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CRISTIANO PARRA VIEIRA
CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua José de Moura Bueno n®"345- Centro
Pavimento superior sala 02

IBAITI-PR CEP: 84900-000

A empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE EIRELI, vem através deste informar os nomes dos
profissionais disponiveis para prestarservigos ac MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA- ESTADO DO

PARANA, conforme abaixo:

Nome do Profissional Registro Especialidade
SILVIO FERNANDES TOLENTINO 25.151 CLINICO GERAL
MARCELO ALMEIDA COSTA 30.498 CLINICO GERAL
LUIS FRANCISCO G. FRANCO 47.604 CLINICO GERAL
HENRIQUE CURAN 33.509 CLINICO GERAL

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA:

Nome: LUCIANA BURANELO TORAL
RG:7.566.643-B-SSP-PR CPF:041.762.649-50
Endereco Residencial: RUA EUCLIDES MONTEIRO — 901
Cidade: IBAIT Estado:PARANA CEP:84.900-000
Telefone: 43-3546-1236 Email: nortesulsaude@hotmail.com

FOMNE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP B4.900-000
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N° 94.786.152, nacido el 26 de mayo de 1993, en la Repiiblica Federativa del PBrasil, ha terminado los fos

correspondientes a la carrera de Medicina, el 20 de septiembre de 2019.
For tanto, de conformidad con las normas legales vigentes, se le confiere el presente titulo de M

Rosario, 26 de noviembre de 2019.
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CRM-PR

Conselbho Regional de Medicina do Parana

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscricho; CO4TSOL em 170021
MNome:
LUNZ FRANCISCO GOMGALVES FRANCD
Fiilagho:
LU CLEMENTE VIAMA FRANCO g MEIVA
GONCALVES FRANCD
Macionalidade: MNascimento: ||
BRASL A 1
Naturalidade
JdEsaenrho-PE i
Revalidado Pela: Formado em: |
UNNERSIDADE FEDERA| N PARANA  OSENMG
Faculdade Estrangeira:
ufivaririad naconal de rosano
laentidade: Grgiio Expedidor:
12747 "107
SESPPR |
CPF
085 440 15083
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CRM-PR

Conselho Regional de Medicing do Parang

A presents [ anairs Drafiesinnal de
Médico habilita o(a) portador(a)
qualllictdu-:ll Nd ANVErso 8 exercer
legaimente a Medicina na junisdigio do
Estado do Parana

=
b Cast 2 & ompa - =
LB5a LaIEHE U paiE ubd s doa

Conselhos Regionais de Medicina
) Transferéncia de Estado ou outras
inscriches deverdo constar nas folhas
SEgUINtes

Curitiba, 07/032022
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SERVICO DISTRITAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK

Neide Maria Miksza Fragoso - Tabelia
g=1 I ¥

Neide Maria Miksza FI‘DQOKTID&'I'!

CARTORIO DISTRITAL O CONSELHEIRQ MAIRINGK

Neide Maria Miksza Fragoso

Tabelid/Oficial

CONSELHEIRO MAIRINCK FARANA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO
GONCALVES FRANCO, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 47604 desde 17/11/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

N\

Esta Certiddo tem validade até o dia(13/05/2022.

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2022.

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

%)% |
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO GONCALVES
FRANCO, com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 47604 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagao

Y

Emitida eletronicamente via internet em 29/03/2022

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

=
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FRANCISCO GONCALVES FRANCO,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 47604 conforme periodos abaixo:

Periodos
17/11/2021 a 24/02/2022
24/02/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 863

Emitida eletronicamente via internet em 19/05/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ¥yV.Crmpr.org.br
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
IDENTIFICAGAD DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, Empresa de direito privado, inscrita no

CNPJ 19.850.311/0001-78, com sede e foro na Rua José de Moura Bueno, n®. 345, sala 02, pavimento

superior, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, tendo como atividade principal /
alividades de apoio & gestdo de salde, neste ato representado pelo seu titular, CRISTIANO PARRA

VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, empresario, natural da cidade de

Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira Nacional de Habilitagio n® 03714638714
DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n®. 055.174 029-92, residente e domiciliado na Rua Dr. Euclides

Monteiro n® 901, centro na Cidade de Ibsiti/PR, CEP 84900-000.

CONTRATADO: LUIZ FRANCISCO GONGALVES FRANCO, brasileiro, médico, natural da cidade de
Jacarezinho - PR, solteiro, nascido em 26/05/19393, portador do RG n° 12.767.710-7 e inscrita no CPF/MF
n®. 089.440.199-83, residente e domiciliado sito a Rua Dr Clemente Viana Franco, Centro, Jacarezinho -
Estado do Parana, CEP B6.400-000.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacio de
Servigos Médicos, o qual se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de precos, forma de
pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente contrato é a prestagio de servicos pelo CONTRATADO ao
CONTRATANTE dos servigos de Medicina, nos termos indicados na cldusula 5° deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA: Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais atinentes ao CONTRATO

CLAUSULA TERCEIRA: As duvidas relacionadas com o presente contrato serfo resolvidas pelas partes |
signatarios ou no foro competente. / ; K

CLAUSULA QUARTA: As partes obrigam-se a
responsabilizando-se o infrator as penas da lei &
a outra parte.

ima |:UI‘|'|.|-.l
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DA PRESTAGCAO DE SERVICOS

CLAUSULA QUINTA: Os servigos do CONTRATADO serdo de acordo com a demanda do
CONTRATANTE.

DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA: Pelos servicos prestados pelo CONTRATADO sera pago conforme os plantbes e
servigos realizados, conforme definido entre ambos.

L OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
CLAUSULA SETIMA: O CONTRATANTE se compromete a:

| Proporcionar ac CONTRATADO as condigbes técnicas necessarias ao desempenho de suas atividades
profissionais exigidas para o exercicio profissional, bem como sanitario.

Il O empregador em periodo de férias, licengas, afastamento do responsdvel técnico fica obrigado a
contratar um profissional substituto para o desempenho das fungdes.

Ill-Contratar profissional substituto durante o periodo de férias do empregado, licenga afastamenlo,
plantonista, respeitando, em qualquer hipdtese, o disposto no artigo 15. § 2°, da lei 5991/73.

OBRIGAGOES DO CONTRATADO
CLAUSULA OITAVA: O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

1-Prestar Assisténcia de auxiliar técnica profissional de acordo com a Legislagio vigente, ndo tendo outras
responsabilidades nao estabelecidas neste contrato, sendo subordinada a Técnica Responsavel.

Il - Representar perante os Orgdos de Fiscalizagéo profissional e sanitéria, alteragdes contratuais, registros,
anuidades, baixas, outros, no periodo em que vigorar o presente contrato.

Il - Desempenhar suas fungbes com autonomia técnico-cientifica em conformidade com as Leis 3.820/60,

5.991/73, Cédigo de Etica profissional e outros instrumentos legais e atos privativos do profissional. : ®
IV-Garantir a prestagio de servigos de acordo com os objetivos estabelecidos no contrato princ(inios ,/
estabelecidos pelo Codigo de Etica, Legislagdo Sanitaria, entre outros instrumentos legais. |.,.

. DO PRAZO L %
CLAUSULA NONA: O presente contrato tera duragio de meses), vigmaﬁpaﬁn ir de 17/11/2021
a 17/11/2022. : :
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DAS CONDICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA: Qualquer alteragdo, modificagdo, complementagdo ou ajuste no Contrato, somente
sera reconhecido e produzira efeitos legais, se for incorporado ao presente contrato Termo Aditivo,
devidamente acordado e assinado pelas partes envolvidas.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Para dirimir duvidas ou quaisguer controvérsias do presente contrato, as
partes elegem o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Parana.

 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Em acordo com a Lei n.° 3.820/60, de 11/11/60, Lei 5991 de 17/12/73;
Decreto n. 74.170 de 10/06/74 e estarem justos e acordados, firmam o presente CONTRATO DE
TRABALHO em 03 (trés) vias de igual teor, diante das testemunhas abaixo relacionadas, presentes neste
ato, que igualmente subscrevem.

Ibaiti/PR, 17 de Novembro de 2021.

Neide Maria Miksza Fragoso

Tabelid'Oficial
COMNSELHEIRO MAIRINCK PARANA _ P



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA @
o
CAMPUS DE CASCAVEL i

Curso de Medicina
Reconhecimento renovado pelo(a) Decreto n® 7066 de 12/05/2010, publicado(a) no Diario Oficial do Estado de 12/05/2010

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parand, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a
conclusdo do Curso de Medicina, em 11 de novembro de 2014 e a colagéo de grau em 13 de nuvembru de
2014, confere o grau de AN

MEDICO a

Fernando Henrique Curan

3‘_\
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido a 30 de dezembro de 1989, R.G. n°
9.273.836 1 - PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 18 de novembro de 2014.

T

Paulo Sérgio Wo
Reitor

T ————




Heconhecida pela Porlara Ministenal n ® 1784-A de 2312114654
publicada no Didro Oficial da UmniBo de 28/1.2/ 1564

REITORAPRO-REITORIA DI ﬂ.:?_»n___,.h_“.._r__.u_

DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

25, processo n.® 23030, conforme art 48, caput. da Lein °|
9.394, de 20/12/1996.

Cascavel, PR, 20 de novembro de 2014
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Elza Corbari
Direlora de Registro de Diglomas
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Comsclhs Regonanl de Medicioa do Parand

Reqgistro de Diploma
Hosta daca, o Presente dipkoma de u.T..G..__.._..._.,_mV..
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foi apresentado nesta serventia * ASQ
Consehheiro Mairinck-PR. 08 de junno d

Neide'Maria Miksza Fragoso
Tabelid/Oficial
CONSELHEIRO MAIRINCK PARANA



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDO HENRIQUE
CURAN, & medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 33509 desde 17/11/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/05/2022.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 17/02/2022. \ i
/

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

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: FERNANDO HENRIQUE CURAN /
CRM-PR: 33509

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 17/02/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br %
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Certidao Negativa de Débitos
Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FERNANDO HENRIQUE CURAN,

com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 33509 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagdo  35235d245e375510b3¢595c02d1dd0191f23a66¢3 %

Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2022 1

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

S\



CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, empresa de
direito privado, inscrita no CNPJ n® 19.850.311/0001-78, com sede e foro sito a Rua
Vereador Humberto Moacir Schenna, 432, centro, Municipio de Ibaiti, Estado do
Parana, CEP 84.900-000, representada pelo seu titular, o Sr. CRISTIANO PARRA
VIEIRA, brasileiro, empresario, inscrito no CPF/MF n°. 055.174.029-92, residente e
domiciliado sito o municipio de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADO: FERNANDO HENRIQUE CURAN, brasileiro, médico, portador-

da Cédula de Identidade n®. 9.273.836-1 /PR, inscrita no CPF/MF 065.089.909-18, e
com inscri¢gdo no CRM-PR sob o n”. 33509 em 17/11/2014, residente e domiciliado na
cidade de Ibaiti, Estado do Parana.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
Particular de Prestagio de Servigos, o qual se regera pelas clausulas seguintes e pelas
condigdes de prego, forma e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato é a prestagio pelo
CONTRATADO ao CONTRATANTE dos servigos de Medicina, nos termos
indicados na clausula 5* deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA: Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais
atinentes ao CONTRATO DE TRABALHO.

CLAUSULA TERCEIRA: As dividas relacionadas com o presente contrato serdio
resolvidas pelas partes signatérios ou no foro competente.

CLAUSULA QUARTA: As partes obrigam-se a observar fielmente as disposigdes
legais e contratuais, responsabilizando-se o infrator s penas da lei e ressarcindo-se os
prejuizos que porventura venha a causar a outra parte.

DA PRESTACAO DE SERVICOS
CLAUSULA QUINTA: Os servigos do CONTRATADO seriio prestados no seguinte
enderego: Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio De Ibaiti,
Estado do Parana, CEP 84.900-000, ou onde se fizer necessdria 4 sua presenca, no
interesse da CONTRATANTE, com flexibilidade de horirios, realizando uma carga

horaria minima de 05 (cinco) horas semanais. .
W\
\
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DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
CLAUSULA SEXTA: Os servigos prestados pelo CONTRATADO serdo pagos de
acordo com a demanda de atendimentos.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE
CLAUSULA SETIMA: O CONTRATANTE se compromete a:
I - Proporcionar a0 CONTRATADO as condigdes técnicas necessérias ao desempenho
de suas atividades profissionais exigidos para o exercicio profissional, bem como
sanitario.

I1 - O empregador em periodo de férias, licengas, afastamento do responsavel técnico
fica obrigado a contratar um profissional substituto para o desempenho das fungdes.

I1I - Contratar profissional substituto durante o periodo de férias do empregado, licenca,
afastamento, plantonista, respeitando, em qualquer hipotese, o disposto no artigo 135, §
2°, da lei 5991/73.

OBRIGACOES DO CONTRATADO
CLAUSULA OITAVA: O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:
I - Prestar Assisténcia de auxiliar técnica profissional de acordo com a Legislagio
vigente, ndo tendo outras responsabilidades ndo estabelecidas neste contrato, sendo
subordinada a Técnica Responsavel.

I - Representar perante os Orgdos de Fiscalizagdo profissional e sanitaria, alteragdes
contratuais, registros, anuidades, baixas, reavaliagdes e outros, no periodo em que
vigorar o presente contrato.

III - Desempenhar suas fungdes com autonomia técnico-cientifica em conformidade
com as Leis 3.820/60, 5.991/73, Cédigo de Etica profissional e outros instrumentos
legais e atos privativos do profissional.

IV - Garantir a prestagdo de servigos de acordo com os objetivos estabelecidos no
contrato, principios estabelecidos pelo Codigo de Etica, Legislagio Sanitaria, entre
outros instrumentos legais.

DA RESCISAO
CLAUSULA NONA: O presente contrato tera duragio de tempo indeterminado,

vigorando a partir da data da assinatura, podendo ser rescindido a qualquer momento -

por iniciativa de qualquer das partes, mediante Aviso Prévio com 30 (trinta) dias de
antecedéncia ou por comunicagdo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

DAS CONDICOES GERAIS
CLAUSULA DECIMA: Qualquer alteragio, modificagdo, complementagdo, ou ajuste
no Contrato, somente sera reconhecido e p eitos legais, se for incorporado ao

—
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presente contrato Termo Aditivo, devidamente acordado e assinado pelas partes
envolvidas.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Para dirimir dividas ou quaisquer controvérsias
do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Parana.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-: Em acordo com a Lei n.° 3.820/60, de 11/11/60,
Lei 5991 de 17/12/73; Decreto n.® 74.170 de 10/06/74 e estarem justos e acordados,
firmam o presente CONTRATO DE TRABALHO em 02 (duas) vias de igual teor,
diante das testemunhas abaixo relacionadas, presentes neste ato, que igualmente

subscrevem.
Tbaiti/PR, 03 de janeiro de 2022.

L;g;)
CRISTIANO PARRA VIEIRA FERNANDO HENRIQUE CURAN
CONTRATANTE CONTRATADO

m'}iﬂ 7%1@(&1 f Ui e,

Testemunha

TABELIONATO DE NOTAS DE IBAIT! @
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

CAMPUS DE CASCAVEL

Curso de Medicina
veade peloca) Decreto n® 7066 de 1270572010, publicado{a) no Didrie Oficial do Estado de 120572010

Universidade Estadual do Oeste do Parand, no uso de suas lh'ihliw e tendo em vista a

o do Curso de Medicina, em 4 de novembro de 2012 ¢ a colagio de grau em 13 de novembro de

rail le'

MEDICO a

Marcelo de Almeida Costa,

o

idade brasileira, natural do Estado do Parand, nascido a 13 de junho de 1986, R.G. n” 8.619.588-7 -
i-Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 13 de novembro de 2012.
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050.519.188-05

TITULO DE ELEITOR SEGAD ZONA
079667210604 084 022
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

13/06/1986 JACAREZINHO-PR

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

CURITIBA,26/11/2012

EFEITD DE ACORDO COM A LE| 6.20675.

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALHEIDA/
COSTA, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 30498 desde 19/11/2012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 22/07/2022.

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 22/04/2022.

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA COSTA,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 30498 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificacdo.

Chave de validagao

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

Emitida eletronicamente via internet em 15/03/2022
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o

Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: MARCELO DE ALMEIDA COSTA /

CRM-PR: 30498

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.oorgbr | //
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O Reitor da Umiversidade Estadual do Oeste do Parana, no uso de suas atribuigdes ¢ tendo em vista a conclusio
do Curso de Medicina em 24 de margo de 2008 ¢ a colagdo de grau em 25 de margo de 2008, confere o grau de

MEDICO a }

©

brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido a 24 de fevereiro de 1982, R.G. n° 6.823.626-6 - PR, ¢ outorga-
Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Silvio Fernandes Tolentino,

Cascavel, PR, ETF{ mar¢o de 2008,




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Campus de Cascavel

CURSO DE MEDICINA

Rmcfnhacidn pelo Decreto Estadual n® 6.636, de 28/11/2002,
publicado no Diério Oficial do Estado de 29/11/2002.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Reconhecida pela Portaria Ministerial n.* 1784-A, de 23/12/1994,
publicada no Didrio Oficial da Unifio de 28/12/1994

DE GRADUAGAD
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Conforme art. 48, caput, da Lei n.° 9.394, de 20/12/1996,
Diploma registrado sob n.° 11636, no livro da Divisiio n.°
19, folha n.” 8, processo n.” 13009.

Apostila(s) anotada(s), nesta data, no termo do registro.
Cascavel, PR, 08 de maio de 2008.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES /
TOLENTINO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 25151 desde 26/03/2008, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 16/08/2022.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2022. A

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES TOLENTINO,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 25151 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validacdo

A
f

r,
Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2022 4

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Medico: SILVIO FERNANDES TOLENTINO /

CRM-PR: 25151

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2022

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

.

(A

——,



- 281

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SILVIO FERNANDES TOLENTINO, inscrito(a)
neste érgdo sob o n®. 25151 conforme periodos abaixo:

Periodos
26/03/2008 z presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°.

Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2022 (

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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ENVELOPE N. 01 - PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO PRESENCIAL N. 26/2022

OBJETO: CONTRATACAO PESSOA JURIDICA PARA PRESTAR SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, CONSULTAS PARA SUPRIR HORARIOS
ALTERNATIVOS, NOTURNOS, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO mﬂiﬁ ?r;'_ = -g

EMPRESA: NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE - LTI?A- : '. wor, 147 1o ¢ q
—-i
b= - AEE i ol J H

CNPJ - 19.850.311/0001-78 B / H;:, 7TIN

IBAITI - ESTADO DO PARANA -_ A L Y,_?/a' 0 Whora 2 _ﬂ’




Municipio de Nova Santa Barbara Pigina 1
Pregdo Presencial 26/2022

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

283

CNPJ: 43.634.199/0001-12 Fornecedor : AVNE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail: lictacoes@avive srv br

Enderego : R SAMUEL HEUSI 463 - CENTRO - ITAJAVSC - CEP 88301-320 Telefone: 43 3337-0426  Fax: Celular:

Inscrigio Estadual: isento Contador: Telefone contador:
Representante: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA CPF: 022.279.288-21 RG: 5.921.030-0

Enderego representante: AV. AYRTON SENNA 500 - GLEBA PALHAND - LONDRINA/PR - CEP 86050-460 Telefone representante: 43 3337-0426
E-mail representante: licitacoes@avive.srv.br

Banco: Agéncia: 1-9 - 16127274-6 Conta: Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n® 123/20086).

N* item Descrigho do Produto |/ Servigo Qtde. Unid. Prago Miaximo Marca Maodelo Prego Unitario Proco Total

001  Plantdo Madico de 12 (doze) Horas Diarias 3.024,00 HR 115,00 SERVICO SERVICO 115,00 347, 760,00
Meédicos com formacho e inscriglo no conselho da categoria - CRM. Os servigos deverlo ser
prestados na Secretaria Municipal de SaGde de Nova Sanila Barbara, de segunda a saxta-feira,
das 0700 é&s 19:00 horas (periodo diuma)

002 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didrias. 2.T12,00 HR 123,33 SERVICO SERVICO 123,33 334 470,98
Plantio Médico de 12 (dore) Horas Diarias. Médicos com formagho e inscriglo no conselho da
categoria - CRM. Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de Saide de Mova

Santa Barbara, aos sdbados, domingo e feriados, das O7:00 As 1900 horas e das 19:00 as
07:00 haras

003 Plantio Médico de 12 (doze) Horas Didrias. 302400 HR 120,00 SERVIGO SERVICO 120,00 362 880,00
Médicos com formagdo & inscriglo no conselho da categonia - CRM Os servigos deverdo ser

prestados na Secretana Municipal de Sadde de Nova Santa Barbara, de segunda a sexta-feira,
das 19:00 as O7:00 horas (periodo noturma)

PREGO TOTAL DO LOTE : 1.045.110,96
TOTAL DAPROPOSTA: 1.045.110,96

Vakdade da proposta: 60 dias
Prazo de enirega: 12 meses

A

AVINE Ag DE SERVICOS MEDICOS LTDA
J: 43,634 199/0001-12

‘ #

eaProposta - Versdo 1141

-
S
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Aive

DECLARACAO

AO
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA-PR.
REF.: PREGAO N° 026/2022

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS, inscrita no CNPJ n°
43.634.199/0001-12, com sede na Rua Samuel Heusi, 463, Sala:402; Box:139, Centro,
Itajai, SC por meio de seu socio-gerente abaixo firmado, declara o nome do(s)
profissional(is) que estara(ao) a disposi¢ao para a prestagao dos servigos:

1- LOURDES CAMILA SOSA ENCISO - CRM-PR 47.743

2- EDUARDA BINOTTO ZANIN — CRM-PR 49.804
3- LUISA HELENA SILVA SALVADORI - CRM-PR 45.491

Itajai, 04 de julho de 2022.

4
f/?naumu.mmmwmf.m
Site

: avive.com.br
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes{@avive.srv.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDUARDA BINOTTO
ZANIN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 49804 desde 01/07/2022, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia D1/10/2022.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 01/07/2022.

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Vs

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) EDUARDA BINOTTO ZANIN, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 49804 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagao

/|

— 4
A"

)

Emitida eletronicamente via internet erﬁﬂﬂﬂ'ﬂzw;

Sua autenticidade podera ser mnﬂmad%’sntﬁn CRM-PR: www.crmpr.org.br

2

f %
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CENTRO . |
oniversiTario Y.

E(((

0

CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGALZ = FUNDACAD ASS15 GURGACZ - 02 202 539/000-73
Credenciade pela Portana nd 190, de 05/04/2016 DOU n? 65, Secho | p 18, de 06/04/2016, com rendreacdo de credencamento
nas termos do §17. do art. 11 do Decreto 9 235, de 15/12/2017. Processo o-MEC n? 201931955

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

Certificamos que EDUARDA BINOTTO ZANIN, nacionalidade
BRASILEIRA, portadora do RG n°® 5093998374 SESP/RS, nascida em
22/05/1997, na cidade de ERECHIM, Estado do RIO GRANDE DO SUL., concluiu / :
em 14/06/2022, nesta Instituicio de Ensino Superior, o Curso de MEDICINA -

Cédigo e-MEC n° 108882, com carga horaria total de 7500 horas. O
Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n® 543, de 03/12/2020,

Publicada no Diario Oficial da Unido n® 233, Secgéo |, pag. 46, de 07/12/2020 e a
Colagao de Grau ocorreu em 24/06/2022.

Outrossim, informamos que o processo de Registro de Diploma percorrera
os tramites legais junto ao 6rgao competente.
Por ser expresséo da verdade, firmamos esta certiddo.

Cascavel / PR, 24 de junho de 2022.

Muria Madelena de Ca
Seretand ACahin
Credencixdo - Portang

e U e D

Late Certificadn tem validade por 180 [dusenion & quarenta) dias, & contas da data de sua enpediglo
A, das Torres, nt SO0 - Bairno FAG, CEP: B5806-095 - Cascavel/PR - Fona: [45) 13213901 - Fax [45] 3921- 900 www fag. sdu be

B



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LOURDES CAMILA
SOSA ENCISO, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 47743 desde 02/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o di I 03/09/2022. )

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 03/06/2022.

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

288
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

- Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LOURDES CAMILA SOSA ENCISO./

com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 47743 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 03/06/2022

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

S SN















SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

294

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

/

Certificamos que a Dra. LUISA HELENA CINTIA SALVADORI, & inscrita neste
Conselho Regional de Medicina, sob o niamero 30240 - SC - Inscricdo Secundaria desde 0
dia 28 de janeiro de 2021.

Florianopolis, 16 de maio de 2022

Este documento fid emitido digitalmente pelo sistema CRM-5C CRVIRTUAL em 160352022 14:40.

SEDE

s DEL. ITASKL (4T) 3040-TT24 DEL. PORTD LAD: (i) 2522-0008
ROD. SC401 K - SACD GRANDE DFL. BLURMEMALL (4 7) 1094554
FOME: [48) J662-5000 - FAX. (4BJXIIS.5111  DEL COWCORDUA (45) MI7-0814 DEL. JOAGAIA ply 3573611 DEL. Ra0 DO B j47) 36225250
FLORUANOROL IS 5C DEL. CHAPECD: (49§ 33330500 JOINVILLE . (47) 3030553 DoEL. & S O 4 MCrY
SITE: WWW.CREMESC DRG BR DEL CROCIIMA (48) 3433 7323 DEL. LAGES: 41 32230510 DEL. TURARAC: (48/3632- 787
-840 PROTOCOLOICREMESC ORGBR  DEL CURITIBANDS: [£5) 3041 8042 DEL. MAFRA (1T} 30140 DEL XAMXERE |&l) MI3-09T2
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

Certiddo 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
nimero 30240 desde de 28/01/2021 na modalidade Secundéria estando QUITE com a
tesouraria do CRM-SC até 31/03/2023.

-~

Florianopolis, 28 de abril de 2022

Este documento foi emitido digitalmente pebo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 280472022 19:08

SEDE
ROD, SC-401 Kol - BACD) GRANDE DEL BLUMENALF (47) 11284554 DEL. ITAJAL 7] IME-TT34 DEL PORTD UNIAC: (47) 3523-0008
FOME: (48) 363-5000 - FAX (4832755331 DL m‘ﬁ;mnu DEL. JOACABA: £5) 3521-1611 DEL R0 DO SUL (47) 3527808
FLORANOPOLIS-SC DL CHAPECO: (48] 32730800 DEL JOMVILLE- [47) 335452 DEL 5 M O j45) 3621-3484
SITE: WWW CREMESC ORiG B8R DEL CRICILIMA (48] 34X3 733 DEL LAGES: (48] X222-8919 DEL TUBARAD: WS- THTS

Th BEAI-E140 DL XANKERE - (48)
E-MAL: PROTOCOLOQCREMESC ORGEA  DEL CURIMBANCS.: (48) XM 1.6047 DEL. MAFRA (4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA : 298
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Eslados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp:/feww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoriciazrevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicies e Tutelas
com atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os alos oriundos da atividade Motarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagio Exirajudicial em lodos os alos de
notas e registro, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) @ dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessano através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
b s:lfcormegedonia. fjpb.jus. briselo-digital!,

Mﬂu digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gesto de Servigos Médicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracieristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Avive Gestio de Servigos
Médicos LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartonio.

MNesse sentido, declaro gue a Avive Gestdo de Servicos Médicos LTDA assumiu, nos termos do artigo 8%, §1°, do Decreto n® 1027872020, que
regulamentou o arigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artign 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagso dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposio no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacio Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou am qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAD foi emitida em 22/02/2022 16:47:58 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Candrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° @ 2° da MP 22002001, como também, o documento eletrinico autenticado contendo o Cenrtificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestio de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobasios.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:(/autdigital. azevedobastos.not.br @ informe o Cédigo de
Autenticacao Digital

Esta Declaracdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulla em nosso site.

'Cédigo de Autenticacio Digital: 127832202226089741544-1 a 127TB32202226088741544-2

ILegislagbes Vigentes: Lei Federal n* 8.935/04, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N* 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

000050 1d7 34(d94f05Tf2d687e6bc05b84ba1 b3eaB5as158284beB415254 1430074142111 57d7688898c508 T4 B880ccecadtia3ddtedfc 23T 2d3 1bdd4 58020 TE
54d49ba2f35c9T0603fbeThT 036418
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA

ENVELOPE 1- PROPOSTA DE PREGCO

PREGAO ELETRONICO N° 26/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 52/2022

OBJETO: Contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a salde,
especificamente de consultas para suprir horarios alternativos, noturnos, finais de semana e
feriados, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA.
CNPJ sob o n® 43.634.199/0001-12 '
e-mail: licitacoes@avive.srv.br — Telefone: 43 3337-0426
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FEF Servicos Médicos LTDA.

NPJ 19.606. 1-
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Pregao Presencial N°26/2022

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A Empresa FEF SERVICOS MEDICOS LTDA., neste ato representada por seu
socio-gerente/presidente/diretor ERIKA ASHAKURA, credencia o Sr(a)
FERNANDQO OIZUMI ASHAKURA, portador do CPF 065.544.299-56 e RG
9444491-8/PR, conferindo-lhe todos os poderes gerais necessarios a pratica de
quaisquer atos relacionados com o Pregdo n° 26/2022 — Forma Presencial,
especialmente os de rubricar toda a documentagdo e as propostas, emitir
declaragbes, apresentar reclamagdes, impugnagdes ou recursos, desistir de
prazos recursais, assinar atas e ofertar lances verbais de pre¢o na sesséo.

Séo Jerénimo da Serra, em 06 de Junho de 2022. 2,

Assnnatur{ do rep/ ntante legal da licitante @
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( Municipio de Nova Santa Barbara ( P 1
Pregéo Presencial 26/2022

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIGCOS

CNPJ: 19.606.885/0001-03 Fornecedor : FEF SERVICOSE MEDICOS LTDA, E-mail: roteieira_bezerra@h otmail.com
Enderego : RUA JOSE BATISTA PROENGCA 305 CA3A OD 69 L04 - CENTRO - SAD JERONIMO DA SERRA/FR - CIFP B6270-000 Telefone: (43) 3262-3207 Fax: Celular:
Ins crigio Estadual: Contador: SLVANA KIAN Telefone contador: (43) 3262-1400
Representante: BRIKA ASHAKLURA CPF: 023.351.209-80 RG: 68762118
Endereco representante: RLA CHLE 389 - CENTRO - ASSAVPR - CE2 B6220-000 Telefone representanta; (43) 3262-3207
E-mail representante: roteixe ra_bezerra@hotmai.com
Banco: 1- BB Agéncia: 3E8-3 - BANCIO DO BRASL S.A. - ASSAITR Conta: 16032-4 Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como rnlr.lruulmpull 0y ﬂﬂpﬂll de pequeno pnrtl [pl.l'l obter os beneficios dl lei l:nmpllmlntl.r n® 123/2006).
GO TR P SR AN (e VOO USSEE WE NIRRT MO MG ST AT BT T T TR R Y o I
N* Item Descrigibo do Produto | Servigo m. Umnid. Pugo 'Hlimu bhr:l Modaelo Prego Unitério Prego Total
001 Plantio Midico ce 12 (doze) Horas Dldrias. 302400 HR 115,00 115,00 347 .THO,00
Midigos com fomaglo e irscrglo no conselho da categoria - CRM. Os servigos deverdo ser
preztados na Secrelaria Musicipal de Saide de Nov a Santa Barbara, de sejunda & saxte-feira,
das 07:00 s 1900 horas (periodo disma),
002 Plartlo Madico de 12 (doze) Horas Diddas, 271200 HR 123,33 123,33 334 470,96
Plartéo Médico de 12 (doze) Horas Didnas, Médicos com formagdo e inscr glio no conssiho da
categoria - CRM. Os servigos deverdo ser prestados na Secrataria Municipal de Sadde de Nova
Santa Barbara, sos sabados, domingo e fenados, cas 07:00 &s 19:00 horas & das 19:00 as
OT:(0 hotas
003  Plartibo Medico ce 12 (doze) Horas Didrias. 2.024,00 HR 120,00 120,00 362.880,00
Midicos com formagio e irscriglo no consedho da categora - CRM Os servigos deverdio ser
prostados na Secretaria Mu icipal de Sadde de Nov a Santa Barbara, de sejunda a aexins-l sira,
das 19:00 &s 07:00 horas (pariodo noturno)
PRECO TOTAL DO LOTE : 1.045.110,96
TOTAL DAPROPOSTA : 1048, 110,08

Walidade da proposta: 60 dias
Prazo de eqtrega; 12 '
o de elrega: 12 meses /6: g / C

CNPJ: 19 606.885/001- 03

i
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Municipio de Nova Santa Barbara
Pregéo Presencial 26/2022

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIGOS

Pigina: 1

CNPJ: 18.606.885/0001-03 Fornecedor : FEF SERVICOE MEDICOS LTDA, E-mail: rotebceira_bezerra@@hotmail. com

Enderego : RUA JOSZBATISTA PROENGA 305 CA3A QD 68 L4 - CENTRO - SAD JERONINO DA SERRA/PR - CIP 86270-000

Inscrigio Estadual: Contador: SLVANA KIAN

Telefone: (43) 3262-3207 Fax:

Celular:
Telefone contador: (43) 3262-1400

Representante: ERIKA ASHAFURA CFF: 023.34%1.209-80 RG: 68762138
Enderego representante: RLUA CHLE 389 - CENTRO - ASSAVPR - CEP B6220-000

Emall representante: roteixe ra_bezerra@hotmai com

Banco: 1 - EiB Agéncia: 3£8-3 - BANCIO DO BRASIL 5.A. - ASSAIFR Conta: 16032-4

Taeleione representants: (43) 3262-3207

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microsmpresa ou empresa de pegueno porte (para obter os beneficios da lel complementar n® 123/2008).

A O I R 2 ORGSR S IE O AN SVl N i R AT DR e TR i i IR B G

N* Item Descrigio do Produto | Servigo Qtde.  Unid. Prego Miximo Marca Madelo Prego Unitario Prego Total
001 Plantéo Médico de 12 (doze) Horas Didriss. 302400 HR 115,00 115,00 347.760,00
Mécicos com formaglo e Ir scrigdo no conselho da calegonia - CRM, Os servigos deverdo ser
prestados na Secretaria Muicipal de Sadde de Nov a Santa Barbara, de sejunda a sexta-f eira,
das O7:00 és 19:00 horas (periodo diumo),
002 Plartbo Médico de 12 (dore ) Horas Didrias. 271200 HR 12,3 123,33 334.470,96
Plartéo Médico ce 12 (dore) Horas Didrias. Médicos com formaglio e inscr gBo no cons slho da
caligoria - CRM Os servigos deverdo ser prestados na Secretana Municipal de Sadde de Nova
Santa Barbara, sos sdbados, domingo & fedados, cas 07:00 és 19:00 horas & das 1900 &s
070 horas
003 Plartiio Médico de 12 (doze) Horas Didrias. 302400 HR 120,00 120,00 362.880,00
Midigos com fomagio e recrigho no conselho da categoria - CRM. Ds servigos deveriio ser
prostados na Secretaria Mu scipal de Sadde de Mova Santa Bérbara, de sejunda 8 sexia-l oira,
das 19:00 s 07:00 horas (periodo noburma),
PHEGO TOTAL DO LOTE : 1.048.110,88
D{a TOTAL DAPROPOSTA: 1.048,110,96
Validade da proposta: 60 dias o“\ & ‘_d’
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FEF SERVICOS MEDICOS LTDA. - 305

CNPJ 19.606.885/0001-03 ﬂ
Z

Rua José Batista Proenca, 305 — Casa Qd 69 L04 - S&o Jeronimo da Sefra -
Pr ,

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

Pregao Presencial N° 26/2022
A Comissdo de Licitagdo do Municipio de Nova Santa Barbara/PR.

A empresa FEF SERVICOS MEDICOS LTDA. estabelecida na Rua Jose Batista
Proenga, n® 305 - Casa, QD 69, L04 - Centro, em Sé&o Jerdnimo da Semra/PR,
CEP 86.270-000, inscrita no CNPJ sob n® 19.606.885/0001-03, vem atraves do
presente informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servigos
ao Municipio Nova Santa Barbara, a saber:

Nome do o

Profissional CRMn Especialidade /
FERNANDO OIZUMI -
ASHAKURA 32.346/PR CLINICO GERAL

'3 {
Sao Jerdnimo da Serra, 06 de Junho de 2022 O,\«D o X

(9 gt -
O~ 07 (P P
e T
o ) : 0",._,5\‘
[ i)l I
ERIKA ASHAKUR® 7 ¥ 5 ﬁﬁ‘ﬁ‘o
Gaﬁmboehssinamﬁ?ﬁ_a' °

%
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CRM-PR 30

Conselho Regional de Medicina do Parang

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscrigio : 32346 em 0T/01/2014

Mome : FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

Wik .»J'T{?‘ﬁ

Fillagdo : FRANCISCO TETSUOD
ASHAKURA e SHIMIE CREUSA OIZUMI
ASHAKURA

W

MNaclonalidade - Brasileira

Naturalidade : Assai-PR

Datz Nascimento : 18/11/1987
POLEGAR DIREITO

V 0%

Diplomado pela CENTRO UNIVERSITARIO
DE VOLTA REDONDA em 171272013

IQPEUDH Op BINJEUISSY

W

e ldentidad: - 94444518 SESP-PR
CPF : 06554429956

oS
<
;

CRM-PR

Conselho Regional de Medicina do Parana

A presente Caneira Profissiona! de Meédico
habiiita o (a) pontador (8) qualificado(a) no
arverso a exercer legaimente a Medicing na
junisdicio do Estado do Parana
Essa carteira & para uso exclusivo dos
Conselhos Regionais de Medicina
Transferércia de Estado ou outras inscrgdes
deverdo constar nas folhas segu;ﬂ

Eun a 15n:r\s’jantff

7{-}?}/\,_#4’\_/.

l'-di':s Ribas
Pl._, |'1ﬁ.

o LGS fo LA
or 'u'llrnar Mendonga Gu r'r-arae i
Secretano-Geral




Tabelifio
Fone/Fax: (43) 3267-1243
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fFum{a;:ao Oswaldo ﬁmnﬁa FOA
Centro Universitdrio de Volta Redonda - UniFOA

A Reitora do Centro Universitdrio de Volta Redonda, no uso de suas atribuigoes

¢ tendo em vista a conclusdo do curso de Medicina
em 30 de novembro de 2013 ¢ a colagdo de grau em 17 de dezembro de 2013, confere o titulo de

Médico a

Fernando Oizumi_Ashakura

brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido a 18 de novembro de 1987,
filho de Francisco Tetsuo Ashakura e Shimie Creusa Oizumi Ashakura, RG 9.444 491 8 - SESP - PR

outorga-lfie o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legas.

Volta *R;dbndh 17 de dezembro de 2013
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Curso de
MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto Federal n® 72.938 de 17-10-1973,
Publicado no Didrio Oficial da Unido em 18-10-1973.

Renovacio de Reconhecimento de Curso
Portaria MEC n” 957 de 27/04/2006. Publicada no Diario Oficial da
Unido em 28/04/2006.

MINISTERIO DA EDUCACAD

UniFOA - Centro Universitirio de Volia Redonda

Diploma Registrado sobon® DSGE  nolivio 44
Folan® A% o  Processon® @ F& (13

De acordo com os termos do parecer CES/CNE n® 250002,
homologado pelo Sr. Ministro de Educagio em 30-08-02,
publicada no DOU de 02-09-02,

DR, 20 de_ glezevbrvo dedo13

e %ﬁ;—fﬂ
ila da Silva Felicio

Supervisora de Registros Académicos

Rafael Lima Ribeiro
Secretirio-geral do UniFOA

Registro de Diploma

Nnstn dntn. 6 preesents diploma g Orfa) FERMNAR 5
PR, de acordo com o arga 1 ﬁm i i

Tabelido
Fone/Fax: 143 3267-1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

, #’

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 n° 11133, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
FERNANDO OIZUMI ASHAKURA, inscrito sob o n°. 32346 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e .1.980 de
11/07/2011.

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Esta certiddo NAO VALE como prova de reqularidade e somente sera atestada
atraves do Certificado de Regularidade de Inscricao de Pgssoa Juridica,’a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

‘sta Certidao tem validade até o dia 09/09/2022.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 09/06/2022.

$ua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.




Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro @ Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

e —_—
s EnE BE FATARG

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

nesia Junta Comercial @ sdo vigenies na data da sua expedicio.
Mome Empresarial: FEF SERVICOS MEDICOS LTDA

Naturezs Juridice: Socspdade Empresdria Limitada

Prolocolo: PRC2211588241%

MIRE (Sede) CHNPJ Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
41210531600 19.606.885/0001-03 24/0172014 10/02/2014
Endereco

Rua JOSE BATISTA PROENGA, N® 305, CASA QD 69 L04;, CENTRO - Sdo Jerdnimo da Serra/PR - CEP 86270-000

DObjeto Social

ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGEMNCIAS MEDICAS CLINICA MEDICA, ATENDIMENTO HOSPITALAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
%' | PLANTOES MEDICOS E EXECUCAD DE CIRURGIAS GINECOLOGIA OBSTETRICIA ATIVIDADE DE APOID A GESTAO DE SAUDE SERVICOS
MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS SERVICOS DE REMOCAD DE PACIENTES SERVICOS DE LIMPEZA, FAXINA EM PREDIOS
(HOSPITAL) ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE PESSOAL DE APOIO PARA PRESTAR SERVICOS COMO A LIMPEZA GERAL NO INTERIOR
DE PREDIOS, SERVICOS DE MANUTENCAD, DISPOSICAD DO LIXO, SERVICOS DE RECEPCAQ, ZELADORIA, PORTARIA E OUTROS
SERVICOS RELACIONADOS, E SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM COM USO DE RADIACAD IONIZANTE - SERVICOS DE

RADIOLOGIA
Capital Social Porte Prazo de Duragéo
A% 100.000,00 (cem mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado
R$ 100.000,00 {cem mil reais)
Dados do Sécio _ p—
Nome CPFICNPJ : agio no capital  Espéclede sécio  Administrador Término do mandato
ERIKA ASHAKURA 023.351.209-80 A$S50.00000, 1 “-Sécio s Indeterminado
Mome CPFICNPJ articip: """ﬁ"‘? . Espécle de socio  Administrador Término do mandato
FRANCISCO TETSUO 306.730.549-34 R$50.00000° = . Sécio N Indeterminado
ASHAKURA g 7| R NNy
Dad do Administ i i _-:_F- i.m.-— g -w..:..j QIE:
Nome Ji7  [EEET SEanviam do mandato
ERIKA ASHAKURA S < j

oy ) : |

Ultimo Arquivamento : 3 : \

‘| Data Numero £ - ATIVA -
07/02/2022 20217643002 | Status |

oo | SEM STATUS”
Esta certidao foi emitida altoma em £10:41 (hordrio de Brasilia).

Se impressa, verificar sua m&%rﬂhﬂﬂm

: L .gov.br, com o codigo 9BGNSKJE, .
\.IIII!M!IIII - .'.='t'.';._-_'__- - _-J..:. L "_l! ','.i‘s.{

s

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secrelario Geral

1de1



Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cartificarmos que as informagies abaixo constam dos documentos arquivados
nasta Junta Comancial @ 530 vigenies na data da sua expedicio

Home Empresarial; FEF SERVICOS MEDICOS LTDA.
I Hatureza Juridica: Sooedade Empresdra Limtada

Protocalo: FRCZ211532419

CNPJ
19.606.885/0001-03

Data de Ato Constitutivo

 NIRE (Sede)
24/01/2014

| 41210531600

Inicio de Atividade

10/02/2014

Enderago Completo
Rua JOSE BATISTA PROENCA, N° 305, CASA QD 69 L04;, CENTRO - Sao Jerdnimo da Serra'PR - CEP 86270-000

Objeto Social

ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS CLINICA MEDICA, ATENDIMENTO HOSPITALAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
PLANTOES MEDICOS E EXECUCAD DE CIRURGIAS GINECOLOGIA OBSTETRICIA ATIVIDADE DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE SERVICOS
MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS SERVICOS DE REMOCAQ DE PACIENTES SERVICOS DE LIMPEZA, FAXINA EM PREDIOS
(HOSPITAL) ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE PESSOAL DE APOIO PARA PRESTAR SERVICOS COMO A LIMPEZA GERAL NO INTERIOR
| DE PREDIOS, SERVICOS DE MANUTENCAQ, DISPOSICAO DO LIXO, SERVICOS DE RECEPCAQ, ZELADORIA, PORTARIA E QUTROS

| SERVICOS RELACIONADOS, E SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE - SERVICOS DE

I RADIOLOGIA :
e e e . . .
| Capital Social Porte | Prazo de Duragio |
| A% 100.000,00 (cem mil reais) | ME (Microempresa) | Indeterminado |
| Capital Integralizado i
R$ 100.000,00 (cem mil reais) |
Dados do Socio
Mome CPFICNPJ Participagdo no capital Bpi:udamin Administrador Término do mandato |
ERIKA ASHAKLIRA 023.351.209-80 A% 50.000,00 ] Indeterminada |
Home CPFICNPJ Participacio no capital Elpﬁud-mio Ammlwm Término do mandato |
FRANCISCO TETSUOQ 306.730.549-34 R% 50.000,00 Indeterminado |
| ASHAKURA |
Dados do Administrador - |
Nome CPF Términe do mandate :
ERIKA ASHAKLURA 023.351.209-80 Indeterminado |
1 (Mo Arquivamento '
| Data HlUmera Ato'eventos ATIVA
07022022 20217643302 002 / 315 - ENQUADRAMENTO DE Status \
| MICROEMPRESA I SEM sﬁﬂ'us
e 17

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 03/06/2022, as 0B:10:41 (hordrio de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps:'www.empresalacil.pr.gov.br, com o codigo 9BGN5SKJB.

T 74

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCALA
Secretario Geral
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F E F SERVICOS MEDICOS LTDA 311
CNPJ 19.606.885/0001-03
Rua José Bati - L04 — S3o Jeronim rra - Pr
ANEXO XI
DECLARAGCAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA/EMPRESA DE PEQUENO
PORTE/MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL
Pregao Presencial N°26/2022 - SRP
Declaramos para os efeitos do disposto na Lei complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, que a empresa F E F SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ
sob n°® 19.606.885/0001-03, esta enquadrada na categoria (Micro empresa),
bem como nédo esta incluida nas hipéteses do 4° do art. 3° da Lei complementar
n® 123, de 14 de dezembro de 2006.
Sé&o Jeronimo da Serra, 06 de Junho 2022 4-02
400 a
535”} o e
06- med G2 5
(=] ‘E‘ u..qoﬁ .# w ?ID
| 1 Eei A} Uﬂ“ K-1
U el fo5 s Y02 e 90 e
; 4 7 -QUad, o
L ( _ Cese” . 9%
ERIKA ASHAKURA Cent®®
Carimbo e Assinatura (
Empresa: F E F SERVICOS MEDICOS LTDA - /
Representante Legal: ERIKA ASHAKURA / y

Cargo: empresaria/Socia

CPF: 023.351.1209-80

r~
RG: 6876213-8 SSP/PR Z



ENVELOPE N2 1 - PROPOSTA DE PRECOS
FEF SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.606.885/0001-03

RUA JOSE BATISTA PROENCA, 305 — CASA QD 69 4 - SAD JERONIMO DA SERRA — PR
BREGAO PRESENCIAL N226/2022 — SRP
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Municipio de Nova Santa Barbara
Pregdo Presencial 26/2022

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Pagina 1

CNPJ: 41,086.924/0001-30 Fornecedor : CLINICA MEDICA PREVIT SALUDE LTDA E-mail; PHENRIQUBELUIZ 89@GMAIL COM

Enderego : RUA CACHOBERA 768 - CENTRO - SAOQ SEBASTIAO DA AMORBRA/PR - CEP 86240-000 Telefone: Celular: 43991110403
Inscrigdo Estadual; ISENTO Contador: RAQUEL ELEANGELA RUY MUNHOZ Telefone contador: 4332241027
Rapresentante: PALLO HENRIQUE LLIEZ CPF: B02.657.829-53 RG: 49385099

Endereco representante: RUA CACHOBRA TG8 - CENTRO - SAQ SEBASTIAO DA AMORBIRA/PR - CEP 86240-000
E-mail representante: HENRIQUELUEZBS@GMA L. COM

Telefone representante: 43991110403

Banco: 341 - [TAU Agéncia: 5125 - [TAU UNIBANCO - SAQ SEBASTIAQ DA Conta: 99899-6 Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microem presa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei com plementar n® 123/2008).
Lots: 001  Lote 001 Ll Tr s ; e S 4
N*ltem Descrigio do Produto | Servigo Qede, Unid, Prego Miximo Marca Modelo Prego Unitéria Prego Total
001 Planido Médico de 12 (dome) Horas Didrias. 302400 HR 115,00 109,25 330.372,00
Médcos com formagdo @ inscriglo no conselho da categona - CRM. Os senvigos deverbo ser
presiados na Secretaria Municipal de Sadde de Mova Sania Barbara, de segunda & sexia-leira,
das 0700 4s 19:00 horas (periodo diumao).
002 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didnas. 272,00 HR 12322 17,18 NT.7ar ez
Plantdo Médico de 12 (doae) Horas Didrias, Médicos com formagio e inscrigio no conselho da
cateporia - CRM. Os servicos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de Sadude de Nova
Santa Barbara, acs sabados, domingo e fenados, das 07:00 a5 19:00 horas e das 19:00 as
07.00 horas
003 Plantdo Midico de 12 (doze) Horas Didnias. 3.024 00 HR 120,00 114,00 344, THE, 00
Médicos com formagdo @ inscrigo no consaelho da categoria - CRM. Os servigos deverdo ser
prestados na Secrotaria Municipal de Sadde de Mova Santa Barbara, de segunda a sexta-l eira,
das 19.00 as 07:00 horas (periodo naotuma).
PREQO TOTAL DO LOTE : 892,845,862
Assinado de forma digital por CLINICA TOTAL DAPROPOSTA : 962.845,92

s e promestas S0 CLINICA MEDICA PREVIT MEDICA PREVIT SAUDE

Prazo de entrega: 2 dias SAUDE LTDA:41086924000130 LTDA:41086924000130
Dados: 2022.06.07 09:57:36 -03'00'

CLINICA MEDICA PREVIT SALUDE LTDA
CNPJ: 41,086,924/0001-30

asProposta - Verssa 1.1.41




ENVELOPE N2 01

PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LDTA

CNPJ: 41.086.924/0001-30
ENDERECO: RUA CACHOEIRA, 768, CENTRO - SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA- PR

PREGAO PRESENCIAL N° 26/2022 - SRP




PELEGRINI CLINICA MEDICA -EIRELI CNP) N2. 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n2 410, Sala 02, Centro,Cornélio Procdpio-Parana - CEP. 86.300-000 s :
-Fm:[ﬂ]_ﬂ!ﬂ_l:_ﬂ:ﬁpﬁﬁ - . N - 315

ANEXO

CARTA-PROPOSTA PARA FORNECIMENTO

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara
PREGAO PRESENCIAL N2 26/2022
Processo Administrativo n.® 52/2022

1 - IDENTIFICACAQ DO CONCORRENTE:
e RAZAO SOCIAL: PELEGRINI CLINICA MEDICA —EIREL 7
« CNPJE INSCRIGAO ESTADUAL: 24.069.076/0001-31
« REPRESENTANTE E CARGO: PROPRIETARIO

CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF: 059.022.939 -79 RG: 7.636-5-SESP/PR

[ ] )
+ ENDEREGO E TELEFONE: 43-99928-6066 RUA: COLOMBO, N° 410 SALA 02 ﬁ
+ E-MAIL: rafaellavorato@hotmail com J

» AGENCIA E NUMERO DA CONTA BANCARIA: 0006 C/C: 94899-3 UNIPRIME

2- DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

= MNome: Rafael Pelegrini Lavorato
Enderego: COLOMBO, N° 410 SALA 02 CENTRO CORNELIO PROCOPIO PR é'?
RG: 7.636-5 :
CPF: 058.022.939-79
CARGO: PROPRIETARIO
- RO OBJETO E PRECOS:

2.1 - Devera ser apresentada descrigdo completa do objeto a ser licitado, com pregos unitarios e
totais, do equipamento/produto/servigos cotados, observado os valores maximos estimados do
Anexo 01 do Edital.

2.2 - Declaragio/Declaramos que o prego proposto contempla todas as despesas necessarias
para o fornecimento dos itens, tais como os encargos obrigagbes sociais, impostos, taxas, fretes,
referente 4 execugdo/entrega do objeto deste edital até seu local de entrega, conforme descrito no
(Anexo 01- Termo de Referéncia), que é parte integrante deste Edital

3- : CONFORME EDITAL.

4 - PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL

CORNELI PROCOPIO, 07 DE JUNHO DE 2022,

A f,_g,O_ZﬁltZ}zwL APRNE ~

Rafael Pelegrini Lavlefato
RG:7.636-5-5ESP/PR
CPF: 059.022.939-79

PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI CNPJ Ne. 24.069.076/0001-31

Rua Colombo, n® 410, Sala 02, Centro,Cornélia Procdpio —Parana -CEP. 86.300-000 Q
-Fone: (43) 99928-6066



— Municipio de Nova Santa Barbara » i
e Pregéo Presencial 26/2022 \@ —=
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 24.0690760001-31 Fornecedor : PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI E-malil: rafaslavorato@hotmail com
Enderego : COLOMBO, N* 410 SALA 02 410 sala 02 - centro - CORNELIO PROCOPIO/PR - CEP 86300-000 Telefone: 43 43-999256- Fax: Celular: 43-99928-6066
Inscrigio Estadual; Contador: Telefone contador:
Representante: Rafael Pelegrini Lavorato CPF: 059.022.939-79 RG: 7.638-5
Enderego representante: RUA COLOMBO 410 ESCRITORIO - CENTRO - CORNELIO PROCOPO/PR - CEP B6300-000 Telefone representante:;
E-mail representante:
Banco: Agéncia: Conta: Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresade pequeno porte (para obter os beneficios da lel com plementar n* 123/2008).

N* Item Descriglo do Produto | Servigo Qtde.  Unid. Prego Miximo Marca Modelo Preco Unitario Prego
001  Puantdo Médico de 12 (doze) Horas Cidrias 302400 HR 115,00 PELEGRINI CONF EDITAL 114,50 348 248,
Médicos com (ormaglo & inscngho no conselho da categora - CRM. Os servigos deverdo ser
prestados na Secretana Municipal de Satde de Nova Santa Birbara, de segunds a sexta-leira,
das 07:00 &s 1900 horas (perlodo diumo)
002 PlantSo Médico de 12 (doze) Horas Didrias
Plantho Médico de 12 (dom) Horas Didrias, Médicos com formagBo & inscrigho no conssiho da
categoria - CRM Os servipos dev erio ser prestados na Secretaria Municipal de Sadde de Nova
Santa Barbara, ace sdbados, domingo & fenados, das 0700 &s 19000 hores & das 19:00 &s
07:00 horas

212,00 HR 123,33 PELEGRINI CONF EDITAL 122,50 3230,

003  Planto Médico de 12 (dom) Horas Didrias. 3.024,00 HR 120,00 PELEGRINI CONF EDITAL 118,50 361 388,
Médicos com formagdo @ inscrigho no conseiho da categona - CRM. Os serv igos dovarbo ser
prestados na Secretaria Municipal de Sadde de Nova Santa Bérbara, de segunda a sexta-feira,
das 19.00 &s 07:00 horas (periodo notuma)
PREGO TOTAL DO LOTE : 1,028,838,
TOTAL DA PROPOSTA : 1,028,838,

Validade da proposta: 60 dias

Aol T Jocn

CLINICA, MEDICA, — BREL|
CNPJ: 24.069.076/0001-31

&
ssPropoats - ersho 1141 > 3 DEDAT0I2 1454
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PELEGRINI CLINICA MEDICA -EIRELI CNPJ N®. 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n? 410, Sala 02, Centro,Cornélio Procdpio -Parana - CEP. 86.300-000 3 17
-Fone:(43) 99928-6066

ANEXO

Declaracdo elaborada em papel timbrado informando o nome do(s) profissional
(is) que estara (30) a disposicdo para a prestacdo dos servigos

Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara
PREGAO PRESENCIAL N2 26/2022
Processo Administrativo n.* 52/2022

1- IDENTIFICACAD DO CONCORRENTE:
e RAZAO SOCIAL: PELEGRINI CLINICA MEDICA —EIRELI
CNPJ: 24.069.076/0001-31
REPRESENTANTE E CARGO: PROPRIETARIO
CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF: 059.022.939 -79 RG: 7.636-5-SESP/PR
ENDEREGO E TELEFONE: 43-99928-6066 RUA: COLOMBO, N° 410 SALA 02
E-MAIL: rafaellavorato@hotmail com
AGENCIA E NUMERO DA CONTA BANCARIA: 0006 C/C: 84899-3 UNIPRIME

* RAFAEL PELEGRINI LAVORATO
* THIAGO MORO UENO

* JHONY DOS SANTOS RIOS
* JULIANA CAMILA MARTINS

CORNELI PROCOPIO, 07 DE JUNHO DE 2022.

Rafael Pelegrini Lavorato j'/

RG:7.636-5-SESP/PR
CPF: 059.022.939-79

PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI CNPJ Ne. 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n® 410, Sala 02, Centro,Cornélia Procépio -Parana —CEP. 86.300-000
-Fone: (43) 99928-6066 Q
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA

_ CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

’ :(:F‘Em PELEGRINI

_ LAVORATO
; £ p z
| ] ‘GILMAR JOSE LAVORATO

VALERIA PELEGRINI
 LAVORATO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARANA
Certidao de Inscrigao

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 PARANA, sob o n°. 33539 desde 27/11/2015, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

// i
s -
P
Esta certiddo tem validade até o dia uafq 12022.
Chave de validagdo 4401fdcbbcc9f08871560acfcedfb0ddc7¢c957a9
Emitida eletronicamente via internet em 06/06/2022.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: *
h 4 rmpr.or
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"&lmntrmﬂadt do @zntt Baulw

Reconhecimento - Portaria n®, 83/87 - DLO.UL 160287

Presidente Prodente - SP ..
Faculdade de Medicina "Br. Bomingos Leonardo Cerdbolo”
e Presivente Prudente

O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuiges e tendo em i
| vista a conclusdo do Curso de Medicina em 10 de novembro de 2014, confere o titulo de

Médico
a Rafael Pelegrini Lavorato

RG n® 7.511.636-5-PR._ nacionalidade: Brasileira

; ?. nascido em 14 de junho de 1990, nitural do Estado do Parand e outorga-lhe o presente Diploma,
T35 a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

Presidente Prudente, 13 de fevereiro de 2015. ?_
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NSEI H[} FEDERAL DE MEDICINA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

E 3 de Identdade Conforme
£ . Lei N° 6.206/75
# i' Es




324



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PARANA

O Reitor d2 Universidade BEstadnpal h hnldriu.
mm@mmnmum.ﬂnnnamhm hﬂnmﬁ




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Emitida eletronicamente via internet em 1241/2021.

Sua autenticidade poderd ser confitmada no sile do O

P 4 I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIANA CAMILA
MARTINS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n®. 47474 desde 27/10/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

N

Esta Certidao tem validade até o dia 07/09/2022. g

Chave de validacao  [95a9159043cd8025bf0idaTa01060917112a4/b

Emitida eletronicamente via internet em 07/06/2022.
Sua autenticidade podera ser rmada no site do CRM-PR:  www . crmpr.org.br

7% N









CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME
JHONNY DOS SANTOS RIOS

FILIACAOQ
MARIA DOS AFLITOS DOS SANTOS
CARISMO JOSE NOVAIS RIOS

332
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PARANA

O Reitor da Universidade Estadual de Loadrina,

334

no uso de suns atribuicdes e tendo em vista a conclusio em 10 de janeiro de 2021 .hclnl
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ENVELOPE Za‘a,_ - PROPOSTA DE PRECOS
PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI CNPJ N°. 24.069.076/0001-
31
Rua Colombo, n” 410, Sala 02, Centro,Cornélio Procopio - Parana
- CEP. 86.300-000
PREGAO PRESENCIAL N° 26/2022 - SRP

e —




 PREFEITURA MUNICIPAL i
m NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
PREGAO PRESENCIAL N° 26/2022

Aos 04 dias do més de julho de 2022, lavrei o presente termo de encerramento
do processo licitatorio de Pregdo Presencial n® 26/2022, registrado em
20/06/2022, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas
seguintes numeradas do n° 01 ao n® 336, que corresponde a este termo.

don Flins Yo Sondss
Lugz) Flavio dos Santos
Setor de Licitagdes

Rua Wallredo Bittencourt de Moraes n” 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara
Parand — E-mail - licitacao@ nsb.pr.gov.br - www.nsh.pr.gov.br
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