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CHAMADO N°: 279533 - SISTEMA: SLC 5.00

Cliente: 96 - Municipio de Nova Santa Barbara
Abertura: 31/01/2024
Contato: Elaine Cristina Luditk

Solicitagao: Boa tarde. Tentei enviar uma inexigibilidade ao PNCP e deu erro.
Pelo sistema so é possivel o envio apos a conclusao do processo? Preciso
publicar o aviso da inexigibilidade

Anexos:
~ Erro_PNCP.docx.zip (154 KB) Anexado no chamado
(/editarChamado/downloadAnexo?idAnexoTemp=48629)

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

Voltar (NlistarChamados) Adicionar andamento

(/editarChamado/editarAndamento?formulario.codigopChamado=279533)

Fechar chamado (/feditarChamado/fecharChamado?

formulario.codigoChamado=279533)

ANDAMENTO DO CHAMADO

Andamento n°: 8
Abertura: 02/02/2024
Inicio: 13:48

Término: as 14:04
Operador: Elisangela Rosario

Situagdo: Em fechamento

Tipo de servigo: Atendimento Interno - Suporte

httos://central.eauiolano.com.br 1/4



02/02/2024, 14:09 Editar chamado | Equiplano 1 L Vil
Descrigdo: Em atendimento telefénico e acesso remoto com a servidora Elaine,
esclarecemos sobre as inexigibilidades e enviamos uma licitagéo para o PNCP,

Ccom sSucesso.
Fico a disposi¢ao.

Atenciosamente,
Elisangela

Andamento n°: 7

Abertura: 02/02/2024

Inicio: 13:47

Término: as 13:47

Operador: Elaine Cristina Luditk
Direcionado: Elisangela Rosario

Situagao: Em Andamento

Tipo de servigo: Atendimento Interno - Suporte

Descrigao: ID 1 559 173 805

Andamento n°: 6
« Abertura: 02/02/2024
Inicio: 13:42
Término: as 13:42
Operador: Elisangela Rosario
Direcionado: Elisangela Rosario

Situagao: Em Andamento

Tipo de servigo: Atendimento Interno - Suporte

Descrigao: Recebido.

Andamento n°: 5

httos://central.eauiblano.com.br 2/4



Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q 2 ntrar

A > Editsis

Ato de Contratacao Direta n° 1/2024

Uttima atualizacao 02/02/2024

Local: Nova Santa Barbara/PR  Orgéao: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA  Unidade compradora: 7 - Secretaria de Saude
Modalidade da contratagéo: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 74, lll.a  Tipo: Ato de Contratacdo Direta
Modo de Disputa: Nao se aplica  Registro de preco: Nao

Data de divulgagdo no PNCP: 02/02/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagdo PNCP: 95561080000160-1-000001/2024  Fonte: Equiplano Sistemas LTDA / Equiplano Sistemas

Objeto:

Credenciamento via chamamento publico para contratacao de pessoa juridica prestadora de servicos de assistencia a saude especificamente
de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgencia e Emergencia para suprir horarios diurnos noturnos finais de
semana e feriados

Informagdo complementar:

- :xistente

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 1035.817.20
Itens Arquivos Historico

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

i Plantao Medico de 12 cloze 3080 R$ 118,56 R$ 356.673,60 @
Horas Diarias,

2 Plantac Medico de 12 doze 2664 R$ 119.60 R$ 318.614.40 ®
Horas Diarias,

3 Plantao Medico de 12 daoze 3060 R$117.82 R$ 36052920 @®
Horas Diarias.

M
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CLINICA FF LTDA 1
R PREFEITO LUIZ LEMOS, n°® 17 CENTRO - CEP: 86.270-000
SAO JERONIMO DA SERRA / PR
CNPJ: 44.406.295/0001-76 I.E. ISENTO
e-mail: fernando32346@gmail.com tel: (43) 99186-6669

PROPOSTA DE ADESAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 1/2024
CREDENCIAMENTO N2 1/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de
assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Fernando
Cel: (43)99186-6669
E-mail: fernando32346@gmail.com

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO AO AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa CLINICA FF LTDA, com sede/enderego (enderego completo — Rua Prefeito Luiz Lemos n? 17, bairro, centro,
CEP 86.270-000 Municipio S3o Jerdnimo da Serra/Pr, inscrita no CNPJ sob o n° 44.406.295/0001-76, 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 n? 17, bairro, centro, CEP 86.270-000 Municipio S3o Jerénimo da
Serra/Pr, através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE
ADESAO ao presente credenciamento para realizag3o servicos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo aos
precos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva nota fiscal
discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item abaixo relacionado:

Item Cédigo do Nome do Produto/Servigo Quantidade | Unidade Preco Prego
Produto/servigo Maximo Maximo total
il 9504 Plantdo Médico de 12 (doze) | 3.060,00 HR 116,56 356.673,60

Horas Diarias. Médicos com
formagdo e inscricdo no
conselho da categoria - CRM. Os
servicos deverdo ser prestados
na Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Barbara,
de segunda a sexta-feira, das
07:00 as 19:00 horas (periodo
diurno).

2 9004 Plantdo Médico de 12 (doze) 2.664,00 HR 119,60 318.614,40
Horas Didrias. Plantdo Médico
de 12 (doze) Horas Diarias.
Médicos com formagdo e
inscrigdo no conselho da
categoria - CRM. Os servigos
deverdo ser prestados na
Secretaria Municipal de Saude
de

Nova Santa Barbara, aos
sabados, domingo e feriados,
das 07:00 as 19:00 horas e das
19:00 as 07:00 horas

3 9003 Plantdo Médico de 12 (doze) 3.060,00 HR 117,82 360.529,20
Horas Diarias. Médicos com A
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CLINICA FF LTDA 2
R PREFEITO LUIZ LEMOS, n°® 17 CENTRO - CEP: B86.270-000
SEO JERONIMO DA SERRA / PR
CNPJ: 44.406.295/0001-76 I.E. ISENTO
e-mail: fernando32346@gmail.com tel: (43) 99186-6669

Os servigos deverao ser
prestados na Secretaria
Municipal de Satde de Nova
Santa Barbara, de segunda a
sexta-feira, das 19:00 as 07:00
horas {periodo noturno).
TOTAL 1.035.817,20

Obs: Os interessados no credenciamento deverdo apresentar sua proposta de adesdo APENAS E TAO SOMENTE para ofs) item(ns)
ao qual deseja se credenciar, devendo excluir as linhas da planilha acima referentes a todos os demais itens para os quais NAO
deseja o credenciamento.

Prazo de validade da proposta 60 dias

Banco 77 - Inter
Conta n® 23941058-0
Agencia n° 0001

A existéncia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os compromissos que deles poderdo advir. A ndo contratacdo dos
servicos ndo importarad em indenizagdo de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratagdo, a utilizacdo de outros
meios, respeitada a legislagdo pertinente as licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condi¢Ges do edital supracitado e respectivos anexos, bem como de todas as
especificagbes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum
questionamento.

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

m~406-295/m1-761 Nova Santa Barbara/Pr., 05 de fevereiro de 2024.

? CLINICA FF LTDA

/ R_w Luiz Lemos, 17 A CeANE
L 86270-000 /" CLINICA FF LTDA
SAOJERON!MODASERRA PR ernando Oizumi Ashakura.
Sécio Administrador
RG: 9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56
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CLINICA FF LTDA

CNPJ 44.406.295/0001-76 NIRE 41210404861

FERNANDA APARECIDA VIEIRA BATISTA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, empresaria,
nascida em 31/01/1989, n° do CPF 069.932.249-92. residente e domiciliada na cidade de
Sao Jerbnimo da Serra - PR, na RUA PREFEITO LUIZ LEMOS, n°® 17, CENTRO, CEP:
86270-000;

Sécia componente da sociedade limitada unipessoal, que gira sob a razdo social de
CLINICA FF LTDA, com sede e foro na cidade de Sao Jer6nimo da Serra/PR, Rua Prefeitc
Luiz Lemos, n° 17, Centro - CEP 86270-000, inscrita no CNPJ sob n.° 44.406.295/0001-76,
com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana so» nire n.¢
41210404861, em sessado do dia 29/11/2021; resolve por este ato alterar seu contrato socia!
de acordo com as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Fica alterado o objeto social, que passara a exercer
atividades de atendimento hospitalar, atendimento ambulatonal, plantbes médico e execugdes de
cirurgias, atividade de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento z
urgéncia, atividades desenvolvidas fora do estabelecimento comercial, através de terceirizagdo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO CAPITAL SOCIAL: A EX-SOCIA 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), totaimante integralizados em
moeda corrente do pais, retira-se da sociedade, vendendo e transferindo a totalidade de
suas quotas, pelo mesmo valor nominal ao Sr° FERNANDO OIZUMI ASHAKURA.
brasileiro, solteiro, médico, natural de Assai/PR, nascido em 18/11/°987, Médico, resicente
e domiciliada no municipio de Sao Jerbnimo da Serra, Estado do Paranéd, a Rua Prefeito luiz
lemos n° 17, Centro, Cep 86.220-000, portador da cédula de Identidade RG n.® 9.444 491-8
SSP/PR, CRM n° 32.346 e inscrito no CPF-MF sob n.° 065.544.299-56.

CLAUSULA TERCEIRA: C capital da empresa que é de R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mi' rea's), jé
totalmente integralizados em moeda corrente do pais fica distribuido da seguinte forma:

Sdcio Quotas  Capital Social | %
"FERNANDO OIZUMI ASHAKURA 85.000 R$ 85.000,00 100,00%
' Total 85.000 R$ 85.00000 100,00%

On
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CLINICA FF LTDA
CNPJ 44.406.295/0001-76 NIRE 41210404861

CLAUSULA QUARTA - Para tanto, passa a transcrever. na integra, seu CONTRATO SOCIAL da
referida empresa, com o teor seguinte:

CONSOLIDAGAO
CLINICA FF LTDA
CNPJ 44.406.295/0001-76
NIRE 41210404861

FERNADO OIZUMI ASHAKURA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, médico, natural de Assa/PR,
nascido em 18/11/1987. Médico, residente e domiciliada no municigio de Sao Jerdnimo da
Serra, Estado do Parana. a Rua Prefeito luiz lemos n° 17, Centro, Cep 86.220-000, por.ador
da cédula de Identidade RG n.° 9 444 491-8 SSP/PR, CRM n°® 32.346 e inscrito no CPF-MF
sob n.° 065.544 .299-56.

DO NOME EMPRESARIAL - Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte rome
empresarial: CLINICA FF LTDA.

DA SEDE - Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: Rua

Prefeito Luiz Lemos, n°® 17, Bairro: Centro, S3o Jerdnimo da Serra — PR., CEP: 86.270-000.

DO OBJETO SOCIAL - Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicic das
seguintes atividades econdmicas: atividades de atendimento hospitalar, atendirientc
ambulatorial, plantdes médico e execugdes de cirurgias, atividade de atendimento em pronto sccorrc
e unidades hospitalares para atendimento a urgéncia, atividades desenvolvidas fora dc
estabelecimento comercial, através de terceirizacao.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO - Clausula Quarta - A empresa iniciou suas
atividades a partir de 29/11/2021 e seu prazo de duragdo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL - Clausula Quinta O capital da empresa que é de R$ 85.000,0C
(oitenta e cinco mil reais), ja totaimente integralizados em moeda corrente do pais fica
distribuido entre os socios da seguinte forma:

o - Sécio Quotas  Capital Social %
| FERNANDO OIZUMI ASHAKURA 85000 R$ 85.000,00 100,00%
| Total 85.000 R$ 85.000,00 100,00%
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CLINICA FF LTDA

CNPJ 44.406.295/0001-76 NIRE 41210404861

DO BALANGO PATRIMONIAL - Clausula Sexta - Ao término de cada exercicio, em 31/12.
o administrador prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragac
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo ac
empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA ADMINISTRAGAD Clausula Oitava: A administragdo da sociedade sera exercida pelos
s6cio FERNANDO OIZUMI ASHAKURA ao qual compete a representagéo ativa e passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhe vedado atuar em operagfes ou negacios
estranhos ao objeto social, em especial prestar avais, endossos, fiangas ou caugdo de
favor. E dispensada a caugdo para administragdo. PRO-LABORE: Pelos servigos que
presta a sociedade, percebera ao sécio a titulo de remuneragao, pré-iabore mersal, cujc
valor sera fixado.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - Clausula Oitava - O empresario declara.
sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagdes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de
exercer atividade empresaria e ndo possuir outro registro como Empresario Individual nc
Pais.

DAS FILIAIS (ART. 969 CC) - Clausula Nova- Podera abrir ou fechar filial, ou qua:quer
dependéncia, medianie alteragdo deste ato constitutivo, na forma ca lei, devidamente
assinado pelo Empresario Individual.

DO ENQUADRAMENTO - Clausula Décima - MICROEMPRESA: Declaram para efeitos de
enquadramento como MICROEMPRESA sob as penas da Lei, se erquadra na condigéc de
MICROEMPRESA nos termos da Lei complementar n°® 123, de 14/12/2006.

3deb
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CLINICA FF LTDA
CNPJ 44.406.295/0001-76 NIRE 41210404861
DO FORO - Clausula Décima Primeira - Fica eleito o foro de Sdo Jerénimo da Serra - PR

para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagfes resultantes deste ato de
constituicéo

E por estar assim constituido, ass:no o presente instrurmrento

Sao Jerdnimo da Serra/PR, 27 de junho de 2022

-
/ s mn Oy ook upr

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
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&b,

FERNANDA APARECIDA VIEIRA BATISTA




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Pagina5de 5
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Eu, GUSTAVO GOBBO CATHARINO, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n° 068580, inscrito no CPF n°
06950435959, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢bes administrativas e civeis, que

este documento ¢é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro

Nome

06950435959 068580 GUSTAVO GOBBO CATHARINO

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2022 06:41 SOB N° 20224250434.

NIRE: 41210404861. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/06/2022.

PROTOCOLO: 224250434 DE 01/07/2022.
v‘”’ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12208522634. CNPJ DA SEDE: 44406295000176.

CLINICA FF LTDA
Fata CONINEIAL BN SASIRL SEBASTIAO MOTA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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N7 L3 Governo do Estado do Parana @

Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos PARANA_

Junta Comercial do Estado do Parana bbbl b L
JUCEPAR

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Cgftificamos que as informagGes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigentes na dala da sua expedigao.
Nome Empresarlal: CLINICA FF LTDA / Protocolo: PRC2419409508
NIRE : 41210404861
Netureza Juridica: Sociedade Empreséaria Limitada
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atlvidade
41210404861 44.406.295/0001-76 29/11/2021 29/11/2021
Enderego Completo
Rua PREFEITO LUIZ LEMOS, N2 17, CENTRO - Sao Jerénimo da Serra/PR - CEP 86270-000
Objeto Social
ATENDIMENTO HOSPITALAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL, PLANTOES MEDICO E EXECUCOES DE CIRURGIAS, ATIVIDADE DE
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A UR TATIVIDADES DESENVOLVIDAS
FORA DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL, ATRAVES DE TERCERIZACAO.
Capltal Soclal Porte Prazo de Duragéo
R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais) ME/ (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado
R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais)
Dados do Socio
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de s6cio =~ Administrador Término do mandato
FERNANDO OQIZUMI 065.544.299-56 R$ 85.000,00 Sécio S Indeterminado
ASHAKURA
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
FERNANDO OIZUMI ASHAKURA 065.544,299-56 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
04/07/2022 20224250434 002 /021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO Status
NOME EMPRESAW(} SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 05102}20245 13:57:15 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo ASE20WM?7.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretério(a) Geral



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NUMERO DE INSCRIGAQ = =
44.406.295/0001-76 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 59/44/2021

MATRIZ CADASTRAL

&

NOME EMPRESARIAL
CLINICA FF LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
T, ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
86.30-5-03 - Atividade m édica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hos pitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.21-6-02 - Servicos m 6veis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mdvel

86.22-4-00 - Servicos de rem o¢ao de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade m édica am bulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saiude

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Em presaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RPREFAITO LUIZ LEMOS 17 e
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.270-000 CENTRO SAO JERONIMO DA SERRA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FERNANDO32346@GMAIL.COM (43) 9186-6669
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
wrikhk
L
i iR
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/11/2021
/
Wmﬂo CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 05/02/2024 as 08:33:33 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1



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

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

Nome: CLINICA FF LTDA
CNPJ: 44.406.295/0001-76

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Internet, nos
enderec¢os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gréﬁhq_mente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida #s 10:30:01 do dig 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 03/08/2024.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032798817-62

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 44.406.295/0001-7
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

N

Valida ate 04/06/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Inlemnet Publica (05/02/2024 08:51:01)
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PREFEITURA DE SAO JERONIMO DA SERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 3
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO o

Z{ALIDO ATE —
06/04/2024

CERTIDAO NEGATIVA

/ Z
NOME / RAZAO SOCIAL | e

CLINICA FF LTDA - CNPJ 44.406.295/0001476

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  06/02/2024

— COMPROVAGAO JUNTO A FINALIDADE

, CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

A expedigao desta Certidao Negativa ndo exclui o direito de a Administragdo exigir, a qualquer tempo, os
créditos tributarios que venham a ser apurados.

Obs.: Esta certidao engloba pendéncias do proprio Contribuinte ou pelas quais tenha sido responsabilizado
e refere-se a débitos de natureza tributaria e n&o tributaria, bem como, ao descumprimento de obrigagbes
tributarias acessorias.

INSCRICAO ENDERECO / LOCALIZACAO NUMERO——BLOCO—— APTO —
2537 ATIVIDADE MEDICAAMBUL| Rua - LUIZ LEMOS 17

4523 ATIVIDADE MEDICAAMBUll Rua - LUIZ LEMOS 17
1

e Fevereiro de 2024.




CAIXA

CAIXA ECONCMICE FECERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 44.406.295/000;—76/
pazclg CLINICA FF LTD

Social:
Endereco: RUA PREFEITO LUIZ LEMOS 17 / CENTRO / SAO JERONIMO DA SERRA /

PR / 86270-000

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

0] presente Certificado nao servnra de prova contra cobranga de quaisquer

Certificacao Nimero: 2024620 4024825225

Informagao obtida em 05/02/2024 08:54:47

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO ?EQRTIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA FF LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 44.406.295/0001-76

Certidao n9: 2024

Expedigaoy % as 08:55:47
Validade:

NICA FF LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o nQ9 44.406.295/0001-76, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugado de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissao de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SAO JERONIMO DA SERRA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO - FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

ifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
ONCORDATA, REBUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
JAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

Clinica FF Ltda/

CNPJ: 44.406.295/0001-76
Local da Sede: Sado Jeronimo da Serra - PR

“*Valide esta certidao em https://bit.ly/2DQEIbE

Orientagoes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S&o apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente @ comarca de SAO JERONIMO
DA SERRA

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos nao qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certidao menciona somente o registro de distribuigdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

Cadigo Validador TJPR: CACE.0820.37FGFIBI.20

SAO JERONIMO DA SERRA, 5 de fevereiro de 2024

Luiza Maria Fogaca Bueno
Distribuidor

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:05/02/2024 14:38 Pagina 1 de 1 Q



Estado do Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JERONIMO DA SERRA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E/OU FUNCIONAME

N°: 2356

O cidadéo Venicius Djal Rosa, Prefeito Municipal de S&o Jerénimo da
Serra. Faz saber que ¢/presente ALVARA DE LICENCA, a requerimento

de: CLINICA FF LTDA, *******CNPJ n°® 44406295000176, Ihe conced

licenca para o ramo de: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL

RESTRITA A CONSULTAS, situado na Rua LUIZ LEMOS n°® 17 -
Municipio de Sao Jerénimo da Serra (PR) .

Sujeitando-se expressamente a todas as determinagbées das postura

municipais, em vigor e, mais as que, em caso de omissao lhe forem

impostas por intermédio dos agentes da fiscalizagao.

/VenICIus %mé sanPret\e‘m\\

VALIDOAYE 05/05/2054

FIXAR EM LOC

Séo Jerénimo da Serra(PR), 5 de Fevereiro

4

e

S

de 2024.
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CLINICA FF LTDA
R PREFEITO LUIZ LEMOS, n° 17 CENTRO - CEP: 86.270-000
SAO JERONIMO DA SERRA / PR
CNPJ: 44.406.295/0001-76 I.E. ISENTO
e-mail: fernando32346@gmail.com tel: (43) 99186-6669

PROCESSO ADMINISTRATIVO N@. 1/2024
CREDENCIAMENTO N@. 1/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratacdo de pessoa juridica prestadora de

Y

servicos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios 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, bairro, centro, CEP 86.270-
000 Municipio Sdo Jerénimo da Serra/Pr, por meio de seu Diretor ou Responsavel 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 epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e em seus anexos, bem con(
de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao definidos no referido documento,
para todos os efeitos legais, sob pena de aplicacdo das san¢des cabiveis; '

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas; /

3) As propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas conveng¢des coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executdo
Municipal exercendo fungdes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgao/Entidade
contratante em qualquer fungéo, nos termos do art. 9%, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Nao ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com
o Orgao/Entidade contratante; e/

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos &€m
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXIII do art.7° da Constituicao Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n°® 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante o{
forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art.1° e no inciso 1ll do art. 5° da
Constituicdo Federal.

1
r44.406.295/m1-76 Nova Santa Barbara/Pr., 05 de fevereiro de 2024.

CLINICA FF LTDA

R Prefeito Luiz Lemos, 17 Ko

CEP 86270-000 ]
L 550 JERONIMO DA SERRA - PRemd  CLINICA FF LTDA
Fernando Oizumi Ashakura.
Sécio Administrador
RG: 9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56 Q

.‘



CLINICA FF LTDA
R PREFEITO LUIZ LEMOS, n° 17 CENTRO - CEP: 86.270-000
SARO JERONIMO DA SERRA / PR
CNPJ: 44.406.295/0001-76 I.E. ISENTO
e-mail: fernando32346@gmail.com tel: (43) 99186-6669

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1/2024
CREDENCIAMENTO N°. 1/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdao de pessoa juridica prestadora de
servigos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios 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, municipio Sdo
Jerdnimo da Serra, estado do Parana., representada por seu representante legal, Fernando Oizumi Ashakuka, portador do RG n°
9.444.491-8 ssp/pr e CPF n° 065.544.299-56, abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epigrafe, DECLARA, sob penas da Lei:

a) Ser, ME, EPP ou MEI; ;

b) Que n3o se encontra em nenhuma das situagdes previstas no § 42 do art. 32 da Lei Complementar n2 123/2006 e/@
termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n2 605/2018, esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos
43 da Lei Complementar Federal n2 123/2006;

¢) Que no ano-calenddrio de realizagdo deste credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados com a
Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de
pequeno porte, nos termos do art. 42, § 22 da Lei n® 14.133/2021.

1‘24 406 295/“”1_7-61 Nova Santa Barbara/Pr., 05 de fevereiro de 2024.

CLINICA FF LTDA J
Ve N7

e =
Raikrafarty LnE Bimes. lcLINICA FF LTDA

CEP 86270-000
l SAO JERONIMO DA SERRA - PR _l Fernando Oizumi Ashakura.
Sécio Administrador

RG:9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56
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CLINICA FF LTDA
R PREFEITO LUIZ LEMOS, n°® 17 CENTRO -~ CEP: 86.270-000
SAO JERONIMO DA SERRA / PR
CNPJ: 44.406.295/0001-76 I.E. ISENTO
e-mail: fernando32346Qgmail.com tel: (43) 99186-6669

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAQ TEMPORARI

CLINICA FF LTDA CNPJ N2 44.406.295/0001-76, por meio de seu Diretor ou Responsavel Legal Fernando Oizumi
Ashakura, portador do RG n® 9.444.491-8 e CPF n® 065.544.299-56, declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada
INIDONEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos da

Lei de LicitagGes.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

[24°406°295/m01‘76—| Nova Santa Barbara/Pr., 05 de fevereiro de 2024.

CLINICA FF LTDA / / |
R Prefeito Luiz i 4

CEP 86270000 " CLINICA FF LTDA
L. SAO JERONIMO DA SERRA - PR _F.'rnando Oizumi Ashakura.

Sécio Administrador
RG:9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA

DE s/
LICITANTES INIDONEO

Nome completo: CLINICA FF LTDA/

CPF/CNPJ: 44.406.295/0001-76

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiaveis inidoneos para
participar de licitagio na\administracio publica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (L<¢i Organica do TCU).

- -

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 09:31:08 do dia 05/02/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADOQ:5

Cédigo de controle da certiddo: OHXD050224093108

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagao relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 05/02/2024 09:33:36

Informacdes da Pessoa Juridica: /

Razdo Social: CLINICA FF LTDA /
CNPJ: 44.406.295/0001-76

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastre Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

/
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Improbidade Administrativa e In__elegibilidade

Certidao Negativ

Certifico que nesta data (05/02/2024 as 09:04)/ NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de | Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagado com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 44.406.295/0001-76.

\
A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niumero de controle
65C0.CEC4.DDE2.1660 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php
L

\

Gerado em: 05/02/2024 as 09:04:20 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



responsavel(is) pela execugao

Especialidade

CLINICA FFLTDA e
R. PREFEITO LUIZ LEMOS, n° 17 CENTRO — CEP: 86.270-000
SAO JERONIMO DA SERRA /PR
CNPIJ: 44.406.295/0001-76 L.E. ISENTO
e-mail: fernando32346@gmail.com tel: (43) 99186-6669
ANEXO VI

RELAGAO DOS MEDICOS
Razao Social: CNPJ: Tel:
Clinica Médica FF 44 .406.295/0001-76 (43)991866669
Enderecgo: E-mail:
Rua Luis Lemos, n® 17, Centro, 86270-000 Fernando32346@gmail.com
Sao Jerdénimo da Serra-PR
Nome do(s) Medico(s) Registro no Conselho Inscricao no

CPF

dos servigos N° Inscrigéo [Entidade |[UF

Fernando Oizumi Ashakura Clinico Geral |32.346 CRM PR 065.544.299-56
Sarah Christina de Souza Alves [Clinico Geral }40.231 CRM PR  068.405.259-88
tvan Vitor Dal Rovere Clinico Geral [39.254 CRM PR  |306.730.549-34
Diogo Mendes Alves da Costa [Clinico Geral 47.791 CRM PR 103.794.439-96

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relagdo supra, compdem o
corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Municipio de Nova Santa
Barbara, sendo que todos possuem titulos de especialistas em suas respectivas areas emitidos por
instituicao oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderdo ser substituidos ou poderao ser apresentados
novos profissionais durante a vigéncia do Credenciamento, devendo, no entanto, ser apresentada

nova relagao de médicos do corpo clinico para aprovagao pela contratante.

144.406.295/0001-76 ]

CLINICA FF LTDA

R Prefeito Luiz Lemos, 17

CEP 86270-000

Sewe SAQ JERONIMO DA SERRA - PR

7

Nova Santa Barbara — PR, 05 de fevereiro de 2024

.

Assinatura e Carimbo do Responsavel Legal da Empresa




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 07/11/2023, no livro n°. 8, RQE n°. 33622, folha n°.
480, a qualificagdo do médico(a),

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA, CRM n°. 32346,/

na especialidade de

CLiNICA MEDICA

Chave de validagdo  789cc18fc4 2713¢347

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDO OIZUMI/
ASHAKURA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 32346 desde 07/01/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/05/2024.

Chave de validagéo 1 1 157 I4

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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



<11

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FERNANDO OIZUMI ASHAKURA;
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob 0 n°. 32346 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagéo le 1614f094c8713a41

Emitida eletronicamente via internet em\ 05/02/2024
Sua autenticidade podera ser conﬁrmadé i CRM-PR: Q

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




AN

=l el

KPR ) S

Yo Cain

A AR YRR A\ : S A E B L A TR A\
s 415 A8Ie P ISIPS S AT /AP s oS AT o SR PSP SN S I <

A AT T T P T T e T T TR T T 1 R T A T

T S

A gt P py g P (e A A A A e AR
P A%

R

A

:

A n..:%%ziﬁ.:ﬂ.&r — N Sy = : ; J.mr-.%«m?i ..S‘_..& .!.ﬂ.«w.f u..na.wﬂl.w. 58 gl ) x\
S S IS S S RS S IS S RIS S

oAl

V | i _ 2 V :




e
i 28

Curso de

MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto Federal n° 72.938 de 17-10-1973.
Publicado no Diario Oficial da Unido em 18-10-1973.

Renovagio de Reconhecimento de Curso S
Portaria MEC n°® 957 de 27/04/2006. Publicada no Diario Oficial da
Unido em 28/04/2006.

MINISTERIO DA EDUCACAO

UniFOA - Centro Universitario de Volta Redonda
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SARAH CHRISTINA DE SOIJZK
ALVES, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 40231 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagéo f 1952¢b208495182

r S
Emitida eletronicamente via internet em\10/01/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no o CRM-PR: Q

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Universidade do Oeste de Santa

Credenciada pelo Decreto Presidencial de 13 de agosto de 1996 (D.O.l de 15/08/1996) e Portarta MEC 238/2009 (D.0.U de 25/03/2009)

O reitor da Universidade do Oeste de Santa Catarina, no uso de sugs afribui¢des ¢ tendo em vista a conclusdo do curso de
Medicina, Bacharelado, em 14 de julho de 2018, confere o Diploma de

Médica’

Sarah Christina de Souza Hlpes

brasileira. nascida em 30 de margo de 1993, no €stado do Parand, cédula de idenfidade n° 9.80¢
a fim de que possa gozar de fodos os direitos e prerrogativas legals.
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CURSO DE MEDICINA
onhecido pelo Decreto n° 2.792, publicado no
n 01/12/2009. Renovado @ Reconhecido pela
161/2018, publicada no POU em 05/02/2018.

! Conselho Reglonal de Medicina do Parani

Em 18/07/2018, o presente dip| de SARAH CHRISTINA DE SOUZA
ALVEquII’WSObOlf’ 1PRdaacordooomoamgo1?dnLe|
3zssd93cgﬁcmmue1957 '
4
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Contrato Particular de Prestagido de Servigos médico.

o sr° FERNANDO OIZUMI ASHAKURA, portador da Carfeira de Identidade n® 9.444.491-8, CPF n° 065.544.299-56.
CONTRATADO: SARAH CRISTINA DE SOUZA ALVES Carteira de Identidade n® 9.809.369-9, CPF n° 068.405.259-88,
residente e domiciliado a Rua: Jodo Pedro Proenga, centro, n® 236, centro, Sdo Jerdnimo da Serra.

CONTRATANTE: CLINICA FF LTD:;i(n;eéa no CNPytiOG.Z‘)SKOOOI-%, representada por seu ADMINISTRADOR

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagido de Servigos, que se regera pelas disposi¢des seguintes e pelas
condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO

E objeto do presente contrato a prestagio pelo CONTRATADO a0 CONTRATANTE dos servigos Médicos. Para
tal, 0o CONTRATADO devera prestar servigos médicos, conforme a demanda do contratante, o prazo de contrato se inicia na data
do dia 02/02/2024 e término por prazo indeterminado. Qualquer alteragdo, modificagdo, complementaggo ou ajuste no produto
aqui definido somente sera reconhecido e produzira efeitos legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo,
devidamente assinado pelas partes contratantes.

2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera fornecer as informagdes necessarias para realizagdo adequada do servigo. O
CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas neste contrato de prestagio de servigos.

3. OBRIGACOES DO CONTRATADO
Prestagfo de servigos de médicos, conforme sua especializagdo e demanda da contratante
4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados terd valor total de R$ 88,00 (oitenta e oito reais) por hora de trabalho, devendo ser
pago da seguinte forma: todo quinto dia Util a0 més subsequente da prestagdo de servigo.

5. FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do Sao Jeronimo
da Serra/PR.

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

Sdo Jerdnimo da Serra/PR 02 de fevereiro de 2024.
S0NcA QUIVY g

Data: 05/02/2024 14:16:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

CONTRATADO CONTRATANTE
Nome: Sarah Cristina de Souza Alves CLINICA FF LTDA
RG: 9.809.369-9 CNPJ: 44.406.295/0001-76
CPF: 068.405.259-88 Nome: FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR
RG: 9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56

Kj)%



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigéo/

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SARAH CHRISTINAD{
SOUZA ALVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 40231 desde 19/07/2018, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/05/2024.

Chave de validagao 48a2 2fa1417 f6fca

Emitida eletronicamente via internet em 06/02/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.ord.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) IVAN VITOR DAL ROVEA
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 39254 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 1511127

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024

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

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




<20

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrica

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
Parana, sob o n° 39254 desde 22/12/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidiao tem validade até o dja 05/05/2024.

Chave de validagao 250cbc44cdae1f9¢c7069f98f43df0cb6d316b52a

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024.

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

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



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PARANA

A Reitora da Universidade Estadual de Londrina,

no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a conclusdo em 28 de novembro de 2017 do Curso de

GRADUACAO EM MEDICINA

e a colagdo de grau em 20 de dezembro de 2017, confere o titulo de
Médico
a

IVAN VITOR DAL ROVEREs
brasileiro, natural do Estado de Sdo Paulo, nascido a 17 de margo de 1983, RG 401695657/SP

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

Londrina, 20 de dezembro de 2017.

TR\ i / 1/ ot M@w

Prof®. Dr®. Sueli Edi Rufini Dlplomado Berenice Qumza Jora
1
Pro-Reitora de Graduagio DOC \JOAU 8@6 Reitora /
0 VERSO




IVAN VITOR DAL ROVERE

Curso de Graduagdo em MEDICINA, reconhecido
pelc Decreto Federal n° 68545 de 26/04/1971,
publicado no DOU de 27/04/1971, renovado pelo
Decreto Estadual n® 6279 de 01/03/2017, publicado
no DOE de 02/03/2017.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Pro-Reitoria de Graduagao

Diploma registrado sob n° 75276 Livro DIP-032
Fciha 091 de acordo com o Art. 48 da Lei n°® 9.394,
de 20/12/1996 e Ato Executivo n® 20/99, de

20/05/1999 do Reitor da Universidade Estadual de

Londrina.

Londrina, 20 de dezembro de 2017.

< [ P VNS Ny
Prof*. Dr2. SueW Edi Rufini
Pré-Reitora de Graduagao

Conselho Regional de Medicina do Parand

Em 22/12/12017, o presente diploma de IVAN VITOR i
: 4 : DAL ROVERE fol
registrado sob o n° 39254-PR de_ acordo com o artigo 17 da Lei 3.268 de 3I0 de
setembro.de 1957,

:. Curitiba-PR, 26/01/2018 ; }a :.4444.8
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE -MEDICINA - .

CEDULA DE IDENTIDADE OE 4
NOME CRMUF
IVAN VITOR DAL ROVERE 39254/PR

FILIWGAQ
LOURDES FERREIRA DOS SANTOS

JOSE MESSIAS DAL ROVERE

DATA DE INSCRIGAD  VIA
22/12/2017 o1
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Contrato Particular de Prestagiio de Servigos médico.

CONTRATANTE: CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.406.295/0001-76, representada por seu ADMINISTRADOR
o sr° Fernando Oizumi Ashakura, portador Carteira de Identidade n° 9.444.491-8, CPF n° 065.544.299-56.
CONTRATADO: IVAN VITOR DAL ROVERET Carteira de Identidade n°® 40.169.565-7, CPF n° 024.219.479-60, residente e
domiciliado a Rua: José 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,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagio de Servigos, que se regera pelas disposigdes seguintes e pelas
condig6es de prego, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO

E objeto do presente contrato a prestagio pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos servigos Médicos. Para
tal, o CONTRATADO devera prestar servigos médicos, conforme a demanda do contratante, o prazo de contrato se inicia na data
do dia 02/02/2024 e por termino por prazo indeterminado. Qualquer alteragiio, modificagdo, complementagdo ou ajuste no
produto aqui definido somente sera reconhecido e produzira efeitos legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo
Aditivo, devidamente assinado pelas partes contratantes.

2. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera fornecer as informagGes necessarias para realizagdo adequada do servigo. O
CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas neste contrato de prestagéo de servigos.

3. OBRIGAGCOES DO CONTRATADO
Prestagdo de servigos de médicos, conforme sua especializagio e demanda da contratante
4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados tera valor total de R$ 88,00 (oitenta e oito reais) por hora de trabalho, devendo ser
pago da seguinte forma: todo quinto dia atil a0 més subsequente da prestagdo de servigo.

5. FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do Sdo Jerénimo
da Serra/PR.

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

223

Sdo Jerdnimo da Serra/PR 02 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitalmente

o gi

%b IVANVITOR DAL ROVERE
g Data: 05/02/2024 10:07:57-0300 ﬁb FERNANDO OZUMI ASHAKURA
Verifique em https://validar.iti.gov.br g Data: 05/02/2024 14:16:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

CONTRATADO CONTRATANTE
Nome: Ivan Vitor Dal Rovere CLINICA FF LTDA
RG: 40.169.565-7 CNPJ: 44.406.295/0001-76
CPF: 315.468.618-58 Nome: FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR
RG: 9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DIOGO MENDES DA COSTA ALVE,/
com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 47791 e encontra-se quite com esta tesouraria até 29/02/2024.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validacio  0Obcd4224e3f37d73369bff63c7aa8dc37da76bcf4

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024

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

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




oo
oo
4

L R e
183794 439-96

TITADDE LITOR 7 VI ZONA
, 187588156680 . 8184 042 ;
3 DATA OF NASCIMENTO NATURALIDADE
* TATIANA BRUN MENDES ALVES 24/04/19% CURITIBA-PR
s CEDMUR DA COSTA ALVES LOCAL [ DATA DE EXPEDIGAO

CURITIBA-PR @9/12/2021

< /127262 L)

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206

530403
" P
T, | 4
ASSINATURA DO PORTADOR 3 : ke
o +  ASSINATURA DOPRESIDENTEDO CAM
{/ _:ﬂh{.»: 3 m)fh.;o\
/ ‘?C‘ QN
k5
‘E. - (,AO Esta Fotocopia é reprodugao fies
\ %40 documefito ongmal apresentada neste tabelionato
"‘f’f?_ﬁ Itne, i nesta datd, do que dou fe. =
T ) 0 -~ ~
= yerdnimo
B Sda Serra,
St | Tabelionato de Notas ==

;' i £
Exclusivo para N e
Autenticacéo Ss Copia m:: _;rf“ test 5

Tabelido
Conp/Far 14 17267-12472



A% >>>>“*>>">>-‘>"”>»*W»}r‘£ &"‘y; A AT

niversidade Cesumar - iﬁmtwumar

Fgtado do Parand

O TReitor da Limoersidade Cesumar - Elnicesumar,
no uso de suas atribuicdes ¢ tendo em vista a conclusdo em 14 de nooembro de 202), do
Curso dec Graduagio em FMcdicina ¢ 8 colagdo de graw

em 26 de nosembro de 2021, confere o titulo de
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Diogo Aiendes da Costa Aloes,

brasileiro, natural do Estado do Parana,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigé/

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DIOGO MENDE?M/
COSTA ALVES, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina

do Parana, sob o n° 47791 desde 06/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o di; 05/05/2024_.

Chave de validagdo f 77 2e722ab2 fct

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q

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




o sr° Femando Oizumi Ashakura, portador da Carteita”de Identidade n° 9.444.491-8, CPF n° 065.544.299-56.
CONTRATADO: DIOGO MENDES ALVES DA COSTA Carteira de Identidade n° 13.086.290-8, CPF n°® 103.794.439-96,
residente e domiciliado a Rua: José Batista Proenga, n° 1352, centro, S&o Jerénimo da Serra-PR.

Contrafy‘nicular de Prestagio de Servigos médico.
CONTRATANTE: CLINICA FF LTDA, inscrita no CWOG.Z‘)S!OOO] -76, representada por seu ADMINISTRADOR

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo de Servigos, que se regera pelas disposigdes seguintes e pelas
condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO

E objeto do presente contrato a prestagio pelo CONTRATADO a0 CONTRATANTE dos servigos Médicos. Para
tal, o CONTRATADO devera prestar servigos médicos, conforme a demanda do contratante, o prazo de contrato se inicia na data
do dia 02/02/2024 e término por prazo indeterminado. Qualquer alteragdo, modificagdo, complementagdo ou ajuste no produto
aqui definido somente sera reconhecido e produzira efeitos legais, se incorporada ao presente contrato mediante Termo Aditivo,
devidamente assinado pelas partes contratantes.

2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera fornecer as informagbes necessdrias para realizagdo adequada do servico. O
CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas neste contrato de prestagdo de servigos.

3. OBRIGACOES DO CONTRATADO
Prestago de servigos de médicos, conforme sua especializagio e demanda da contratante
4, VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados tera valor total de R$ 88,00 (oitenta e oito reais) por hora de trabalho, devendo ser
pago da seguinte forma: todo quinto dia util ao més subsequente da prestagfo de servigo.

5. FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do S&o Jer6nimo
da Serra/PR.

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

Sdo Jerénimo da Serra/PR 02 de fevereiro de 2024.

Documento assinado digitalmente
FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

Data: 06/02/2024 14:47:09-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

/ II 77 ?
4 C A2l G PZ 74" o
(_/ CONTRATADO CONTRATANTE

Nome: Diogo Mendes da Costa Alves CLINICA FF LTDA
RG: 13.086.290-8 CNPI: 44.406.295/0001-76
CPF: 103.794.439-96 Nome: FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR
RG: 9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56
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ATA DA SEGUNDA REUNIAO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO DO
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 1/2024 - INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 1/2024 - PARA CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PUBLICO,
PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PRESTADORA DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, ESPECIFICAMENTE DE ATENDIMENTOS DE CONSULTAS
DE LIVRE DEMANDA E ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA
SUPRIR HORARIOS DIURNOS, NOTURNOS, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

Aos sete dias do més 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 Barbara, & Rua Walfredo Bittencourt de Moraes,
n°® 222, Bairro Centro, Nova Santa Barbara - PR, em sessdo publica, reuniu-se a Agente de
Contratagdo, Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n°® 9.144.227-2 SSP/PR, e os membros:
Sra. Patricia de Souza dos Anjos, RG n° 12.753.105-6 SSP/SP, Polliny Simere Sotto, RG n°
9.257.282-0 SSP/PR e o Sr. Luiz Flavio dos Santos, RG n° 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados pela
Portaria n°® 123/2023, para proceder a analise dos documentos apresentados no Chamamento
Publico/Credenciamento n°® 1/2024 para credenciamento via chamamento publico, para
contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saude, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horérios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados. Aberta a sess@o a Senhora Agente de
Contratagdo e¢ os membros da Comissdo de Contratagio constataram a entrega do envelope
devidamente lacrado da empresa CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.406.295/0001-76.
Em sequéncia, a documentagdo foi rubricada e conferida pela Comissdo de Contratagdo, onde
constatou-se que a empresa interessada cumpriu com os requisitos editalicios e deste modo se
consagrou CREDENCIADA. Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito
de interposigdo de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis. Decorrido o prazo de recurso, em
conformidade com o disposto no item 6.9 do Edital de Chamamento Publico/Credenciamento n°
1/2024, a referida ata sera encaminhada a Autoridade Competente, para fins de homologagéo e da
autorizagdo. Ressalta-se que o chamamento publico ficara aberto até 01/02/2025, para qualquer
interessado se credenciar, desde que atendidas as condigdes previstas no presente edital. Nada mais
a tratar, a sessdo foi encerrada, eu, Luiz Flavio dos Santos, lavrei a presente ata que lida, e achada
1ssdo de licitag¢do.

v

Elaine Cristina Luditk dos Santos
Agente ontratagdo

conforme, vai assinada por mim e pelos membros d

n
Patricia de Souza dos Anjos
Membro

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #®(0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
E-mail; licitacao@nsb.pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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Polliny Simere Sotto
Membro

Pl he S %,

Luiz Flavio dos Santos
U Membro

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - & (0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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RELAGAO DE CREDENCIADO N° 2/2024 - CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 1/2024 - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°
1/2024

A Comissdo de Contratagdo, designados pela Portaria n° 123/2023, no uso de suas
atribuicdes legais e regulamentares, Torna Publico a relagdo do credenciado previamente
habilitado referente o Chamamento publico/Credenciamento n° 1/2024 para
credenciamento via chamamento publico, para contratacao de pessoa juridica prestadora
de servigos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de
livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurnos,
noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO

CLASSIFICACAO | EMPRESA CREDENCIADA
e NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n°
19.850.311/0001-78
2° CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.406.295/0001-76

Comunica outrossim, que fica assegurado ao credenciante o direito de interposi¢éo de
recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

Nova Santa Barbara, 07 de fevereiro de 2024.

Elaine Cristi itk'dos Santos
Agente de Contratagcao

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - & (0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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Responsdvel pela Edigdo:
Cristiano de Almeida

I - Atos do Poder Executivo

Edigao: 2639/2024-|01| - Data 07/02/2024

EXTRATO DO TERMO DE CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 5/2023

Ref: Pregio Eletronico n°® 4/2023

PARTES: O MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, com sede na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 —
«Centro, Nova Santa Barbara — Parana, CEP — 86250-000, inscrita no CNPJ sob n° 95.561.080/0001-60, ¢ a empresa
FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n°. 25.034.906/0001-58, com endere¢o a Rua Machado de Assis, 1237 - CEP: 99704066 - Bairro: Bela Vista,

Erechin/RS.

O presente termo tem por objeto o cancelamento total da Ata de Registro de Pregos n® 5/2023, decorrente do Pregdo
Eletronico n® 4/2023, cujo objeto é a eventual aquisicdo de medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, conforme Procedimento Administrativo - PAAAP n° 001/2023, anexo ao processo.

DATA DE ASSINATURA: 06 de fevereiro de 2024.

Edigdo: 2639/2024-|02| - Data 07/02/2024

RELACAO DE CREDENCIADO N° 2/2024 - CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N°
1/2024 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 1/2024

A Comissdo de Contratagdo, designados pela Portaria n°® 123/2023, no uso de suas atribui¢des legais e regulamentares,
Torna Publico a relagdo do credenciado previamente habilitado referente o Chamamento piblico/Credenciamento n°
1/2024 para credenciamento via chamamento publico, para contratacdo de pessoa juridica prestadora de servigos de
assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia para suprir hordrios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

-
CREDENCIADO HABILITADO
CLASSIFICACAO | EMPRESA CREDENCIADA
1° NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n°
19.850.311/0001-78
2 CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.406.295/0001-76

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

uteis.

Nova Santa Barbara, 07 de fevereiro de 2024.

Elaine Cristina Luditk dos Santos
Agente de Contratagao

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Santa Barbara
Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°222 - Centro
Fone/Fax: (43) 3266-8100
E-mail: diariooficial@nsb.pr.gov.br / pmnsb@nsb.pr.gov.br
Site: www.nsb.pr.gov.br
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TERMO DE JUNTADA DE FOLHA NO PROCESSO LICITATORIO DE
INEXIGIBILIDADE N°1/2024

Aos 08 dias do més de fevereiro de 2024, lavrei o presente termo de juntada de
folhas no processo de Inexigibilidade n° 1/2024, numeradas do n° 183 ao 234,
que corresponde a este termo.

Lo s 3o Sode.
LI.BZ Flavio dos Santos
Setor de Licitacoes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara,
Parana — E-mail — licitacao‘@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br




