA FORNECIMENTO

Prefeitura Munícipal de Nova Santa Bárbara

PREGÃO PRESENCIAL N9 2612022
Processo Administ rativo n." 52/2022

7 - IDENTTFICACÃO DO CONCORRENTE:

. RAZÃO SOCIAL: PELEGRINI CLINICÁ MÉDrcA_EIRELI

. cNpJ E TNSCRTÇÃO ESTADUAL: 24.069.076/0001-31

. REPRESENTANTE E CARGO: PROPRIETARIO

. CARTEIRA DE IOENTIDÁDE E CPF: 059.022.939.79 RG: 7.636.5-SESP/PR
e ENDEREÇO E TELEFONE: 4999e&6066 RUA COLOMBO, No 410 §qLA 02
o E-MAIL: raÍaellavorato@hotnail.com
. AGÊNCIA E NÚMERO DA CONTA BAI{CÁRIA 0006 C/C: 9489$3 UNIPRIME
2- DAÍ,oS PARA AíiIÍ{ATU RA DO COÍ{TIATO:

. Nome: Rafael Pelegrini Lavorato

. Endereço: COLOMBO, No 4í0 SALA 02 CENTRO CORNELIO PROCOPIO PR
o RG: 7.63&5
. CPF: 059.022.939-79
o CARGO: PROPRIETÁRIO
2- D9-0&IEIQ.E-eBEC9§i

2.1 - Oe'rcú ser apresentada descÍição compbta do obieto a seÍ fcitado, com pÍeçG unitáÍios e
totais, do equipamento/píodúolserviços cotados, observado 06 valores máximos estimados do
Anexo 01 do EdÍtal.

2.2 - Declaraçâo/Dêclaramos que o preço proposto contempla todas as despesas necessárias
para o fornecimento dos itens, tais como 6 encargos obÍbeções sociais, impost6, taxas, ÍÍetes,
reÍerente à execução/entrega do objeto deste editaí até seu íocal de entrega, conforme descnlo no
(Anexo 0í- Termo de ReÍerência), que é parte integrantê deste Edital.

1 - EBAZqDEEtrIEEGA: coNFoRME EDITAL

CORNELI PROCOPIO, 07 DE JUNHO DE 2022.

r

"-(?
,çZgo )r--rJ*-

Rafael Pelegrini ato
RG: 7.636-5-SESP/PR

CPF: 059.022.939 -79

PELEGRTNT CUrurcl UÉOrca-HREU CNPJ Ne. 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, ne41O,sala 02, Centro,C.ornélia Procópio-Paraná -CEP.86.30G000

-Fone:(43) 99928€066

,l

§

ô

3 - I{AIIDADE_QÀEBQP0§IA: coNFoRME EDlrAL.



cc,

6A
c\2:=

ctpJ: 24.069.076,0@1-31 Fornocador : PÉEGRIN cLlNlcÁ MbrcA - ERE-I

Brdêrcço : @LOI\AO, N 410 SÂLA q2 410 sala 02 - centro - CORNE-IO FROCOPIO/PR - CEP 863@0m
lnscrlglo E3trdual: Contrdor:

ÉmaI: Íafaelbvorato@hotnEil.com

Í.bíon.: ,Í3 43S92& Fü: catulrÍ: 43s)928-666
TaLíona @ntdor:

bp?ar.nlúla: Rafacl tul€grini Lavorato CPF: 059.@.S9.79
Erd.r.ço r.pr.trnt.nt.: RIJA COLOÀ8O 410 ESmrToRlo - CENTRO - @RNE-IO PROCOSO/FR - CEP 8630G@
Émdl raprarant.nta:
Brnco: Âeancl.:

RG: 7.63ê5

Contr;

Telêíone rrprcaentanlG:

hta dG âbêrturr:

FornacadoÍ anqu.drrdo como mlcroamprêsa ou am prarr dr p.quano porta (prrr oblar o, banaíclo3 da lal com plamantrí no í2312000|.

N'lt.m Oa.cílçlo do líodüto , Lírlço Otd.. Unl.l, tr.ço i/5rmo ilrcr ?r.ço UllltaÍlo P,aço Yo

01 Pt rtao ii,l.dloo d. 12 ((b4) xort. Dlárh.. 3 024.00

|Idiooa ooln ÍoÍmaçao . líúodçto rE coraalho da cataopíb - CRM. Oa arrv h6 (5va o tar
ptaladoa ír Saoratarta ttrrtclFl d. s.úÔ da Nova Santr BÍbaó, da..ounÓ a aaxt..l.lr|,
d..07:00 à 1er00 tEÍ!3 (p.doô dlumo).

@2 Phdlo lradlco ô 12 (ôa) Hor.. Dú.b.. 2 712,@

PLílto Madlco d, 12 (ôa) Ho[a OLrLr. illdcc coín íoama9to . lnaoí191o rto oorxlalho da
oataooÍit - CRM. O aaNlçó (hv aíao a.í píú.ta(b! ra SacralaÍtr iru clpaldô SlúÔ Ô Nova
8arüa BaÊrú. aoa râb.ôa. domlÍ{p a lar|ldoa, Ôa 07:m l. lg:m horaa a óa lg:q) âa
07 (D lEraa

m3 Pbrtlo lradlco d. í2 (do!) Hor!. oLd.r. 3 ma,00

IlSdlcor oom Íomaglo a lnací9lo rF coíralho dâ oataCp.l. - CRM. Oa aaN lçoa d.varâo aar
píaataÔa na S.orataíl. Mudclpalda SaúÔ Ô Nova slnta gárEl!, d. aaCuÍrÓ a aaxtl-lalra
dô 19:00 4. 07:00 hor.. (p.rlo& notumo).

V!lH!d. d! proporüs: 60 dia!
Rrzo d! antrcgr: 2 dha

-2
t))

'n-z- &c(r<5\ --,/----

HR

HR

HR 115 M PELEGRINI

123,33 P€LEGRINI

120,M PELEGRINI

cLIMcA ÀÉcA . ERE-I
CNPJ: 24.069.076i0@1 -31

ti:ço Íout Do LoÍt :

Il Írt oA PiotoaÍa :

í.oa.ota,

l.6e.aa,

CONF EOIÍAL

CONF EDITAL

CONF EDITAL

114 50

1n,50

119 50

u6 28

332 ?20,

361 368

ww2@ t444

Municlpio dê Àlova Sentâ Bárba ra

PÍsgão PÍesenc ial 261ã122 \
\

PROPOSTA OE FORNECTMÉNTO DE PRODUTOS / SERVTçOS \



pElrcRrÍ{r cuilcA MÉucA -ErREu cNpJ r{e. 24.069.076/(no1-31
Rua Colombo, ne 41O, Sala 02, Centro,Cornélio Procópio-PaÍaná -CEP.86.:XXXnO

-Fone:( 43) 99Í,28-6(86
31?

ANEXO

Declaração elaborada em papeltimbrado informando o nome do(s) profissional

(is) que estará (ão) à disposição para a prestação dos serviços

Prefe.tura Municipal de Nove Santa Bárbara

PREGÃO PRESENCIAL N9 26 I 2OZ2

Processo Administrativo n.' 521 2022

7 - rpENnncAçÃo Do coNCoRRENTE:

. RAZÁO SOCIAL: PELEGRINI CUNICA MÉDrcA-EIRELI

o CNPJ:24.069.075/0001-31
. REPRESENTANTE E CARGO: PROPRIETARIO

. CARTEIRA DE IDENTIDÂDE E CPF: 059.022.S9.79 RG: 7.636.5-SESP/PR

. ENDEREçO E TELEFONE: 419992&0066 RUA COLOMBO, No 410 SALA 02

. E-MAIL: rafaêllavoÍato@hohrail.com

. AGÊNCIA E NÚMERo OA CONTA BANCÁRIA 0006 C/C: 948993 UNIPRIME

. RAFAEL PELEGRINI LAVORATO

. THIAGO MORO UENO
- JHONY DOS SANTOS RIOS
. JULIANA CAMILA MARTINS

CORNELI PROCOPIO, 07 DE JUNHO DE 2022.

Rafael Pelegrini Lavorato
RG:7.636-5-SESP/PR

CPt: 059.022.939 -79

PELEGRT T CLTNTCÂ MÉUCA - ETREU CNPJ Ne. 24.069.07610(»1-31
Rua Colombo, ne410,sala 02, Centro,Cornélia Procópio-Paraná -CEP.86,300-000

-Fone: (43) 99928-6066
q

q

k

\
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CONSELHO FEDERAL DE ,IAEDICINA
coilsELxo REo«lxAL oo prmrA

CÉOUII DE IDE}{TIDADE oE lÉuco
t{otlE
RAFÀEL PELEGRINI

o

cfilt /trF
oxtfiD/PR

-rr

mlçÂo
GITTIAR JOSE LÂ\ORATO

VAf,ERIA PELEGRINI
TAV9RATO

ofiAoENsffiIo uA
an$M1 t
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DATADE NASCIMENTO
1410ôrt 990 PROEÔPIO-PR

t,
LOC,{_E
euRtTtBA,30104,2015 ,'
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A38TIAÍURA DO PREiO§XiEmCir
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA

CeÉidâo de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL PELEGRINI
LAVORATO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANÁ, sob o no. 33539 desde 2711112015, estando
habilitado(a) a exeÍcêr a medicina neste Estado.

Sem mais para o momênto, firmamos o prêsênte.

4
Esta certidão tem validade até o d 022

Chave de validação 440ífdcbbcc9fl)887í560acfce9flr0ddc7c957a9

Emitida êlêtronicamentê via intemet em OGl06l2O22.

Sua autenücidade podeÉ ser confirmada no site do CRIIPR:
https JÂrww.crmor.org.br/ t

I
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I

lflniungiüsüe do @sgts poulirta"
Rccooücinrarro - Fon:rh n'.8y87 - D.O.U. !óe+02/87

Fmddsnu Frudcnn-5F
fautbabe !c flebfuína "Dr. DomÍngotr fuonarDo 6eráboto"

!t prrsfucúe Drutrente
O \eitor [aütiowtiltíc th O.sE Aa!0§4 rc tm f,i slzas auihaições e unío cm

vista a conchsão f,o Ouso f,c gtlitr;m cn 1O f,e noumSm f,c 2011, @nfen o títuto f,e

*í.e[ico

, fufact Aetegrini Lavorato 
1

QÇ n' 7.511.63G59 naeionaÊtaíc: tBrasiÍeiru

nasciío em 14 [. juúo dc Dn, nltuíat [o lEstoío f,o tPanní c ouorgalfu o ptzotte Aipton+
afn íe quc wssa gozar f,e túor os âíeitot c P'?"qa;H#:;,rce 
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UNIVERSTDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PAEANÁ

O nciM ds UuivcÍsid8dc Bitsalusl de Londrinr'
no uso dc suas atribuições e tendo eB ü§ta I cottclüsão cB 30 de lovro[Eo d€ 2005 do Cuto dc

GRADUAÇÃOEÀ,Í MEDICINA
e a colaçâo de grau ÊE I 6 rh ú!4áiho rk 2005, cooferc o dtuto dc

Médico

TIIIAGO MOROT'ENO,

brasilciro, rutu'd do Esbdo & Parsrá, Écido e26 dGir&o & l9E, RG 625'14260/PR

c outorEa-lhc o pr€s€ e diplor4 a fim dc quc potsa gw dr fdoe oo ilittita c FaogúiÍú kú:iÉ.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PAR^NÂ

Certldão de lnscrlçto de pcmos Jurldlca

Crítilicamos que € empresa THIAGO XORO t
1 7 .7 1 2.SZB t@O í - 3 3, Íoi inscrit€ em OliO-SrZO.iZ,'"ãrü
x€gtstro, sob o no. tzí27, atondendrÀ;;x;itõã;
THTAGO MORO UENO, hEsÍtto Eob o *. zááZg-;ã
30/í0/18@ . § Rrsd,Seü CFÀt Íf. e9r de ámírô

IEÍ{O I CIA LTDA, CNPJ
Conrefro, na modalidade de
ds 8€u íBsponsável téçnlco
rmplmsnE á Lei no. 6.E39 de
00 r 1.980 ü lrnznof .

Bgulríldedg Ê 3omBnts s€rá stgstada
r ln*dção de Pessoa Jurídica, a ser
!r o devldo cumprimsnts do todas a8
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CONSELHO REGIONAL DE TIEDICINA DO PARAilA
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ÍrÉüro(!) h.E ibt ) p!.;t} o €o.tr.lho RÉ,Gd d. LCút d. P. rú aob o
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CONSELHO REGIONAL DE MEDrcINA DO PARANÁ

Certidão de lnscri@

Certilicamos. a pedido da paíe interessada, que o(a) ü.(a) JULIANA CAilILA
rARTIHS, é mêdico{a) inscÍito(a) pêíante o Con*ltF Rogbnrl d! fGdlclna do
Peranà, sob o no. 47tfia desde 27nOnO21 , eslando habilitado(e) a BxêÍcrBr e
medicinâ n€ste Estedo.

Sam mais pera o moín€nto, íirmerne o pres8nt6.

Esta Cstkl5o têm Yalitde íé o 9711wfr122.

Chevê d€ validação í9idlgL:lcd&I5ffidt7.al6Úl7tl:lralb

Emitida efetronicanpntg via intêmet êÍfi OTIúDDaa.

Il

U

(

Sua alrtenti€adade podará sar m site do CRM.PR: wlyr.cÍíÍE .oío.bÍ
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UHTVERSIDADE ESTADUAL OE LONDRINA
PÂRÂNÁ

(l Reikx dá Univcrsidsde Estadual de Londrina,
t1., uso dc sua:; atribuiçôes c tendo em rista 3 lrncturão em l0 de jaoeiro de 30:l do Cutso dc

GRÂDUAÇÃOEM MEDICINA
e a colaÉo ile gru @ ?t dc jsÉira di 3O2]. i:onfcre o rirulo de

Médico

JHONIVY DO§ SÀrYTO§ RIOS,
brxlileiro. nütlrxl do t.-srâdo do Pu'à Àa-§cido r 34 dc dczcmttrrl de 19g9, RG 600ó215,?Â

c outorga-lhe o Jrese*e diplrú. r fim dc qrlc porsilozar dc todo6 os dteitc c purogarivc iegris.

Londrinr- Ol de fÊ\ereiÍo d€ X)21.
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PREFEITURA I,úUNICI PAL 336
NOVA SANTA BARBARA
ESÍADO DO PARANA

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
PREGÃO PRESENCIA L N' 2612022

Aos 04 dias do mês de julho de 2022,lavrei o presente termo de encerramento
do processo licitatório de Pregão Presencial n" 2612022, registrado em
2010612022, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas
seguintes numeradas do no 0l ao n" 336, que corresponde a este termo.

J.,. r,0*"
Lui!Çúívb

\* 5-.]*
[os Santos

Setor de Licitações

Rua WalÍredo B
Paraná - E-mail - licitacaoansb.pr.eov.br - w*w-nsb.or.qov.br

ittencoun de Moraes n'222. Centro. Fone 43. 3266.8100. CEp - 86.250-000 Nova Santa Brírbara-


