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CHAMADO No: 279533 - SISTEMA: SLC 5.00

183

Cliente: 96 - Município de Nova Santa Bárbara

Aberturaz 3110112024

Contato: EIaine Cristina Luditk

Solicitação: Boa tarde. Tentei enviar uma inexigibilidade ao PNCP e deu erro

Pelo sistema só é possível o envio apos a conclusão do processo? Preciso

publicar o aviso da inexigibilidade

Anexos:
\/ Erro_PNCP.docx.zip (15a KB) Anexado no chamado

(/ed ita rC h a m a d o/d own I oa dAn exo ? i dAn exoTe m p =486 2 9 )

Aviso: Os anexos ficam nesta lista por ate 30 dias.

Voltar (/listarChamados) Adicionar andamento

(/ed itarCha mado/ed itarAndamento?form ula rio.cod igoCh amado=279533)

Fechar chamado (/editarChamado/fecharChamado?

form u la rio. cod igoC ha mado= 27 9533)

ANDAMENTO DO CHAMADO

Andamento no: 8

Abertura: 02/,02l,2024

lníc o: 13:48

Término: às í4:04

Operador: Elisangela Rosario

Situação: Em fechamento

Tipo de seruiço: Atendimento lnterno - Suporte

httos //centra eou o ano com br 1t4
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021022024,14:09 Editar chamado I Equiplano

Descrição: Em atendimento telefônico e acesso remoto com a servidora Elaine,

esclarecemos sobre as inexigibilidades e enviamos uma licitação para o PNCP,

com sucesso.

Fico à disposição.

Atenciosamente,

Elisangela

Andamento no: 7

Abertura: 0210212024

nício: 13:47

Término: às 13:.47

Operador: Elaine Cristina Luditk

Direcionado: Elisangela Rosario

Situação: Em Andamento

Tipo de serviço: Atendimento lnterno - Suporte

Descrição: lD 1 559 173 805

Andamento no: 6

Abertura: 0210212024

lnício: 13:42

Término: às í 3:42

Operador: Elisangela Rosario

Direcionado: Elisangela Rosario

Situação: Em Andamento

Tipo de serviço: Atendimento lnterno - Suporte

Descrição: Recebido

Andamento no: 5

httos://central.eouiolano.com.br 214
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Ato de Contratação Direta no 1./2024
Ultima otwlizoçõo O2/O2 / 2021

Local: Nova Santa Bárbara,/PR órgão: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA Unldade comptadora:7 - Secretaria de Saude

Modalidade da contratação: lnexigibiLidade Amparo l,egaliLeiL4.733/2O2L, An,74,lll. a Tipo: Ato de Contratação Direta

Modo de Dlsputa: Não se aplica Registro de preço: Não

Data de divuLgação no PNCP:O2/O2/2O24 Situaçáo: Divul.gada no PNCP

ld contratação PNCP: 95561O8OOOO16O-1-OOOOOU?O24 Fonte: Equíptano Sistemas LTDA / Equiptano Sistemas

Objeto:

Credenciamento via chamamento pub[ico para contratacao de pessoa juridica prestadora de servicos de assistencia a saude especificamente

de atendimentos de consuttas de livre demanda e atendimentos de Urgencia e Emergencia para suprir horarios diurnos noturnos finais de
semana e feriados

I nformação complementar

. -,xistente

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

Rs 1 035.81720

Itens Arquivos Histórico

Númeío i Descrição _ ouantidade; Vator unitàrio estímado , Valor total êstimado ^ Dêtathar

Ptanf.ro Medico de72 cloze

Horas Diârias,

30ôo R$ liô 50 R$ 356.673 60 @

2 Ptântoo Medico de 12 do2ê

Horas Diarias

26õ4 R$ 119 ôO RS 318 614 40 o

3 Ptantao Medlco cle L2 doz-e

Horas Diarias.

30ôo R$1!7.82 Rs 360 529 20 o

Êxisrr 1-3 d* 3 iLüns Piiqirra

( Voltar
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CLTNICÀ EF I,TDÀ
R PREEEITO LUIZ LEMOS, no 17 CENTRO - CEP: 86.270-000

SÃO JERÔNIMO DA SERRÀ / PR

CNPJ: 44.q06.295/0001-16 I.E. ISENTO
e-mail: fernando32346Gqmai1.com tel: (43) 99186-6669

PROPOSTA DE ADESÃO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N9 T/2024
CREDENCIAM ENTO N9 L/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de

assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e

Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Fernando

Cel: (43)99186-6669

E-mail: fernando32346@smail.com

pRoposTA coM pEDrDo DE ADESÃO AO AGENTE DE CONTRATAÇAO e EQUTPE DE APO|O:

A empresa CLINICA FF LTDA, com sede/endereço (endereço completo- Rua Prefeito Luiz Lemos ne 17, bairro, centro,
\- CEP 86.270-000 Município São Jerônimo da Serra/Pr, inscrita no CNPJ sob o n" 44.406.295/0001,-16, neste ato

representado por Fernando Oizumo Ashakura, brasileiro, solteiro, médico, RG 9.444.491-8, CPF n' 065.544.299-56,

residente e domiciliado na Rua Prefeito Luiz Lemos ne 17, bairro, centro, CEP 86.270-000 Município São Jerônimo da

Serra/Pr, através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE

ADESÃO ao presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados, desde já concordando e aderindo aos

preços abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva nota fiscal

discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item abaixo relacionado:

\-.

1

?e

Nome do Produto/Serviço Quantidade Unidade Preço

Máximo

Preço

Máximo total
Item Código do

Produto/serviço
7 9504 Plantão Medico de 12 (doze)

Horas Diárlas. Médicos com

formação e inscrição no

conselho da categoria - CRM. Os

serviços deverão ser prestados

na Secretaria Municipal de

Saúde de Nova Santa Bárbara,

de segunda a sexta-feira, das

07:00 às 19:00 horas (período

diurno).

3.060,00 HR 116,5 6 356.673,60

2 9004 Plantão Medico de 12 (doze)

Horas Diárias. Plantão Médico
de 12 (doze) Horas Diárias.

Medicos com formação e

inscrição no conselho da

categoria - CRM. Os serviços
deverão ser prestados na

Secretaria Municipal de Saúde

de
Nova Santa Bárbara, aos

sábados, domingo e feriados,

das 07:00 às 19:00 horas e das

19:00 às 07:00 horas

2.664,00 HR 119,60 318.614,40

3 9003 Plantão Medico de 12 (doze)

Horas Diárias. Médicos com
3.060,00 HR L77,82 360.s29,20

I
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CI,INICÀ FF LIDA
R PREFEITO LUIZ LEMOS, n' l7 CENTRO - CEP: 86.270-000

SÁO .IERÔNTMO DA SERRA / PR

CNPJ: 44.406.295/0001-16 I.E. ISENTO
e-mail: felnando3 6G tel: (43 99L86-6669

Obs: Os interessados no credenciamento deverão apresentar sua proposta de adesão APENAS E TÃO SOMENTE para o(s) item(ns)

ao qual deseja se credenciar, devendo excluir as linhas da planilha acima referentes a todos os demais itens para os quais NÃO

deseja o credenciamento.

Prazo de validade da proposta 60 dias

Banco 77 - lnter
Conta n'23941058-0
Agencia n'0001

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão advir. A não contratação dos

1- serviços não importará em indenização de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros
meios, respeitada a legislação pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de condições.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos anexos, bem como de todas as

especificações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum
questionamento.

Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso credenciamento.

2

.46.29 t_7

CPsÃornoru _pR

Nova Santa Barbara/Pr.,05 de fevereiro de2024.

ICA FF

R. tutt Ípr,17
CLINICA FF LTDA

rnando Oizumi Ashakura

Sócio Administrador
RG:9.444.491-8

CPF: 065.544.299-56

q

Os serviços deverão ser

prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de Nova

Santa Bárbara, de segunda a

sexta-feira, das 19:00 às 07:00
horas (período noturno).

TOTAL 1.035.817,20
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-UUrPRTME RA ALTERAÇÃO

CLINICA FF LTDA

CNPJ 44.406.295/000í-76 N|RE 4í2í040486í

FERNANDA APARECIDA VIEIRA BATISTA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, empresária,
nascida em 31/0í11989, no do CPF 069 932.249-92, residente e domiciliada na cidade de
Sâo Jerônimo da Serra - PR, na RUA PREFEITO LUIZ LEMOS, no 17, CENTRO, rlEP
86270-000;

Sócia componente da sociedade limitada unipessoal, que gira sob a Íazeo socir,l d€
CLINICA FF LTDA, com sede e foro na cidade de São Jerônimo da Sena/PR, Rua Prefeitc
Luiz Lemos, no 17, Centro - CEP 86270-000, inscrita no CNPJ sob n.o 44.406.295/0001-76
com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Paraná soâ nire n.c

41210404861, em sessão do dia 2911'112021; resolve por este ato alterar seu contrato socia,
de acordo com as condiçôes e cláusulas seguintes:

cúusulA PRIIIEIRA - DO OBJETO: Fica alterado o objeto social, que passará a erercer
atividades de atendimento hospitalar, atendimento ambulatorial, plantôes médico e execuçôes de
cirurgias, atividade de atendimento em pronto socoíro e unidades hospilalares para atendimento a

urgência, atividades desenvolvidas Íora do estabelecimento comercial, através de terceirrzação.

cúUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL: A EX.SÓCIA FERNANDA APAREcIDA
VIEIRA BATISTA, que possui na sociedade unipessoal 85.000 (oitenta e cinco mil) quotas
no valor total de R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais), totialrnente integralizados enr
moeda conente do pais, retira-se da sociedade, vendendo e transferindo a totalidade de
suas quotias, pelo tnesmo valor nominal ao Sf FERNANDO OlZUlll ASHAKIJRA"
brasifeiro, solteiro, médico, natural de Assai/PR, nascido em 18/í 1l.,987 , Médico, resic:ente
e domicilada no municipio de São Jerônimo da Serra, Estado do Paraná, à Rua Prefeitrl luiz
lemos no 17, Centro, Cep 86.220-000, portador da édula de ldentidade RG n.o 9.444.!91-8
SSP/PR, CRM n" 32.346 e inscrito no CPF-MF sob n.o 065.54,{.299-56.

CúUSULA TERCEIRA: O capital da empresa que é de RS E5.000,00 (oitenta e cinco mi' rea s), jê

totalmente integralizados em moeda conente do país fica distribuido da seguinte íorma,

Sócio Quotag ' Capita! Social

: FERNANDO OlZUlrl ASHAKURA 85.000 RS 85.000,00 í 00,000/o

Total 85.000 Rs 85.000,00 , 100,00 a/o

\
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--uvPR|ilETRA ALTERAÇÂO COTTRATUAL

CLINICA FF LTDA

CNPJ 44.406.2951000íí6 N|RE 41210401861

CLÂUSULA QUARTA - Para tanto, passa a transcrever" na integra, ser; CONTRATO SOCIÁL da
referida empresa, com o teor seguinte:

coNsoLrDAçÃo
CLINICA FF LTDA

CNPJ U.406.295r0001 -76
NIRE 11210104861

FERNADO OEUffi ASHAKURA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, médico, natural de Assai/PR,
nascido em 18/1111987, Médico, residente e domiciliada no município de Sâo Jerônimo da
Sena, Estado do Paraná, à Rua Prefeito luiz Iemos n" '17, Centro, Cep 86.220-000, porador
da cédula de ldentidade RG n.o 9 444.491-8 SSP/PR, CRM n" 32.346 e inscrito no CPÍ:-MF
sob n.o 065.544,299-56.

DO NOilE EiIPRESARIAL - Cláusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte rome
empresarial: CLlNlcA FF LTDA.

DA SEDE - G áuru r Segunda - A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: Rua
Prefeito Luiz Lemos, no 17, Baino: Centro, São Jerônimo da Sena - PR., CEP: 86.27G000.

DO OBJETO SOCIAL - Cláusula Terceira - A sociedade terá por objeto o exerclcíc das
seguintes atividades econômicas: atividadea de atendimento hospitalar, atendinentc
ambulatorial, plantôes médico e execuções de cirurgias, atividade de atendimcnto em promo sccoÍÍc
e unidades hospitalares gare atendimento a urgência, atividades dcsenvolvidas íora dc
estabelecimento comercial, através de terceirizaçáo.

DO tNíClO OAS ATTVIDADES E DO PRAZO - Cláusuta Quarta - A empresa iniciou suas
atividades a partir de29111n021e seu ptaza de duração indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL - Cláusula Quinta O capital da empresa que é de R$ 85.0(,0.0C
(oitenta e cinco mil reais), já totalmente integralizados em moeda conente do pals Íica
distribuído entre os sócios da seguinte forma:

Sócio Quotas Capitel Social oh

FERNANDO OIZUIiI ASHAKURA 85.000 R$ 85.000,00 100,000/o

85.000 R$ 85.000,00 100,00%

q

(
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PRImETRA ALTERAçÃo coURATUAL
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CLINICA FF LTDA

CNPJ'!0.'[06.295/0001 -76 NIRE 41210401861

DO BALANÇO PATRIilON AL - Cláusula Sexta - Ao término de cada exercicio, em 31112,
o administrador prestará contas justificadas de sua administraçáo, procedendo à elaboraçâo
do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao
empresário, os lucros ou perdas apuradas.

DA ADilINISTRAçÃO CÉuaula Oitava: A adminrstraçáo da sociedade será exercida pelos
sócio FERNANDO OlZUill ASHAKURA ao qual compete à representaçáo ativa e passiva,
judicia! e extrajudicial da sociedade, sendo-lhe vedado atuar em operaçôes ou negÍicios
estranhos ao objeto social, em especial prestar avais, endossos, fianças ou cauçãc de
favor. É dispensada a cauçáo para administraçáo. PRÓ-LABORE: Pelos serviços que
presta à sociedade, percebera ao sócio a título de remuneraçâo, pró-labore mensal, cujc
valor será fixado.

DA DECI-ARAçÃO DE DESImPEDmENTO - Cláusula Oitave - O empresário de«;lara,
sob as penas da lei, inclusive que sáo verídicas todas as informaçôes prestadas neste t
instrumentoequantoaodispostonoartigo299doCódigoPenal,nâoestarimpedidode
exercer atividade empresária e não possuir outro registro como Empresário lndividual no
País. 4,

Ll;r''
OAS FlLlAlS (ART. 969 CC) - Cláusula Nova- Poderá abrir ou íechar filial, ou qua quer
dependência, median?e alteração deste ato constitutivo, na forma oa lei, devidamente
assinado pelo Empresário lndividual.

DO ENQUADRAilEI,ITO - Cláuaula Dócima - MICROEMPRESA: Declaram para eíeitos de
enquadranrento como MICROEMPRESA sob as penas da Lei, se enquadra na condiçâo de
MICROEMPRESA nos termos da Leicomplementar no 123, de 14112fr2006.

\a
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CLINICA FF LTDA

CNPJ 44.406.29510001-76 NIRE'lí2í040'f86í

DO FORO - G!áuaula Dócima Primeira - Fica eleito o foro de Sâo Jerônimo da Serra - PR
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaçôes resultantes deste atc de
constituiçâo

E por estar assim constituido, ass,no o presente instrurrento

São Jerônimo da SerraPR, ?7 de junho de 2022

FERNANDO OIZUTI ASHAKURA

FERNANOA APARECIDA VIEIRA BATISTA

\



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especialde Desburocralizaçáo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçáo
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, GUSTAVO GOBBO CATHARINO, com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n" 068580, inscrito no CPF n"

06950435959, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que

este documento é autêntico e condiz com o original.

CPF N'do Registro Nome

06950435959 068580 GUSTAVO GOBBO CATHARINO

cERTIFIco o REGISTRo w 04/07/2022 06r41 SoB N" 20224250434.
PRoTocOLof 221250434 DE 0L/07 /2022.
c6oreo ps wnrrrclçÃo: t2zoes2263q. c!Ípir DÀ sÊDÊt 44406295000176.
NrREf {1210{0{861. COIí EFEITOS DO REGISTRO wt 21/O6/2O22.
CLIIIIC.À FF LTDÀ

JUGE R
SEBÀSTIÀO MOTÀ

srcnsrÁRro - cBRÀr,
w. @pre8 af.ciI . pr , gov. br

À validadê de6Ee documento, sê itrqrreaÊo, fica sujêito à comprovaÇão ale sua autentlcidadê noE respecEj.woa portaiE,
j,nfomando seu6 rêapecEivos códigoE de verifLcaÇão. e

ç

r DENTTFTCAÇÃO DO(S) ASS! NANTE(S)

\



Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

CERT DÃO S MPL F CADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINBEM

qus as irúormaÉes abaixo constam dos documgntos arquivados
nesla Junta Comercial e são na data da sua

Esta certidáo Íoi emitida automaticamente em às 13:57:15 (horário de Brasília).
Se impressa, veriÍicar sua autentlcidade no https://rvum.empresaÍacil.pr.gov.br, com o código ASE2OWM7,

-'(]D
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LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário(a) Geral

Nomo Empresarlal: Ct-tr.trcl ft a-o ,/
NIRE : 41210404861
NstuM JuÍídlc8: Sociedade Empíesáriâ Limitada

Prolcolo: PRC2419409508

Data de Ato Constltutlvo
29t11t2021

lnício de Atlvldade
29t11t2021

NIRE (Sede)
41 21 0404861

CNPJ
44.406.295/0001 -76

EndeÍeço Completo
Rua PREFEITO LUIZ LEMOS, N0 17, CENTRO - Sáo Jerônimo da Sena/PR - CEP 86270-000

Obleto Social
ATENDIMENTO HOSPITALAR ATENDIMENTO AMBULATOHIAL, PLANTOES MEDICO E EXECUCOES DE CIRURGIAS, ATIVIDADE DE

ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
FOHA DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL, ATRAVES DE TERCERIZACAO.

DESENVOLVIDAS

Portê Prazo de Duração
lndeterminado

Capltal Soclal
R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais)
Capital lntegralizado
R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais)

Dados do Sócio
Nome
FERNANDO OIZUMI
ASHAKURA

Administrador
S

CPF/CNPJ
065.544.299-s6

Término do mandato
lndelerminado

Espécie de sócio
Sócio

Participação no capltal
R$ 8s.000,00

Dados do Admlnistrador
Nome
FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

Término do mandalo
lndeterminado

Ú[imo Arquivamento
Data
04107t2022

Ato/eventos
OO2IO21-ALTERACAO
NOME EMPRESA

DE DADOS (EXCETO
Número
20224250434

Sltuação
ATIVA
Status

SEM STATUS

\

p

CPF
065.544.299-56
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REPÚBUCA FEDERATTVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDrcA

TíTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASA) PORTE

ME

cóDlco E oEscRtÇÁo oA ATtvtoADE EcoNÔÀrEA PRtNctmL

86.30-5.03 - Atividade m édica am bulatoÍial restrita a consultas

cóDt@ E DEScRtÇÃo oAs ATtvtDADES EcoNôiilcAS sEcuNDÁRt^s

86,'10.í.01 .Atividades de atendimênto hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades paraatendimento a

urgências
86.10-í-02-Atividadesdeatendimentoem pronto-socorroeunidadeshospitalaresparaatendimentoa
urgências
86.2í.6-02 - Serviços m óveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel
86,22-4-00 - Serviços de rem oção de pacie ntes, exceto os serviços m óveis de atendim ento a urgências
86.30-5.01 - Atividade m édica am bulatorial com recursos para rêalização de procedim entos cirúrgicos
86,60-7.00 - Atividades de apoio à gestão dê saúdê

coDtco E oEScRtÇÁo oA NATURE2Á JURíDtCA

206-2 - Sociedade Em presária Lim itada

LOGRADOURO

RPRTETO LI,'Z LA'OS
NÚMERO

17
COMPLEMENTO

CEP

86.270-000
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNtciPro

SAO JERO]{MO DA SERRA

ENDEREÇO EIETRÔNEO

FERM NDO32346@GM A TL.COM
TELEFONE

(43) 9186.6669

ENTE FEDERATIVO RESPONSA\EL (EFR)

SITUAçAO

ATIVA
CAO RAL

AÇÃo CAoASTRAL

DATA DA SITUAÇÁO oADASTRAL

29t11t2021

§TUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

DATA DEABERÍURA

29t11t202144.406.295/0001-76
MATRZ

COMPROVAiITE DE INSCRçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CLINCA FF

UF

PR

Aprowdo pela lnstrução Normatiw RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 0í02/2024 às 08:33:33 (data e hora de Brasília). Página: í/í
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MIN§TÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional

GERTIDÃO NEGATTVA DE
ATIVA DA UNÉO

Nome: CLINICA FF
C N PJ : 4.406.2951 000 í -76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de '1991.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidáo com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no í.751 , de 2l1Ot2O14
Emitida 0510212024 <hora e data de Brasília>
Válida
Código CFFD.í6BA.C9DE.í4DD
Qualquer invalidará este documento.

1=l
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RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DíVIDA



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gert dão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 032798817-62

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 'f4.406.295/000í-
NOME: CNPJ T'IÃO COT'ISTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar debitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como mento de obrigações tributárias acessórias.

Válida Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. or.oov. br

Página 1 de 1

Emitido via lnlemsl Públi@ (05/0212024 08:51 :01 )
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-r)" \-,,pREFETTURA DE sÃo .renôNtMo DA sERRA

SEoRETARtA MUNtct pAL DE ADMtutsrnnÇÃo
DEPARTAMENTo oe rnreurnçÃo

CrRrIoÃO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL

CLINICA FF LTDA - CNPJ 44.406,29510001

AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA: 0610212024

coMPRovAÇÃo lururoR FINALIDADE

REÇO /

2537 ATIVIDADE MEDICAAMBUT Rua - LUIZ LEMOS

4523 AT|VTDADE MEDTCAAtUeUTI nr" - LU|Z LEMOS

NUMERO

'15

APTOUM

17

17

rDo

06t04t2024

PR), 6

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE ONTN NÃO CONSTA DEBITO
TRr BUTAR r O RELATTVO A(S) r r.rSC R rCÃO(Ô ES) ABATXO CARACTERIZADA(S)

A expedição desta Certidão Negativa não exclui o direito de a Administração exigir, a qualquer tempo, os
créditos tributários que venham a ser apurados.

Obs.: Esta certidão engloba pendências do proprio Contribuinte ou pelas quais tenha sido responsabilizado
e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao descumprimento de obrigaçôes
tributárias acessórias.
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Sáo Jerôn

7:l

Fevereiro de2024.
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I]Â FECERÀL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

44.406.29510001-76

CLINICA FF

RUA PREFEITO LUIZ LEMOS 17 / CENTRO / SAO ]ERONIMO DA SERRA /
PR / 86270-000

A Caixa EconônÍca Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.7,
da Lei 8.036, de 11 de neio de 1990, ceftifica que, nesta data, a eÍrpresa
acinn identificada encontra-se em situação rcgular perante o Fundo de
Garantia do Tenpo de Servico - FGIS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FG[S.

Validade:02/02/2024

CeÉiftcação Número:

Infonmção obtida em O5l 0212024 08:54:47

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
wnuw.caixa.gov.br

02/03/2024

q
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cERTTDÃo DE oÉsrtos rRABALHrsrAs

Nome: CLINICA FF LTD E FILIATS)
CNPJ z 44. 406.295/ 0001-76

Página 1 de 1

PODER JUDIC]ÁRIO
JUST]ÇA DO TRÀBALHO

08:55:47
0 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certidão ne:
Expedição
Validade:

24

v

de sua

Certi fi ca- s NrCA FF LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o ne 44.406.295/OOOL-76, NÃo coNsTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/20L1 e
13.467/20L7, e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificaçáo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( http z / /www. tst. jus. br ) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAçÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaçáo das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçóes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tÍtulos guê, por
disposiçáo lega1, contiver força executiva.

{

Dúvidas e sugesta)es: cndt0t.st. jus.br:
q

/02/2024,
/08/2024 1

e

dição.

11
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de SÃO JERÔNIMO DA SERRA

CERTTDÃO DE DTSTRTBUTÇÃO - FINS GERATS - CíVE|S - FALÊNCIA - NEGATTVA

osl sistemas e
JUDICIAL,

arquivos de distribuição CíVEIS, especificamente: FALÊNCIA,
RECUPERAÇÃO fXfnnluDlClAL desta Secretaria, verifiquei

registro em andamento contra:

Clínica FF

CN PJ : 44.406.2951000 1 -76

Local da Sede: São Jerônimo da Serra - PR

Orientaçóes:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
São apontados os feitos em tramitação cadastrados no Sistema lnformatizado referente à comarca de SÁO JERÔNIMO
DA SERRA
Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que
veriÍique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conÍerência dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatário da ceíidão.
A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos não qualificados, nos termos do art. 8o, §2o da
Resolução CNJ'121/2010.
A presente certidão menciona somente o registro de distribuição, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa física.

SÃO JERÔNIMO DA

Luiza Maria Fogaca Bueno

Distribuidor

CONSTAR

que

5 de fevereiro de 2O24
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SDP-Sistema do Distribuidor do Paraná Data de emissão:0510212024'l 4:38 Página 1 de 1
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Estado do Paraná

PREFETTURA MUNICIPAL DE SÃO JERÔNIMO DA SERRA

DEPARTAMENTO DE TRI BUTAÇÃO

ALVARÁ DE L CENçA PARA LOGAL ZAçÃO E/OU FUNG ONAME

No: 2356

O cidadão Venicius Djal
Serra. Faz saber que re
de: CLINICA FF L

Rosa, Prefeito Municipal de São Jerônimo da
sente ALVARA DE LICENÇA, a requerimento
*****CNPJ no 44406295000176, lhe concede***

t

licença para o ramo de: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS, situado na Rua LUIZ LEMOS no 17 -
It/unicípio de São Jerônimo da Serra (PR)

Sujeitando-se expressamente a todas as determinaçÕes das posturas
munrcrpars, em vrgor e, mars as que, em caso de omissão lhe forem
impostas por intermédio dos agentes da fiscalizaçao.

ôE

?
Venicius

VALI

FIXAR EM L

São Jerônimo da Serra(PR), 5 de Fevereiro de 2024

{

\
a
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CLINICÀ EF ITDA

R PREEEITO LUIZ LEMOS, no 17 CENTRO - CEP: 86.2?0-000
sÃo üERÔNIMo DA SERRA / PR

CNP.I: 44 . 406.295 / 000I-7 6

e-maiJ- : fernando32 34 6GgmaiL . com
I.E. ISENTO
teI: (43) 99186-6669

PROCESSO ADMINISTRATIVO N9

CREDENCIAMENTO N9. 1.12024

OUETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica prestadora de

serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

CLINICA FF LTDA, CNPJ Ne 44.406.295/000L-76, sediada na Rua Prefeito Luiz Lemos ne \7, bairro, centro, CEP 86.270-

000 Município São Jerônimo da Serra/Pr, por meio de seu Diretor ou Responsável Legal Fernando Oizumi Ashakura,

portador do RG n" 9.444.491-8 e CPF n'065.544.299-56, abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de

Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as penas da ler, que:

_ 1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem

de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento,
para todos os efeitos Iegais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;

2l Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e p

reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas; ,/
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos

direitos trabalhistas assegurados na Constituiçâo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas; /

4l Náo possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executívo
Municipal exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do Orgão/Entidade
contratante em qualquer função, nos termos do art. 9o, § 1o da Lei Federal no 14.13312021;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com
o Órgão/Entidade contratante;

6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXlll do art.7o da Constituiçáo Federal e inciso V!, artigo 68 da Lei no 14.13312021;

7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
forçado, observando o disposto nos incisos lll e lV do art.1o e no inciso lll do art. 50 da
Constituição Federal.

\-

.406.295 1 7

CÚX F LTDA

RPrúllouJt't,ltE3 17

cP06270@
CLINICA FF LTDA

Nova Santa BarbarafPr.,05 de fevereiro de2024

Fernando Oizumi Ashakura

Sócio Administrador
RG: 9.444.491-8

CPF: 065.544.299-56

(
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CLINICÀ EP LlDÀ

R PREFEITO lUIz LEMOS, no 17 CENTRO - CEP
SÃo JERÔNIMo DÀ SERRÀ / PR

CNPJ: 44 . 406.295 /000L-76
e-mail : fernando32346Ggmail. com

86.270-000

I.E. ISENTO
tel: (43) 99186-6669

Ao

Município de Nova Santa Bárbara

Agente de Contratação e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMTNTSTRATTVO N". L12024

CREDENCTAMENTO N'. Ll2O24

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica prestadora de

serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

CLINICA FF LTDA, CNPJ N' 44.406.295/0001-76, sediada na Rua Prefeito Luiz Lemos, n" 17, centro,CEP:86.270-000, município São

Jerônimo da Serra, estado do Paraná., representada por seu representante legal, Fernando Oizumi Ashakuka, portador do RG n'
9.444.497-8 ssp/pr e CPF n'065.544.299-56, abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em

epígrafe, DECLARA, sob penas da Lei:

\-' a) Ser, ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4s do art. 3s da Lei Complementar ns 12312006

termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n0 605/2018, está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos

43 da Lei Complementar Federal ns 72312006;

c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados com a

Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento como empresa de
pequeno porte, nos termos do art. 4e, § 2e da Lei ns 14.13312027.

l"u.qoo.zgs !-T

cÚNKÂ FF LTDA

Nova Santa Barbara/Pr.,05 de fevereiro de 2024.

L'. I
R. Pn'fuib Lr.riztltrcs, 17

crP66270ü
sÃornÔmuooASERR^-PR

NICA FF LTDA

Fernando Oizumi Ashakura.

Sócio Administrador
RG:9.444.491-8

CPF: 065.544.299-56

a

a
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CLINICÀ AF LTDÀ
R PREFEITO IUIZ IEMOS, no 1? CENTRO - CEP: 86.2?0-000

SÁO JERÔNIMO DA SERRÀ / PR

CNPJ: 44.406.295/0007-16 I.E. ISENTO
e-maiI : t-erndndo3234 6Lagla i 1. L-om tel: ( 43 ) 9918 6-6669

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E NÃO SUSPENSÃO TEMPO

CLINÍCA FF LTDA CNPJ Ne 44.406.295/000L-76, por meio de seu Diretor ou Responsável Legal Fernando Oizumi

Ashakura, portadordo RG n" 9.444.491.-8 e CPF n" 065.544.299-56, declara, sob as penas da lei, que nãofoideclarada

lNlDÔNEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos da

Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

\-

G4.406.2g r l
CTJNKá FF IIDA

L

Nova Santa Barbara/Pr.,05 de fevereiro de 2024.

rnando Oizumi Ashakura
- PR sócio Administrador

CLINICA FF LTDA

RG:9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56

\
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O Tribunal de Contas
acima identiÍicado(a) N
participar de licitação na
termos do art. 46 da Lei n' 8.443t92

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

LICITANTES

CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para

pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
Orgânica do TCL|.

DE

v

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu

prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas emrazáo
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 09:31 :08 do dia 0510212024, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
https ://contas.tcu. eov.br/ords/fl p:INAB ILI TADO : 5

Código de controle da certidão: OHXD050224093108

a

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nome completo: CLINICA FF LTD

CPF/CNPJ: 44.406.29 5 10001-7 6

?
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TR BU]IIAL DE CONTAS DA Uil ÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa àrazão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emz 0510212024 09:33:36

Inform da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalizaçáo
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014,Lei n" 13.460, de 26
de junho de2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n'8.638 de 15, de janeiro de 2016.

\-

Ç
q

' J : 44.406.295/000 1 -76
Social: CLINICA FF L

acessar a certidão no do

Gestor: TCU

CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

acessar a certidão no do

Gestor: CNJ

Inelegibilidade
da consulta: Nada Consta

Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
da consulta: Nada Consta

'ara acessar a certidão no do

Gestor: Portal da Transparência

Gestor: Portal da Transparência
CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do

Licitantes Inidôneos
da consulta: Nada Consta
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Improbtdade Admtntstrativa e Inelegibtlidade

Certidão N

Certifico que nesta data (0510212024 às 09:04) ttÃo coNST no Cadastro

Nacional de Gondenações Gíveis por Ato de Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 44.406.295/000í-76.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portaldo TSE em htto://divulgacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

65C0.CEC4.DDE2.1660 no seguinte endereço: httos://www.cni.ius.br/imorobidade adm/autenticar certidao.oho

\
Gerado em: 0510212024 as 09:04:20 CoNSELHO NACTONAL DE JUSTTÇA Pâgina 111
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CLINICA FF LTDA
R. PREFEITOLUIZ LEMOS, n" 17 CENTRO - CEP: 86.270-000

sÃo renÔNIMO DA SERRA/ PR

CNPJ: 44.406 .295 10001 -7 6 I.E. ISENTO
e-mail : fernand o3 23 46 (0em ai l. corn tel : (43 ) 99 186-6669

/lna)
r.-UÕ

ANEXO VI

RELAçÃO DOS MÉDTCOS

Nome do(s) Medico(s)
pela execução

istro no Conselho nscrição no
lidade

ade F

Fernando Oizumi Ashakura Clínico Geral lsz.s+o lcnv
PR

loos.s++.zoo-so
Sarah Christina de Souza Alves Clínico Geral fo.zzt lcnvt

PR
looa.+os.zso-aa

lvan Vitor Dal Rovere Clínico Geral lss.zs+ lcnvt
PR

lsoo.zso.s+s-s+
Diogo [Mendes Alves da Costa Clínico Geral fi.zst lcnna

PR
Ir 

oa.zs+.+ss-so

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra, compõem o
corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Município de Nova Santa
Bárbara, sendo que todos possuem títulos de especialistas em suas respectivas áreas emitidos por
instituição oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser apresentados
novos profissionais durante a vigência do Credenciamento, devendo, no entanto, ser apresentada
nova relação de médicos do corpo clÍnico para aprovação pela contratante.

fqq.qoo.z r-l
CLíNrcA FF ITDA

Nova Santa Bárbara - PR, 05 de fevereiro de 2024

a

R Pnfoib tuiz t nps, 17
cEP86270tr

sÀo trRôàlruo DA SERR^ _ pR
7 6

?

Razão Social lcruet: lrel:
Clínica Médica FF f+.+oa.zoslooo1-76 l{+s)ssr 86666e

Endereço:
lE-mail:

Rua Luis Lemos, no 17 , Centro, 86270-000
São Jerônimo da Serra-PR l-

ernando32346@gmail.com

L
Assinatura e Carimbo do Responsável Legal da Empresa

\,

serviços lnscrição



í-t i) t r

L,U J

v

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

480, a qualificação do médico(a),

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA, CRM no.

na especialidade de

CLíNICA MÉDIcA

Chave de validação 789ccí8fc4e263eaeí864add622dc5a27f3c347b

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024

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

https://www.crmpr.org.brlAutenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

aq

,
la

O Conselho Regionalde Medicina do Estado do Paraná, de acordo com a resolução
vigente, certifica que registrou, em 0711112023, no livro ro. 8, RQE no. 33622, folha no.
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CONSELHO REG ONAL DE MED CINA DO PARANA

CeÉidão de nscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDO OIZU
ASHAKURA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 32346 desde 07/,0112014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertidão tem validade até o

Chave de validação Occí9696í308ídb96f1í57adb6b20736c5dae382

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3.shtml

(
q

0510512024.
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CONSELHO REGIONAL DE MED CINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FERNANDO OIZUMI ASHAKU
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
sob o no. 32346 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação fcíe9cbbf9545fe9a684362í6í4f094c8713a41d

Emitida eletronicamente via internet

Sua autenticidade poderá ser confirmada' CRM.PR:

á

a
Ç

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 13.shtml
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Curso de

MEDICTNA

Reconhecido pelo Decreto Federal no'12.938 de l'7-10-19'73
Publicado no Diário Oficial da União em 18-10-1973.

Renovação de Recoúecimento de Curso
Portaria MEC n" 957 de 27104/2006. Publicada no Diiírio Ofrcial da

União em 28/04/2006.

MINISTERIO DA EDUCAÇÃO

UniFOA - Centro Universitario de Volta Redonda

Diploma Registrado sob o no 9SAA no üwo 4,1

Folha n" 4a O Processo n" g 8a lnz
De acordo com os termos do parecer CES/CNE n" 250102,

homologado pelo Sr. Ministro de Educação em 30-08-02,

publicada no DOU de02-09-02.
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CONSELHO REG ONAL DE MED GINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

\- Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SARAH CHRISTINA DE
ALVES, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Paraná sob o no.40231e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação e4aedbee4df8ee70e62í952cb2f08495í82deefc

Emitida eletronicamente via internet

Sua autenticidade poderá ser confirmada no CRM.PR: (

I

t2024

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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CURSO DE MEDICINA
onhecido pelo Decreto no 2792, publicado no
n 0111212009. Renovado o Reconhecido pela
r61/2018, publicada no DOU em 05/02/2018.

ISIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA
Setor de Registro de Diplomas

DIPLOMA registrado sob no 47779
livro 41-R Folhas 238 em 14107t2018

Processo n047890/201 8-J
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retrizes e Bases da Educaçâo Nacional
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Contrato Particular de Prestação de Seruiços médico.

CONTRATANTE: C L INICA FF LTDA, no CNPJ no l-76, representada por seu ADMINISTRADOR
o sr" FERNANDO OIZUMI portador da de ldentidade n' 9.M4.491-8, CPF n" 065.5M.299-56
CONTRATADO: SARAH CRISTINA DE SOUZA Carteira de ldentidade n" 9.809.369-9, CPF n' 068.405.259-88,
residente e domiciliado à Rua: João Pedro Proença, centro, no 236, centro, São Jerônimo da Serra.

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
têm, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestação de Serviços, que se regenl pelas disposições seguintes e pelas

condições de preço, forma e termo de pagamento descritos.

I. OBJETO DO CONTRATO
É objeto do presente contrato a prestação pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos serviços Médicos. Para

tal, o CONTRATADO devenl prestar serviços medicos, conforme a demanda do contratante, o pÍazo de contrato se inicia na data

do dia0210212024 e término por prazo indeterminado. Qualquer alteração, modificação, complementação ou ajuste no produto
aqui definido somente será reconhecido e produzirá efeitos legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo,
devidamente assinado pelas partes contratantes.

2. OBRTGAÇÕES OO CONTRATANTE

O CONTRATANTE deveni fornecer as informações necessiirias paru realização adequada do serviço. O
CONTRATANTE deverá efetuar o pagamento na forma e condições estabelecidas neste contrato de prestação de servigos.

3. OBRTGAÇÕSS OO CONTRATADO

Prestação de serviços de médicos, conforme sua especialização e demanda da contratante

4. VALOR E FORMADE PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados teú valor total de R$ 88,00 (oitenta e oito reais) por hora de trabalho, devendo ser

pago da seguinte forma: todo quinto dia útil ao mês subsequente da prestação de serviço.

5. FORO
Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do São Jerônimo

da Serra/PR.

Por estarem assimjustos e conffaüados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;\,.

SçnúA O!ü1/\- g rúh

São Jerônimo da Sena/PR 02 de fevereiro de2024.

Doom.nto a§sin.do digitalmntc

FBgTOO OtrltatAstill(n
D.rai 051042024 14:16:51-0300
Vêrifi quc cm htQs://Elid.r.iti.!ov.br

CONTRATADO
Nome: Sarú Cristina de SouzaAlves
RG:9.E09.369-9

CPF: 068.405.259-88

CONTRATANTE
CLINICAFF LTDA
CNPJ :,M.406 .295 1000 I -7 6

Nome: FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR
RG:9.444.491-8

CPF: 065.544.299-56

t

{

$
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIC NA DO PARANA

Gertidão de lnscr

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SARAH CHRISTINA
SOUZA ALVES, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o no.4O231 desde 1910712018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, fírmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o d

Chave de validação a5948a294e0b99d55d52Ía14175c185609Í6Íc4Í

Emitida eletronicamente via internel em 0610ü2024.

\,

(

a

0610512024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRtV-PR:
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CONSELHO REG ONAL DE MED CINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

\- Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) IVAN VITOR DAL , com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 39254 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312024.

Finalidade: Simples verifi cação

Chave de validação 2229ed5fllbcdeeb2092ce466159ad8b29í5ííí27

Emítida eletronicamente via intemet em

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

https://www.crmpr.org. brlAutenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml

\-
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CONSELHO REG ONAL DE MED C NA D

GeÉidão de

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IVAN VITOR
ROVERE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 39254 desde 2211212017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o

\.,

Chave de validação 250cbc'l4cdaeíf9c706908f43df0cb6d3í6b52a

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
q

(

0510512024.
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RANA
A Reitora da Universidade Estadual de Londrina,

no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão em 2Sdenovembro de20l7 do Curso de

GUA EDICIN
e a colação de grau de 2017, confere o título de

a

IVAN VITOR DAL RO
brasileiro, natural do Estado de São Paulo, nascido a 17 de março de 1983, RG 401695657/SP

e outerga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

20 de dezembro de 2017.

/",r,,a,
Prof. Dr". Suel Edi Rufini Diplonrado Berenice

Pró-Reitora de Graduação Reitora

a



IVAN VITOR DAL ROVERE

Curso de Graduação em MEDICINA, reconhecido
pelo Decreto Federal no 68545 de 2610411971,
publicado no DOU de 2710411971, renovado pelo
Dec:'eto Estadual no 6279 de 0110312017, publicado
no DOE de O2lO3l2O17

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Pro-Reitoria de Graduaçáo

Diploma registrado sob no 75276 Livro DIP-032
Folha 091 de acordo com o Art 48 da Lei no 9.394,
Ce 2011211996 e Ato Executivo no 20199, de
20/05/1999 do Reitor da Universidade Estadual de
Londrina.

Londrina, 20 de dezembro de 2017

*7fJ-l'"*^
ProF. Dr€. SueÚ Edi Rufini
Pró-Reitora de Graduação
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Contrato Particular de Prestação de Serviços médico.

r',oQ
çç\)

CONTRATANTE: CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ no 44.406.29510001-76, representada por seu ADMINISTRADOR
o sr" Femando Oizumi Ashakura, porta a de Identidade no 9.444.491-8, CPF no 065.544.299-56.

CONTRATADO: IVAN VITOR DAL ROVE Identidade n" 40.169.565-7, CPF n" 024.219.479-60, residente e

domiciliado à Rua: Jose Ernani Neves,n" 765, jardim Guararapes, Londrina/Pr, CEP: 86.038-400.

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
têm, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestação de Serviços, que se regerá pelas disposições seguintes e pelas

condições de preço, forma e termo de pagamento descritos.

I. OBJETO DO CONTRATO
É objeto do presente contrato a prestação pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos serviços Médicos. Para

tal, o CONTRATADO deverá prestar serviços médicos, çonforme a demanda do contratante, o privo de contrato se inicia na data

do dia 02102/2024 e por termino por prazo indeterminado. Qualquer alteração, modificação, complementação ou ajuste no

produto aqui definido somente será recoúecido e produzirá efeitos legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo

Aditivo, devidamente assinado pelas partes contratantes.

2. OBRTGAÇOES OO CONTRATANTE

O CONTRATANTE deverá fomecer as informações necessárias para realização adequada do serviço. O

CONTRATANTE deverá efetuar o pagamento na forma e condições estabelecidas neste contrato de prestação de serviços.

3. OBRTGAÇÕES pO CONTRATADO

Prestação de serviços de médicos, conforme sua especialização e demanda da contratante

4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados terá valor total de R$ 88,00 (oitenta e oito reais) por hora de trabalho, devendo ser

pago da seguinte forma: todo quinto dia útil ao mês subsequente da prestação de serviço.

5. FORO
Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do São Jerônimo

da Serra/PR.

Por estarem assimjustos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;

Dxu mcnto.13in.do digitôlmnt

rv xwÍoeMl.RovEnE
Dàt : 05/02/2024 l0:0l:5l-03q,
V.riÍquê m httÍrs:,i/vàlidâÍ iti gouhr

São Jerônimo da Serra./PR 02 de fevereiro de 2024.
OGU mcnto.riin.do didtrlmntc

FEÉ{lroo otrltt Aslilo.nA
oatt: 05/02/202/t l4L6:51{xx,
Vrif qu. m htos://wlil.í iti.eov.bí

CONTRATADO
Nome: Ivan Vitor Dal Rovere

RG:40.169.565-7
CPF:315.468.618-58

CONTRATANTE
CLINICA FF LTDA
CNPJ: 44.406 .29 5 / 0001 -7 6

Nome: FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR
RG:9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56 (

\,



CONSELHO REGIONAL DE MED CINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DIOGO MENDES DA COSTA AL
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 47791 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 2910212024.

Finalidade: Simples verificação

Chave de validação 0bc4224e3f37d73369bff63c7aa8dc37da76bcf4

Emitida eletronicamente via internet em

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CR[M-PR:

https ://www. crm p r. org. b r/Aute nticacao-ce rtidoes- 1 0 - 437 1 3. s htm I
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brasileiro, natural do Estado do Paraná,

nascido a24 de abril de 1996, RG 130862098/SESP-PR
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Diogo Mendes da Costa Alves
Diplomado
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CONSELHO REGIONAL DE MED C NA DO PARANA

Certidão de lnscri

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DIOGO MEND A
COSTA ALVES, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o no. 47791 desde 0611212021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o

Chavedevalidação eÍd983677Íc0b82e722ab2a5685297b398fcÍa3b

Emitida eletronicamente via internet em OS|Oü2024.

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

\-

(

0510512024.

\
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Contrato de Prestação de Serviços médico.

CONTRATANTE : CLINICA FF inscrita no CNPJ n" I -76, representada por seu ADMINISTRADOR
o sro Femando Oizumi Ashakura, portador da de Identidade n' 9.444.491-8, CPF n" 065.544.299-56.

CONTRATADO: DIOGO MENDES ALVES DA COS de Identidade n' 13.086.290-8, CPF n' 103.794.439-96,

residente e domiciliado à Rua: José Batista Proença, n" 1352, centro, São Jerônimo da Serra-PR.

As parles acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
têm, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestação de Serviços, que se regerá pelas disposições seguintes e pelas

condições de preço, forma e termo de pagamento descritos.

I. OBJETO DO CONTRAIO
E objeto do presente contrato a prestação pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos serviços Médicos. Para

tal, o CONTRATADO deverá prestar serviços médicos, conforme a demanda do contratante, o pÍazo de contrato se inicia na data

do dia 0210212024 e término por prazo indeterminado. Qualquer alteração, modificação, complementação ou ajuste no produto

aqui definido somente será reconhecido e produzirá efeitos legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo,
devidamente assinado pelas partes contratantes.

2. OBRIGAÇÕES OO CONTRATANTE

O CONTRATANTE deverá fornecer as informações necessárias para realizaçáo adequada do serviço. O
CONTRATANTE deverá efetuar o pagamento na forma e condições estabelecidas neste contrato de prestação de serviços.

3. OBRTGAÇOES OO CONTRATADO

Prestação de serviços de médicos, conforme sua especialização e demanda da contratante

4. VALOR E FORMADE PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados terá valor total de R$ 88,00 (oitenta e oito reais) por hora de trabalho, devendo ser

pago da seguinte forma: todo quinto dia útil ao mês subsequente da prestação de serviço.

5. FORO
Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do São Jerônimo

da Serra,/PR.

Por estarem assimjustos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;

São Jerônimo da Serra./PR 02 de fevereiro de2024.

0ocumento assinado diBitàlmente

FERtüNOO OIZUMI ASIIAKURA
Data: 06/02/2024 14:47:09'0300
VeÍiÍique em https://vàlidaí iti gov bÍ

CONTRATADO
Nome: Diogo Mendes da Costa Alves
RG: 13.086.290-8

CPF: 103.794.439-96

CONTRATANTE
CLINICAFF LTDA

CNPJ: 44.406 .29 5 I 0001 -7 6

Nome: FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR
RG:9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56 (

a
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Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - @(0yü43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
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ESTADO DO PARANÁ

ATA DA SEGTJNDA REUNIÃO PARA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO DO
CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO II2O24 . INEXIGIBILIDADE DE
LICTTAÇÃO N" 1t2024 - PARA CREDENCIAMENTO VrA CHAMAMENTO PÚBLICO,
PARA CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PRESTADORA DE SERVIÇOS DE
ASSISTÊNCIA A SAÚDE, ESPECIFICAMENTE DE ATENDIMENToS DE CoNSULTAS
DE LIVRE DEMANDA E ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA PARA
SUPRIR HORÁRIOS DIURNOS, NOTURNOS, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

Aos sete dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e vinte e quatro, as oito horas e trinta minutos,

no prédio da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara, à Rua Walfredo Bittencourt de Moraes,

no 222, Bairro Centro, Nova Santa Bánbara - PR, em sessão pública, reuniu-se a Agente de

Contratação, Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG no 9.144.227-2 SSP/PR, e os membros:

Sra. Patrícia de Souza dos Anjos, RG no 12.753.105-6 SSP/SP, Polliny Simere Sotto, RG no

9.257.282-0 SSP/PR e o Sr. Luiz Flávio dos Santos, RG no 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados pela

Portaria n" 12312023, para proceder a análise dos documentos apresentados no Chamamento
Público/Credenciamento no 112024 para credenciamento via chamamento público, paÍa

contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de

atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir

horários diurnos, notumos, finais de semana e feriados. Aberta a sessão a Senhora Agente de

Contratação e os membros da Comissão de Contratação constataram a entrega do envelope

devidamente lacrado da empresa CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n" 44.406.29510001-76.

Em sequência, a documentação foi rubricada e conferida pela Comissão de Contratação, onde

constatou-se que a empresa interessada cumpriu com os requisitos editalícios e deste modo se

consagrou CREDENCIADA. Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito

de interposição de recurso no przlzo de 05 (cinco) dias úteis. Decorrido o prazo de recurso, em

conformidade com o disposto no item 6.9 do Edital de Chamamento Público/Credenciamento no

112024, a referida ata será encaminhada a Autoridade Competente, paÍa fins de homologação e da

autoização. Ressalta-se que o chamamento público ficará aberto até 0110212025, para qualquer

interessado se credenciar, desde que atendidas as condições previstas no presente edital. Nada mais

atratar, a sessão foi encerrada, eu, Luiz Flávio dos Santos, lavrei a presente ata que lida, e achada

conforme, vai assinada por mim e pelos membros de licitação

Elaine L

NOVA SANTA BARBARA

Patr ouza dos Anjos
Membro

I
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PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DO PARANÁ

NOVA SANTA BARBARA
,

@..)*'ua-3W
Polliny Simere Sotto

Membro

.V*,,ts-"f^
Flávio dos Santos

Membro

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222-8(0/ü43) 3266-8100 C.N.P.J.95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.qov.br Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

v

ESTADO DO PARANÁ

RELAçÃO DE CREDENCTADO N" 2t2024 - CHAMAMENTO
púBLrcorcREDENcrAMENTo No 1t2oz4 - rNExrcrBrLrDADE DE LrcrrAÇÃo N"

112024

A Comissão de Contratação, designados pela Portaria n" 12312023, no uso de suas
atribuições legais e regulamentares, Torna Público a relação do credenciado previamente

habilitado referente o Chamamento público/Gredenciamento no 112024 para

credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica prestadora

de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de
livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos,
noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO

cLASStFTCAÇAO EMPRESA CREDENCIADA
1o NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n'

19.850.31 1t0001-78

2" CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n" 44.406.295/0001-76

Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito de interposição de

recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis.

Nova Santa Bárbara, 07 de fevereiro de2024.

Elaine os Qantos
Agente de Contratação

Rua Walfredo Biftencourt de Moraes, 222 - 8(0:g.43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.qov.br Nova Santa Bárbara -Paraná
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PODER EXECUTIVO

Ano VIII
IMPRENSA OFICIAL -
Lei n" 660, de 02 de
abril de 2O13.
Responsável pela Edição:

Cristiono de Almeldo

DATA DE ASSINATURA: 06 de fevereiro de 2024.
Edição: 2639/2024-1021 - Data 0710212024

RELAÇÃO DE CREDENCIADO No 2t2024 - CHAMAMENTO PUBLTCO/CREDENCIAMENTO N"
It2024 - INEXIGIBILIDADE DE LrCrrAÇÃO N" 1t2024

A Comissão de Contratação, desig-nados pela Portaria n" 12312023, no uso de suas atribuições legais e regulamentares,

Torna Público a relação do credenciado previamente habilitado referente o Chamamento público/Credenciamento no

112024 para credenciamento via chamamento público, para contrataçáo de pessoa jurídica prestadora de serviços de

assistência à saúde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e
Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO

cLASSTFTCAÇÃO EMPRESA CREDENCIADA
lo NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ Í1o

19.850.3 l l/0001-78

20 CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n" 44.406.295/0001-76

Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito de interposição de recurso no prazo de 05 (cinco) dias

úteis.

Nova Santa Bárbara,07 de fevereiro de2024

Elaine Cristina Luditk dos Santos

Agente de Contrataçào

Diário Oficial Eletrônico do Município de Nova Santa Bárbara
Rua: WalÍredo BittencouÍt de Moraes n"222 - Centro

Fone/Fax: (43) 3266-81 00
E-mail: diariooÍicial@nsb.pr.gov.br / pmnsb@nsb.pr.gov.br

Site: www.nsb.p[.gov.br

Diário Oficial El trônico
Município de Nova Santa Bárbara - Paraná
CLA VALERIO - Prefeito Municipat

I-

EXTRATO DO TERMO DE CANCELAMENTO DAATA DE REGISTRO DE PRECO N.'512023
R"f,P..eãoElm

PARTES: O MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA, com sede na Rua Walfredo Bittencourt deMoraes,222 -
.._Centro, Nova Santa Bítrbara - Paraná, CEP - 86250-000, inscrita no CNPJ sob no 95.561.080/0001-60, e a empresa

FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n".25.034.906/0001-58, com endereço à Rua Machado de Assis, 1237 - CEP:99704066 - Baino: Bela Vista,
Erechim/RS.
O presente termo tem por objeto o cancelamento total da Ata de Registro de Preços n" 512023, decorrente do Pregão

Eletrônico n" 412023, cujo objeto é a eventual aquisição de medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria
Municipal de Saúde, conforme Procedimento Administrativo - PAAAP n" 00112023, anexo ao processo.



PREFEITURA N/UNICIPAL

OVASA A A AA
ESTADO DO PARANÁ

TERMO DEJUNTADA DE FOLHA NO PROCESSO LICITATORIO DE
INEXIGIBILIDADE NA U 2024

Aos tl8 dias do mês de fevcrcÍlt-r de 2t)14, lawei o presente termo de juntada de
folhas no processo de Inexigibilidade n" I,"2t)14, numeradas do n' lSi ao 2i-{,
que corresponde a este termo.
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Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Bárbar4
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