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ÍSCAL
IRMANDADE

OA SANÍA CASA
DE LO N D RINA

NeuroclÍnica

dOVÀ

I

Alrmand.ade d.a.SantaCasa de Londrinae a Neuroclínica S/S Ltda certlfrcamque

lh,wnbet to de CSUS BOttWra concluiuo sri.rso c{e Residência Médica

na especta\idaáe de Neurocirurgia, reconhecida p ela Sociedade Brasilelra

de Neurocirurgtarealizadano período derc deJaneiro dezoo5ag de)aneiro dezoog,

Londrina, g de setembro de zo'r3.

(

Dr.Fahdllaádad
Che"fe do Serliço de Ncurocirurgia

Dr. lttilton Fer.reira Ngves Filho
Diretor Clínir'o Hospital Sanh Casa

Dr. Sérgio M. Georgetto
Coor dorador da fusidÊncia cm Ncurocirtrgia
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}ONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

' O Conselho Regional de fi/edicina do Estado do Paraná

de acordo com as RESOLUÇÔES cff,l no 1286/89 e no 1288/
certifica que registrou no livro no 19 sob no 900'l a qualificação do médico

DR. ROBERTO KTYON O Rt MATS UMOT9__,__*
,R.AFEITUN.A M I,.ÍNIC IPA! -

na especialidade de ,{OvA §AN-r-4, n (RnRne

UROLOGIÊl

com validade em todo Territorio Nacional. -

Curitiba, 24 defevererro Oe i'SSg.

0.1,(- 9)urno
LUIz EIIÉD

PRESIDÊNTS

OÂESES GALATI VIEIÊÂ

í. SECRETÁRIo

e

CERTIFICADO
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ll() uso de
O Reitor da Universidade Estadual de Londrina,
suas atribuições e tendo ein vista a conclusão áo .rrro

GRÂDUÂÇÃO EM MEDICINA
em 2t de dezembro de 19g1, confere o tírulo de

MÉDICO a
coli!

ROBERTO KIYONORI MATSUMOT

C

,
brasileiro, natural do Estado do paraoâ, nascido a 06 de março de 1967, RG 41641452/pR

e outorga-lhe o presente Diploma,
que Possa gozaÍ de todos os direitos e prerrogativas legais.

Londrina, 03 evereiro de L992.def
.a/

Carlos Bruschi
-(ircfig11jq de Àssuotos de Eosino dc Gndúaçio

-/*Á 7áí-.* 2,14 ( ) L.<--€L..-^- >,oL-<'
Prof. Dr. João Carlos Thonison

Reitor

c-' plomado

(ÍÀrr5-s-+;
(

\r3* ãrr

i r l,',; i,,if$p;',",,1ti[Ihp/, ê"1rfi1*K'glh§1l:,lt,lti5r r: lq;,E^+l}"tzyl(ü.t ,§Í,);, ,,ei,:.rtJ

UNIVENSIDÃDE ESTÃDUÀ,I DE TONDRINÃ

I

PARANÁ

a fim de
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HOSPIIAL E MAIERNIDADE SANTA BRÍGIDA
CURITIBÂ - PARÂNÁ

EÍpÍoma dc Resid0nrÍa tr?lÍdÍrs

conrcndo , Íui: poshÍharu Fgto, p,, r,,

ronrruidc rurso dr rcsidrnria midÍcs dr GÍncfoÍogÍa g ObstfffÍfia,
rm rarátn dt mtdiro tcsiduttc, rumprÍndc inrt$elmcnE

prádras uripuladu pclo progtama dtstc tstabdeÍÍmrnto.

Cunriba, dccmiro dc tgs:-
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UNIM
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O EÍrctor da 1i1su16t6t EuangÉlira do poroná,

n0 uso dr sua§ otribuÍçõu r tmdo rm uigta s ronrlusão do trurso dr itidirina,
em tt dr ianeho dr loos, ronlrrc o írulo dc' filúdico s t

lRob srtn lfflstsrhinshs $!sJÍ[o
lJto)

, \
brasileira, natural do Estado doParanâ, nascida a 27 dejúlho de t 9Í13, portadora da Car tel dentidade(l

n'7.618.197-7, expedida pelo institu to de Identificação do Paraná,

e outorgo.lhr 0 prsssntt lliplomo, a Im dt qus p0s§0 go:or dt rodos os dÍrritos r prnogamat lrysiâ.

Cunnba, rr dc ionnm dc zooe.

l|
Arnaldo ró Rebello Di olrrada Neusa Mari Sbalchiero

Diretor - Geral

oo\r(zooó\raâ d§r4z§od\,r(á
f,

cJt

F Secretária - Geral

t
Z

Jlruldadr €uangúlira do Faraná
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i u:*etgeiico
r.)ociedade Evangélica
Jenelrcente de Curitiba

Nr. §attgta
$reoíàente ([our be ScsíDôncía

#líbica üo odllÍtst @nítrergítário

tttrangílíco De 6urítita

{,ntÍtÍru[o
6ertífícamog rtue a 7Bra, Soterte ff{tsúÍngbs, €ESI I

.,',;-{ii;., 61p1f 040.807.589-95 oncluiu 0 progtatn.r be @gpecíaliratao

../iiiiimüi0gra, no períoDo be 02 !e febereíro De 2009 à 3l bt iatuíuo üt
. :. ,r riiir';lr cunferúnog o titulo De @gpecíalíSta.

(türítitn, 3t be iuruíuo !e 2012.
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CE,RTIFICAT}O

Prof.D
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(
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Rifuirao Preto,22 de Novembro de 1991.
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ASs

Dra Maria C lna §. Rizzi
TlrRr

Dr.

ry

WIZ YOSHIHARU

o

'{ovA

DIAON(EI§ - Crrsos dc Ap€rÍcboarÍBnto c Materlab Dldatlcos Ltda
Aver*da l,lovc dc üihot 1493 - Higinopolis
í4015 - Rlbdrao Prêto - SP - 8rà6ü
Fongs: (016) 834-f,1E6 / 636-eÚs
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DECLARAÇÃO

ooclaÍamo! psír oE dovldos flns. que o DÍ.(a) LUIZ YOSHIHARU SATO lor aprovado na Provâ paía oblênçáo de Titulo de

Especialisle âm Modicin8 do TÍabalho, spllcadâ pels Associaçáo Nacionel de Msdlcina do Trabalho - ANAMT, realizada €m 25 de

abril de 2015, ns cidâde do VitôÍia/ES, 0bt6ndo, assim. o Tltulo de Espeo alista.

Curltibá.27 de maio de 2015

Zuher Handar
Presidente da ANAMT

Bu. L.lhlnhà Llnt, 2ó6, ..1. 10a, Clnrro - úurrEil,â 8tt) iíldlonr: (4ll 3224-'11!2 - í:ã?: I
1---_-.,
,R.EFEITURA }iUNICITAL
.{O1,^. SÂN"ÊA BÁn.BAN.A

0250-ô20
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LzL

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA

O MAGNÍFICO REITOR DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

por este diploma N.o 2.093, atesta que,

J[rancisro ?[stsuo 9shshura
filho de

'Wlitauc Aabahura 'Ttlaria tlakano Adbahurac

nascldo o
11 de fevereiro de 1049

em

Alvares Mochado - Estado de São Paulo

toi aprovado em todas as disciplinas do Curso

de GRADUAÇÃO nlt I\IEDICINA, reconhecido
pelo decreto federal N.o 08.545, rJe 26104171,

publicado uo Diário Oticial de 27104171, e

saüstez a todas as disposições legais e

regulamentares em vigor, pelo que l\e eonl

o grau dc ',í(,
lBr

À

\
\

flÍlúdÍco

aos

vinte e uove dias do mês de dezembro de 1.976

Londrina, S0 de dezembro de 1.976

A/rrd^,
ALVES JOÃO SPEMNOIO

Coo í do Àlauíloa Edücrclondar' //
^..7rzanasl-o Jt lk/O Ol-Ur,*-

RECONHECIDA PELO DECREÍO FEOEBAL N.O 69.324 DÉ 7I1OII1
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SOCIEDADE DE OBSTETRICI4
E GTNECOT-OGIA DO PARANA

SOGIPA - Fundada em1"ll0l1952

Conferimos o presente certificado a
FRANCISCO T. ASSAKURA
referente à sua plena participação no

cuRso AÇÕEs eÁsrces ne s,q.úpe DA MULHER
realizadoem APUCARANA

d"ll ul' d" jurúo 
d,e7996,

na qualidade de pnnrrcrpANTE
I

í1

GomesTliíáo- PresidentedaSOGiPA!<''--:/
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,--De.Lucinelide Laat
Coordenadorado Proj€lo.ProteqeldóaVid". Secre!âriade EsôdodàSàúdeN-F\
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UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA

REcoNHEcroA pELo oscnaTo FEoERAL N, í,f,11.- ot ,ltol||
Lot{'DRlllA - PAnÂ&À

O MAGNIFrcO REITOR OA UNIVER§IDAOE ESTADI,ÂL DE LONDRIM

por este diploma N.'-Ofi, atesta que,

frlauro filguclres ffilgndsr

filho de

Thrlano 'Wnda c 6tl»ta ;Ftleuclru,?Íkrdtar

nascido a

28 de julho de í948
êm

Sapucaia - Estae do Rio de Janeiro

foi aprovado om todas as disciplinas do,

Curso de MEDICINA, reconhecido pelo

decreto federal N.' 68"545, da 26104171,..

e satisfez a todas âs disposições legais,

e regulamenlares em vlgor, peio

lhe conferiu o grau de
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vinte e dbis dias do mês de dezembr,o de 1,973

Londrina, 28 de dezombro de 1.973
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ENVELOPE NC 01 (PROPOSTA, DE PREÇO)

HOSPITAL E MATERNiDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
PREGAO PRESENCIAL NO 30/20í5

ABERTURA: As 14h00min. do dia 24t07t2015

I
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MINISTERIO DA FAZENDA
Sccretaria da Receita Federal do BÍasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERÍIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIOA ATIVA
DA UNIAO

NornL' HOSFITAL E MATERNIOADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA - ME
CN r'-,: 77. s,i .9.14!0001-27

Rosialvado o d|üro de a Fazenda Nêcional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade

oo stlerto Êa:srvc acima dentrhcado que vreÍem a seí apuÍadas, é certrfrcado qt€ não constam
pêndt-li]cras -r r srlu nome. relallvas a cÍêdrlos lrrbulános adnlrnrslÍados peia Secrelaíla da llecerta

Fcrjoral do Srasri (RFB) e a inscriÇÕes em Divida Ativa da Uniào junto á Procuradoria-GeÍal da
I a.:exda Na.ji.lnar (PGFN).

ts ,, , ertrd:, r vailda paÍa o estabêlectmento malnz e suas trtars. refere-se à srtuaÇão do su.pito

,ar.-r) - rrc .Irtiiro da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribua S

al r r''rs 'a ; .r .lo parágrato ünico do art 11 da Lei n9I212. de 24 de julho de 199í

A:.r.',rt.rÇã. jé-<t, certdáo está condrcronada à veÍrfrcaÉo de sua autentrcrciade na lnternet. nos

en(i. ecos. rr'.[r ] www. recerta. Íazenda gov.br> ou <http.//www pgfn fazenda.gov.bÍ>

Ceri (rac e:r' i .ii: ?raturtamente com Dase na Portana ConJunta RI B/PGFN no 1 .751, de Q211012014

dia 10lOll?015 <hora e data de Brasilia>
1

0Ê a cerlrcào 2E38.89A0.8E98.60E}5rtr

íj,rai, rlcr r: ,r, ri ori ernenda invaiidara este documento

{



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

129

PARANA

Certidão Negativa
de Debitos TributáÍios e de Divida Ativa Estadual

N" 013422567-57

Oertidau icrrrr. i,ia para o CNPJ/|\AF. 77.561.93410001-27
NOTÍIC CNPJ NÀO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar debitos ainda não
regrstrados c.r ,]ue.venham a ser apurados. certificamos que. veraficando os registros da Secretaria de
Esiado oa l-r.'r;:tda constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta d.rla.

Obs i sta Cerlidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e reÍere-se a débitos de
naturez.r tnbrri.,riil e nào tributária, bem como ao descumprimento de obíigaçÕes tnbutárias acessórias.

Válida 11t11t2015 ornecimento Gratuito

i\ autenticidade desta erá ser confirmada via lnternet
.Íazend a. pr. qov. br

t
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Prefeitura do Município de Assaí
LEALDADE
NOBPÉZÀ
RIQUEZA
PODER

EsrADo Do PARANÁ

Avenida Rio dê Janêiro, 426 - Fone: (043) 262-1313 - CEP 8ô.220{00

DEPARTAMENTO DE FAZENDA
otvtsÃo DE RECETTA r rrscar,rzaçÃo

Certifico que, os liv(os exist€nte nesta Divisâo de Receita e Fiscal ização, não
foram encontrados débitos vencidos corres esa e outros com relação ao abaixo referido

Válida pelo de 30 ( trinta ) d , não podendo a certidâo conter erros ou rasuras

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

ENDERE

REFERENTE

FINALIDADE DA CER o
PARA FIN§ DE ONUS

Fica reservado ao Município o direito de cobrar débitos que por vertura venham a
ser cotrstatados em buscâs post€riores, assim como de efetuar ou rever lâtrçâmentos sobre fatos geradores já
ocorridos, Artigo 262 do CTM n.' 0l/ 2004 DE 30/1212004.

PARÂ USO DA RTPARTI AO

RUA MANOEL RIBAS 1530

O DE RECEITA E FISCALIZAÇÁO NÁO FORAM
ENCONTRADO DÉBITOS REFERENTE A TAXÂS E IMPOSTOS EM NOME DE HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITÀ DE ASSAI LTDÁ, PORTADOR DO CNPJ N' 77.56T.934/000I.27 , ATE A
PRESENTE DATA.

CONFORME BUSCA REALIZADA NA DI

CERTIFICO, ainda que NÃ0 existem débitos lançados e vencidos.

NOME dO CONtTibUiNtE HOSPITAL E MATERMDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

ASSAÍ - PR, 15 DE JULHODE 2OI5

PESQUISA REALZADA POR:
Jackeline Kataoka
CheÍe de Divisão de

Receita e FiscalizaÇao

CERTIDÁO NEGATIVA N" 49912015

l
l
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{Pn,.nn,; Federat

N MFnCr)r rl . r

77.551.934/0001-27
MAÍRlz

t32

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte

Coníra os dados de ldenkfacaÇáo da Pessoa Juridlca e, se hower qualquer drvergência. provrdencie Junto à
RFB a sua alüalazacáo cadaslral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SIT
CADASTRAL

978

H OS PITA L I I]AI ERNIOADE SANIA RITA OE ASSAI LTDA. ME

(li 'ii)' L l. .^ Vll)Â)f TCONO[llairli N!]rP,l
86 10-1{'1 At'vidadcs cle atendimento hospitalar exceto pÍonto€ocoíÍo e unidadês paía atendimento a uÍgências

1)(,r(;oatj i .',, Ãr' :,\s 
^lrvrDADl_s 

rc()NÓM()À(i st(:LJNDrvru\s
86.60-7-00 - Atrvidrdcs de apoio à gesláo de saúoe
E6.2í${2 Seívicos móveis de atendimento a urgénc|as, elceto por UTlmóvel
86 22-4{0 S.-rviçc,s de íemoçáo de pacientes. exceto os serviços móveis de atendimento a urgéncias
86.2í$-01 - UTlmovel

I zoo z - socrr oloe EMpRESARTA LTMITADA

i*,**o,, ^'oo.

[,!=r,,

-l
i

_l
1530

CENTRO ASSAI rtrl
T

l
D^T o^ srltt^(;^0 o^DASTRÂ!

2At08noo4

oAt^oASrr r,Áçio r'sPl cLn

VoltaÍ

Ap.ovaoo pc ,., lns. uçào l,,lormativa RFB n' 1 4 /0 de 30 de rnaro de 2014

Emnrdo nc dh 14t07120'15 às'15:41:08 (dala e hor'a de BÍasilla)

( ons rna OSA / Caprtal So(:ial

O CopyÍ19ht Recerta Federal do ilrãsrl - 14i07/2015

Págrna 1/1

f

l
E

l

--l
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

}.]OIIIE: iiCS;PITÀL E MATERNIDÀDE SÀNTÀ RITA DE ASSÀI LTDA
|, -',ll,i . si
( f"rl,r : ' / . !61 . 934 /0001 2, t

88O2'.t7 i

ME (MÀTRIZ

2015
às 1'l : Q2 :29
180 (ccrrto c oiEcnta) dias, cont.ados da data

a, , r. r : :rc guc HOSPITÀL E !,ÍÀTERNIDÀDE SÀNTÀ RITÀ DE ÀSSÀI LTDÀ - !íE
(MATRIZ E FILIÀIS), inscriro(a) no C-NPJ sob o n" 77.56I .934/OOOL-27,
NÃcr coNS rÀ clo Banco Naci.onal cle Deveclores Trabalhist-as -

{-. :r : rr-' i:nitida com basc no art. 642 A da Consol idação das l,cis do
,i),, , -icr-csccntado pola t,ci n" 12.440, dc / dc ju)ho dc 201't, e

:.: i::. - u-ão Adminj-:jt-rat. j-vâ n I470/2071 do Tribunal SuperiÕr do
Lii.. r: Cc 24 dc aqosto dc 20] l .

. :: il.: r.:.. ( onstartcs dctsta Cc.rt i dào sào dc rcsponsabi I i dadc dos
"::. .'1 . do Trnb.alho e estão ar.uâ-Lizados at-é 2 (clois) d-i-as

e::r.i; à data da srra expediÇãô.
^. .,r :' pcssoa jurícJica, a Ccrtidão atcsta a cmprcsa cm relação
.: \)..r , :: seus esiabe ie,':iment-os, agências ou Íi1j-ais.
,'. r-; - r 1:.c .1esr-a (:ert idã() r;onrlir:iona-se à verif .icacão cie sua
..::rr' j::.iadc rrr-r por:.r' dr', ':rL,u:,:l Supcl-ior Cr: Ir.rLralho na

'- :,htcp:7'7'www.tria. ]u:r.brl
: .. .rit.:ria grar rr-it arnênte -

I NFORIVIÀÇÀO IMPORTÀNTE

. i-r.. i ir liacion.ri cle Devedol e:; Trabalhist-as constam os dados
r : iêr 'i:i,-,s à ident-iti<:ação das pessoas nat-urais e jurídicas
:' ,rj:r.;:irrtcs pcrantc a iust'1 ça do 'l'rabalho quanLo às obrigaçõcs
.,...i àai :': jr :ilâÍj em Íienf.en(:t) conclenar-ória r,ransif-ada em j [r1gac1o ou em

,r'(rrri :: rrdiciais Lr:abalhiÍit:âs, inclusiwe no côncernente aos
lc:l 'r,.rntosi p r c v i d c n c i á r i o s , a honorários, a cusEas, a

i' -, lr; .: i)il cu a rccol trirncntos dctcrmi r)ados cm lci;
.1.- :.). . .1r) de acordor; I i.maclos pêrânLe o Minisr-é

i, ')u Comi ssão ci.r ion,:i I I açào l)r-óvi a .

decoÍ rcntcs
PÍrh.L ico do

09/0't/2o1 6

14/0t

ao

dr\

n

á(





CLIMAS %*á/fu»á ,%@hz-ú-...9â31
Fone: (43) 3262-1123 (4s) 3262-3207 - Fax (43) 3262-2248
CNP 77.561,.9 001.-27

ANEXO IX

DECLARAÇAO ( ART.7., tNC. XXXIil DA C.F. )

PREFEITURA Do MUNICíPIo DE NoVA SANTA BARBARA - PR
Comissão Pennanente de Licitação.

ner. pRecÃo pRESENctAL N.o 3o/2ois - sRp

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE
ASSAI LTDA., CNPJ/MF n.o 77.561 .93410001-27 , sediada à Rua Manoel Ribas
n.o 1530, Centro, no município de Assaí, Estado do Paraná, Cep: 86220-000,
neste ato representado por seu sócio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE
YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhão Parcial de Bens), Medico,
residente e domiciliado no municipio de AssaÍ, Estado do Paraná, à Rua
Manoel Ribas n.o 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula de ldentidade
Civil RG. n.o 774.2'l í-SSP/PR e CPF. no 318.562.509-97, DECLARA, para fins
do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei Federal no 8666, de 21 de .iunho de
1993. acrescido pela Lei no 9854, de27 de Outubro de 1999, que não emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não
emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: emprega menor, a partir
de quatorze anos, condição de aprendiz.

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

de Julho de 2015.t-

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Sócio - Administrador
RG. n." 774.211-SSP/PR
CPF. n.' 318.562.509-97

Rua ManoelRibas,1530 - Centro - Cep86.220-000 - Assaí Paraná

7





CLIt\/lAS
@-zz-ú*..9á

Fone: (43) 3262-1123 (43) 3262-3207 - Fax: (43) 3262-2248 135CN 77.561..

ANEXO Xil
oecleRlçÃo DE tDoNEtDADE

PREFEITURA OO UUI,IICiPIO DE NOVA SANTA EÁRERRR _ PR
Comissão Permanente de Licitação.

REF. PREGAO PRESENCIAL N.'30/2015 - SRP

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE
ASSAI LTDA.. CNPJ/MF n.o 77.561 .93410001-27 , sediada à Rua Manoel Ribas
n.o 1530. Centro, no município de Assaí, Estado do Paraná, Cep: 86220-000,
neste ato representado por seu sócio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE
YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhão Parcial de Bens), Médico,
residente e domiciliado no município de Assaí, Estado do Paraná, à Rua
Manoel Ribas n.o 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cedula de ldentidade
Civil RG. n " 774.211-SSP/PR e CPF. no 318.562.509-97, DECLARO, sob pena
da lei. que na qualidade de preponente do procedimento licitatório, sob a
modalidade Pregão Presencial N' 30/2015 - SRP, instaurado pelo Município
de Nova Santa Bárbara, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou
contratar com o poder publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Assaí-PR, 15 de 2015.

OSPITAL E M RNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Sócio - Administrador
RG. n." 774.21 1-SSP/PR
CPF. n." 318 562.509-97

Rua ManoelRibas, 1530 Centro Cep 86.220-000 Assaí arana
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CLIIttIAS %*á ghz-ú**.92
Fone: (43) 3262-1723(43)3262-3207 - Fax (43) 9262-2248

136CN 77.561.9 1-27

ANEXO V
DECLARAçÃo DE FATo SUPERVENIENTE

PREFEITURA Do MUNICíPIo DE NoVA SANTA BARBARA - PR

ner. pRecÃo pRESENctAL N.o 30/2015 - sRp

Declaramos sob as penas da lei, e para fins de participação no
Processo Licitatório, pRgCÃO PRESENCIAL No 30/2015, junto ao Município
de Nova Santa Barbara que a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA
RITA DE ASSAI LTDA., CNPJ/MF n.o 77 561.93410001-27, sediada à Rua
Manoel Ribas n.o 1530, Centro, no município de Assaí, Estado do Paraná, Cep:
86220-000, neste ato representado por seu sócio administrador OSVALDO
KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunháo Parcial de
Bens), Médico, residente e domiciliado no município de Assaí. Estado do
Paraná, à Rua Manoel Ribas n.o 1.255, Cep: 86220-000, portador da Cedula
de ldentidade Civil RG. n.o 774.211-SSP/PR e CPF. no 318.562.509-97, até a
presente data não recebeu deste ou de qualquer outro órgão da administração
pública direta ou indireta, SUSPENSÃO TEMPORARIA, de participação em
licitaçÕes e/ou impedimento de contratar com a administração, assim como não
ter recebido declaração de INIDONEIDADE, para licitar ou contratar com a

administração pública federal, estadual, ou municipal e do Distrito Federal, não
havendo assim FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITAÇÃO da
mesma, ciente da obrigatoriedade de comunicar ocorrências posteriores.

Assaí- ulho de 2015.

\.
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

OSVALDO KAZUSHIGUE YANO
Sócio - AdministÍador

RG. n.' 774 211-SSP/PR
CPF. n." 31 8.562.509-97

,15d

Rua ManoelRibas, 1530 Centro Cep 86.220-000 t\55dt arana

Por ser expressão da verdade. firmamos a presente.
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Fone: (43) 3262-1123 (43) 3262-5207 - Fax (43) 3262-2248
CN 77.561,.9 -27

ANEXO X
oecLAnlçÃo oe uÃo PARENTESCo

Rer. pRecÃo pRESENCIAL N.. 30/2015 - sRp

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA.,
CNPJ/MF n.o 77.561.93410001-27, sediada à Rua Manoel Ribas n.o 1530,
Centro, no município de Assai, Estado do Paraná, Cep: 86220-000, neste ato
representado por seu sócio administrador OSVALDO KAZUSHIGUE YANO,
brasileiro, casado (Regime de Comunhâo Parcial de Bens), Medico. residente e
domiciliado no município de Assaí, Estado do Paraná, à Rua Manoel Ribas n.o
1.255, Cep: 86220-000, portador da Cédula de ldentidade Civil RG. n.o

774.211-SSPIPR e CPF. no 318.562.509-97, DECLARA, para efeito de
participação no processo licitatório Pregão Presencial N'30/2015, da
Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara, que não mantém em seu quadro
societário ou emprega cônjuges, companheiros ou parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer se.jam de
cargo em confiança ou estatutário, de direçáo e de assessoramento, de
membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finanças, Compras e
LicitaÇoes do Município de Prefeitura Municipal de Nova Santa Báóara.

Por ser expressáo da verdade, firmamos o presente.

AS lho de 2015.

HOSPIT E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Sócio - Administrador
RG. n.o 774.211-SSP/PR
CPF. n." 318.562.509-97- Centro Cep 86.220-000 - Assaí

137

P ana

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BARBARA _ PR
Comissão Permanente de Licitação.

Rua ManoelRibas, 1530



I{ J;



CLI]\/lAS
@,aZ-ú*,9á

Fone: (43) 3262-71,23 (43) 3262-3207 - Fax: (43) 3262-2248
138CN 77.561,.9 007-27

DECLARAÇÃO DE QUEM ASSIUARÁ O CONTRATO

PREFEITURA DO MUNIC|PIO DE NOVA SANTA BARBARA _ PR
Comissão Permanente de Licitação.

REF. PREGÃO PRESENCIAL N.O 30/2015 - SRP

Declaro, sob as penas da Lei, e para os devidos fins, que os
sócios proprietários da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA
DE ASSAI LTDA., CNPJ/MF n.o 77.561.93/.10001-27, sediada à Rua Manoel
Ribas n.o '1530, Centro, no município de Assaí, Estado do Paraná, Cep: 86220-
000, neste ato representado por seu sócio administrador OSVALDO
KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado (Regime de Comunhão Parcial de
Bens), Médico, residente e domiciliado no município de Assaí, Estado do
Paraná, à Rua Manoel Ribas n.o I.255, Cep: 86220-000, portador da Cedula
de ldentidade Civil RG. n.o 774.211-SSP/PR e CPF. no 3í8.562.509-97,
DECLARO ainda, que, no caso desta Empresa ser vencedora do certame
promovido pelo Pregão Presencial no 30/2015, a pessoa que assinará o
instrumento contratual OSVALDO KAZUSHIGUE YANO, brasileiro, casado
(Regime de Comunhão Parcial de Bens), Médico, residente e domiciliado no
municipio de Assaí, Estado do Paraná, à Rua Manoel Ribas n.o 1.255, Cep:
86220-000. portador da Cédula de ldentidade Civil RG. n.o 774.211-SSP/PR e
CPF. no 318.562.509-97 .

Por ser verdade, Íirmo a presente

-PR, 15

OSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA
OSVALDO KAZUSHIGUE YANO

Sócio - Administrador
RG. n.o 774.211-SSP/PR
CPF. n.o 3í8.562.509-97

Rua ManoelRibas, 1530 Centro Cep 86.220-000 Assaí rana

ANEXO VI

Julho de 2014.
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PARANÁ
COMARCA DE ASSAí

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

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico, a pedido de parte Interessada, que revendo os livros e
arquivos de _ distribuiçáo de FALÊNCIA, CONCORDATA E
RECUPERAÇAO JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, sob minha guarda
neste cartório, veriÍiquei, até a presente data NÃO CONSTAR nenhum
registro em andamento contra:

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA. ME

CNPJ: 77.561 .93410001-27

O reÍerido é verdade e dou fé.
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A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, de acordo
com a Lei 13.331 de 23/1112Aü e Decreto 5.71'l de
X/A5/2AA2, concede a presente

Razâo Sociâl: Hôspital e matêrnidadê Sãnta Rita de Assaí LTDA

t

PARANA
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saúde

N'Processo: 135613290

pio: AssaÍ Bairro: Centro

LrcENçA
SANITÁRIA No 360?

Nrrrne Fantasia: Hospital Santa rita de As

Rarno de Atividade: Hospital (acima d 0 leitos)

(;NP.|/CPF : 77 .561.53UO04127

Fndereço: llua Manoel Ri s Munici

Emissâo: A21A4/,2015 D d Iida e: A2fi412ü

Clre dâ Vi Diretor d Region e Saú

ESTE DOCUMENIO DEVE SER FIXADO EM tOCAtV|SíVEL AO PÚBLTCO (ART.I66 - LEt 13.331/2001)

SUGESTÔES E RECLAMAÇÔES: 0800644-441 4

àR.DFEITURA M UNIC IpAr_.{OV SAr\ffA nÁX8|ena
CONTÍMCCIMOIIGIMI,I

I
I

-fl

1.530
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI
Estado do Paraná

SECRETA RIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DlvtsÃo DE RECE|TAE F|SCAL|ZAçÃO

ALVARÁ DE FUNGIONAMENTO
No:í56/20í5

Localizâçáo

Ru! RUACHILE, 293 -CENTRO

.rOVÂ

C0'tS

INE KATAOKA
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\
t
1

J

MâtÍicula

19047

lnscÍlÉo Municipal

u725917

Aüvidade Econômica

9999gggg .TATN|DADES DE ATENDTMENTO EÍrt pROl{TO §OCORRO E UNTDADES HOSP|TAIÁRES
PARÂ ATENDIiIEI{TO DE URGEI{CIAS

HoÉÍio dê fu ncionamênto:
xonÁRp couencnl
lnÍcio des Atividades:
10t09t2011

Área utilizada pela emprêsâ:
ímr

$na2ú5Emitido em: 23/04120í 5 Válido até

Chefe da Divisâo de Receita e Fiscalizaçáo

üi

A$.(PR), 23 do AbÍll da 2015.

=n

4

Rr'âo Soclal

H DE CASTRO SERVICOS MEDICO
CNPJ:

í7.80t.860r0001€0

yH.li::'"
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Prefeltrrra do llílrrnlcíolo de Assaí
,rc»eL
Rreuer-
?aroaâ

lü,. ilo .L J.n.lo- zào - r' &rd.r . Fôô. Íalr !üxE!-i tlt - o|:F aa2oo-t o
O-r.ro Ér-üí6: p.r-...1t-..1+..apv.à.

n w..-.Pr.9orD,

LtcENÇA SAN]TÁR|A VALTDA: 17 tO3t2O16

RAMO DE ATIVIDADE: ATTVIDADE,S DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
T]NIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A I,RGÊNCIAS
CNPJ/ CPF NO R,T EXERCICIO
17.804.860/0001-80 0l 2015

CONTRIBUINTE

H DE CASTRO SERVIÇOS MÊDICOS
RUA CHILE, 293 - SAIÁ 09
CENTRO . ASSAI. PR

DATA OA VISTORIA
17t03t2015

CI

RESPONSAVEIS TECNICOS

HENRIQUE DE CASTRO CRM - 030676/P

LtcENçA SANTTÁRIA No í40lí5

MÀNTER ESTE DOCT]ME.NTO EM LOCAL
RECLAMAçOES 3262-í233

OBSERVACÔES

, LtcENçA SANITARIA LIBERADA CONFORME A LEI No í3.33í E ART. í59 E
í66.
. FAZER USO DE UNIFORME GUARDA PÓ, MANTER O LOCAL LIMPO, AREJADO, EPI,S

CONFORME ATIVIDADE.

. LtcENçA SAN|TÁR|A PROVEÓR|A PARA FINS ADMINISTRATIVOS

IRETE
AIovA sÂI\rtA --r





PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI
Estado do Paraná

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DrvsÀo DE RECETTA E F|SCALIZAçÃO

JovÂ
C

144

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO
No: í96 12í|15

AssaÍ(PR), 22 de Meio de 20í

CIPÀr'

TJNTL*ó

JACKELINE KÂTAOKA

Razão Sociel

HOSPTTAL E TÂTERNIDÂDE SÀÍIITA RITA DE ASSAI LTDA

CNPJ:

77.561.93t (xní -27

Nome Fantasia

Matricula

3í75
InscriÉo Municipal

7529788

Atividade Econômica

99999999 -HOSPITAL (SE PRÊJUIZO AO ART. 5 PARAG. UNICO E ART. 6 DA LEI /89/93
(ZONEAMENTO) E ART. ô0, 6í E 62 COM RÊSPECT. PARG. E LETRA§ DA LA /l/l0,93 DO C.P.
E ARTIGO 24 DA LEI 8291200,í.)

Área utilizada pela empr€Ba:
,l269,í5 mr

31nAzU5JEmitido em:2205/20í5

Chêfê da Divisâo de Recêita ê FiscalizaÉo

LocalizaÉo

Rua RUA MANOEL RIBAS, í{t:}0 - CEITITRO

Horârio de fu ncionamento:
HORÁRIO COiIERGIAL

lnício das Atividades:
0206/í 978

Válido



PREGAO PRESENCIAL N" 30/2015

ABERTURA: As 14h00min. do dia24t0712015

RITA DE ASSAI LTDATERNIDADE SANTAEHOSPITAL

ENVELOPE N" 02 (HABtLtrAÇÃO)
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PREFEITURA MUNICIPAL
146

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

ATA DE REANüO DE RECEBIMENTO E ABERTARA DOS ENVELOPES N" I E N'2

REF EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL N'30/20T5 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N,O

04320r5
Ata da sessão de recebimento e abeÍtua dos envelopes no 1 e

no 2, contendo as propostas de preços e a documentação, em
atendimento ao edital de Pregão Presencial n" 30/2015 -
(PMNSB) - Contratação de empresa para prestação de
serviços médico hospitalares e exames especializados.

Aos 24 (vinte e quatro) dias do mês de juúo (06) do ano de dois mil e quinze (2015), às 14:00

horas no prédio da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbar4 à Rua Walfiedo BittencouÍ de

Moraes, no 222, Baino Centro, Nova Santa Biirbara - PR, em sessão pública, sob a presidência da

Pregoeiro Sr. Fábio Henrique Gomes, RG n" 10.149.089-0 SSP/PR, e os membros da equipe de

apoio, SÍa. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n' 9.144.227-2 SSP,ryR e o Sr. Zacarias de

Abreu Gonçalves, RG n'2.254.409-8 SSP/PR, designados pela Portaria no 015/2015, para proceder

o julgamento dos envelopes no I e no 2 entregue pela proponente interessada na execução do objeto

do Pregão Presencial n" 30/2015 - destinado ao registro de preços para eventual contratação de

empresa para prestação de serviços médico hospitalares e exames especializados. Aberta a sessão o

pregoeiro intbrmou que protocolou os envelopes no I e no 2 a seguinte empresa: HOSPITAL E
MATERNIDADE SANTA RITA DE A§SAI LTDA - ME, CNPJ n" 77.561.93410001-27,

representada pelo Sr. Fábio de Moraes Polonia, poÍador do RG n' 10.132.883-0 SSP/PR. O

pregoeiro resolveu dar continuidade ao pregão solicitando que o representante da empresa presente

apresentasse os documentos para credenciamento exigidos no edital convocatório. Após o

credenciamento, o pregoeiro iniciou a sessão com análise do envelope contendo a proposta de

preço, onde foi dada oportunidade ao representante da empresa presente de apresentar seu lance.

Após a redução do valor apresentado o Pregoeiro declarou como vencedora a empresa HOSPITAL
E MATERNIDADE SA|{TA RITA DE ASSAI LTDA - ME, CNPJ n'77.561.93410001-27, que

apresentou proposta no valor de R§ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), compatível com o mínimo

estipulado no edital. Em seguida, procedeu-se à análise dos documentos da empresa vencedora do

ceÍame e observou-se que a mesma atendeu aos requisitos editalícios, sendo portanto declarada

habilitada. Foi então concedido pelo Pregoeiro, o prazo de 10 (dez) minutos para a manifestação

de possível interposição de recursos. Decorrido o przLzo, sem manifestação de intenção de interpor

recurso o Pregoeiro ADJUDICA à empresa o objeto licitado. O pÍocesso será encamiúado à

Autoridade Superior para decidir sobre a sua Homologação. Nada mais a tratar, a sessão foi

encerrada, eu, Elaine Cristina Luditk dos Santos, lavrei a presente ata que lida, e achada conforme,

vai assinada por mim, pelos membros da comissão de licitação e demais presentes.

Fábio H ue Gomes

goelro

Rua Walfredo BittencouÍt de Moraes, 222 - 8(0)0(43) 3265-8100 C.N.P.J. 95.561 080/0001{0
E-mail: ljgi!êsagÍ2lgDglgllDI Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DO PARANÁ

Elaine Cris Santos
Equipe de apoio

de

Fábio de M la
Representante da empresa Hospital e Santa Rita de Assai Ltda - ME

Rua Watfredo Bittencourt de Moraes. 222 - E(0)«43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao(ônsb.or.oov.br Nova Santa Báíbara - Pâraná
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ClasiiÍicação por Fornecedor

Pregão 30/2015
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REFEITURA MUNICIPAL 1t9
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANÁ

RESULTADO DE L|C|TAÇÃO - pREcÃO PRESENCTAL N" 3O/20,t5 - SRp

De: Setor de Licitação
Para: Departamento Jurídico

A Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura Municipal de Nova Santa

Bárbara, Estado do Paraná, comunica que no dia 24 de julho de 2015, às 14h00min, no predio

da PreÍeitura Municipal de Nova Santa Bárbara, em sessão pública, realizou-se o julgamento da

proposta e abertura da documentação apresentada na licitação na modalidade Pregão

Presencial no 30/20í5, destinado ao registro de preços para eventual contratação de empresa

para prestação de serviços médico hospitalaÍes 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" 77.561.934i0001-27,Foi então solicitado pelo pregoeiro

que o representantê da empresa presenle apresentasse os documentos para credenciamento

exigidos no edital. Após o credenciamento, o pregoeiro iniciou a sessão com análise do envelope

contendo a propostas de preços, onde foi dada oportunidade a empresâ 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 à análise dos documentos

da empresa vencedora do certame e observou-se que a mesma atendeu aos requisitos

editalícios, sendo portanto declarada habilitada.

lnformo que, este Departamento consultou os sites do TCE Paraná e do

Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS), no sêntido de verificar se a

empresa habilitada não esta declarada inidônea para participar de certame licitatório, conforme

comprovantes anexos.

Resolve-se encaminhar ao Departamento Jurídico para obter o parecer, e após

enviar ao Sr. Prefeito, para que tome as medidas necessárias.

Nova Santa Bárbara, 2410712015.

Elaine itk Santos
Setor de Licita

Rua Waliiedo Bittencourt de Moraes n' 222, Centro, I 43. 3266.E 100, E - 86.250-000 - Nova Santa Bárbara,

Paraná - E - E-mails licitacao@nsb.pr,goy-h - wrvw.nsb.or.qov.br
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Pütd da TrasparêÍpia - Cdõto de Empresõ lÍidôÍEas e Suspersas

Parti.ip€ SêrviçosBRASII Acêsso à iníormâção

acesso rápido selecione...

Legisl.ção Canais
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Pertuntas frequentes cootaro Glosnríio Links Hànu.l de navegàçro

CADASTRO
NACIONAL DE Ei,IPRESÀS tNIDOitEAS E siUSPE SAS (CEIS)
O CadastÍo Nacional dê Emprêsas Inidônêas e Susp€nsâs (CEIS) é um b.nco de inrormaçõ€s màntido

pessoas íísicãs que sof,eram sançôês das quâi§ de.",." ."fl?"",: :',.::",:#x"""":11":il"J:X""t*,:1trT;""iÀ::',"XiT?gi:;i"?::'#:?"1?ily11'fli,".,.",,"
Púbhcã. Saib. màis

Consultâ

CNP'/CPF:

Qu.ntidld. dê rêgl3tros êncoraãdos: 0 Drt!: 24/07/ZAl5 Hot.t 74133106

ão forâm êncontr.dor regiltros qu. .t.id.m .o sê9ulntê crltérlo dê busEâ:
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