@&@3 q_@ﬁm__ﬁé b %moa_@_m

Departamento de uNooSeo.m«o da Fnsociagao Hedica Prasieira

2 w EQ.B I Bl (|
J/ Vi
S ]
a@ @ Kma Wragileiro d¢ \_%mo_o\_o@_m de acordo com w
V o A seus mmﬂg,am confere ac mfu: Jv m_\
e W A VA O, rw/ %
I Tk lisio Wieira de Nlmeiva .
LA Zhsoctera oe gvinteloa. L
23 O & ~ Y :
p " -0 diploma Y f ﬁ::wzo ;_LE\_&,

Sao w.m,mz_cM 01 de setembro de 1989

‘Secretarie




Universidade '4' sfadual e ﬂﬁarmga

- MARmGA PARANA

R v

o ﬁﬂmr da I%Imurrmhahz fﬁtﬁhual hz ﬁ{armga

no o lettmr hz EHII 7 wnférr o titulo de

¢ consideraudo o fermo de Colaciio de @rau Iaurahn o hm EJ hz nuuemhrn Q¢ 2007, putorga o
presente diploma, a fim 0e que possa gngar hz fﬂhﬂﬁ il]h hIrBliﬂﬁ e przrmgatmas legais.
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ao

Br. Gustavo Fazzer de Aquing ..

por fer obtido aprovagdo em concurso realizadh %%S& as normas estabelecidlzs \om\n
Associagio Medhica Brasileira e a Sociedadk Lrasileira de Qﬁ&w\oﬁ.n.
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C Neuroclinica
IRMANDADE . (:—'-ﬂ".'“?
DA SANTA CASA = ‘]’NI !
DE LONDRINA ﬁ—ﬂEITUR_QAM
P‘OVASAN
] CONE J
i.--”""'- AS uRA -

-

A Trmandade da Santa Casa de Londrina e a Neuroclinica S/S Ltda certificam que
HMWlb thO de_] CSUS BOth/LVa concluiu o curso de Residéncia Médica

na especialidade de Neurocirurgia, reconhecida pela Sociedade Brasileira

de Neurocirurgia realizada no periodo de 10 de Janeiro de 2005 a 9 de Janeiro de 2009.

Londrina, 13 de setembro de 2013,

~)
/ 7 ’/
' / s 7 4 d o '-rH,-'i-‘f—'""-‘f P e, A
Dr. Fahd Haddad Dr. Milton Ferreira Neves Filho Dr. Sérgio M. Georgetto
Chefe do Servigo de Neurocirurgia Divelor Clénico Hospital Santa Casa Coordenador da Residéncia em Newrocirurgia

~
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dtars Ministerial n.® 1.318, de 168-08-93
31 de 20-08-93)

riniversidade dguacn,
o Giista a conclusdo do Curso dr HWiedicing,

e 2002, confere o Citnie 0F  SREFEITURA MUNI
OVA SANTA BARBARA

0 Jesus Borturg (e .

j

AS

§ -~

ascido a 29 de dezembro s
nela Secretaria de mm@.r:.ﬁu”)id." {

aield il 1o WS

a - PR,

i ¢ prerrogatipas icgais.

5 i

i possa gozar de todos os dircit

(i, 18 de dezembro de 2002

Jitetor da Faculdade
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PRO REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC - PARECER

"CERTIFICADO

..,
S

tificamos que, )
CLAUDIA EMI HASHIMOTO

CRM n® 25787 PR, CPF n” 04*165519-10, concluiu junto ao Hospitai Unwversitario Regional do Norte do muuS: 3
Residéncia Médica na especialidade de OTORRINOLARINGOLOGIA, no periodo de 01 de fevereiro de 2010 a 31
janeiro de 2013, a quem conferimos o titulo de tspecialista, de acordo com a lei 6.932/81, publicada no D;:.”
Oficial da Uniao em 09/07/81

R r R L o o i B Sy

‘8 de fevereiro de 2013

3

- : | R FECELN ST

Meédica Residente

i
-

naE i ) £

Prof. Dr. Mario Sergio gmuﬂo;:_ : Prof®. Dr*. Maria Antonia Pedrine Colabone Celligoi
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduacan ) f,. Diretora de Pos-Graduagao

80T
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ZONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CERTIFICADO

- O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

de acordo com as RESOLUGOES CFM n° 1286/89 e n° 1288/@ |

certifica que registrou no livro n® 19 sob n°® 9001 a qualificagdo do médico

DR. ROBERTO KIYONORI MATSUMOTO
"’REFEITURA MUN!CIPAL
na especialidade de IS BARBARA

UROLOGIA '
com validade em todo Territorio Nacional. = -

Curitiba, 24 de fevereiro de 1990.

- %
DAEBES GALATI VIEIRA

Lz EMED
1° SECRETARIO

FRESIDENTE

R TR O
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e Loordenador de Assuntos de Ensino de: Gragtiaciio : Reitor
'!‘_.. ~ .

“%. [ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA {ff = !
e, i ' PARANA Gl b

v AR

”

el

O Reitor da Universidade Estadual de Londrina, ; &

N0 uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusio d%».
GRADUACAO EM MEDICINA L BARBAL

em 21 de dezembro de 1991, confere o titulo deg:v‘;mm e

MEDICO a s
ROBERTO KIYONORI MATSUMOTGO=

brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido a 06 de marco de 1967, RG 41641452/PR b
¢ outorga-lhe o presente Diploma, : (@
a fim de que possa gozar de todos os dircitos e prerrogativas legais. ﬁ

L L
-

-9 : ! S
i 2 Londrina, 03 de fevere1£o de 1992. |
it A A P v g # _ FLI
CM-? . 4.’/0% - '//éjza—wé n LLJO( RS yOr.,e_‘ o\
Prof. Luiz Carlos Bruschi ’ G @'1 f

‘¢ /Diplomado. Prof. Dr. Jodo Carlos Thomson
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ustituto de Pas-Graduacio Rato Seusu o Bxtensio
G

® Keitor da M??&m&mw?@mu Francisco, no uso de suas afribuicoes e fendo presenfe a conclusiio do
rursa de ﬁmm.@:&nmwm: mm.ﬁn Sensu em Medicina do Trabalko, realizado
de 10/11/1994 a 02/12/1995, com rarga hordria de 700 horas,
conforme as disposigoes da Porfaria n® 6 do Bep. de Segurangs e Suitde do Trabalhsdor, de 12/06/90, canfere o titulo de
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ﬁ!ﬁar gm o3 m\m &M aru mﬂmﬁ VI IDINAW VENLIZATN,
mmﬂmm:mmﬁr nascido a 5 de agosto de 1954 em ﬁw&mum - m.mw..r ww,@ n? w.mmw.mwm.mﬁwﬂ T

¢ manda onforgac-lhe o presente cerfificado, a fire de gue possa gozar de todos s direifg

Q | : Hraganga Paulista, 10 de novembro de 1998.
\ﬁ. &C Q\‘l

Pe. Leocir Pessinl ,
Superintendente USC/Centro S3o Camilo de
Desenvolvimento em Administragdo da Sadde
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HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA BRIGIDA
CURITIBA - PARANA

Diploma de Residéncia Flédica

Conferida @ TUIZ Ushih-aru Bato, por ter
concluido cueso de esidincia medica ¢ Binecologla ¢ Gbstetricia,
an cacdter de médico residente, cumprinds integralmente es atividedes tedrices ¢

praticas estipuladas pelo programa deste estabeledmento. grEFEITU
NOVA SANTA

Guritba, dezenbea de 1g2.
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Faculdade Fvangelica do Parand
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- © Dirctor da Faculdade Fvangélica do Parand,
no uso de suas atribuigdes ¢ tendo em vista a conclusdo do Curso dr Fledicing,
em 1) de janciro de 2008, confere o titwlo de

~ Fiddico a i N\
‘ i dad . o WOD or
Roberta Fatschinske, | et

brasileira, natural do Estado do Paran4, nascidaa 27 dejijlho de 1983, portadora da Cartel
n°7.618.197-7, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Paran4,

¢ outorga-he o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 0s dircitos ¢ prerrogativas  legais.

~—— Curinba, 11 de janciro de 2008.
/ O L RO Ak :
_ Arnaldo L&izMir6 Rebello Diplomada Neusa Marid Sbalchiero

Diretor - Geral Secretéria - Geral
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socledade Evangélica
ks Seneficente de Curitiba

Certificado

Certificamos que a Dra. Roberta Matschinske, CRM N

Je-PA, CPF 040.807.589-95 concluiu o programa de Especializagio

Sitabmwiogia, no periodo de 02 de fevereivo de 2009 a 31 de janeiro de

2, a guem conferimog o titulo de Especialista.

Curitiba, 31 de janeiro de 2012,

P Sl oy Gantos Batista

i]Bteﬁmemh;@umms ve Regidencia %

Medica do PHospital Tnibersitario )
Evangtlico de Curitiba
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CERTIFICADO
Cerifioarmos quue

Dr. LUIZ  YOSHIHARU SATO

“OO’TW&UA/LLO%WXAO%GA&OOJ@

- SP - Brasil

DIAGNOSIS - Cursos de Aperfeicoamento e Materiais Didaticos Ltda M
Avenida Nove de Julho, 1493 - Higienopolis
14015 - Ribeirac Preto

Fones: (016) 634-3386 / 636-8305
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2 ANAMT
WA ASSOUACAO NAZIONAL Dt
¢/ MEDICINA DO TRABALHO

118

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Dr.(a) LUIZ YOSHIHARU SATO foi aprovado na Prova para obtengdo de Titulo de
Especialista em Medicina do Trabalho, aplicada pela Associagéo Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT, realizada em 25 de
abril de 2015, na cidade do Vitoria/ES, obtendo, assim, o Titulo de Espec alista.

Curitiba. 27 de maio de 2015

- _/WM—*
<

Zuher Handar
Presidente da ANAMT

Rua Lamenha Lins, 266, sala 104, Centro - Curitiba 'PR) Talefons: (41) 3224-1752

- CEP: 80250-020
PREFEITURA MUNICIPAL "
JOVA SANTA
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DIPLOMA REGIST
d ;[‘ﬂ, NA UNIVERID ADE ESTADUAL DE CAMPINAS, POR
DELEGACAQ [t COMPETENCIA DO MINISTERIO

m s anas, no 0so dz 5038 r:(,bmg es € tendo presentes a conclusdo do
@ 110—&iM—04 Tz_]an m\ o titolo de 112702
) RADO SOB N.* meeimerva e

de Wiedicinga

DA EDUCAGCAO E CULTURA,
CAMPINAS, O S p.»-alo‘ to ot \QRS
ALonio h]l " Ol i
brasileiro, natdr Estado do arand, nascido a BW ho de 1957, ' ’
x‘f RG 1. 34 15 - PR :
manda outorgar-lhe o presente Diplo

e-todos os direitos ¢ prerrogatioas legais.
ro” de 1985

(fFREI CoNsTANCIO NOGAM
Diretor Geral

Gocbrnay ‘
ANTONIO CARBONARF NETTO Gl
Secretdrio Geral /
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| - 12
UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA

RECONHECIDA PELO DECRETO FEDERAL N.° 69.324 DE 7/10/71
LONDRINA - PARANA

O MAGNIFICO REITOR DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

por este diploma N.° 2.693, atesta que,

Ffrancisco Teesuo Ashakurg

‘ filho de
Witéue Adhakura ¢ Waria Hakano Adhakura
nascido a
i1 de fevereiro de 1949
em

Alvares Machado - Estado de Sdo Paulo
foi aprovado em todas as disciplinas do Curso
de GRADUACAO EM MEDICINA, reconhecido
pelo decreto federal N.° (8545, de 26/04/71,
publicado no Didrio Oficial de 27/04/71, e

satisfez a todas as disposigies legais e /ﬁga
regulamentares em vigor, pelo que lhe conferiu—="" Wt " gl \
ﬂ*:’ % ';.:E"—_ Rt A =

o grau de FREFE AN TN

Wicdico .

\ / A
a0s i %
vinte e nove dias do més de dezembro de 1.976
Londrina, 30 de dezembro de 1.976 M

_ 77
(pegrsSHAr~ A pad

'MELSON JOAQ SPERANDIO
Reltor Coordenador do Assuntos Educacionals

x?f/;a)m'%o J%f/«w @@WP’?\

DIPLOMADC
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SOCIEDADE DE OBSTETRICIA
'E GINECOLOGIA DO PARANA

SOGIPA - Fundada em 1%10/1952

Conferimos o presente certificado a

FRANCISCO T. ASSAKURA *

referente a sua plena participacdono

CURSO ACGES BASICAS DE SAUDE DA MULHER
" realizadpem APUCARANA

e 11 a12 a5 junho g 1996,‘

naqualidadede pARTICIPANTE

i
r.'v'y A

Dbl:/dson Gomes Tristao - Presidente da SOGIPA

T B SRS S Y

5 4 ‘\
- f - [
p ¢ g ¢ p -
,:\“ ‘\_“ A - \\‘ \&. 3 \\ '3 /_\\ 1

7
\

ana\,}.uci-Qeli delLaat
otege rfc\é\‘ida - Secretariade EstadodaSatide

Coordenadorado Proje

W,

Dr. Luiz Edmundo Mercer- Chefe do Depto. de Tocoginecologia- UFPR.
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UNIVERSIDADE 13
 ESTADUAL DE LONDRINA

RECONMECIDA PELO DECRETO FEDERAL N.9 M DE 7/10/71
LONDRINA -~ PARANA

0 MAGNIFICO REITOR DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

por este diploma N.""@¥, atesta que,

Hlaurs Filgueiras MWiendes

filho de
Floriano Wlendes ¢ Silvia Filgucirad: Wended:
nascido a
28 de julho de 1948
em

Sapucaia - Estado do Rio de Janeiro
foi aprovado em todas as disciplinas do.
Curso de MEDICINA, reconhecido pelo ‘
decreto federal N.° 68548, de 26/04/71, - '
e satisfez a todas as disposigdes legais:
e regulamentares em vigor, pe]ow: |

lhe conferiu o grau de mﬁﬁ‘w

s ) Lae o8 i
Medico o .\
a0s iy
vinte e dois dias do més de dezembro de 1973 "

Londrina, 28 de dezembro de 1973 J
SL
///]4 v’ Y %'L\/ %

ASCENCIO OARCIA LOPES ‘
Reltor - ‘gmdmbr\*/nm E‘nm

DIPLOMADO
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Bniversidade Devering dombra
Centro de Ciencias da Dande
Curso de Fledicing

rino Dombrg, ¥

ity ‘f"‘, K
emsuistacazeoneiusio do Carso de Medicing
1050659005 CoNnfrEe : de

AR Gl ;

pyRocha
bra,sikelra. natural do adoxdo ' nganeir 2

3 IR ofpascida & de dezembro de 1979,
filha de Daniel da Silva Rochafe"[dHado ROSARGER6Argyes Rupha, RG 12036697-6 - LF.P. - RJ

¢ outorga-lhe o presente Piploma, a fim dg nT’fé e todos os direitos e prerogativas legais.
BVassouras, 04 de julho de 2005
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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: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTDA - ME
CNPJ: 77.561.934/0001-27

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sueito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
pendencias @m seu nome, relativas a créditos tributarios administrados peia Secretana da Receila

Federal do Hrasi (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacionai (PGFN).

Esta certidac. valda para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagdo do sujeito

128

passio nc ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as_contribuicdes sociais previstas nas

alineas 'a & ' do paragrafo unico do art 11 da Lei n® 8 212, de 24 de julho de 1991
-——!—_-——_—'_'__————___—‘_..——
A zuetacdo desla certiddo esta condicionada a verficagao de sua autenticildade na Internet, nos

ends ecos < hitp //www.receita.fazenda gov.br> ou <http://www. pgfn.fazenda.gov.br>

Ceriaae emitica gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
! 2L g o dia 10/07/2015 <hora e data de Brasilia>

Codino desuirpefa certidao. 2E3B.B9A0.8ESB.60B5
Qualouer raswis ou ermenda invalidara este documento



Estado do Parana N 129
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013422567-57

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  77.561.934/0001-27
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
reqistrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 0s registros da Secretaria de

Estado da Farenda constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs. Feta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tribuiana e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Valida ornecimento Gratuito

A autenticidade desta certl devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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Prefeitura do Municipio de Assai

LEALDADE ESTADO DO PARANA

NOBREZA

RIQUEZA ) X .

PODER Avenida Rio de Janeiro, 426 - Fone: (043) 262-1313 - CEP 86.220-000

DEPARTAMENTO DE FAZENDA
DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZACAO

CERTIDAO NEGATIVA N° 499/2015

Certifico que, revendo os-livros existente nesta Divisdo de Receita e Fiscalizagdo, ndo
foram encontrados débitos vencidos correspondentes a Impostos, Taxas e outros com relagio ao abaixo referido.
o de 30 ( trinta ) digs, ndo podendo a certiddo conter erros ou rasuras.

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

ENDERECO

RUA MANOEL RIBAS 1530

REFERENTE

CONFORME BUSCA REALIZADA NA DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZACAO NAO FORAM
ENCONTRADO DEBITOS REFERENTE A TAXAS E IMPOSTOS EM NOME DE HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA, PORTADOR DO CNPJ N° 77.561.934/0001-27 , ATE A
PRESENTE DATA.

FINALIDADE DA CERTIDAO

PARA FINS DE ONUS

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que por ventura venham a
ser constatados em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos geradores ja
ocorridos, Artigo 262 do CTM n.” 01/2004 DE 30/12/2004.

PARA USO DA REPARTICAO

CERTIFICO, ainda que NAQ existem débitos langados e vencidos.

Nome do contribuinte HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

ASSAI - PR, 15 DE JULHO DE 2015

—

)t
= g

PESQUISA REALIZADA POR: =
) Jackeline Kataoka

Chefe de Divisdo dg
Receita e Fiscalizagao

i, T
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@ Recernta Federal - . 1 3 2

Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

CNUMERG DF ING s A AD DM \/A N NG DAIADE ABERIURA |
77.561. 934(0001 2 . T COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE SlTUACAO 04/04/1978

MATRIZ CADASTRAL

CNOME EMPRESAUAL S - T

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DEA ASSAI LTDA-ME

MG DO TETABELECMENTO (NOME DE FANTASIA
L AREE

CODIGO F Dt 5C ICAQ LA ATVIDADE ECONOMIC AFIIINC IPA
86.10-1-01 - Auvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

COUIGO E DI 5CHICAG GAS ATMBADES EGONOMICAS SCCUNDARIAS T
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

86.21-6-02 - Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

86 22-4-00 Servicos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias

86.21-6-01 - UTimovel

[ concos AU JANATUREZA JURIDICA
i 206-2 - SOCIE DADF EMPRESARIA LiMlTADA - - B
RADOUIZ - - | [womere | [comeiemento o
R MANOE L RIBAS : 1530
ey D e ey SIS TSI CRRY. (PRSP — ERE
e . [ saRrRODISTRIG | [mewcieo = - 1 Tur __7
86220000 | [CENTRO | _AssAl B | ler |
;'-“.7 ERECO | LF 7A7 g T o i_l’:\nf\-.‘ o
I?\ E FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR
RA - DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
28/08/2004
“-\‘-QIHN
[(stiuacAOESIECIA } t)AiAl)Amm\:\,AOi-:,PrCL—-x
o S S N A . (N
Aprovado peis Insirucdo Normativa RFB n® 1 470 de 30 de maio de 2014
Emitido no dia 14/07/2015 as 15:41:08 (data & hora de Brasilia) Pagina. 11
Consata QSA / Capital Social Voltar
A ]

© Copynght Receita Federal do Brasii - 14/07/2015
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME (MATRIZ
H OFILIAIS)

CNPJ: /7/.%61.934/0001-27

0 n°x-111880237/2015

Fxpedi i i lb, @s 17:02:29

i3z 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
1 5 €
Certil oa-s5c gue HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 77.561.934/0001-27,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com basc no art. 612-A da Consolidacido das Leis do
rabalho, acrescentado pcla lLei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
Resnlugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
abalno, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantces desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
ipurals do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
teriores a data da sua expedicdo.

No ca: ic pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo
rodus 08 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacgac desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

icidade no portal do ‘‘'ribunal Superior do ‘Trabalho na
1ternet (http://www.tst.jus.br)

Certidac emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Barco lHacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necescdrios a identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
nadimplontes perante a Justiga do ‘I'rabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acord-s judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a

cmolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; decorrentes
de exsoucao de acordos firmados perante o Ministério|l Publico do
b 1w ou Comissdo de Conciliagao Prévia.

=
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CLIMAS st it o Gt Gt

Fone: (43) 3262-1123 (43) 3262-3207 - Fax: (43) 3262-2248
CNPJ] 77.561.934/0001-27

ANEXO IX

DECLARAGAO ( ART. 7°, INC. XXXIIl DA C.F.)

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - PR
Comissao Permanente de Licitagao.

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 30/2015 — SRP

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE
ASSAI LTDA., CNPJ/MF n.° 77.561.934/0001-27, sediada a Rua Manoel Ribas
n.° 1530, Centro, no municipio de Assai, Estado do Parana, Cep: 86220-000,
neste ato representado por seu socio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE
YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhao Parcial de Bens), Médico,
residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana, a Rua
Manoel Ribas n.° 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula de Identidade
Civil RG. n.° 774.211-SSP/PR e CPF. n°® 318.562.509-97, DECLARA, para fins
do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n°® 8666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n°® 9854, de 27 de Outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir
de quatorze anos, condi¢ao de aprendiz.

Por fim, declara que presta a presente declara¢gao na forma
e sob as penas da Lei.

de Julho de 2015.

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Socio - Administrador

RG. n.° 774.211-SSP/PR

CPF. n.° 318.562.509-97 - e
T e

Rua Manoel Ribas, 1530 - Centro - Cep86.220-000 - Assai - Parana
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Fone: (43) 3262-1123 (43) 3262-3207 - Fax: (43) 3262-2248 13
CNPJ 77.561.934/0001-27 = 5

ANEXO Xl
DECLARACAO DE IDONEIDADE

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR
Comissao Permanente de Licitagao.

- REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 30/2015 — SRP

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE
ASSAI LTDA., CNPJ/MF n.° 77.561.934/0001-27, sediada a Rua Manoel Ribas
n.° 1530, Centro, no municipio de Assai, Estado do Parana, Cep: 86220-000,
neste ato representado por seu sécio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE
YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhdo Parcial de Bens), Medico,
residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana, a Rua
Manoel Ribas n.° 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula de |dentidade
CivilRG. n.° 774.211-SSP/PR e CPF. n® 318.562.509-97, DECLARO, sob pena
da lei, que na qualidade de preponente do procedimento licitatério, sob a
modalidade Pregao Presencial N° 30/2015 - SRP, instaurado pelo Municipio
de Nova Santa Barbara, que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o poder publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Assai-PR, 15 de 2015.

N e

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA 0
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Socio - Administrador

RG. n.® 774.211-SSP/PR

CPF. n.° 318.562.509-97

Rua Manoel Ribas, 1530 - Centro - Cep86.220-000 - Assai - Parana ﬁ
/
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Fone: (43) 3262-1123 (43) 3262-3207 - Fax: (43) 3262-2248 13
CNPJ 77.561.934/0001-27 6

_ ANEXOV
DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 30/2015 — SRP

Declaramos sob as penas da lei, e para fins de participagdo no
Processo Licitatorio, PREGAO PRESENCIAL N° 30/2015, junto ao Municipio
de Nova Santa Barbara que a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA
RITA DE ASSAI LTDA., CNPJ/MF n.° 77.561.934/0001-27, sediada a Rua
Manoel Ribas n.? 1530, Centro, no municipio de Assai, Estado do Parana, Cep:
86220-000, neste ato representado por seu socio administrador OSVALDO
KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhao Parcial de
Bens), Medico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do
Parana, a Rua Manoel Ribas n.° 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula
de Identidade Civil RG. n.° 774.211-SSP/PR e CPF. n°® 318.562.509-97, ate a
presente data ndo recebeu deste ou de qualquer outro 6rgao da administragao
publica direta ou indireta, SUSPENSAO TEMPORARIA, de participagdo em
licitacoes e/ou impedimento de contratar com a administragao, assim como nao
ter recebido declaracao de INIDONEIDADE, para licitar ou contratar com a
administracdo publica federal, estadual, ou municipal e do Distrito Federal, nao
havendo assim FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITACAO da
mesma, ciente da obrigatoriedade de comunicar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

ulho de 2015.

\.-’ |
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO
Sécio - Administrador
RG. n.° 774.211-SSP/PR
CPF. n.° 318.562.509-97

Ny

—

Rua Manoel Ribas, 1530 - Centro - Cep86.220-000 - Assai - Parana ﬁ:

/
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Fone: (43) 3262-1123 (43) 3262-3207 - Fax: (43) 3262-2248
CNPJ 77.561.934/0001-27 137

_ ANEXO X
DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO

A

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR
Comissao Permanente de Licitagao.

_ REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 30/2015 — SRP

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.,
CNPJ/MF n.° 77.561.934/0001-27, sediada a Rua Manoel Ribas n.° 1530,
Centro, no municipio de Assai, Estado do Parana, Cep: 86220-000, neste ato
representado por seu sécio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE YANO,
brasileiro, casado (Regime de Comunhao Parcial de Bens), Médico, residente e
domiciliado no municipio de Assai, Estado do Parana, a Rua Manoel Ribas n.°
1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n.°
774.211-SSP/PR e CPF. n° 318.562.509-97, DECLARA, para efeito de
participagdo no processo licitatorio Pregao Presencial N° 30/2015, da
Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que nao mantem em seu quadro
societario ou emprega cdnjuges, companheiros ou parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de
cargo em confianga ou estatutario, de direcao e de assessoramento, de
membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas, Compras e
Licitagdes do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO
Sdcio - Administrador .
RG. n.° 774.211-SSP/PR
_ CPF. n.° 318.562.509-97
Rua Manoel Ribas, 1530 - Centro - Cep86.220-000 - Assai - Pdrana f

7
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Fone: (43) 3262-1123 (43) 3262-3207 - Fax: (43) 3262-2248
CNP]J 77.561.934/0001-27 138

ANEXO VI

DECLARAGAO DE QUEM ASSINARA O CONTRATO

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - PR
Comissao Permanente de Licitagao.

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 30/2015 — SRP

Declaro, sob as penas da Lei, e para os devidos fins, que os
socios proprietarios da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA
DE ASSAI LTDA., CNPJ/MF n.° 77.561.934/0001-27, sediada a Rua Manoel
Ribas n.° 1530, Centro, no municipio de Assai, Estado do Parana, Cep: 86220-
000, neste ato representado por seu socio administrador OSVALDO
KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhao Parcial de
Bens), Médico, residente e domiciliado no municipio de Assai, Estado do
Parana, a Rua Manoel Ribas n.° 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula
de Identidade Civil RG. n.° 774.211-SSP/PR e CPF. n° 318.562.509-97,
DECLARO ainda, que, no caso desta Empresa ser vencedora do certame
promovido pelo Pregao Presencial n° 30/2015, a pessoa que assinara o
instrumento contratual OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado
(Regime de Comunhao Parcial de Bens), Médico, residente e domiciliado no
municipio de Assai, Estado do Parana, a Rua Manoel Ribas n.° 1.255, Cep:
86220-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n.° 774.211-SSP/PR e
CPF. n° 318.562.509-97 .

Por ser verdade, firmo a presente.

Ass4i-PR, 15 de\Julho de 2014.

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAILTDA D
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO %

Sdcio - Administrador

RG. n° 774.211-SSP/PR

CPF. n.° 318.562.509-97

Rua Manocel Ribas, 1530 - Centro - Cep86.220-000 - Assai - rana f

7
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA

COMARCA DE ASSAI

SECRETARIA DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Rua Bolivia, S/n — Centro — Assai/PR — CEP: 86.220-000 — Fone (43) 3262-3201

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e
arquivos de distribuicao de FALENCIA, CONCORDATA E
RECUPERACAOQO JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei, até a presente data NAO CONSTAR nenhum
registro em andamento contra:

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME

CNPJ: 77.561.934/0001-27

0 refe}ldo € verdade e dou fé.

Assii,\ﬁde jul )‘o de\2015.
l G
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

LICENCA
SANITARIA Ne

"REFEITURA MUNICIPAL
VOVA SANTA BARBARA

N° Processo; 135613290 J CONEFERE COM ORIGINAL

Municipio: Assai Bairro: Centro

Carlos 0”“‘”

gé Lo jiancia /8
Cheﬁé da mna%%’m Diretor da' F

\APEM

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
SUGESTOES E RECLAMACOES 0800644-4414
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI -

Estado do Paran& b 142
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZAGAO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
N°: 156 / 2015

( Raz&o Social Matricula
H DE CASTRO SERVICOS MEDICO 19047
CNPJ: Inscrig&o Municipal
17.804.860/0001-80 34729917
Nome Fantasia
dede e e e o o e e e

. S

Localizagao
Rua RUA CHILE, 293 - CENTRO

.
i N
Atividade Econémica

99999999 **ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO -SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS

| T —
——

Horario de funcionamento: Area utilizada pela empresa:
HORARIO COMERCIAL 1m?

Inicio das Atividades:
10/09/2014 /—' ~-~

\,
>
Emitido em: 23/04/2015 Vilido atékﬂ " 2!2015

Assal(PR), 23 de Abril de 2015.

N

\um o~ T
JACKELINE KATAOKA
Chefe da Divisdo de Receita e Fiscalizag&o
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———

efeitura do unicipio de Assai
LEALDADE ESTADO DO PARA
NOBREZA . . o -4 ’ <
RIQUEZA
PODER

|
|
|
i
LICENGA SANITARIA N° 140/15
j LICENGA SANITARIA VALIDA: 17/03/2016

| RAMO DE ATIVIDADE: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E|

| UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

CNPJI CPF N°RT EXERCICIO
| 17.804.860/0001-80 01 2015
i

|

|

CONTRIBUINTE '

{ DATA DA VISTORIA }
| H DE CASTRO SERVIGCOS MEDICOS 17/03/2015 |
RUA CHILE, 293 - SALA 09 |

| CENTRO - ASSAI - |

RESPONSAVEIS TECNICOS
HENRIQUE DE CASTRO CRM - 030676/P

|

MANTER ESTE DOCUMﬁNTO EM LOCAL VIS : \
RECLAMAGOES 3262-1233 L
|

|

|

|

OBSERVACOES

* LICENGA SANITARIA LIBERADA CONFORME A LEI N° 13.331 E ART. 159 E
| 166.

% * FAZER USO DE UNIFORME GUARDA PO, MANTER O LOCAL LIMPO, AREJADO, EPI’S
CONFORME ATIVIDADE.

* LICENGA SANITARIA PROVISORIA PARA FINS ADMINISTRATIVOS

l . RO F10€ i
Resia :‘7‘,-" Sasitititio Re YNMogo ‘%
( : FE = . ". .. .‘ .- - g
ANOVA SANTA B '
l CONFEREZL ORIGL ‘
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI

Estado do Parana

_ 5

DIVISAO DE RECEITA E FISCALIZAGAO

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

°:196 / 2015

™

Razao Social Matricula
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA 3175
CNPJ: Inscrigdo Municipal
77.561.934/0001-27 7529788
Nome Fantasia

= o
Localizagdo

Rua RUA MANOEL RIBAS, 1530 - CENTRO

-

Atividade Econdmica

99999999 **HOSPITAL (SEM PREJUIZO AO ART. 5 PARAG. UNICO E ART. 6 DA LEI 439/93
NTO) E ART. 60, 61 E 62 COM RESPECT. PARG. E LETRAS DA LEI 440/93 DO C.P.
E ARTIGO 24 DA LEI 825/2004.)

>'""_= S
~ IRy i T G
Horario de funcionamento: Area utilizada pela empresa:
HORARIO COMERCIAL 1269,16 m?
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Emitido em: 22/05/2015 Vélido .5\%31:‘1 2/2015

Assai(PR), 22 de Maio de 201§’

JACKELINE KATAOKA St
Chefe da Diviséo de Receita e Ftscailzagao




RS A S A

24/07/2015

1a

As 14h00min. do d

PREGAO PRESENCIAL N° 30/2015

ABERTURA

o
<L
o
<
-
=
m
<
x
o™
(=]
[=]

z
w
o
O
wl
m]
>
z
L




PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

146

ATA DE REUNIAO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES N°1 E N°2

REF: EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N°30/2015 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°
043/2015
Ata da sessdo de recebimento e abertura dos envelopes n° 1 e
n° 2, contendo as propostas de pregos e a documentagdo, em
atendimento ao edital de Pregdo Presencial n° 30/2015 -
(PMNSB) — Contratacdo de empresa para prestacio de
servicos médico hospitalares e exames especializados.

Aos 24 (vinte e quatro) dias do més de junho (06) do ano de dois mil e quinze (2015), as 14:00
horas no prédio da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, 4 Rua Walfredo Bittencourt de
Moraes, n® 222, Bairro Centro, Nova Santa Barbara - PR, em sessdo publica, sob a presidéncia da
Pregoeiro Sr. Fabio Henrique Gomes, RG n° 10.149.089-0 SSP/PR, e os membros da equipe de
apoio, Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n° 9.144.227-2 SSP/PR e o Sr. Zacarias de
Abreu Gongalves, RG n° 2.254.409-8 SSP/PR, designados pela Portaria n® 015/2015, para proceder
0 julgamento dos envelopes n° 1 e n° 2 entregue pela proponente interessada na execugdo do objeto
do Pregio Presencial n° 30/2015 - destinado ao registro de pregos para eventual contratagdo de
empresa para presta¢do de servigos médico hospitalares e exames especializados. Aberta a sessdo o
pregoeiro informou que protocolou os envelopes n° 1 e n° 2 a seguinte empresa: HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME, CNPJ n°® 77.561.934/0001-27,
representada pelo Sr. Fébio de Moraes Polonia, portador do RG n° 10.132.883-0 SSP/PR. O
pregoeiro resolveu dar continuidade ao pregéo solicitando que o representante da empresa presente
apresentasse os documentos para credenciamento exigidos no edital convocatorio. Apos o
credenciamento, o pregoeiro iniciou a sessdo com andlise do envelope contendo a proposta de
prego, onde foi dada oportunidade ao representante da empresa presente de apresentar seu lance.
Ap6s a redugdo do valor apresentado o Pregoeiro declarou como vencedora a empresa HOSPITAL
E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME, CNPJ n® 77.561.934/0001-27, que
apresentou proposta no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), compativel com 0 minimo
estipulado no edital. Em seguida, procedeu-se a anélise dos documentos da empresa vencedora do
certame e observou-se que a mesma atendeu aos requisitos editalicios, sendo portanto declarada
habilitada. Foi entfo concedido pelo Pregoeiro, o prazo de 10 (dez) minutos para a manifestag¢do
de possivel interposi¢do de recursos. Decorrido o prazo, sem manifestagio de intengdo de interpor
recurso o Pregoeiro ADJUDICA & empresa o objeto licitado. O processo serd encaminhado a
Autoridade Superior para decidir sobre a sua Homologagdo. Nada mais a tratar, a sessdo foi
encerrada, eu, Elaine Cristina Luditk dos Santos, lavrei a presente ata que lida, e achada conforme,
vai assinada por mim, pelos membros da comissdo de licitagdo e demais presentes.

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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S
'ﬁ Classificagdo por Fornecedor
“ Pregao 30/2015
o

Pagina‘1

Prego Unitario Prego Total Sel

001 €586 Prestagio de servigos médico hospitalares e e ME 1200 Classificado 25.000,00 300.00000 *
xames especializados325 (TREZENTOS E VINTE CINCO) PROCEDIMENTOSMES, DENTRE:
EXAMES/PROCEDIMENTOS - NO MAXIMO DE:

-Cantoplastia: 01/més
-Cesdrea/ Parto Normal: 01/més;
-Cesérea com Laqueadura: 01/més;
-Laqueadura: 01/més;
~Colecistectomia01/més
-Colonoscopia 04/més;
-Drenagem de Abscesso Cutanec: 01/més
-Eletrocardiograma: 05/més
-Eletroencefalograma: 04/més
-Endoscopia Digestiva Alta: 03/més
-Exérese de Tumor de Pele e Anexos, Cistos Sebéaceo, Lipoma: O1/més
-Hemorroidectomia: 01/més
-Hernioplastia Epigastrica: 01/més
-— -Hernioplastia Incisional: 01/més
~Hernioplastia Inguinal: 01/més
-Hernioplastia Umbilical: 01/més
-Mamografia 08 consultas/semana = 12/més
-Paracentese: 01/més
-Polipectomia (EDA): O1/més
-Raio X (Qualquer Tipo): 10/semana = 40/més;
-Retirada de Corpo Estranho: 01/més
-Retossigmoidoscopia Flexivel: 01/més
-Ultrasonografia (USG): 10/semana = 40/més.
Média 124
ESPECIALIDADES: NO MAXIMO DE:
-Cardiologista: 02 consultas/semana = 08/més;
-Cirurgidio Geral/Gastro: 05/més;
~Clinico Geral: 05 consultas/semana =20/més;
-Dermatologista 03 consultas/semana = 12/més;
-Ginecologia/Obstetricia: 02 consultas/semana = 08/més;
-Neurologia: 03 consultas/semana = 12/més;
-Oftalmologista: 04 consultas/semana = 16/més;
-Ortopedista: 05 consultas/semana = 20/més;
-Otorrinolaringologista: 02 consultas/semana = 08/més;
-Pediatria: 15 consultas/semana = 60/més;
-Psicdlogo: 02 consultas/semana = 08/més;
-Psiquiatra: 03 consultas/semana = 12/més;
-Urologista: 03 consultas/semana = 12/més;
Média - 201
~\ Poderdo ocorrer alteragdes nas quantidades informadas, desde que ndo ultrapasse os 325 (trezentos e vinte cinco) procedimentos/més.
Medicina do Trabalho: atendimento para todos os funciondrios publicos da prefeitura deste municipio (240 funciondrios);
INTERNAMENTOS:
- Internamentos em geral (baixa complexidade).
VALOR TOTAL: 300.000,00

Emitido por: Elaine Cristina luditk na versdo: 5512 b 2400772015 142850
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RESULTADO DE LICITAGAO - PREGAO PRESENCIAL N° 30/2015 - SRP

De: Setor de Licitagao
Para: Departamento Juridico

A Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Bérbara, Estado do Parana, comunica que no dia 24 de julho de 2015, as 14h00min, no prédio
da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, em sessao publica, realizou-se o julgamento da
proposta e abertura da documentagdo apresentada na licitagdo na modalidade Pregao
Presencial n° 30/2015, destinado ao registro de pregos para eventual contratacio de empresa
para prestacdo de servicos meédico hospitalares e exames especializados. Protocolou os
envelopes n° 1 e n° 2, 01 (uma) empresa, sendo ela: HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA
RITA DE ASSAI LTDA - ME, CNPJ n°® 77.561.934/0001-27, Foi entdo solicitado pelo pregoeiro
que o representante da empresa presente apresentasse os documentos para credenciamento
exigidos no edital. Apés o credenciamento, o pregoeiro iniciou a sessdo com analise do envelope
contendo a propostas de pregos, onde foi dada oportunidade a empresa de apresentar seus
lances, porém a mesma manteve a proposta apresentada. Diante do valor apresentado o
Pregoeiro declarou como vencedora a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE
ASSAI LTDA - ME, CNPJ n°® 77.561.934/0001-27, que apresentou proposta no valor de R$
25.000,00 (vinte e cinco mil reais), mensais. Em seguida, procedeu-se a analise dos documentos
da empresa vencedora do certame e observou-se que a mesma atendeu aos requisitos
editalicios, sendo portanto declarada habilitada.

Informo que, este Departamento consultou os sites do TCE Parana e do
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), no sentido de verificar se a
empresa habilitada ndo esta declarada inidénea para participar de certame licitatorio, conforme
comprovantes anexos.

Resolve-se encaminhar ao Departamento Juridico para obter o parecer, e apos
enviar ao Sr. Prefeito, para que tome as medidas necessarias.

Nova Santa Barbara, 24/07/2015.

uditk dos Santos
Setor de Licitagpes

Elaine

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, & 43.3266.8100, 1< - 86.250-000 — Nova Santa Barbara,
Parand - & - E-mails — licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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Perguntas frequ

LINKS wvidnual gae nav

Acesso rapido |Selecione... Ty CADASTRO

NACIONAL DE EMPRESAS INIDONEAS E SUSPENSAS (CEIS)

0O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) é um banco de informagdes mantido
. ~ pela Controladoria-Geral da Unido que tem como objetivo consolidar a relagdo das empresas e
ggﬁoas s_f’lslias que sofreram sangdes das quais decorra como efeito restricdo ao direito de participar em licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracdo

Ublica. Saiba mais

Consulta

«
CNPJ/CPF:

77.561.934/0001-27

Nome, razdo
social ou nome
fantasia:

Tipo de sangdo:

Quantidade de registros encontrados: 0 Data: 24/07/2015 Hora: 14:33:06

-~ N3o foram encontrados registros que atendam ao seguinte critério de busca:
CNPJ/CPF: 77.561.934/0001-27

= Cligue aqui para baixar dados do portal
. Recomenda-se visualizar em resolugac 1024x768
ATENCAO

Este cadastro visa dar publicidade as sancdes administrativas aplicadas contra licitantes e fornecedores, As informagdes aqui veiculadas sdo de inteira

responsabilidade das entidades que as prestaram, ndo podendo a Unido ser responsabilizada pela veracidade e/ou autenticidade de tais informagdes nem pelos
eventuais danos diretos ou indiretos que delas resultem causados a terceiros.

* Designacgdo do apenado, conforme informado pelo drgdo sancionador (publicagdo no DOU; dados constantes de Oficio, etc.)

http:/Awww.portaldatransparencia.gov.br/ceis/C onsulta.seam ?sort=sancao.empresa.strNomeEmpresaDOU &strNomeEmpresa=&firstResult=0&dir=ascé... 1/1



Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

http://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarImpedido...

151

ornecedor

Tipo documento CNPJ

Nome

Periodo publicagdo : de
Data de Inicio Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

#™  NENHUM ITEM ENCONTRADO!

ldel

NOmero documento

até
até

até

77561934000127

24/07/2015 14:50
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