
TERMO DE HOMOLOGAQAO

CHAMAMETNO PUBLICO N° 07/2024

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03

HARLEI MORSCH

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03

OBJETO: Pre-qualifica^ao de marcas de produtos para formaQao de um cadastre para futuras 
aquisi^des de Equipamentos de Informatica, Telefonia e SeguranQa conforme as necessidades 
do Municipio de Santo Antonio Do Sudoeste /PR.

FUNDAMENTAQAO LEGAL: Aplicando-se no que couberem, as disposi^des contidas no artigo 
80 da Lei Federal n°. 14.133 de 01 de abril de 2021;
EMPRESAS E MARCA PRE QUALIFICADAS:

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centro-CEP85.710-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55 
-Telefone: (46) 3563 8000

Item: 5-HD 4TB______________________________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

FornecedorCNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

________________ CNPJ
15.636.918/0001-07

________________CNPJ
15.636.918/0001-07

Situa?ao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 

equipamento.
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa^ao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa?ao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa?ao
ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situafao
ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa^ao
ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

Item:3-FONTEATX500W
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 6 - KIT LOCALIZADOR DE CABOS ZUMBIDOR____________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 4

Item: 4- FONTE MINI ATX 200W
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 1-ACCESS POINT UNIFI
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 2 - ALICATE DE CRIMPAR RJ11/RJ45
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

HARLEI MORSCH
Marca:PCYES
DOUGLA GEOVA KAKTIN
Marca: DUEX

Marca: K-MEX
DOUGLA GEOVA KAKTIN
Marca: K-MEX

HARLEI MORSCH
Marca: HIKARI
DOUGLA GEOVA KAKTIN
Marca: HIKARI

HARLEI MORSCH
Marca: TP-LINK
DOUGLA GEOVA KAKTIN
Marca: TP-LINK

HARLEI MORSCH
Marca: SEAGATE
DOUGLA GEOVA KAKTIN
Marca: SEAGATE

HARLEI MORSCH
Marco: SPARTECH
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17.852.597/0001-03 DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: PATRIOT

HARLEI MORSCH

17.852.597/0001-03

HARLEI MORSCH

17.852.597/0001-03
Marca: PATRIOT

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03
Marca: MSI

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do e17.852.597/0001-03

HARLEI MORSCH

17.852.597/0001-03
Marca: TP-LINK

________________CNPJ
15.636.918/0001-07

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa?ao
RECUSADO por nao atender o quesito DISSIPADOR 
EMBUTIDO.

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

RECUSADO por nao atender o quesito DISSIPADOR 
EMBUTIDO.

RECUSADO por nao atender o quesito DISSIPADOR 
EMBUTIDO.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP85.710-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55 
-Telefone: (46) 3563 8000

________________ CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ

15.636.918/0001-07

CNPJ

15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

Item: 7-M.2 256GB___________________________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

FornecedorCNPJ
15.636.918/0001-07

Situa^ao
ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa^ao
ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do e

Situatjao
ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa^ao

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa?ao
ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principais aspectos tecnicos do 
equipamento.

Sltuafcio
RECUSADO por nao atender o quesito DISSIPADOR 
EMBUTIDO.

DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: AOC

Marca: PATRIOT
DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: PATRIOT

Marca: PATRIOT
DOUGLAGEOVA KAKTIN

HARLEI MORSCH
Marca: ADATA

Item: 10 - MONITOR DE VfDEO___________________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 11 - PLACA MAE DDR4 MICRO ATX FORM FACTOR______________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 12 - PROCESSADOR_______________________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 8 - MEMPRIA DESKTOP 16GB 3200 MHZ DDR4_________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 9 - MEMpRIA DESKTOP 8GB 1600 MHZ DDR3__________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

HARLEI MORSCH
Marca: LG

HARLEI MORSCH
Marca: ASROCK
DOUGLAGEOVA KAKTIN

Marca: TP-LINK
DOUGLAGEOVA KAKTIN

DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: SPARTECH

HARLEI MORSCH__________
Marca:AMDRYZEN5 4600G 
Marca: INTEL 15 12100 
DOUGLAGEOVA KAKTIN ~ 

Marca:AMDRYZEN5 4600G
Marca: INTEL 15 12100

Item: 13 - ROTEADOR WIRELESS DUAL BAND 4 ANTENAS~

Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.
Fornecedor

14-11-51

17.852.597/0001-03
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17.852.597/0001-03

solicitados

17.852.597/0001-03 solicitadosseraoque

solicitadosque

17.852.597/0001-03 solicitadosseraoque

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03

HARLEI MORSCH
Marca: tp-link

17.852.597/0001-03 DOUGLAGEOVA KAKTIN

___________ CNPJ
15.636.918/0001-07

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP 85.710-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55 
-Telefone: (46) 3563 8000

Situa?ao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situafao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa^ao
serao

CNPJ
15.636.918/0001-07

________________ CNPJ
15.636.918/OOOl-O7

CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

ltem:17-SSD 1TB_____________________________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

________________ CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

HARLEI MORSCH
Marca: TP-LINK

Situaqao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do

Situaijao

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situacao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Item: 19 - SWITCH PARA RACK 24 PORTAS GIGABIT__________________________________________
Propostas: Participaram deste item asempresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

________________CNPJ
15.636.918/0001-07

ltem:15-SSD 240GB__________________________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 16-SSD 480GB__________________________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: TP-LINK

Situapao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Item: 20-SWITCH PARA RACK 48 PORTAS GIGABIT___________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

HARLEI MORSCH
Marca: TP-LINK
DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: TP-LINK

HARLEI MORSCH
Marca: TP-LINK
DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: TP-LINK

HARLEI MORSCH
Marca: ADATA
DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: ADATA

HARLEI MORSCH
Marca: ADATA

DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: ADATA

HARLEI MORSCH
Marca: MIKROTIK
DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: MIKROTIK

Item: 21 - SWITCH POE+ PARA CFTV 5 PORTAS______________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

HARLEI MORSCH
Marca: ADATA
DOUGLA GEOVA KAKTIN
Marca: ADATA

Item: 18-SWITCH DE MESA 8 PORTAS GIGABIT
Propostas: Participaram deste item asempresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

FRUSTRADO, uma vez 
equipamentos com 512GB. 

FRUSTRADO, uma vez 
equipamentos com 512GB.

FRUSTRADO, uma vez 
equipamentos com 256GB. 

FRUSTRADO, uma vez 
equipamentos com 256GB.

Item: 14 - ROUTERBOARD RB750 GR3 - HOMOLOGADO ANATEL________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Situapao 
que serao
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I Marca: INTELBRAS | equipamento.

HARLEI MORSCH

17.852.597/0001-03 ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do e

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03

HARLEI MORSCH
Marca: INTELBRAS

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03

17.852.597/0001-03 DOUGLAGEOVA KAKTIN

HARLEI MORSCH

17.852.597/0001-03

Marca: GRANDSTREAM
Marca: INTELBRAS

Marca: ACER
Marca: SAMSUNG

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP 85.710-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55 
-Telefone: (46) 3563 8000

Situa^ao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situa?ao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

_________CNPJ
15.636.918/0001-07

________________CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

CNPJ
15.636.918/0001-07

Situafao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

Situagao_________
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos 
Do equipamento._____________________________
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos 
Do equipamento.

Situa?ao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do 
equipamento.

ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do e

Situa?§o
RECUSADO, nao encontrados equipamentos da marca.

Item: 24-APARELHOTELEFONICO ANALOGICO SEM IDENTIFICADOR DE CHAMADA________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

HARLEI MORSCH
Marca: ELGIN

Marca: INTELBRAS
DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: GRANDSTREAM

DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: INTELBRAS

HARLEI MORSCH
Marca: INTELBRAS

Item: 27 - ATA 16 PORTAS TELEFONIA_____________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 28 - ATA 24 PORTAS TELEFONIA_____________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 26 - ATA 2 PORTAS TELEFONIA______________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 23 - APARELHO TELEF&NICO ANALOGICO COM IDENTIFICADOR DE CHAMADA________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 25 - APARELHOTELEFONICO SEM FIO COM IDENTIFICADOR DE CHAMADAS__________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

Item: 22-NOTEBOOK__________________________________________________________________
Propostas: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.

Fornecedor

HARLEI MORSCH
Marca: ELGIN
DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: ELGIN

DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: ELGIN

Marca: LENOVO
Marca: ACER
DOUGLAGEOVA KAKTIN

HARLEI MORSCH
Marca: GRANDSTREAM
DOUGLAGEOVA KAKTIN
Marca: GRANDSTREAM

_________________ CNPJ
15.636.918/0001-07

Situapao
ACEITO por atender os principals aspectos tecnicos do e

14-11-51
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Adjudico e Homologo presente Chamann Publico,

Santo Antonio do Sudoeste - PR, em 2 tubro 2024.

RICARDO ANTONIO ORTINA 
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.710-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55 
-Telefone: (46) 3563 8000

14-11-51
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Município de Santo Antonio do Sudoeste
Solicitação 276/2023

Equiplano Página:1

Solicitação
Número

276
Tipo

Contratação de Serviço
Emitido em

10/05/2023

Quantidade de itens

1
Processo GeradoSolicitante

Código

550224-1 CAMILA REGINA RODRIGUES

Número

377/2023
Local

GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE81
Órgão

Forma de pagamento
Descrição

EM ATÉ 30 DIAS

SECRETARIA DE SAUDE08

Tipo

Entrega
Local

NA SEDE DA EMPRESA
Prazo

1 Dias

Nome

Depósito bancário

Descrição:

Chamamento Público tem por objeto o credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para 
serviço de consultas com Médico Neuropediatra em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de 
Saúde.

Justificativa:

Justifica-se a contratação deste serviço de consultas para atender demanda reprimida da Secretaria 
Municipal de Saúde de crianças que se encontram na fila de espera para avaliação, diagnóstico e 
acompanhamento de disfunções do desenvolvimento infantil tais como Prematuridade, Epilepsia, 
Paralisia cerebral, dores de cabeça, Deficiência Intelectual, Transtorno do Espectro Autista, 
distúrbios de aprendizagem, Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade. O serviço também se 
faz necessário para emissão de Laudos  Diagnósticos e suporte especializado para as equipes 
multiprofissionais.
A atenção à saúde deve centrar as diretrizes na qualidade dos serviços prestados aos usuários, com 
atenção acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos, oferecendo os 
serviços de saúde adequados. A necessidade premente de complementar a oferta de serviços 
assistenciais, com objetivo de reduzir a demanda reprimida observada, é mandatória e influencia 
diretamente a ampliação do acesso universal aos serviços assistenciais que devem ser 
disponibilizados pelo SUS. Considerando a necessidade de implementação de políticas públicas que 
atendam e priorizem o público infantil e suas demandas em saúde. Portanto, se faz necessária a 
realização do processo licitatório desse Serviço para que possamos atender os casos relacionados a 
esses atendimentos.

Lote

001 Lote 001

Código Nome Unidade Quantidade Unitário Valor

022906 Atendimento especializado em consulta de Médico Neuropediatra CONSU 300,00 333,33 99.999,00

TOTAL 99.999,00

TOTAL GERAL 99.999,00

Emitido por: NATALICIA FRANCISCONI, na versão: 5531 z 10/05/2023 16:52:32
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Santo Antonio do Sudi 10 de maio de 2022.

Data para entrega e abertura dos envelopes de credenciamento a partir de: 
11/05/2023, as 08:00 boras, ate dia 29 de maio de 2023 as 17:00 boras e ainda a 
qualquer tempo.

Local para entrega do envelope de credenciamento: sala do Departamento de 
Licitaqdes, na sede da Administragao Municipal, na Avenida Brasil, 1431, 1° andar, 
centro, na cidade de Santo Antonio do Sudoeste - Parana.

AVISO DE LICITAQAO 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2023

ELIONETE K. DA SILVA CASTIGLIONI 
Presidente da CPL

RICARDOvA^TpONIO ORTINA 
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centro-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaofcpmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Estado do Parana, por seu 
Prefeito Municipal, Senhor RICARDO ANTONIO ORTINA, e o Presidente da Comissao 
Permanente de Licita^bes, designado pela Portaria n° 30.572/2022, no uso de suas 
atribuigdes legais, avisa aos interessados que a partir do dia 11/05/2023 estara 
aberto o Chamamento Publico 007/2023 para CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas 
e Pessoas Juridicas para serviqo de consultas com Medico Neuropediatra em 
atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saude.

Edital na Integra, inclusive com anexos, a disposiqao no Departamento de 
Licitaqoes, no mesmo endereqo e no site wvv'w.pmsas.pr.gov.br licitaqdes. Demais 
informaqdes telefone (46) 3563-8000 e aindSxpor e-mail licitacaol@pmsas.pr.gov.br.

Etapa 2 - 2.1 - AVISO Página 8/110
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e) Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporação, se 

candidato do sexo masculino; 

f) Título de Eleitor com a Certidão de quitação eleitoral emitida pelo 

Tribunal Regional Eleitoral ou através do endereço eletrônico 
www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral. 

g) Certidão de Nascimento (quando for solteiro); 

h) Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável; 

i) Certidão de Casamento com averbação de óbito, se viúvo; 
j) Certidão de Casamento com averbação de divórcio ou separação 

judicial; 

k) Certidão de Nascimento dos filhos menores de 21 (vinte e um) 

anos, acompanhado do respectivo CPF; 
l) Documentos que comprovem a escolaridade e habilitação exigidas 

para o exercício do cargo conforme Anexo I; 

m) 01 (uma) foto 3x4 recente; 

n) Declaração de bens e valores que integram seu patrimônio privado, 
conforme prescrito na Lei nº 8.429 de 02 de junho de 1992; 

o) Declaração de que não ocupa outro cargo ou emprego público em 

qualquer das esferas do governo, bem como não percebe benefício 

proveniente de Regime Próprio de Previdência Social ou do Regime 
Geral de Previdência Social relativo a emprego público (art. 37, § 10 

da CF), salvo se tratar das exceções previstas no art. 37, inciso XVI e 

XVII, da Constituição Federal, hipótese nas quais deverá ser 

observada a carga horária semanal, a compatibilidade de horários e a 
atenção aos limites remuneratórios estipulados pelo inciso XI do art. 

37 da CF. Neste caso deverá o candidato declarar o acúmulo de cargos 

e quanto ganha em cada um sob pena de desclassificação; 

p) Atestado de Saúde Ocupacional, que comprovará aptidão para o 
exercício do cargo; 

q) Atestado de Antecedentes Criminais expedido pela Secretaria de 

Segurança Pública do Estado do Paraná; 

r) Firmar declaração a ser preenchida em formulário próprio no ato da 
contratação, de que não foi demitido por justa causa no serviço 

privado, serviço público, de cargo público efetivo ou destituído de 

cargo em comissão ou de função pública (para o não titular de cargo 

de provimento efetivo) nos últimos cinco anos anteriores à sua 
contratação. 

s) Demais documentos solicitados pela Administração Municipal. 

 

Publicado por: 
Marcos Antonio de Lima 

Código Identificador:51CD72C4 

 

ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTÔNIO DO 

SUDOESTE 

 

GABINETE DO PREFEITO 

LEI Nº 3136/2023 

 

LEI Nº 3.136/2023 
  

SÚMULA: ABRE CRÉDITO ADICIONAL 

ESPECIAL NA LOA, ALTERA AS AÇÕES DO 
PPA E LDO, DO MUNICÍPIO DE SANTO 

ANTONIO DO SUDOESTE, PARA O EXERCÍCIO 

DE 2023 e DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 
  

A CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE SANTO 

ANTONIO DO SUDOESTE, ESTADO DO PARANÁ APROVOU E 

EU PREFEITO MUNICIPAL, SANCIONO A SEGUINTE LEI: 
  

Art. 1º - Fica aberto um Crédito Adicional especial no Orçamento, no 

PPA e LDO do Município de Santo Antônio do Sudoeste para o 

exercício de 2023 no valor de R$ 46.000,00 (Quarenta e Seis Mil 

Reais), conforme se especifica a seguir: 

  
Especial 

Códigos Descrição Valor 

08 SECRETARIA DE SAUDE   

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE   

10.301.1001.2040 
ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

  

3.3.50.43.00.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS   

2736 00494-Bloco de Custeio das Ações e Serviços 46.000,00 

Públicos de Saúde 

  SUBTOTAL 46.000,00 

  TOTAL 46.000,00 

  

Art. 2º - Para cobertura dos Créditos indicados no artigo anterior, 
serão utilizados recursos da seguinte maneira: 

  

III – Excesso de arrecadação; 

  
Conta de receita 

Receita Descrição Valor 

1.7.1.3.50.2.1.01.00.00.00.00 
REPASSE FNS PORTARIA 443/2023 
APAE 

46.000,00 

  TOTAL 46.000,00 

  
Art. 3º - Ficam alteradas as ações do orçamento do exercício de 2023, 

para fins de compatibilização com o Plano Plurianual – PPA e o anexo 

de metas e prioridades da Lei de Diretrizes. 

  
Art. 4º - Esta Lei entrara em vigor na data de sua assinatura, 

revogadas as disposições em contrário. 

  

Santo Antônio do Sudoeste, em 10 de maio de 2023 
  

RICARDO ANTÔNIO ORTINÃ 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Cíntia Fernanda Lanzarin 

Código Identificador:D71DA3A3 

 
GABINETE DO PREFEITO 

DESPACHO PROCESSO ADM Nº004/2023 

 

DESPACHO ADMINISTRATIVO  
  
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº004/2023 

CONTRATO DE EMPREITADA Nº100/2022- TOMADA DE 

PREÇO Nº005/2022. 

CONTRATADA: ABS COMÉCIO DE MATERIAIS DE 
CONSTRUÇÃO LTDA-ME 

  

Mediante a apresentação de Defesa Prévia apresentada em 28 de maio 

de 2023, requereu-se o aditivo de prazo de 120 dias. Diante dos fatos 
despachamos informando que tal requerimento deve ser protocolado 

junto ao departamento competente (Licitações) por não termos 

competência para tanto, ademais com relação à aceitabilidade e mérito 

apreciaremos em momento oportuno. 
  

Notifique-se. 

Publique-se. 

  
Cumpra-se, nos termos da Lei. 

  

Santo Antônio do Sudoeste, 09 maio de 2023. 

  

FELIPE ANDRADE BLICK  

  

CESAR AUGUSTO ORTEGA 

  

VALDECIR PEREIRA LEITE 

  

JOSÉ ARLINDO FAVETTI 
  

HUMBETO AUGUSTO BRANDELISE 
Comissão de Processo Administrativo de Obras  

(Decreto Municipal nº30.814/2023).  

Publicado por: 
Cíntia Fernanda Lanzarin 

Código Identificador:79F05DC6 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

AVISO DE LICITAÇÃO EDITAL DE CHAMAMENTO 

PÚBLICO Nº 007/2023 

 

AVISO DE LICITAÇÃO 
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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 007/2023 
  

O MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Estado do 

Paraná, por seu Prefeito Municipal, Senhor RICARDO ANTONIO 
ORTINA, e o Presidente da Comissão Permanente de Licitações, 

designado pela Portaria nº 30.572/2022, no uso de suas atribuições 

legais, avisa aos interessados que a partir do dia 11/05/2023 estará 

aberto o Chamamento Público 007/2023 para CREDENCIAMENTO 
de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para serviço de consultas com 

Médico Neuropediatra em atendimento as demandas da Secretaria 

Municipal de Saúde. 

Data para entrega e abertura dos envelopes de credenciamento a partir 
de: 11/05/2023, as 08:00 horas, até dia 29 de maio de 2023 as 17:00 

horas e ainda a qualquer tempo. 

Local para entrega do envelope de credenciamento: sala do 

Departamento de Licitações, na sede da Administração Municipal, na 
Avenida Brasil, 1431, 1º andar, centro, na cidade de Santo Antonio do 

Sudoeste – Paraná. 

  

Edital na íntegra, inclusive com anexos, à disposição no Departamento 
de Licitações, no mesmo endereço e no site www.pmsas.pr.gov.br 

licitações. Demais informações telefone (46) 3563-8000 e ainda por e-

mail licitacao1@pmsas.pr.gov.br. 

  
Santo Antonio do Sudoeste, 10 de maio de 2022. 

  

RICARDO ANTONIO ORTINA 
Prefeito Municipal 
  

ELIONETE K. DA SILVA CASTIGLIONI 
Presidente da CPL 

  

Publicado por: 

Elionete Castiglioni 

Código Identificador:FE2D9E51 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

EXTRATO ADITIVO Nº 1 DO CONTRATO 

ADMINISTRATIVO Nº 140/2022 PREGÃO Nº 30/2022 

 
EXTRATO ADITIVO Nº 1 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº 140/2022 

Pregão nº 30/2022 

  

OBJETO: Contratação de empresa especializada no fornecimento de 

licenças do software: Annual Sbscription,Architecture Engineering & 

Construction IC New Single-user ELD, para prestação de serviço 

desuporte, manutenção, atualização de versões, treinamento, 
consultoria, desenvolvimento e atualização de rotinas para 

atendimento de demanda do Departamento de Engenharia do 

Município.. 

  
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE - PR; 

CONTRATADA: MAPDATA-TECNOLOGIA, INFORMATICA E 

COMERCIO LTDA; 
VIGÊNCIA: 12/05/2024 

VALOR RENOVADO: R$ 37.131,00 

DATA DA ASSINATURA: 09/05/2023 
Pela contratante: RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito 

Municipal 

e pela contratada: PAULO EDUARDO ONUCHIC - Representante 

Legal 
  

Publicado por: 

Elionete Castiglioni 

Código Identificador:C048F746 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

EXTRATO ADITIVO Nº 2 DO CONTRATO 

ADMINISTRATIVO Nº 127/2021 PROCESSO 

INEXIGIBILIDADE Nº 16/2021 

 

EXTRATO ADITIVO Nº 2 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº 127/2021 

Processo inexigibilidade nº 16/2021 

OBJETO: Contratação de Profissionais Assistente Social, Advogado, 
Terapeuta Ocupacional, Nutricionista e Psicólogo para suprir as 

necessidades da Secretaria de Assistência Social e Educação do 

Município, conforme quantidades, especificações, exigências e 

condições estabelecidas no Chamamento Público 005/2021. 
  

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE - PR; 

CONTRATADA: THATYANE DOS SANTOS MINETTO; 
VIGÊNCIA: 15/05/2024 

VALOR RENOVADO: R$ 37.580,76 

DATA DA ASSINATURA: 09/05/2023 

  
Pela Contratante:  

RICARDO ANTONIO ORTINA  
Prefeito Municipal 

  
E Pela Contratada:  

THATYANE DOS SANTOS MINETTO  
Representante Legal 

Publicado por: 
Elionete Castiglioni 

Código Identificador:C54ACC45 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

EXTRATO ADITIVO Nº 2 DO CONTRATO 

ADMINISTRATIVO Nº 153/2021 PROCESSO 

INEXIGIBILIDADE Nº 18/2021 

 
EXTRATO ADITIVO Nº 2 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº 153/2021 

Processo inexigibilidade nº 18/2021 

OBJETO: Contratação de Profissionais Odontólogos, Enfermeiros, 
Técnicos de Enfermagem, Farmacêutico, Terapeuta Ocupacional e 

Auxiliar de Saúde Bucal, para suprir as necessidades da Secretaria de 

Saúde do Município, conforme quantidades, especificações, 

exigências e condições estabelecidas no Chamamento Público 
004/2021. 

  

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE - PR; 

CONTRATADA: THATYANE DOS SANTOS MINETTO; 

VIGÊNCIA: 18/05/2024 

VALOR RENOVADO: R$ 18.790,32 

DATA DA ASSINATURA: 09/05/2023 
  

Pela Contratante: 

RICARDO ANTONIO ORTINA  
Prefeito Municipal 
  

E Pela Contratada:  

THATYANE DOS SANTOS MINETTO  
Representante Legal 

Publicado por: 
Elionete Castiglioni 

Código Identificador:B2701B46 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

EXTRATO ADITIVO Nº 3 DO CONTRATO 

ADMINISTRATIVO Nº 425/2022 PREGÃO Nº 81/2022 
 

EXTRATO ADITIVO Nº 3 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº 425/2022 

Pregão Nº 81/2022 
OBJETO: Aquisição ÓLEO DIESEL COMUM, GASOLINA 

COMUM, ETANOL E DIESEL S 10, para veículos oficiais da frota 

municipal, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento. 

  
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE - PR; 

CONTRATADA: M.S COMÉRCIO DE COMBUSTÍVEIS LTDA; 
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ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE PRANCHITA 
TERMO DE RATIFICAÇÃO
O MUNICIPIO DE PRANCHITA/PR, neste Ato representando por mim, Eloir Nelson Lange, Prefeito 

Municipal, no uso de minhas atribuições legais RATIFICO o processo de Dispensa de Licitação nº 12/2023, 
fundamentado no parecer jurídico exarado pela Procuradoria Geral do Município, conforme disposto no 
Artigo 24, inciso II, da Lei nº. 8.666/93 e Decreto Federal nº 9.412, de 18 de junho de 2018, referente a 
contração de serviços para Manutenção de Cadeiras das Unidades de Saúde, em favor de:

Empresa:  LILIANE ROBERTA MOREIRA-ME - CNP: 15.618.636/0001-79
Valor: R$ 9.550,00 (nove mil e quinhentos e cinquenta reais). Vigência: 06 (seis) meses.
Pranchita, 10 de maio de 2023. ELOIR NELSON LANGE - Prefeito Municipal

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE PRANCHITA 
TERMO DE RATIFICAÇÃO -  O MUNICIPIO DE PRANCHITA/PR, neste Ato representando por mim, Eloir 

Nelson Lange, Prefeito Municipal, no uso de minhas atribuições legais RATIFICO o processo de Dispensa 
de Licitação nº 11/2023, fundamentado no parecer jurídico exarado pela Procuradoria Geral do Município, 
conforme disposto no Artigo 24, inciso II, da Lei nº. 8.666/93 e Decreto Federal nº 9.412, de 18 de junho de 
2018, referente AQUISIÇÃO DE BRINQUEDOS PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (SALA DE 
ATENDIMENTO EQUIPE MULTIDICIPLINAR), em favor de:

Empresa: JESSICA LOIZA ZAMBONI 08500059907 - CNPJ N° 23.696.215/0001-94
Valor Total: R$ 2.152,08 (dois mil, cento e cinquenta e dois reais e oito centavos). Vigência: 06 (seis) 

meses. Pranchita, 10 de maio de 2023. ELOIR NELSON LANGE - Prefeito Municipal

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO 
LEI N° 932/2023

SÚMULA – Autoriza o Poder Executivo do município de Pinhal de São Bento Estado do Paraná, a efetuar a 
alienação de bens móveis (veículos) pertencentes ao patrimônio público Municipal e da outras providências. 

A Câmara Municipal de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, Aprovou e Eu, Prefeito Municipal, 
sanciono a seguinte,  LEI

Artigo 1° -  Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal, autorizado a mediante licitação, na Modalidade 
Leilão Público, por preço não inferior ao estipulado no laudo de avaliação, que faz parte integrante e 
inseparável da presente Lei, os bens móveis abaixo descritos e pertencentes ao Patrimônio Público 
Municipal:

Item 01 – 01 (um) veículo FORD/KA 1.5, cor branca, placa BEB-2A65, chassi 9DFZH54S4L8404245, 
renavam 01226517800, modelo 2020 fabricação 2019, etanol/gasolina (flex) com ar condicionado, 
capacidade de transporte de 05 (cinco) pessoas, plaqueta patrimonial n° 4267, bem n° 57/2020.

Valor.................................................................................................R$ 40.912,00
Item 02 – 01 (um) veículo Voyage, cor branca, chassi 9BWDB45U5LT087272, 104CV, renavam 

01217848468, ano modelo 2020, ano de fabricação 2019, placa BDS-9J56, a álcool e gasolina, capacidade 
para 05 (cinco) pessoas, plaqueta patrimonial n° 4266, bem n° 328/2019.

Valor................................................................................................R$ 43.920,00
Item 03 – 01 (um) veículo ônibus, cor prata, chassi 93PB72M1OHCO58338, 152 CV, renavam 01116677161, 

ano modelo 2017, ano de fabricação 2017, placa BBH-2872, a Diesel, capacidade para 25 (vinte e cinco) 
pessoas, plaqueta patrimonial n° 3335, bem n° 07/2017. 

Valor...............................................................................................R$ 112.416,00
Item 04 – 01 (um) veículo RENAUT/MASTER Jaedi Tur ano 2014 modelo 2015, cor branca, chassi 

93YMAF4LCFJ664404, renavam 01047798330, placa AZO-7C31, a Diesel, plaqueta patrimonial 3019, bem 
n° 02/2015.

Valor ................................................................................................R$ 90.087,75
Item 05 – 01 (um) veículo MICRO ÔNIBUS IVECO/CITYCLASS 70C17, ano de fabricação 2012 ano 

modelo 2013, cor amarela potência 170CV, chassi 93ZL68C01D8446392, renavam 00515529176, Placa 
AWP-1F80, plaqueta patrimonial 3252, bem n° 67/2012.  

Valor.................................................................................................R$ 72.150,00
Artigo 2° - No edital de Licitação da venda dos veículos, deverão constar todas as condições e 

especificações necessárias à alienação de que trata o artigo 1°. a presente lei.
Artigo 3° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário. 
Gabinete do Prefeito Municipal de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, em 10 de maio de  2023. 
Publique-se. PAULO FALCADE DE OLIVEIRA  - Prefeito Municipal

 

ESTADO DO PARANÁ- PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO 
Processo Seletivo Simplificado nº  01/2023 

 Processo Seletivo Simplificado para desenvolvimento de estágio remunerado e não obrigatório junto ao Município de 
Pinhal de São Bento, PR 

CONVOCAÇÃO 04/2023 
O Prefeito Municipal Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições que lhe confere a 
Lei, e tendo em vista a Homologação da Classificação Final, do Processo Seletivo Simplificado nº 01/2023, 
para Contratação de Estagiários, no Município de Pinhal de São Bento/ PR; 
R E S O L V E: 
1. Convocar os candidatos descritos a seguir, aprovados e classificados no Processo Seletivo, Simplificado, 
aberto pelo Edital nº 01/2023 , homologado pelo Edital nº 04/2023 de 21 de março de 2023, a comparecer  
no   Departamento de  Recursos Humanos desta Prefeitura, à Avenida  São Roque, Centro, no Município de 
Pinhal de Sã Bento, Estado do Paraná, impreterivelmente, no  período de 11/05/2023 a 17/05/2023, no 
horário de expediente, das 07:30h:  às 11:30h e das 13:00h  às 17:00h; 
Nível Médio 

Nome Classificação 
Marcos Paulo Martim 1º 

2. Os candidatos convocados deverão comparecer no Departamento de  Recursos Humanos, munidos dos 
seguintes documentos mediante a  apresentação em fotocópia autenticada ou simples, desde que neste 
caso, os candidatos apresentem  o original para conferencia no local da entrega nos prazos acima descritos: 
a) Documento de Identidade (R.G.); 
b) Cadastro de Pessoa Física (C.P.F.); 
d) Comprovante de residência atualizado; 
e) Declaração de Matrícula expedida pela instituição de Ensino,  
f) Conta na Instituição Bancária: “Caixa Econômica Federal ou Sicoob”. 
h) Carteira de Trabalho (necessário para cadastramento e social) 
3. O candidato convocado deverá manifestar o interesse ou não a vaga  de estágio no prazo estipulado no 
item 1, sendo considerado desistente após este prazo. 
Gabinete do Prefeito Municipal de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, em 10 de maio de 2023 
Publique-se. PAULO FALCADE DE OLIVEIRA - Prefeito Municipal 

 
 
 
 

 
 
 

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO  
TERMO DE RATIFICAÇÂO HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DO PROCESSO LICITATÓRIO 

PROCESSO DE DISPENSA N° 4/2023 
PAULO FALCADE DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, no 
uso das suas atribuições legais, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissão de Licitação 
da Prefeitura Municipal de Pinhal de São Bento designada pela portaria n° 2792/2023 resolve: 

Com fundamentação no art. 24 inciso II da Lei 8.666/93 de 21.06.93 RATIFICAR 
HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente licitação na modalidade de Processo de dispensa n° 
4/2023 referente à “Contratação de empresa para prestação de serviços a administração 
municipal, com vistas ao atendimento dos aspectos legais, formais e técnicos aplicáveis ao 
setor público municipal, contemplando os serviços constantes das especificações técnicas 
no termo de referência”, em favor da empresa conforme abaixo; 
FACTUS SOLUÇÕES ADMINISTRATIVAS LTDA 
Lote Item Produto/Serviço Marca Modelo Unidade Quantidade Preço Preço 

total 
1 1 Prestar orientações a administração municipal para 

elaboração das  diretrizes dos planos orçamentários em 
conformidade com as normas legais e normativas da 
Secretaria do Tesouro Nacional e do Tribunal de Contas 
do Estado do Paraná, proceder análise do cálculo das 
metas fiscais;  

  SERV 1,00 5.000,00 5.000,00 

TOTAL 5.000,00 

Do objeto da licitação, estando em conformidade com o Processo de dispensa nº 4/2023 datada de 
10/05/2023. A execução do serviço objeto da presente licitação será de 5 (cinco) dias conforme 
solicitação, a partir da homologação e assinatura do contrato. 
Pinhal de São Bento - PR, 10/05/2023. PAULO FALCADE DE OLIVEIRA - PREFEITO MUNICIPAL 

 
 

ESTADO DO PARANÁ - PREEFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO  
EXTRATO DE CONTRATO 

O Município de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, TORNA PÚBLICO, com base na Lei 
Federal n° 8.666/93 e legislação complementar, EXTRATO DE CONTRATO. 
CONTRATO Nº 50 de 2023. OBJETO: CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
“Contratação de empresa para prestação de serviços a administração municipal, com vistas 
ao atendimento dos aspectos legais, formais e técnicos aplicáveis ao setor público 
municipal, contemplando os serviços constantes das especificações técnicas no termo de 
referência’, conforme Processo de dispensa nº 4/2023. 
CONTRATADO: FACTUS SOLUÇÕES ADMINISTRATIVAS LTDA. 
VALOR CONTRATADO: R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais). DATA DA ASSINATURA: 10/05/2023. 
RECURSOS:  
DOTAÇÕES 
Conta da despesa Funcional programática Fonte de recurso Natureza da despesa Grupo da fonte 
560 03.001.04.122.0402.2008 0 3.3.90.39.00.00 Do Exercício 
PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a emissão da nota fiscal. 
PRAZO DE EXECUÇÃO: 366 dias após a assinatura do contrato. PRAZO DE VIGÊNCIA: 366 dias. 
Pinhal de São Bento, 10/05/2023. PAULO FALCADE DE OLIVEIRA  - Prefeito Municipal 
 

 
 
 

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
AVISO DE LICITAÇÃO - EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 007/2023

O MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Estado do Paraná, por seu Prefeito Municipal, 
Senhor RICARDO ANTONIO ORTINA, e o Presidente da Comissão Permanente de Licitações, designado 
pela Portaria nº 30.572/2022, no uso de suas atribuições legais, avisa aos interessados que a partir do dia 
11/05/2023 estará aberto o Chamamento Público 007/2023 para CREDENCIAMENTO de Pessoas Físicas e 
Pessoas Jurídicas para serviço de consultas com Médico Neuropediatra em atendimento as demandas da 
Secretaria Municipal de Saúde.

 Data para entrega e abertura dos envelopes de credenciamento a partir de: 11/05/2023, as 08:00 horas, 
até dia 29 de maio de 2023 as 17:00 horas e ainda a qualquer tempo. Local para entrega do envelope de 
credenciamento: sala do Departamento de Licitações, na sede da Administração Municipal, na Avenida 
Brasil, 1431, 1º andar, centro, na cidade de Santo Antonio do Sudoeste – Paraná.   Edital na íntegra, inclusive 
com anexos, à disposição no Departamento de Licitações, no mesmo endereço e no site www.pmsas.pr.gov.
br licitações. Demais informações telefone (46) 3563-8000 e ainda por e-mail licitacao1@pmsas.pr.gov.br.

Santo Antonio do Sudoeste, 10 de maio de 2022. RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito Municipal 
ELIONETE K. DA SILVA CASTIGLIONI - Presidente da CPL

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
EXTRATO ADITIVO Nº 1  DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 140/2022 - Pregão nº 30/2022
OBJETO: Contratação de empresa especializada no fornecimento de licenças do software: Annual 

Sbscription,Architecture Engineering & Construction IC New Single-user ELD, para prestação de serviço 
desuporte, manutenção, atualização de versões, treinamento, consultoria, desenvolvimento e atualização 
de rotinas para atendimento de demanda do Departamento de Engenharia do Município..

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR;
CONTRATADA: MAPDATA-TECNOLOGIA, INFORMATICA E COMERCIO LTDA;  VIGÊNCIA: 12/05/2024
VALOR RENOVADO: R$ 37.131,00  - DATA DA ASSINATURA: 09/05/2023
Pela contratante: RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito Municipal  e pela contratada: PAULO EDUARDO 

ONUCHIC - Representante Legal
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Município de  
SANTO ANTONIO  
DO SUDOESTE 

CHAMAMENTO  
PÚBLICO 

008/2023 

OBJETO:Chamamento Público tem por objeto o 

credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas 
para serviços médicos em regime de plantão noturno ou 
diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I). 

 

Etapa 3 - 3.1 - EDITAL Página 12/110



MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO  

N° 008/2023 

PROCESSO Nº 403/2023 

 

O MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob n.º 
75.927.582/0001-55, através da Secretaria de Administração, sediado à Avenida Brasil nº 1431 – 

centro – Santo Antonio do Sudoeste Paraná, por intermédio do Excelentíssimo Prefeito Municipal, 

Ricardo Antonio Ortina, torna pública a realização de processo de licitação, na forma de 

CHAMAMENTO PÚBLICO, para atender à solicitação da Secretaria de Saúde, objetivando o 

Chamamento Público tem por objeto o credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para 
serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I). 

 

DATA E HORA PARA CREDENCIAMENTO: 

Início dia 25 de maio de 2023 às 08h00min 

Término dia 15 de junho de 2023 às 17h00min 

 

Local: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR 

Endereço: AVENIDA BRASIL, 1431 – CENTRO 

Protocolo: Protocolo do envelope de habilitação até data de término acima. 

 

 

1. DO PROCESSO 

 

1.1. Ao presente processo não se aplicou o tratamento diferenciado e simplificado para 

microempresas e empresas de pequeno porte, por não ser vantajoso para a Administração pública, 

conforme disposto na Lei Complementar 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei Complementar nº 

147/2014, de 07/08/2014 - art. 49, inciso III, tendo em vista o edital prevê também a contratação 
de pessoa física.  

 

2. DO EMBASAMENTO LEGAL 

2.1. O presente edital está embasado na Lei Federal n.º 8.666/1993, Lei Federal 8.745/1993, 
Lei Estadual 15.608/2007, Decreto Estadual 4.319/2020, Decreto Estadual nº. 6.543/2020, 

Decreto Municipal 3.608/2020 e Decreto Municipal 3.700/2020.  

 

3. DO OBJETO 

Constitui objeto deste CHAMAMENTO PÚBLICO o credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas 

Jurídicas para serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo 

Integrado de Saúde (NIS I). 

 

3.1. Edital e seus anexos poderão ser obtidos através da internet pelo endereço eletrônico: 

www.pmsas.pr.gov.br.  

 

3.2.  As informações administrativas e técnicas relativas a este Edital poderão ser obtidas junto 
ao Setor de Licitações pelo telefone nº (046) 3563-8000 e pelo e-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br.  

 

3.3. O presente credenciamento está disposto conforme segue: 
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Lote: 1 - Lote 001 

Item Código do 
produto/ 
Serviço 

Nome do produto/serviço Quantidade Unidade Valor estimado Preço máximo 
total 

1  Plantão para serviço de médico 
GENERALISTA, diurno/noturno de segunda 

a sexta-feira. 

3.000 Horas R$ 100,00 R$ 300.000,00 

TOTAL 300.000,00 

 
O valor máximo estimado para os serviços objeto deste edital é de R$ 300.000,00 (Trezentos mil 

reais), para credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para serviço Médicos em 

regime plantão noturno e diurno em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

3.4. O valor estimado no item anterior não implica em nenhuma previsão de crédito em favor 

dos Contratados, que só farão jus aos valores correspondentes aos serviços efetivamente prestados, 

desde que autorizados e aprovados pelas Secretaria de Saúde, nos termos do Contrato. 

 
4. DO ACESSO 

4.1. O acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas jurídicas e pessoas físicas, 

prestadoras dos serviços na área de saúde, do ramo pertinente ao objeto deste chamamento 

público, a qualquer tempo a partir da data de publicação deste edital e pelo período de 
365(trezentos e sessenta e cinco) dias, ou até que se esgote o saldo para contratação. 

 

4.2.  Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-á em 

data e horário que serão comunicados mediante convocação através de publicação no Órgão de 

Imprensa Oficial do Município e no endereço eletrônico www.pmsas.pr.gov.br, com no mínimo 24 

(vinte e quatro) horas de antecedência.  

 

4.3. Os envelopes recebidos serão abertos na sala de reuniões do setor de licitações da 

Secretaria Municipal da Administração, do município de Santo Antonio do Sudoeste/PR, pela 

Comissão Permanente de Licitações e membros das Secretaria de Saúde. 

 

5. DA INSCRIÇÃO 

5.1. Os interessados deverão se inscrever apresentando os documentos elencados no item 8 do 

presente edital, em via original ou por qualquer processo de cópia, devendo, neste último caso, 

serem autenticadas por tabelião ou apresentadas com os respectivos originais, para autenticação 

por servidor deste Município.  

 

5.2. Os interessados deverão entregar o Envelope no Departamento de Licitações do Município 

na sede da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste/PR, localizada na Avenida Brasil, 

1431, centro. 

 

5.3.  A abertura dos envelopes dar-se-á da forma prevista no item 4. 

 

6. DA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO 

6.1. Poderão participar do presente Chamamento Público todos os interessados profissionais da 

área pertinente ao objeto e que preencham as condições exigidas neste edital. 

 

6.2.  Estarão impedidos de participar de qualquer fase do processo, os proponentes que se 

enquadrem em uma ou mais das situações a seguir: 

 

6.2.1. Proponente declarado inidôneo para licitar junto a qualquer órgão ou entidade da 

Administração Direta ou Indireta no âmbito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no 
previsto no parágrafo único do art. 97 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações; 

 

6.2.2.  Estejam em situação irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e 

Justiça do Trabalho; 
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7. DA IMPUGNAÇÃO AO ATO CONVOCATÓRIO 

7.1. As impugnações aos termos do presente edital deverão obedecer aos critérios do artigo 41, 

da Lei n.º 8.666/93. 
 

8. DA HABILITAÇÃO 

8.1. Os interessados no credenciamento deverão apresentar os documentos abaixo relacionados:  

 

8.1.1. PESSOA JURÍDICA: 

8.1.1.2. Ofício de apresentação de proposta conforme modelo – ANEXO I, contendo: razão 

social,endereço completo, CNPJ/MF, telefone e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura 
do representante legal; declaração de que as informações prestadas são verdadeiras, sob pena de 

responder judicialmente pelas inconsistências encontradas. 

 

8.1.1.3. Cópia autenticada do requerimento de empresário, no caso de empresa individual; 

estatuto ou constituição do contrato social e da sua última alteração ou do Contrato social 

consolidado, devidamente registrado no órgão competente, para as sociedades comerciais; e, no 

caso de sociedade por ações, ou entidades (associações, ONG’s, etc), acompanhado dedocumentos 

da eleição de seus administradores. 

 

8.1.1.4. Comprovante de inscrição da empresa Licitante no Cadastro Nacional de Pessoa 

Jurídica (CNPJ). 

 

8.1.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentação de 

Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dívida Ativa da União, expedida 

pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

 

8.1.1.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicílio ou sede do 

licitante. 

 

8.1.1.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede do 

licitante. 

 

8.1.1.8. Certificado de Regularidade de Situação para com o Fundo de Garantia de Tempo de 

Serviço (FGTS). 

 

8.1.1.9. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 

nº 12.440, de 07 de julho de 2011. 

 

8.1.1.10. Relação dos profissionais médicos à disposição para prestar os serviços, 

integrante(s) do quadro funcional da proponente – ANEXO IV. 

 

8.1.1.11. Cópia autenticada da titulação do(s) médico(s) (diploma) ou declaração de conclusão 

do curso de medicina emitida pela Faculdade ou Universidade, indicando sua especialidade e do 
comprovante da inscrição no Conselho Regional de Medicina – CRM, dos profissionais relacionados 

no ANEXO IV. 

 

8.1.1.12. Declaração unificada - ANEXO III. 

 

8.1.2. PESSOA FÍSICA: 

 

8.1.2.1. Ofício de apresentação de proposta conforme modelo – ANEXO I, contendo: nome, 

endereço completo, CPF/MF, PIS/PASEP, CBO – Classificação Brasileira de Ocupação, telefone e 

e-mail da proponente, com a respectiva assinatura; declaração de que as informações prestadas 

são verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsistências encontradas. 
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8.1.2.2. Cópia autenticada de documento que comprove a identificação do(a) interessado(a) 

(RG) e a inscrição no CPF/MF. 

 

8.1.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentação de 

Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dívida Ativa da União, expedida 

pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

 

8.1.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicílio ou sede do 

licitante. 

 

8.1.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede do 

licitante. 9.1.2.6. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 

nº 12.440, de 07 de julho de 2011. 

 

8.1.2.6. Declaração unificada - ANEXO III.  

 

8.1.2.7. Cópia autenticada da titulação do(s) médico(s) (diploma) ou declaração de conclusão 

do curso de medicina emitida pela Faculdade ou Universidade, indicando sua especialidade e do 

comprovante da inscrição no Conselho Regional de Medicina – CRM. 

 

8.1.2.8. Cópia do comprovante da inscrição no PIS/PASEP.  

 

8.2.  Será considerado pela Comissão, o prazo de validade de 90(noventa) dias, contados da data 

da respectiva emissão, para as certidões nas quais o mesmo não constar.  

 

8.3. Todos os documentos deverão ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada no 

edital, grampeados ou encadernados, e estar dentro dos respectivos prazos de validade e poderão 

ser apresentados em original ou por qualquer processo de cópia autenticada, legalmente 

reconhecida, desde que legíveis. 

 

8.3.1. Das Certidões Negativas extraídas da Internet, a Comissão de Licitação poderá, em caso de 

dúvida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site correspondente.  

 

8.4.  No caso de existirem, dentro do invólucro “A”, cópia(s) de documento(s) sem autenticação, a 

Comissão de Licitação exigirá apresentação dos originais na própria sessão para autenticação.  

 

8.5. A apresentação dos documentos especificados no iten 8.1.1. e 8.1.2. em desconformidade 

com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, será fundamento 

para inabilitação da Licitante. 

 

9. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DO ENVELOPE DE HABILITAÇÃO 

9.1. O envelope contendo documentos de habilitação, deverá ser entregue no local indicado no 

item 5 deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres:  

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023 
 

DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO  
 
PROPONENTE:  
 

CPF/CNPJ:  
 
DATA:  
 

 

9.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento 

licitatório, deverá formalizar carta de Credenciamento, conforme ANEXO II, comprovando os 

poderes de quem o credenciou, a qual deverá ser entregue à Comissão, separadamente, por ocasião 
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do início da Sessão de Julgamento. 

 

10. DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO 

10.1. A análise dos documentos apresentados para a inscrição no credenciamento será feita pela 

Comissão Permanente de Licitações, promovendo-se a desclassificação das proponentes que 
apresentarem propostas desconformes ou incompatíveis. 

 

11. DOS CRITÉRIOS DE JULGAMENTO  

11.1. Dentre as propostas das proponentes serão credenciadas as que atenderem as exigências 

estipuladas neste edital.  

 
11.2. Os interessados na prestação dos serviços objeto do item 3.1, deverão apresentar proposta 

para atendimento do serviço que se propõe a realizar. 

 

12. DA PUBLICAÇÃO 

12.1. A publicação do resultado do credenciamento será publicado no Diário Oficial da 

Associação dos Municípios do Paraná e no endereço eletrônico www.pmsas.pr.gov.br. 

 

13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos do art. 109 

da Lei nº. 8666/93, o qual será recebido e processado nos termos ali estabelecidos; 

 

13.2.  O recurso limitar-se-á a questões de habilitação, considerando, exclusivamente, a 

documentação apresentada no ato do credenciamento, não sendo considerado documento anexado 

em fase de recurso; 

 

13.3.  O recurso deverá ser protocolado junto ao SETOR DE PROTOCOLO, na sede da Prefeitura 

Municipal, Avenida Brasil, 1431, centro, neste municipio, à Comissão de Licitação, ficando 

estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias úteis para reconsiderá-lo ou encaminhá-lo para análise do 
Gestor, que terá igual prazo para análise e decisão; 

 

13.4.  Somente o responsável legal do interessado poderá interpor recursos; 

 

13.5.  Não serão aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrônico, nem fora dos padrões e 

prazos estabelecidos neste Edital; 

 

13.6.  Somente serão conhecidos os recursos tempestivos, motivados e não protelatórios; 

 

13.7.  Não serão admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo 

de contestação; 

 

13.8.   E, decidido em todas as instâncias administrativas sobre os recursos interpostos, o 

resultado final do processo de credenciamento será divulgado por meio de Termo de Homologação 

pelo Município. 

 
14. DA ASSINATURA DO CONTRATO 

14.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, através de processo de inexigibilidade de 

licitação, o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR, convocará os adjudicatários para 

assinarem o termo de contrato em até 05 (cinco) dias úteis, após a homologação da inexigibilidade, 
sob pena de decair do seu direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da 

Lei no 8.666/93. 

 

15. DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIADA 

15.1. A execução dos serviços está condicionada a assinatura do contrato de prestação de serviços e 

o local de execução dos serviços será nas instalações indicadas pelo Município e as condições de 

execução devem seguir as normas da Secretaria Municipal de Saúde e a Contratada obriga-se a:  
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a) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, 

mantendose a qualidade na prestação de serviços.  

 

b) Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de Serviços de saúde, 
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação Legal. 

 

c) Se pessoa jurídica, responsabiliza-se pelos salários, encargos sociais, previdenciários, taxas, 

impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessário à 

execução do serviço.  

 
d) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier causar aos 

pacientes. 

  

e) Manter durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no 

credenciamento.  

 
f) Apresentar e atualizar certidões ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo 

Município de Santo Antonio do Sudoeste.  

 

g) Não ceder ou transferir para terceiros a execução. 

 
h) Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.  

 

I) Registrar os atendimentos dos pacientes em prontuário eletrônico de sistema 

disponibilizado pelo Município.  

 

J)        Obrigatoriamente participar em treinamentos e palestras quando solicitado e 
disponibilizados pelo Município. 

 

16. DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

 

16.1. Fiscalizar de forma permanente a prestação de serviços pelas credenciadas, podendo proceder 

o descredenciamento, em casos de má prestação dos serviços contratados, com garantia de ampla 
defesa da credenciada.  

 

16.2. Efetuar o pagamento dos serviços após a apresentação na Nota Fiscal devidamente 

autorizada após auditamento da documentação apresentada. 

 

17. DO LOCAL DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

17.1. As consultas deverão ser realizadas conforme agenda estabelecida da Secretaria Municipal de 

Saúde, no local abaixo especificado: 

 
ITEM Especificação do serviço Local de execução 

01 Atendimento especializado em consulta de Médico em regime 

de plantão noturno ou diurno. 

O cumprimento da carga horária de 

trabalho será conforme escala entregue 
pela Secretaria de Saúde. 

 

 

18. DO GERENCIAMENTO DOS SERVIÇOS 

 

18.1.Caberá ao Gestor Municipal da Saúde o gerenciamento de cotas, procedimentos e fluxo de 

encaminhamento de usuários para cada prestador de serviços credenciado, sendo vedado o 

atendimento de usuários por procura espontânea. 

 

19. DA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

 

19.1. A vigência do contrato será de 12(doze) meses, contados da assinatura, podendo ser 

prorrogado por iguais e sucessivos períodos até o máximo de 60 (sessenta) meses, caso haja 
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interesse da administração, com anuência da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.º 

8.666/93, através de Termo Aditivo. 

 

20. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO 

20.1. O Município, através da Secretaria Municipal de Saúde, realizará o acompanhamento da 

execução dos serviços credenciados por meio de auditorias, comunicações escritas, visitas e outras 

atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato 

e as ocorrências deverão ser registradas em relatórios anexados ao processo da credenciada. 

 

21. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

19.1. As despesas com a execução deste edital correrão a conta de Recursos Vinculados à 

Secretaria de Saúde e estão previstas na seguinte dotação orçamentária: 
Dotações 

Exercício da despesa Conta da despesa Funcional programática Fonte de recurso Natureza da despesa Grupo da fonte 

2023 2840 08.001.10.301.1001.2040 303 3.3.90.36.00.00 Do Exercício 

2023 2880 08.001.10.301.1001.2040 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercício 

 

22. DO PAGAMENTO 

20.1. O pagamento do valor acordado para execução dos serviços será realizado até o 10º dia útil 

do mês subsequente ao mês da prestação dos serviços, por meio de nota fiscal acompanhada da 

folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de transferência eletrônica para a conta bancária do(a) 

CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).  

 

20.2. O faturamento mensal da prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com o registro no 

controle de frequência através do ponto biométrico. 

 

20.3.  O Município efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislação 

vigente. 

 

23. DA ATUALIZAÇÃO DOS PREÇOS 

23.1. O valor dos serviços poderá ser atualizado de acordo com o INPC (Indice nacional de Preços ao 

Consumidor). 

 

24. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

24.1. Estando as credenciadas aptas à contratação, o processo será encaminhado à Secretaria 

Municipal de Saúde para elaboração do Termo de Referência visando a realização do processo de 

inexigibilidade de licitação, tomando-se por base o “caput” art. 25 da Lei de Licitações, tendo em 

vista o fato de que a competição resta faticamente impossibilitada, já que é do interesse da 

coletividade local que o maior número possível de licitantes prestem os serviços em questão, no 

intuito de proporcionar melhor atendimento à população.  

 

25. DA RECISÃO 

25.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o 

presente contrato poderá ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.º 8.666/93, pelo 

CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificação para imediata suspensão dos serviços. 

 

25.2. O (A) CREDENCIADO(A) poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, 

notificar previamente a Administração, com antecedência de 30 (Trinta) dias. 

 

26. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  

26.1. Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o Município de Santo Antonio do 

Sudoeste, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanções previstas no art. 87 da Lei 

n.º 8.666/93. 

 

27. DAS PENALIDADES  
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27.1. O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas ou o cumprimento em 

desacordo com o pactuado acarretará ao CREDENCIADO as penalidades previstas no art. 87 da lei 

8.666/93 e alterações, conforme a gravidade da infração e independentemente da incidência de 

multa e sem prejuízo do descredenciamento.  

 

28. DA MULTA  

28.1. O MUNICÍPIO no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, 

inciso II, da Lei 8.666/963, aplicará multa ao contratado:  

 

28.1.1. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela 

inexecução total ou parcial dos serviços.  

 

28.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo 

descumprimento da comunicação prévia do seu desligamento à Administração, com antecedência 
de 30 (trinta) dias.  

 

29. DOS CASOS OMISSOS  

29.1. Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.º 8.666/93 e dos princípios gerais de 

direito. 

 

30. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

30.1. Quaisquer informações ou dúvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da 

interpretação do Edital, deverão ser solicitadas ao Município de Santo Antonio do Sudoeste, 

Secretaria de Administração, setor de Licitações, pelo e-mail licitacoes1@pmsas.com.br ou pelo 
telefone (46) 3563-8000. 

 

30.2. O Município deverá proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa 

desempenhar seu serviço dentro das normas contratuais; comunicar à contratada quaisquer 

irregularidades observadas na execução do serviço contratado e aplicar as sansões administrativas 

quando se fizerem necessárias. 

 

30.3. A participação no presente processo de credenciamento implica na aceitação integral e 

irretratável de todas as condições exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, 
bem como na observância dos preceitos legais e regulamentares em vigor. 

 

 

30.4. O presente processo de chamamento público poderá ser revogado por razões de interesse 

público, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes 

para justificar sua revogação. 

 

30.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antonio do Sudoeste, para dirimir quaisquer 

dúvidas oriundas da execução deste instrumento. 

 

30.6. Fazem parte integrante deste Edital: 

 

Anexo I - Ofício de apresentação 

Anexo II – Modelo de carta de credenciamento  

Anexo III – Declaração de Unificada 

Anexo IV – Relação dos profissionais médicos que prestaram serviços  

Anexo V - Minuta do contrato  de prestação de serviço 

  
 

Santo Antonio do Sudoeste, 24 de maio de 2023. 
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E-mail: licitacao l@pmsas.ppf

identificaqAo da proponente

ANEXO I 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Rua:
Numero:
Bairro:
CEP:
Cidade/Estado:

RICARDO WfONIO ORTINA
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centro-CEP85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

>r_- Telefone: (46) 35638000

E-mail: 
Telefone: 

Numero PIS/PASEP: 
Numero Inscri<;ao do 
Conselho de Classe:

Nome completo:
CPF/MF:

Enderetjo:

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des

^gglio DO supo§S
14-11-51
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Referente: Edital CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023  

Prezados Senhores  

 
Apresento e submeto à apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos serviços que temos a 

oferecer. 

 
Item Código Descrição Unidade Quantidade 

Anual Estimada 
Valor Unitário 

R$ 
Valor Total 

01   Horas    

 

Declaro também que as informações prestadas nesse processo são verdadeiras e que tenho 

ciência de que, por eventuais inconsistências, estarei sujeito(a) às penas previstas no Art. 299 do 

Código Penal.  
 

Atenciosamente.  

 

(Nome, CPF, RG e assinatura) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

ANEXO II  

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO  
 

 

Ao  

Município de Santo Antonio do Sudoeste  

Comissão Especial para Credenciamento  

Ref: Chamamento Público nº 008/2023 
 

 

 

 

 

......................................................estabelecida........................................................ .. inscrita no 

CNPJ/CPF nº.......................................através do presente, credenciamos o 

Sr..............................................,portador da cédula de identidade nº..............................e do CPF 

nº,................................... a participar do CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023, instaurado pelo 

Município de Santo Antonio do Sudoeste, na qualidade de Responsável Legal, outorgando-lhe 

plenos poderes para pronunciar-se em nosso nome, bem como formular propostas e praticar todos 

os demais atos inerentes ao certame. 
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_______________, em ______ de ____________ de 2023. 
 

 

 

 

 
(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

ANEXO III 

ANEXO III MODELO DA DECLARAÇÃO UNIFICADA 

 

Ao  

Município de Santo Antonio do Sudoeste  

Comissão Especial para Credenciamento  

 

Referente: Edital de CHAMAMENTO PÚBLICO nº 008/2023.  

 

 

 Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Público, 

sob n° 008/2023, instaurado pelo Município de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:  

 

1) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer 

de suas esferas e sob as penas da lei;  
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2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitação e eventual 

contratação, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;  

3) Que não possuímos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou 

insalubres e que não utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condição de 

aprendiz (no caso de pessoa jurídica);  

4) Que não possuímos em nosso quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de 

empresa pública ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa jurídica);  

5) Que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a)......................................................., 

Portador(a) do RG sob nº ......................................... e CPF nº 

................................................, cuja função/cargo é .................................................. 

(sócio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsável pela assinatura do Contrato.  

6) Que em caso de qualquer comunicação futura referente e este chamamento público, bem 

como em caso de eventual contratação, seja encaminhado para o seguinte endereço: 

E-mail:_________________________________________  

 Telefone: _______________________________________  

 

 Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

 

 

_______________, em ______ de ____________ de 2023. 

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 

 

 

 

 

 

ANEXO IV  

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS MÉDICOS QUE PRESTARÃO OS SERVIÇOS  

 

Ao  

Município de Santo Antonio do Sudoeste /PR  

Comissão de Licitações  

 

 

Referente: Edital de CHAMAMENTO PÚBLICO nº 008/2023.  

 

 Conforme o disposto no edital em epígrafe, relacionamos abaixo os profissionais à 

disposição para prestação dos serviços: 

Nome Nº da inscrição CRM Especialidade 
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_______________, em ______ de ____________ de 2023. 

 

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

ANEXO V 

MINUTA DE CONTRATO 

 
Contrato de prestação de serviços nº XX/2023, que entre si 
celebram de um lado o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO 
SUDOESTE e de outro lado XXXXX 

 

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, estado do 
Paraná, com sede na Avenida Brasil, 1431, centro, CEP – 85.710-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 75.927.582/0001-55, 
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor RICARDO ANTONIO ORTINA e abaixo assinado, doravante designado 
CONTRATANTE e de outro XXXXX, inscrita no CPF sob o nº XXXXX, sediado na cidade de XXXXX, doravante designada 

CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas alterações subsequentes, ajustam o presente 
contrato em decorrência da licitação realizada através do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE Nº XXX/2023, resultante do 
CHAMAMENTO PÚBLICO 008/2023,mediante as seguintes cláusulas e condições. 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  
3.5. O presente termo tem por objeto a contratação para prestação de serviços médicos em regime de plantão noturno 
ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I), de acordo com o descrito abaixo e no anexo I deste edital, sendo: 

Item Código Descrição Unidade Quantidade 
Anual Estimada 

Valor Unitário 
R$ 

Valor Total 

01   Horas    

 
CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR CONTRATUAL  
O preço ajustado para a prestação do serviço contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir e a CONTRATADA 

concorda em receber é de R$ XXXXX 
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CLÁUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE  

As partes acima identificadas têm, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Administrativo de contratação para 
prestação de serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I), após a 
homologação do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º XXX/2023, pelas condições do Edital de Chamamento nº 008/2023 

e seus anexos e pelas cláusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigações e responsabilidades das partes. 

 
CLÁUSULA QUARTA – DO LOCAL DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  

As consultas deverão ser realizadas conforme agenda estabelecida pela Secretaria Municipal de Saúde, no local abaixo 
especificado: 
 

ITEM Especificação do serviço Local de execução 

01 Atendimento especializado em consulta de Médico em regime de 

plantão noturno ou diurno. 

O cumprimento da carga horária de 

trabalho será conforme escala entregue 
pela Secretaria de Saúde. 

 
CLAÚSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA:  

A execução dos serviços está condicionada a assinatura do contrato de prestação de serviços e o local de execução será as 
instalações indicadas pelo Município e as condições de execução devem seguir as normas da Secretaria Municipal de Saúde 
e a CONTRATADA obriga-se a:  
a) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, mantendose a qualidade na prestação de 

serviços.  
b) Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de Serviços de saúde, salvo nos casos de iminente 
perigo de vida ou obrigação Legal.  

c) Se pessoa jurídica, responsabiliza-se pelos salários, encargos sociais, previdenciários, taxas, impostos e quaisquer outros 
que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessário à execução do serviço. 
d) Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier causar aos pacientes.  
e) Manter, durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento.  

f) Apresentar e atualizar certidões ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Município de Santo Antonio do 
Sudoeste.  
g) Não ceder ou transferir para terceiros a execução.  
h) Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.  

I) Registrar os atendimentos dos pacientes em prontuário eletrônico de sistema disponibilizado pelo Município.  
J) Obrigatoriamente participar em treinamentos e palestras quando solicitado e disponibilizados pelo Município. 
k)Cumprir carga horária de trabalho conforme escala entregue pela Secretaria de Saúde; 
l)Utilizar o Ponto Biométrico para registro de horário de trabalho; 

m)Fazer uso do sistema informatizado do Município (winsaúde), para registro de atendimentos realizados, prescrições, 
prontuários etc, inclusive prescrevendo medicamentos e procedimentos de acordo com os protocolos clínicos e diretrizes 
terapêuticas do SUS (remune, rename, sigtap); 
n)Realizar consultas médicas, executando anamnese e exames físicos que possibilitem hipóteses diagnósticas; 

o)O plantão é responsabilidade do médico conforme escala, porém, caso precise realizar troca, está também é compromisso 
do profissional; 
 
CLÁUSULA SEXTA– DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE  

a) Fiscalizar de forma permanente a prestação de serviços pela CONTRATADA, podendo proceder o descredenciamento, em 
casos de má prestação dos serviços contratados, com garantia de ampla defesa da CONTRATADA. 
 b) Efetuar o pagamento dos serviços após a apresentação na Nota Fiscal devidamente autorizada após auditamento da 
documentação apresentada. 

 
CLÁUSULA SÉTIMA- DA VIGÊNCIA DO CONTRATO  
A vigência deste termo será de 12(doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos 
períodos até o máximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administração, com anuência da credenciada, nos 

termos do art. 57, da Lei n.º 8.666/93, através de Termo Aditivo.   
 
CLÁUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO  
O Município através da Secretaria Municipal de Saúde, realizará o acompanhamento da execução dos serviços credenciados 

por meio de auditorias, comunicações escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal 
designado para acompanhamento do contrato e as ocorrências deverão ser registradas em relatórios anexados ao processo 
do credenciado.  

 

PARÁGRAFO ÚNICO – O CONTRATANTE deverá proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa 
desempenhar seu serviço dentro das normas deste termo contratual; comunicar à CONTRATADA quaisquer irregularidade 

observada na execução dos serviços e aplicar os sansões administrativas quando se fizerem necessárias.  
 
CLÁUSULA NONA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

As despesas com a execução deste contrato correrão a conta de RECURSOS VINCULADOS SECRETARIA DE SAÚDE e estão 

previstas na seguinte dotação orçamentária: 

 

Dotações 

Exercício da despesa Conta da despesa Funcional programática Fonte de recurso Natureza da despesa Grupo da fonte 

2023 2840 08.001.10.301.1001.2040 303 3.3.90.36.00.00 Do Exercício 

2023 2880 08.001.10.301.1001.2040 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercício 
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CLÁUSULA DÉCIMA - DO PAGAMENTO  

O pagamento do valor acordado para execução dos serviços será realizado até o 10º dia útil do mês subsequente ao mês 
da prestação dos serviços, por meio de nota fiscal acompanhada da folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de 
transferência eletrônica para a conta bancária do(a) CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).  
 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O Município efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislação vigente.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA ATUALIZAÇÃO DOS PREÇOS 

O valor dos serviços poderá ser atualizado de acordo com o INPC (Indice nacional de Preços ao Consumidor). 
 
CLÁUSULA DÉCIMO SEGUNDA - DA RESCISÃO  
Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente contrato poderá ser 

rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.º 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificação 
para imediata suspensão dos serviços.  
 
PARÁGRAFO ÚNICO - O (A) CONTRATADO(A) poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar 

previamente a Administração, com antecedência de 30 (Trinta) dias, sob pena de aplicação de multa de 10% sobre o valor 
contratado.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o Município de Santo Antonio do Sudoeste, garantida a prévia 
defesa, aplicar aos cadastrados as sanções previstas no art. 87 da Lei n.º 8.666/93.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DAS PENALIDADES  

O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas ou o cumprimento em desacordo com o pactuado acarretará 
ao(a) CONTRATADO(A) as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e alterações, conforme a gravidade da infração e 
independentemente da incidência de multa e sem prejuízo do descredenciamento.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA MULTA 
O(A) CONTRATADO(A), no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso II, da Lei 
8.666/963, aplicará multa:  

a) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecução total ou parcial dos serviços.  
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo descumprimento da comunicação prévia do seu 
desligamento à Administração, com antecedência de 15 (quinze) dias.  
 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - CASOS OMISSOS  
Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.º 8.666/93 e dos princípios gerais de direito.  
 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS ALTERAÇÕES  
Qualquer alteração do presente CONTRATO será objeto de Termo Aditivo, na forma da legislação referentes a licitação e 
contratos administrativos.  
 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DA FISCALIZAÇÃO  
A fiscalização do contrato será efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde, Senhora IVANETE TEREZINHA VAZ SIMÃO, 
inscrito no CPF/MF sob o nº 010.463.879-60 portador do RG nº 9.646.856-3.  
 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA– DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO  
As partes declaram conhecer as normas de prevenção à corrupção previstas na legislação brasileira, dentre elas, a Lei de 
Improbidade Administrativa (Lei Federal nº 8.429/1992), a Lei Federal nº 12.846/2013 e seus regulamentos, se 
comprometem que para a execução deste contrato nenhuma das partes poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a 

quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria quanto por 
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou benefícios indevidos de 
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam prática ilegal ou de corrupção, bem como de manipular ou fraudar o 
equilíbrio econômico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, 

devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma.  
 
CLÁUSULA VIGÈSIMA - DO FORO  
As partes elegem o Foro do Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR, com exclusão de qualquer outro, por mais 

privilegiado que seja para dirimir questões oriundas do presente CONTRATO que não puder ser resolvidas pelas partes e 
pelo Conselho de Saúde.  
E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente termo em três (03) vias de igual teor e forma para um 
único efeito, na presença de duas (2) testemunhas, abaixo assinados.  

 
Santo Antonio do Sudoeste, -------------------------  
Contratante  
Contratado(a)  

Testemunhas:  
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ANEXO I

E-mail:

Item Codigo DescriQao Unidade Valor Total

01 Consulta 333,33 99.999,00

Atenciosamente.

,uisJ IRA

TECNICODIRETO:

O ci: RGICO CASCAVEL LTDA

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, a especifica^ao dos services que 
temos a oferecer.

Declare tambem que as informaqbes prestadas nesse processo sao verdadeiras 
e que tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Atendimento 
especializado em 
consulta de medico 
Neuropediatra

Valor 
Unitario R$

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2023 
Prezados Senhores

PRONEURO
NEUBOLOGIA E NEUROCIRURGIA

Telefone:
Numero

PIS/PASEP:
Numero Inscriqao 

do Conselho de
Classe:

Nome completo:
CPF/MF:

Endereqo:

IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE
CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
01.544755/0001-10 
Rua: LONDRINA 
Numero: 2582
Bairro: COUNTRY
CEP: 85.812.050
Cidade/Estado: CASCAVEL - PR______________
Gyane.gerenciaproneuro@gmail.com ou 
marcia.faturamentoproneuro@gmail.com 
45 3223 0379

Quantidade 
Anual 

Estimada 
300
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Pelo presente instrumento, os abaixo assinados senhores:

1 / 8

ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES, brasileiro, casado sob o regime de 
comunhao parcial de bens, medico, inscrito no CRM n°. 12.151, nascido na cidade de Sao 
Paulo, Estado de Sao Paulo, em data de 11 de dezembro de 1956, portador do CPF/MF 
n°. 077.225.518-07, Cedula de Identidade RG n°. 7.216.888-7 SSP/PR, residente e 
domiciliado na Rua Riachuelo n°. 2637, Casa, Country, CEP 85.813-310, na cidade de 
Cascavel, Estado do Parana.

CLEITON SCHWEITZER PERON, brasileiro, solteiro, medico, inscrito no CRM n°. 28.285, 
nascido na cidade de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, em data de 15 de outubro 
de 1979, portador do CPF/MF n°. 030.298.859-92, Cedula de Identidade RG n°. 3.445.636 
SSP/SC, residente e domiciliado na Rua Visconde do Rio Branco n°. 3505, Centro, CEP 
85.810-180, na cidade de Cascavel, Estado do Parana.

RENATO ENDLER IACHINSKI, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de 
bens, medico, inscrito no CRM n°. 21320, nascido na cidade de Curitiba, Estado do 
Parana, em data de 16 de agosto de 1979, portador do CPF/MF n°. 027.242.669-51, 
Cedula de Identidade RG n°. 7.325.888-0 SESP/PR, residente e domiciliado na Rua Dorn 
Pedro II n°. 2200, Apto. 71, Centro, CEP 85.812-120, na cidade de Cascavel, Estado do 
Parana.

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
DECIMA PRIMEIRA ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF N°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

JOAO LUIS CORSO BANDEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial 
de bens, medico, inscrito no CRM n°. 14.010, nascido na cidade de Francisco Beltrao, 
Estado do Parana, em data de 13 de agosto de 1965, portador do CPF/MF n°. 
525.420.769-87, Cedula de Identidade RG n°. 3.658.621-4 SSP/PR, residente e 
domiciliado na Rua Castro Alves n°. 2275, Apto. 11, Centro, CEP 85.810-100, na cidade 
de Cascavel, Estado do Parana.

Unicos sbcios componentes desta sociedade empresaria limitada, que gira sob o nome 
empresarial de CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA., inscrita no CNPJ/MF 
n°. 01.544.755/0001-10 com sede localizada na Rua Londrina n°. 2582, Country, CEP 
85.812-055, na cidade de Cascavel, Estado do Parana, com o seu Contrato Social 
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 41203597781 em sessao de 
08 de novembro de 1996 e Decima Alteragao e Consolidagao do Contrato Social 
arquivado sob n°. 20213880270 em sessao de 03 de agosto de 2021 tern, entre si, justo e 
contratado a proceder a Decima Primeira Alteragao e Consolidagao do Contrato Social 
desta sociedade pelas clausulas e condigdes a seguir:

133.678.697-32, residente e domiciliado na Rua dos Managas, n 
Tropical, CEP 85.807-348 na cidade de Cascavel, estado do Parana.

ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE, brasileiro, solteiro como declara, medico, 
nascido em 02 de novembro de 1988, na cidade de Rezende, estado do Rio de Janeiro, 
portador da cedula de identidade n° 206817520 DETRAN/RJ, inscrito no CPF sob n° 

° 280 do Recanto
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social da sociedade 
inteiramente subscrito e realizado na importancia de R$ 12.000,00 (doze mil reais) em 
moeda nacional, do pais, dividido em 12.000 (doze mil) quotas de R$ 1,00 (urn real) cada 
uma, esta assim distribuido entre os sbcios:

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
DECIMA PRIMEIRA ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF N°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

________________ NOME_______________  
JOAO LUIS CORSO BANDEIRA__________
ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES 
CLEITON SCHWEITZER PERON__________
RENATO ENDLER IACHINSKI____________
ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE 
TOTAIS

QUOTAS
2.970
2.970
2.970
2.970

120 
12.000

VALOR
2.970,00
2.970,00
2.970,00
2.970,00

120,00
12.000,00

PERC. (%)
24,75
24,75
24,75
24,75

1,00
100,00

C) O socio CLEITON SCHWEITZER PERON cede e transfere a titulo de venda ao 
socio BRUNO AMORIM COELHO, ja qualificado, o total de 30 (trinta), quotas de 
R$ 1,00 (urn real), pelo valor certo e ajustado de R$ 30,00 (trinta reais), dando 
neste ato, a mais plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao, nada mais tendo a 
reclamar ou receber, neste ato ou futuramente a qualquer titulo.

B) O socio ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES cede e transfere a titulo de 
venda ao socio BRUNO AMORIM COELHO, ja qualificado, o total de 30 (trinta), 
quotas de R$ 1,00 (urn real), pelo valor certo e ajustado de R$ 30,00 (trinta reais), 
dando neste ato, a mais plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao, nada mais tendo 
a reclamar ou receber, neste ato ou futuramente a qualquer titulo.

D) O socio RENATO ENDLER IACHINSKI cede e transfere a titulo de venda ao socio 
BRUNO AMORIM COELHO, ja qualificado, o total de 30 (trinta), quotas de R$ 1,00

2/8

CLAUSULA SEGUNDA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade o socio 
BRUNO AMORIM COELHO, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 03 de setembro de 
1988, na cidade de Teresina, estado do Piaui, portador da cedula de identidade n° 
013039892000-1 SESP/MA, inscrito no CPF sob n° 026.855.413-73, residente e 
domiciliado na Rua Fortaleza, n° 2648, ap 01, Recanto Tropical, CEP 85.807-090, na 
cidade de Cascavel, estado do Parana.

A) O socio JOAO LUIS CORSO BANDEIRA cede e transfere a titulo de venda ao 
socio BRUNO AMORIM COELHO, ja qualificado, o total de 30 (trinta), quotas de 
R$ 1,00 (urn real), pelo valor certo e ajustado de R$ 30,00 (trinta reais), dando 
neste ato, a mais plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao, nada mais tendo a 
reclamar ou receber, neste ato ou futuramente a qualquer titulo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA TRANSFERENCE DE QUOTAS: Os sbcios JOAO LUIS 
CORSO BANDEIRA, ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES, CLEITON 
SCHWEITZER PERON e RENATO ENDLER IACHINSKI, transferem a titulo de venda 
parte de sua participagao ao socio ingressante nas seguintes proporgbes:
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(um real), pelo valor certo e ajustado de R$ 30,00 (trinta reais), dando neste ato, a 
mais plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao, nada mais tendo a reclamar ou 
receber, neste ato ou futuramente a qualquer titulo.

CLAUSULA SEXTA - DA CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL: Em virtude da 
presente alteragao, e para atender o que determine o artigo 2.031 da Lei n°. 10.406/2002, 
os socios resolvem atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a 
partir desta data, as clausulas e condigoes contidas no contrato primitive que, adequado 
as disposigbes da referida Lei, aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte 
redagao:

CLAUSULA QUARTA - DO DIREITO DE PREFERENCE: A SOCIEDADE e os socios 
JOAO LUIS CORSO BANDEIRA, ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES, 
CLEITON SCHWEITZER PERON, RENATO ENDELER IACHINSKI e ALEXANDRE 
LOURENQO DE ANDRADE, renunciam ao direito de preferencia na compra das quotas 
sociais que o SOCIO RETIRANTE esta vendendo para o SOCIO INGRESSANTE, ficando 
autorizados a efetivar o presente negocio, sem que possam futuramente reivindicar o 
direito de preferencia.

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL APOS AS ALTERAQOES: O capital 
social da sociedade inteiramente subscrito e realizado na importancia de R$ 12.000,00 
(doze mil reais) em moeda nacional, do pais, dividido em 12.000 (uma mil) quotas de R$ 
1,00 (um real) cada uma, fica assim distribufdo entre os socios:

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
DECIMA PRIMEIRA ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF N°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF n°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

________________ NOME_______________  
JOAO LUIS CORSO BANDEIRA__________
ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES 
CLEITON SCHWEITZER PERON__________
RENATO ENDLER IACHINSKI____________
ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE 
BRUNO AMORIM COELHO______________
TOTAIS

QUOTAS
2.940 
2.940 
2.940 
2.940

120
120 

12.000

VALOR
2.940,00
2.940,00
2.940,00
2.940,00

120,00
120,00

12.000,00

PERC. (%) 
24,50 
24,50 
24,50 
24,50 

1,00 
1,00 

100,00

JOAO LUIS CORSO BANDEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial 
de bens, medico, inscrito no CRM n°. 14.010, nascido na cidade de Francisco Beltrao, 
Estado do Parana, em data de 13 de agosto de 1965, portador do CPF/MF n°. 
525.420.769-87, Cedula de Identidade RG n°. 3.658.621-4 SSP/PR, residente e 
domiciliado na Rua Castro Alves n°. 2275, Apto. 11, Centro, CEP 85.810-100, na cidade 
de Cascavel, Estado do Parana.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DA DENOMINAQAO SOCIAL: A sociedade empresaria gira 
com o nome empresarial de CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA.

ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES, brasileiro, casado sob o regime de 
comunhao parcial de bens, medico, inscrito no CRM n°. 12.151, nascido na cidade de Sao 
Paulo, Estado de Sao Paulo, em data de 11 de dezembro de 1956, portador do CPF/MF 
n°. 077.225.518-07, Cedula de Identidade RG n°. 7.216.888-7 SSP/PR, residente e 
domiciliado na Rua Riachuelo n°. 2637, Casa, Country, CEP 85.813-310, na cidade de 
Cascavel, Estado do Parana.

CLEITON SCHWEITZER PERON, brasileiro, solteiro, medico, inscrito no CRM n°. 28.285, 
nascido na cidade de Florianopolis, Estado de Santa Catarina, em data de 15 de outubro 
de 1979, portador do CPF/MF n°. 030.298.859-92, Cedula de Identidade RG n°. 3.445.636 
SSP/SC, residente e domiciliado na Rua Visconde do Rio Branco n°. 3505, Centro, CEP 
85.810-180, na cidade de Cascavel, Estado do Parana.

RENATO ENDLER IACHINSKI, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de 
bens, medico, inscrito no CRM n°. 21320, nascido na cidade de Curitiba, Estado do 
Parana, em data de 16 de agosto de 1979, portador do CPF/MF n°. 027.242.669-51, 
Cedula de Identidade RG n°. 7.325.888-0 SESP/PR, residente e domiciliado na Rua Dorn 
Pedro II n°. 2200, Apto. 71, Centro, CEP 85.812-120, na cidade de Cascavel, Estado do 
Parana.

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
DECIMA PRIMEIRA ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF N°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

Unicos socios componentes desta sociedade empresaria limitada, que gira sob o nome 
empresarial de CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA., inscrita no CNPJ/MF 
n°. 01.544.755/0001-10 com sede localizada na Rua Londrina n°. 2582, Country, CEP 
85.812-055, na cidade de Cascavel, Estado do Parana, com o seu Contrato Social 
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 41203597781 em sessao de 
08 de novembro de 1996 e Decima Alteraqao e Consolidapao do Contrato Social 
arquivado sob n°. 20213880270 em sessao de 03 de agosto de 2021 tern, entre si, justo e 
contratado a proceder a Consolidapao do Contrato Social desta sociedade pelas clausulas 
e condigoes a seguir:

BRUNO AMORIM COELHO, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 03 de setembro de 
1988, na cidade de Teresina, estado do Piaui, portador da cedula de identidade n° 
013039892000-1 SESP/MA, inscrito no CPF sob n° 026.855.413-73, residente e 
domiciliado na Rua Fortaleza, n° 2648, ap 01, Recanto Tropical, CEP 85.807-090, na 
cidade de Cascavel, estado do Parana.

ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE, brasileiro, solteiro como declara, medico, 
nascido em 02 de novembro de 1988, na cidade de Rezende, estado do Rio de Janeiro, 
portador da cedula de identidade n° 206817520 DETRAN/RJ, inscrito no CPF sob n° 
133.678.697-32, residente e domiciliado na Rua dos Managas, n° 280 do Recanto 
Tropical, CEP 85.807-348 na cidade de Cascavel, estado do Parana.
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CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social da sociedade 
inteiramente subscrito e realizado na importancia de R$ 12.000,00 (doze mil reais) em 
moeda nacional, do pais, dividido em 12.000 (doze mil) quotas de R$ 1,00 (urn real) cada 
uma, esta assim distribufdo entre os socios:

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DURAQAO DA SOCIEDADE: O prazo de 
duragao da sociedade e por tempo indeterminado. A sociedade iniciou suas atividades na 
data de 01 de dezembro de 1996.

CLAUSULA SETIMA - DO PRO-LABORE DOS ADMINISTRADORES: Pelos servigos 
que prestarem a sociedade perceberao os socios administradores PRO-LABORE, quantia 
mensal, levada a conta de despesas gerais da sociedade.

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
DECIMA PRIMEIRA ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF N°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

_________________ NOME______________  
JOAO LUUS CORSO BANDEIRA__________
ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES 
CLEITON SCHWEITZER PERON__________
RENATO ENDLER IACHINSKI____________
ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE 
BRUNO AMORIM COELHO______________
TOTAIS

QUOTAS
2.940
2.940
2.940
2.940

120
120

12.000

VALOR
2.940,00
2.940,00
2.940,00
2.940,00

120,00
120,00 

12.000,00

PERC. (%) 
24,50 
24,50 
24,50 
24,50 

1,00 
1,00 

100,00

Paragrafo Unico: A administragao da sociedade esta a cargo dos socios JOAO 
LUIS CORSO BANDEIRA, ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES, 
CLEITON SCHWEITZER PERON e RENATO ENDLER IACHINSKI, dispensados 
de prestarem caugao, sendo a assinatura em conjunto de no minimo dois socios 
administradores, podendo-os substabelecerem poderes especificos a terceiros.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO: A sociedade explora o ramo de prestagao de 
servigos medicos na area de neurologia e neurocirurgia e exames de neurofisiologia 
clfnica.

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE: O enderego da sede da sociedade esta localizado 
na Rua Londrina n°. 2582, Country, CEP 85.812-055, na cidade de Cascavel, Estado do 
Parana, podendo o seu estabelecimento mudar de enderego, bem como criar ou fechar 
filiais em outras localidades, ora existentes.

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAQAO DA SOCIEDADE: A sociedade e 
administrada por quatro socios administradores aos quais competem o uso da firma em 
conjunto de no minimo dois socios administradores e a representagao ativa e passiva, 
judicial ou extrajudicial da sociedade sendo-lhes vedado, entretanto o emprego em 
operagoes ou negocios estranhos ao objeto social especialmente a prestagao de avais ou 
caugdes de favor.
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Os resultados obtidos serao divididos entre
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CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
DECIMA PRIMEIRA ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF N°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

Paragrafo Unico: O valor do pro-labore sera fixado pelos socios em assembleia ou 
reuniao anual, podendo antes de completar um ano proceder - se nova reuniao ou 
assembleia para alterar a quantia estipulada anteriormente.

Paragrafo Unico: Os bens imoveis, equipamentos e os investimentos realizados 
em outras empresas, deverao ser avaliados pelo seu valor de mercado.

CLAUSULA NONA - DA APLICAQAO DA LEI DAS SOCIEDADES ANONIMAS: Aplicar- 
se a supletivamente a esta sociedade a lei das sociedades anbnimas (Lei 6.404/76) no 
que nao colidir com o Decreto 3.708 de 10 de Janeiro de 1919 e os artigos da Lei 10.406 
de 10 de Janeiro de 2002 aplicaveis a este tipo societario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DISSOLUQAO DA SOCIEDADE: O falecimento 
de qualquer dos socios nao dissolve necessariamente a sociedade ficando os herdeiros e 
sucessores sub-rogados nos direitos e deveres do “DE CUJUS” podendo nela fazerem-se 
representar enquanto indiviso o quinhao respectivo por um dentre eles ou terceiro 
devidamente credenciado pelos demais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CRITERIOS DE AVALIAQAO DA EMPRESA: 
Em caso de admissao, saida ou exclusao de socio, aceita pela maioria dos socios, a 
determinapao do valor da empresa, se dara com base em Balanpo Especial, levando no 
ultimo dia do mes anterior ao ocorrido, tendo os elementos do Ativo e Passivo avaliados 
de acordo com os artigos 1.187 e 1.188 da Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, 
ressalvado o disposto no paragrafo seguinte;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA CESSAO DAS QUOTAS: As quotas da sociedade 
sao indivisiveis e nao poderao ser transferidas ou alienadas sob qualquer titulo a terceiros

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de 
cada socio e restrita ao valor de suas quotas, nos termos do artigo 1.052 da Lei 10.406 de 
10 de Janeiro de 2002 e artigo segundo do Decreto n°. 3.708 de Janeiro de 1919.

CLAUSULA DECIMA - DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: O ano social 
coincidira com o ano civil, devendo a 31 de dezembro de cada ano ser efetuado o 
encerramento do exercicio social, procedendo a elaboragao do inventario, do balango 
patrimonial o Balango de resultado econbmico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXCLUSAO DE SOCIOS: Por delibera?ao de 
socios de acordo com o artigo 1.085 da Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, poderao os 
socios decidir pela exclusao de socio por justa causa.

Paragrafo Unico: Os resultados obtidos serao divididos entre os socios 
proporcionalmente ou diferente ao valor de suas quotas de capital podendo os 
lucros a criterio dos socios ser distribuidos anualmente ou mensalmente, ou 
ficarem em reserves na sociedade.
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sem o consentimento dos socios remanescentes, aos quais ficam assegurados os direitos 
de preferencia em igualdade de condigoes.

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
DECIMA PRIMEIRA ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF N°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

Paragrafo Primeiro: O socio que desejar transferir ou alienar as suas quotas 
devera notificar por escrito atraves de prova documental a sociedade e aos socios 
remanescentes discriminando prego, prazo, forma de pagamento para que estes 
exergam ou renunciem ao direito de preferencia o que devera ser feito dentro de 
trinta dias a contar do recebimento da notificagao ou maior prazo, se estipulado 
pelo socio alienante.

Paragrafo Primeiro: As deliberagdes para substituigao de administradores serao 
tomadas pela maioria do capital social.

Paragrafo Quarto: Fica estipulado o prazo e a forma de pagamento que sera de 
12 (doze) a 18 (dezoito) parcelas, mensais e consecutivas, que serao pagas em 
especie de moeda nacional.

Paragrafo Segundo: As convocagdes de assembleias ou reunides serao feitas de 
acordo com a Lei e enviadas aos socios nos enderegos constantes do instrumento 
de constituigao da sociedade ou da ultima alteragao.

Paragrafo Terceiro: Em caso de mudanga ou alteragao do enderego de socio e de 
responsabilidade deste a comunicagao a sociedade, por escrito, antes das 
convocagdes, nao podendo tai situagao ser utilizada como pretexto, para invalidar 
qualquer ato da sociedade.

Paragrafo Quarto: Os socios deliberarao, preferencialmente, atraves de reunides 
e/ou alteragao contratual, podendo dispensar as formalidades, utilizando-se das 
prerrogativas previstas nos paragrafos segundo e terceiro do artigo 1.072 da Lei 
10.406 de 10 de Janeiro de 2002.

Paragrafo Terceiro: Se a sociedade ou os socios, nao exercerem o direito de 
preferencia para a compra, podera o socio alienante transferir suas quotas para 
terceiros.

Paragrafo Segundo: Tera preferencia a sociedade sobre os socios na compra das 
quotas que forem ofertadas, desde que esta tenha reserves de lucros no seu 
patrimdnio Iiquido, limitando-se a estes valores.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DELIBERAQOES E DAS REUNIOES/ 
ASSEMBLEIA DOS SOCIOS: Os socios se reunirao sempre que necessario ou para 
deliberarem sobre as situagoes previstas no artigo 1.071 da Lei 10.406 de 10 de Janeiro 
de 2002, respeitando as condigoes de convocagao de quorum previstas na Lei.
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Cascavel/PR, 12 de maio de 2022.

8/8

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO: Elegem as partes o Foro Comarca de 
Cascavel, Estado do Parana, para dirimir duvidas oriundas do presente instrumento 
contratual.

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam assinam o presente instrumento em 
uma via na presenpa de duas testemunhas, obrigando-se por si e herdeiros ao fiel 
cumprimento.

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
DECIMA PRIMEIRA ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL 

CNPJ/MF N°. 01.544.755/0001 - 10 
NIRE n°. 41203597781 DE 08/11/1996

Paragrafo Quinto: Deverao os socios deliberar, no primeiro quadrimestre apds o 
encerramento do exercicio social, sobre as materias previstas no artigo 1.078 da 
Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002.

ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE 
Socio Quotista

CLEITON SCHWEITZER PERON 
Socio Administrador

JOAO LUIS CORSO BANDEIRA
Socio Administrador

ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES 
Socio Administrador

RENATO ENDLER IACHINSKI 
Socio Administrador

BRUNO AMORIM COELHO 
Socio Ingressante

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS DESIMPEDIMENTOS: Os socios administradores, 
declaram, sob as penas da Lei, de que nao estao impedidos de exercerem a 
administragao da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou 
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, 
concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra normas de defesa da concorrencia, contra as relagoes de consumo, fe publica, ou 
a propriedade.
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ASSINATURA ELETRONICA

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

02685541373 BRUNO AMORIM COELHO

02724266951 RENATO ENDLER IACHINSKI

03029885992 CLEITON SCHWEITZER PERON

07722551807 ANTONIO CARLOS DE ANDRADE SOARES

13367869732 ALEXANDRE LOURENCO DE ANDRADE

52542076987 JOAO LUIS CORSO BANDEIRA

A validade deste documento,

Certificamos que o ato da empresa CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA consta assinado 
digitalmente por:

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/06/2022 16:08 SOB N° 20223513261. 
PROTOCOLO: 223513261 DE 08/06/2022.
CODIGO DE VERIFICAQAO: 12207387326. CNPJ DA SEDE: 01544755000110.
NIRE: 41203597781. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/05/2022.
CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

www.empresafacil.pr.gov.br
se impresso, flea sujeito A comprovacSo de sua autenticidade nos respectivos portals, 

informando seus respectivos eddigos de verificagSo.

MINISTERS DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizapao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

JUCEPAR
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ESTADO DO PARANA

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Complete

69941/2023

19/05/2023Emitido em

Fornecedor

Rua Londrina, 2582 - CountryEnderepo

CEP: 85812-055 Cascavel-PR

R$ 12.000,00Capital Social

Situapao do Cadastre

REGULAR

DocumentaQoes Vencidas

VencimentoEmissaoDocumentoCNAE/Nat.

13/05/202313/04/2023206-2

Documentacdes a Veneer

Emissao VencimentoCNAE/Nat. Documento

01/06/202301/02/2023206-2

Certidao Negativa de Tributos Municipais 24/05/2023206-2 24/02/2023

DocumentaQoes Validas

VencimentoEmissaoCNAE/Nat. Documento

Contrato Social206-2 04/02/2019

Cedula de Identidade dos Diretores/Gerentes 01/09/1994206-2

Prova de Registro no Respective Conselho Regional 03/07/202303/04/2023235328630-0/00

31/07/2023206-2

Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT 01/02/2023 31/07/2023206-2
Declaragao de nao utilizagao de mao-de-obra infantil 04/02/2023 03/02/2024012023206-2

14/06/202315/03/20236432206-2

30/04/202431/12/2022206-2

31/12/202305/04/200416/1997Alvara de funcionamento206-2

Pagina 1 de 3 |CELEPAR - Informatica do Parana19/05/2023

GESTAO DE
MATERIA1S

E SERVICOS

Certidao Narrativa de Inexistencia de Inscrigao no 
Cadastre de Contribuintes do ICMS

Certidao Negativa de Tributos Estaduais no Estado 
do Parana

Certidao de Debitos Relatives a Creditos Tributaries 
Federais e a Divida Ativa da Uniao - CND

Certidao Negativa de Falencia e Concordata
Balango Patrimonial, Demonstragoes Contabeis, 
Termo de Abertura e Encerramento

030117416-
90

029268387
17
33110/2023

412035977
81
7.216.888-7

468821020
23

412035977
81

Documento valido por 15 dias.

01.544.755/0001-10 - CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA

Secretaria de Estado da Administragao e da Previdencia - SEAP 

Departamento de Logistica para Contratagoes Publicas - 

Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVIQOS

Emitido em

N.°

N.°

N.°

5240.87E1.
A4E2.BCE0 01/02/2023

Certificado N.°

Etapa 4 - 4.1 - CREDENCIAMENTO  NEURO CIRURGICO CASCAVEL Página 38/110



ESTADO DO PARANA

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

(Continuapao)69941/2023

Documentapdes Validas

VencimentoEmissaoDocumentoCNAE/Nat.

206-2

03/08/2021206-2

Cedula de Identidade dos Diretores/Gerentes 27/05/1982206-2

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do proprietario 01/09/1994206-2

206-2

29/07/200473258880206-2

04/12/19923.445.636Cedula de Identidade dos Diretores/Gerentes206-2
206817520Cedula de Identidade dos Diretores/Gerentes 30/11/2018206-2

Fundo de Garantia do Tempo de Servipo - FGTS206-2 06/06/202319/05/2023

Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ 19/05/202419/05/2023206-2

Atividade(s) Econdmica(s)

Situapao da HabilitapaoDescripao da AtividadeCNAE

Sem Pendencia8640-2/99

Sem Pendencia8630-5/02

Sem Pendencia8630-5/01

Sem Pendencia8630-5/03

Sem Pendencia8711-5/03

Linhas(s) de Fomecimento

DescripaoCodigo

Servipos medicos601

Vinculos de Socios

Empresas em que consta como socio
Consta como FornecedorSocio

Pagina 2 de 3[Emitidoem 19/05/2023 CELEPAR - Informatica do Parana

525.420.769-87-
JOAO LUIS 
CORSO 
BANDEIRA

Atividades de servipos de complementapao diagnostica e 
terapeutica nao especificadas anteriormente

Atividade medica ambulatorial com recursos para 
realizapao de exames complementares
Atividade medica ambulatorial com recursos para 
realizapao de procedimentos cirurgicos

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de assistencia a deficientes fisicos, 
imunodeprimidos e convalescentes

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF dos 
Diretores/Gerentes
Prova dos administradores em exercicio

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF dos
Diretores/Gerentes
Cedula de Identidade dos Diretores/Gerentes

01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
77.391.605/0001-85-INSTITUTO DE 
RADIOLOGIA CASCAVEL LTD

525.420.76 
9-87 
412035977 
81 
3.658.621-4

077.225.51
8- 07 
030.298.85
9- 92

202305080 
306266232 
3350 
01.544.755/ 
0001-10

GES TAO DE
MATERIAIS

E SERVICOS

Secretaria de Estado da Administrapao e da Previdencia - SEAP 

Departamento de Logistica para Contratapoes Publicas - 

Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVIQOS

N.°

Empresas em que consta como 
dirigente
01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO
CIRURGICO CASCAVEL LTDA(S6cio- 
Administrador)

Certificado N.°
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ESTADO DO PARANA

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Complete

(Continuapao)69941/2023

Vinculos de Socles

Empresas em que consta come socio
Consta como Fornecedor

Vinculos de Dirigentes

Empresas em que consta como socio
Consta como FornecedorDirigente

Obs.:

Pagina 3 de 3Emitido em 19/05/2023

Secretaria de Estado da Administrapao e da Previdencia - SEAP 

Departamento de Logistica para Contratagoes Publicas - 

Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVIQOS

44.642.491/0001-40-IACHINSKI SERVIQOS 
EM SAUDE LTDA.(Socio-Administrador)

077.225.518-07-
ANTONIO 
CARLOS DE 
ANDRADE 
SOARES

525.420.769-87-
JOAO LUIS 
CORSO 
BANDEIRA

01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO
CIRURGICO CASCAVEL LTDA
12.086.095/0001-97-SOUZA & PERON LTD

01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO
CIRURGICO CASCAVEL LTDA
12.086.095/0001-97-SOUZA & PERON LTD

44.642.491/0001-40-IACHINSKI SERVIQOS 
EM SAUDE LTDA.(S6cio-Administrador)

01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTDA(S6cio-
Administrador)

00.089.343/0001-74-STERILE SERVICOS 
DE ESTERILIZACAO - ElRELI(Titular Pessoa 
Fisica Residente ou Domiciliado no Brasil)

01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTDA(S6cio-
Administrador)

GESTAO DE 
MATERIAIS 

E SERVICOS

- A veracidade das informagbes podera ser verificada no 

www.comprasparana.pr.gov.br opgao: Cadastro de Licitantes do Estado

- Certificado emitido gratuitamente.

CELEPAR - Informatica do Parana

Empresas em que consta como 
dirigente

00.089.343/0001-74-STERILE SERVICOS 
DE ESTERILIZACAO - EIRELI(Titular Pessoa 
Fisica Residente ou Domiciliado no Brasil)

Empresas em que consta como 
dirigente 

01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTDA(S6cio- 
Administrador)

027.242.669-51- 
RENATO 
ENDLER 
IACHINSKI
133.678.697-32- 
ALEXSANDRE
LOURENQO DE 
ANDRADE 
030.298.859-92- 
CLEITON
SCHWEITZER 
PERON

030.298.859-92- 
CLEITON 
SCHWEITZER 
PERON_______
027.242.669-51- 
RENATO 
ENDLER 
IACHINSKI
077.225.518-C7- 
ANTONIO 
CARLOS DE 
ANDRADE 
SOARES

01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO
CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
77.391.605/0001-85-INSTITUTO DE 
RADIOLOGIA CASCAVEL LTDA 
00.089.343/0001-74-STERILE SERVICOS
DE ESTERILIZACAO - EIREL___________
01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTDA
44.642.491/0001-40-IACHINSKI SERVIQOS
EM SAUDE LTDA_____________________
01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTD

01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
44.642.491/0001-40-IACHINSKI SERVIQOS 
EM SAUDE LTDA_____________________
01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
77.391.605/0001-85-INSTITUTO DE 
RADIOLOGIA CASCAVEL LTDA 
00.089.343/0001-74-STERILE SERVICOS 
DE ESTERILIZACAO - EIREL___________
01.544.755/0001-10-CENTRO NEURO 
CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
77.391.605/0001-85-INSTITUTO DE 
RADIOLOGIA CASCAVEL LTD

I
Socio

Certificado N 0
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 27/03/2023 as 17:42:50 (data e bora de Brasilia).

i/laboutblank

NOME EMPRESARIAL
CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA

cOdigo e descriqAo das atividades econOmicas secundArias
86.30- 5-03 -Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
86.30- 5-01 - Atividade mddica ambulatorial com recursos para realizapao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de exames complementares 
87.11-5-03 - Atividades de assistencia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

cOdigc e descriqAo da natureza jurIdica
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
01.544.755/0001-10
MATRIZ

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
PRO-NEURO

LOGRADOURO
R LONDRINA

CEP 
85.812-055

ENDEREQO ELETRONICO
GYANE.GERENCIAPRONEURO@GIVIAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
COUNTRY

NUMERO
2582

MUNICiPIO
CASCAVEL

TELEFONE 
(45) 3223-0279

DATADEABERTURA
21/11/1996

PORTE
EPP

UF
PR

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
01/12/2001

SITUAQAO ESPECIAL ********
DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

COMPLEMENTO ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
86.40-2-99 - Atividades de services de complementaQao diagnostica e terapeutica nao especificadas anteriormente
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CENTRO NEURO C1RURGICO CASCAVEL LTDA

CPF/CNPJ: 01.544.755/0001-10

Certidao emitida as 15:14:38 do dia 19/05/2023 , com validade ate o dia 18/06/2023.

Link para consulta da verifica^ao da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidao: xgi3P3anjUya75XLWw96

Qualquer rasura on emenda invalidard este documento.

1/1

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria- 
Geral da Uniao, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisla^do vigente, os referidos cadastros consolidam informagoes prestadas pelos entes 
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizafdo de entes 
privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro National de Enipresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punipoes 
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrup^ao).

O Cadastro National de Empresas Iniddneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que 
sofreram sangbes que implicaram a restri^do de participar de licita^oes ou de celebrar contratos com a Administra^do 
Publico.

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relaqdo de entidadesprivadas sem 
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convenios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administra(;do Publica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convenios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente.
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Valida ate 16/09/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigapbes tributarias acessbrias.

PSgina t de 1
Emitioo via Internet Publica (19/05/2023 15:35:17)

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.Dr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°030531027-82

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 01.544.755/0001-10
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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H^j.

H

A presente Certidao e VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissao da mesma.

CEP: 85.812-050

[REQUERENTE]

[ FINALIDADE ]

Financiamento

[ INFORMAQOES ADICIONAIS ]

Cascavel, 19 de maio de 2023.

Certificamos que na presente data INEXISTEM debitos incidentes sobre o sujeito passive acima 
identificado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica lan^ar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo 
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certidao.

ESTADO DO PARANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

COUNTRY
Cascavel - PR

Codigo:
Nome/Razao:
CNPJ/CPF:
EndereQo:
Complemento:
Bairro:
Cidade:

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 81039/2023

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Codigo de Autenticidade: WGT211207-000-BTDRTUBDFZKHQR-0____________________________________

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br

is

[ CONTRIBUINTE]
322067
CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
01.544.755/0001-10 
RUA LONDRINA, 2582

Esta certidao compreende todos os debitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou nao 
em Divida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finanpas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto 
Predial e Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissao de Bens Imoveis - ITBI, Contribuipao de 
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuipao de lluminapao Publica - CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de 
Protepao a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularizapao de Obras, Autos de Infrapao da Secretaria 
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servipos - ISS, Taxa de Verificapao de Regular Funcionamento, Taxa 
de Licenpa Sanitaria, Taxa de Localizapao e Funcionamento, Autos de Infrapao do PROCON e demais debitos 
para com esta municipalidade..

Codigo: 322067
Nome/Razao: CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA

CNPJ/CPF: 01.544.755/0001-10
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Consults Regularidade do Empregador19/05/2023, 15:33

Voltar Imprimir

01.544.755/0001-10

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA

R LONDRINA 2582 SALA 14 / COUNTRY / CASCAVEL / PR / 85812-050

Validade:08/05/2023 a 06/06/2023

Certifica^ao Numero: 2023050803062662323350

Informacao obtida em 19/05/2023 15:33:40

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1

CAfAA
CAIXA ECONOMiCA FEDERAL

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui(;ao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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sua autenticidade na Internet, nos

Nome: CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA
CNPJ: 01.544.755/0001-10

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA 
ativa da uniAo

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

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verificaQao de 
endereQOS <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:53:39 do dia 06/05/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 02/11/2023. l/
Codigo de controle da certidao: 37D9.37DF.52A1.9D4C
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

180 contados da data

na

Devedores

? v v i. ci a s e s ugestC.es: c x ■ c! t $ t s t. j x s . b i;

Nome:
CNPJ:

PODER JUDICIARIO 
JUSTICA DO TRABALHO

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
01.544.755/0001-10 

Certidao n°: 21578067/2023 
Expediqao: 19/05/2023, as 15:38:53 
Validade: 15/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedfqao.

Certifica-se que CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.544.755/0001-10, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolida^ao 
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 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela^ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executive.
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Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 007/2023.

CASCAVEL, 22 de MAIO de 2023.

JOAO LUIS b:
:reto: o

NEU] URGI< CASCAVEL LTDA

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de Licita^des

ANEXO IV
RELAQAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PREST ARAO OS SERVIQOS

PRONEURO
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

Nome_____________________
ALEXANDRE LOURENQO DE 
ANDRADE

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os 
profissionais a disposi^ao para presta^ao dos servi^os:

N° da inscrigao CRM
46.449

_______Especialidade
NEUROPEDIATRA
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1158/2015 de 26/11/2015

CERTIFICADO

FEVEREIRO de 2020

Medico Residente

HOSPITAL FEDERAL
DOS SERVIDORES DO E3TADO

AREA DE ENSINO E PESQUISA - ARENPE

Programs Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer N° ' ‘

MINISTERIO DA SAUDE
DE AT.EN(?AO ESPECIALIZADA A SAUDE

Dl_PAR IAMENTO DE ATENQAO HOSPITAR DOMICILIAR E DE URGENCIA 
HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

jfo lento apresenlado nesta data. 
uouieA

S3 ° fsh
r1*

:oordenador do Programa

? <LjABELi0i\^lABELi0NAfd
’KrriT ■—fye: mhta q—

•<[abelionato deUo
''Exclw&i^opaip

fotocopia e reproduce fiel
nesteRJMF79534 r ' '

Selene Bezerra 
Oiretora Geral do HFSE 

Mat. 7.654.174

Diretor

Certificamos que o Dr. ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE
CRM N° 52.100556-1, UF RJ e CPF 133.678.697-32 concluiu Residencia Medica na Area de 
Atuaqao de NEUROLOGIA PEDIATRICA cursada no periodo de 01/03/2018 a 29/02/2020, a quem 

lhe conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da 
Uniao em 09/07/1981.

Rio de Janeiro, 29 de

R-

.. up WiW~orrcOTAs— 
3038-5733' CASCAVEL-PR

2023 A:- ' -| 0 ABR. Z023
”as IO?
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1

■

■■

Profa: Claudia Yamada Utacawa 
Reitora . ' ~ .

. ■ feS. ■■■
■■ /I®

Diplomado

y® s 
'

B:
So /

fH

JI Reitora do Centro Vniversitdrio de 'Vofta 'Redond'a, no uso de siias aLrioui^es 
e tendo ent vista a conclusdo du curso de UMudicind

. em 23. de maio de 2014 e a cofagdo deyrau cvi 30 de niaia de 2014. confers- u titido de

^M.e£.co a

JlCe.xandre Lourengo de Andrade
.i ; ' ■ ; ■ , ■. ' ' •

. brasileiro, natural do .Estado do Rio de Janeiro, nascido a 02 de noYembro de 1988,
I ■• DIG - RJ

■os e premgativ^ (eqais.
filho de Alexandre Lacerda de Andrade e Maria Amelia Louremjo, RG 20,681.752-0 

e o-utorgdfee o presente IDiptdma, a fem de que possa gozarde todos os diced

d’ofta fydonda, 30 de maio de 2014

< ' < \ ' .. ■.

c: - /] ' - fei} ' ■./) >
< zf 6 £ •■'
Prp^ulip t%s^$oares AragSo;

, z 4; ‘ v .< ...

.

. 'Tundafaci Oswayo
Centro Vnwersitdrio & ^donda - 'Uni^FOdl
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Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018.

Medico Resident©

aassaa: _ _____ _ ___ g

DE ACORDO COM A LEI 6 932 - 
' —109/07/81

M|5>.HI?S!JO5f|«£NiA
■ . . RHtfiHlQ P6 665<r; 

‘^- ■ r^«,?$35^.-5 .....-—'
J'HJO’f.S I

Coordenador do Programa

CPF: 133.678.697-32

Concluiu a Residencia Medica na Especialidade 

PEDIATRIA
Cursada no periodo de 01/03/2016 a 28/02/2018

A QUEM CONFERIMOS O TfTULO DE ESPECIAUSTA, DE 
PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DA UN1AO EM

i,PM.IAX; POLICIA MILITAR DO ES l ADO DO RIO DE JANEIRO

0 ij HOSPITAL CENTRAL DA POLICIA MILITAR
T CENTRO DE ESTUDOS

* W^'’PCERTIFICADO DE RESIDENCIA medica
- programa credenciado pela comissao nacional de residencia medic a/ mec 

PARECER N° 10/05 DE 27704/2005. EC

Certificamos que o Dr.(a):

ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE
CREMERJ: 52 1005561

HL’MID f.G 76.7.54 
fpvl!5?.5l5-32‘?/i!)7.’44j3j

Presidents do Centro de Estudos
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AREA DE ENSINO E PESQUISA - ARENPE

1158/2015 de 26/11/2015

CERTIFICADO

FEVEREIRO de 2020

Medico Residents
I

I
i
I HOSPITAL federal

■ DOSSERVIDORESOOE'.TAOC-
RA ■

Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer N°

i >
i

Bex err a
rk T.U- 

___ _
I jiretor

1 S i
I I
■ xl? :
I 4 i

MINISTEFdO DA SAUDE
. secrftAria de atenqao especializada a saude 

DEPARIAMENTO DE ATENQAO DOSPiTAR DOMICILIAR E DE URG^NCIA 
HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

?.Gordena(lor do Programa

Certificarnos que o Dr. ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE

CRM N« 52.100556-1, UF RJ e CPF 133.678.697-32 concluiu Residencia Medica na Area de 

Atua?ao de NEUROLOGIA PEDIATRICA cursada no periodo de 01/03/2018 a 29/02/2020, a quern 

lhe conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da 

Uniao em 09/07/1981.

Rig de Janeiro, 29 de
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AREA DE ENSINO E PESQUfSA - ARENPE
!i

I

CERTIFICADO

29 c!e FEVEREIRO de 2020

i

1 HOSPITiU. FEDERAL
; DOSSEWIDORSSDOESTAQO

ii
i

h!l i

                —  - 
WNISTERIO DA SAUDE 

SECRETARIA DE ATENQ.AP ESPECIALIZADA ASAUDE 
DEPARTAMENTO DE ATENQAO HOSPITA.R DOMICILIAR E DE URGENCiA 

HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

IF
ill lil

IU!

f
■ 1 

Hljflp II 

im

AA?.- ...r.-'.A- / ''iH-
■ ~ .......... ...........................................................................................................................-

11
I

ii

.. ...... .._.... .....

Rio de Janeiro,
■ .■ i ; ■ 

wo.; isw -o
 

loordenao'or do Programa Medico Reitote

liilizi

Certificamos que o Dr.' ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE 
oRM N 52.100556-1, UF RJ e CPF 133.678.697-32 concluiu Residencia Medioa na Area de 

Atuaqao de NEUROLOGY A PEDJATRICA cursada no periodo de 01/03/2013 a 29/02/2020, a quem 

lhe conrerimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Ofioiai da 
Uniao em 09/07/1981.

L . SeUr-e'Sezsrra
->.?54.174
<---<■ ,C.

D'fetor

Programs Credenciado pels CNRM/MEC - Parecer N0 1158/2615 de 26/11/2015
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
HOSPITAL CENTRAL DA POLICIA MILITAR 

CENTRO DE ESTUDOS

'..

Coordenadordo Programs

W.X59 837S,;3.;

CERTIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA “tr 
PROGRAMA CREOENCIADO PELA COMISSAO NACIONAI. DE RESIDENCIA MEDICA / MEC '^4"

PARECER N° 10/05 DE 27/04/2005,. ' '

Certificarnos que o Dr.(a):

ALEXANDRE LOURENQO DE ANDRADE
CREIVIERJ: 52 1005561 CPF:. 133.678.697-32

Concluiu a Residencia Medica na Especialidade

PEDiATRIA
Cursada no periodo de 01/03/2016 a 28/02/2018

A QUEM CONFERIMOS O TITULO DE ESPECIALISTA, DE ACORDO COM A LEI 6.932 - 
PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO EM 09/07/81

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018.

Medico Residents Presidente do Centro de Estudos
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U"

CRM /UP
52-0100556-1/RJ

FILIAQAO
ALEXANDRE LACERDA DE 
ANDRADE
MARIA AMELIA LOURENQO

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO RIO DE JANEIRO

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
NOME
ALEXANDRE LOUFRENQO DE
ANDRADE

DATADEINSCRIQAO VIA 
04/06/2014 1

ASS1NATURA 00 PORTADOR

[F: A
. "i
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, Alexandre L. de Andrade

Objetivo: Medico Neuropediatra

Sintese de Quallificapoes

e

deferimento do fluxo de pacientes,

Experiencia Profissional

06/2014

06/2014 a 07/2014

07/2014 a 01/2015

06/2014 a 02/2015

01/2015 a 01/2016 Hospital Militar de Resende, Resende, RJ, Medico Clinico Geral

Hospital Central da PM, Rio de Janeiro, RJ, Medico Residente de02/2016 a 02/2018
Pediatria

PSF Bocaininha, Barra Mansa, RJ, Medico da Familia

UPA Resende, Resende, RJ, Pediatra

Rua dos Manacas, n 280, Tropical 2 
Cascavel • Parana 
(24)992648833 

xande.adr@hotmail.com.br 
33 anos • Brasileiro • Solteiro

Hospital Sao Joao Batista, Volta Redonda, RJ

Hospital Municipal Nossa Senhora de Piedade, Rio Claro, RJ

Medico Clinico Geral

• Presta?ao de sen/i?os em unidades ambulatoriais, deferimento do fluxo de oacientes 
mapeamento das realizapoes em carater eletivo e emergencial e recebimento e repa 'se de

01/2017 a 08/2017 UPA Barra Mansa, Barra Mansa, Rio de Janeiro, Pediatra

R^Xte dfNeuXia 10“"’ SerV'dOreS d° EStad°’ Ri° RJ’

Carreira desenvolvida na area de Medicina, com experiencia na identificacao de doencas e 
corJemenTres3530 ° tratamen,° mais aPraPriado, realizagao e solicitagao de exames

V'venaa na solicitagao e analise de exames e procedimentos, prescrigao de receitas 
medicagoes, preenchimento de guias e fichas tecnicas.

• Visits a pacientes internados em unidades de Enfermaria, Clinica Pediatrics e CTI Pediatriro 
ao *"dr“ "i,c“ • “*'»™ = ™ w ?•

sy; s’ H"p"" rj’ r““' »• ct. «

Etapa 4 - 4.1 - CREDENCIAMENTO  NEURO CIRURGICO CASCAVEL Página 58/110



01/2016 ate 03/2021 Hospital SAMER, Resende, RJ, Pediatra

02/2020 ate 03/2021 Hospital Municipal de Itatiaia, Itatiaia, RJ, Pediatra

NeuSeXT021 ArnbUlat6ri° de EsP^lidadeS Medicas da prefeitura de Barra Mansa,

06/2021 ate presente data Atendimento em Neuropediatria pelo Cisop de Cascavel

Formagao Acad emica

6

Graduapao em Medicina - concluida em 05/2014 
Centro Universitario de Volta Redonda

Neurop^rta2021 AmbUlat6rio de Especialidades Medicas da prefeitura de Itatiaia,

Residencia Medica em Pediatria - concluida em 02/2018
Hospital Central da Policia Militar do Rio de Janeiro

Residencia Medica em Neurologia Infantil - concluida em 02/2020
Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro

08/2020 ate 03/2021 Consultorio particular de Neuropediatria no Shopping Resende 

pZXXZcavT Atendiment° de ^ropediatria em consultorio particular na
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REFERZNCIA ELOGIOSA DE OFICl, il.
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ifW

ao Hospital Militapde
uittuu e jeuciaaaes nesta i

yida que ora se inicia. Extensivo d dignissimafamilia. (INDIVIDUAL)
V D • ■ -

..................     1.M? ' r—x

S:

2” Ten Med ALEXANDRE LOURENCO DE ANDRADE

Ao afastar-se do
< Serviqo Militar, c

elogiosa ao 2° Ten Med ALEXANDRE.

T%^Penire outras funqoes i * . .....
■ . .... .....................................................................

.:.^eonhecimentos tecnicos, conseguiu desdeI

■>

W °S C2aeTS “(‘kXerC,t0 Brasi‘^- Missoes estas, que consumiram hord^'de
< trabalho do. refer,do md,tar, sejq na SEE, Equiraqdo, forma,uras ou nos campo^-de 

s mstrufao, onde sao formados e doutrinados os futuros Oficiais combatentes do Exerdito 
^d^Brasileiro. A

A Outra vertenie de sua atuafdo, refere-se ao apoio d familia militar, quer^eja
quando de SerVlQp na emergencia do H Mil Resende, triagem, ou em visitas nddicas dos 

^PaC‘2JteS ^mpre demonstrando comprometimento, responsabilidade . e
' jj’ ■

C°NANNpOPC‘,S2e sinceras P«lavras, neste momento de despedMaS,
Q f CTH /t Tt Zf C /7 nr z» o

Serves pres,ados a Academia Militar das Agulhas
’ nesta nova etapa^la^tia

iSEA AA J

 

Outra vertenie de sua atua^do, refere-se as 
quando de serviqo na emergencia do H Mil Resende, 

■ demonstrandoi ^f^profissionaiismo.
| A Cnnrl..n .

| a dicazcomocumpriuas tarefas a ele designadas eaoiTTi^ires
XAi^erv,^^^ .. . ...... W
S- ReSende- Desej°-Ihe’ ‘lesta forma, mui,o sucesso e felicidades it'

iI r:.|vl

I

nosso eonvfvio, nesta dam. pm ter cnmprido <> periodo de 
cumpte-me, com orgulho e salisfa^im. eonceder a seguinte H’ErNreia

Incorporado asfileiras do Exercito na Academia Mill,:,,- des l-rolhas Nr -■ 
desifTre‘r° 0I5’ 8“arni^° de R^ende/RJ, o A- Ten Med ALIXiNDRE - ' 

° C!Ua“r0 ClMC° d° H°Spit“! Resende
( MdResende/AMAN), onde exerceu as funqoes de Medico atendente do PoSto Medico 

, . : e com 0 esmero que the e caracteristico, contribuiu naracuma
excelenteatmdade de apoio no atendimento ao usudrio do sistema SAMMED/FUSEx

Militar def no tra,o, com sua conduta responsdvel, companheiro, profissipifal e 
.■ , - 0 uiicio angariar o respeito e admiraqdo.de sens

a ele atr^das"" C SUPer‘°reS’ deSempenhand° C0'n detente prof ciencia ^nissbes 

" ressa,,ar dentre as vdri^ missoes realizadas pelo 2° NSetTMed
’ 0apO‘Oa.S atividades re,a,ivas ‘‘formaqao dos ofciais deefrreira

da AMAN, os cadetes do Exercito Brasileiro. -
trabalhp do referldo militar, seja na SEE, Equitaqdo, forma,uras ou nos

combatentes do ExercitoBrasileiro:

■■■■„.. .

- A—C ?k'

.......
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ANEXO II

CASCAVEL, 22 de MAIO de 2023.

JOAO C< 1S< •EIRA
DIRET* ‘Ei ICO

ciru: .CO CASCAVEL LTDA

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento 
Ref: Chamamento Publico n° 007/2023

PRONEURO
NEUROLOGIA E NEUPOCIRURGIA

CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA estabelecida.NA RUA LONDRINA, 
2582, BAIRRO COUNTRY, CASCAVEL - PR, .inscrita no CNPJ/CPF 
n°01.544.755/0001-10 atraves do presente, credenciamos o DR. JOAO LUIS CORSO 
BANDEIRA, portador da cedula de identidade n° 3.658.621-4 SSP/PR e do CPF n°, 
525.420.769-87 a participar do CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2023, instaurado 
pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, na qualidade de Responsavel Legal, 
outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nosso nome, bem como formular 
propostas e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.
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ANEXO III

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declara^ao.

CASCAVEL, 22 de MAIO de 2023.

JOAO LUIS C
in:

CE] RO RO CIRJ CASCAVEL LTDA

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento

PRONEURO
NEUOOLOGIA E NEUROCIBURGIA

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 007/2023.
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento 

Publico, sob n° 007/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste - 
PR, que:

1) Nao fomos declarados inidbneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, 
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilita^ao e 
eventual contrataqao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar 
ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas 
ou insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo 
na condi^ao de aprendiz (no caso de pessoa juridica);

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou 
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de 
pessoa juridica);

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o DR. JOAO LUIS CORSO BANDEIRA , 
Portador do RG sob n° 3.658.621-4 SSP/PR e CPF n° 525.420.769-87 , cuja 
fun^ao/cargo e (socio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsavel 
pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicaqao futura referente e este chamamento 
publico, bem como em caso de eventual contrata^ao, seja encaminhado para o 
seguinte endere^o:
E-mail: gyane.gerenciaproneuro@gmail.com
Telefone: 45 3223 0379
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https://seMcoslce.pr.gov.br/servicos/srv j;ertidaoTCexibicao.aspx?numControle=79476287419/05/2023, 15:25

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendencias

CNPJ: 01.544.755/0001-10

Requerente: CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA

Certidao emitida em 19/05/2023 15:24:46, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.

Codigo de controle desta certidao: 794762874

Certidao emitida nos termos da Instrugao de Servigo n° 92, de 15/12/2014.

https://servicos.tce. pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=794762874 1/1

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de 
Monitoramento e Execugdes - CMEX, que, nesta data, nao consta registro de pendencias, referentes a contas 
julgadas irregulares nos ultimos 8 (oito) anos e san (joes ou determ ina goes, de responsabilidade do 
requerente.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no site www.tce.pr.qov.br mediante digitagao do 
codigo de controle.

Esta certidao nao se aplica aos seguintes casos:
a) aos registros para obtengao de certidao liberatoria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrugao 
Normativa n° 68/2012;
b) aos registros constantes da apreciagao pelo Tribunal, mediante emissao de parecer previo, das contas 
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executive estadual e municipals, conforme inciso I, do art. 1°, da 
Lei Complementar n° 113/2005.
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade■

Certidao Negativa

Certifico quie nesta data (19/05/2023 as 15:18) NAO CONSTA no Cadastre

Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condena^ao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 01.544.755/0001-10.

irado em: 19/05/2023 as 15:18:26 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIQA Pagfna 1/1

A condenaQao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulqacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle 
6467.BD72.2FFC.E306 no seguinte enderego: https://www.cni.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php
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Historico

Setor: SESAU.- DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

Entrada: 16/02/2022 14:28:12Abertura: 14/02/2022 16:17

Recebido por: MIRIAN CRISTINA PEREIRA SILVAUsuario: MARCIO APARECIDO FILUS

Observa$ao: RENOVAQAO DA LICENQA SANITARIA.

Saida: 16/02/2022 14:30

Movimentado por: MIRIAN CRISTINA PEREIRA SILVA

Observa^ao: ENVIADO PARA ANALISE E PARECER DOS FISCAIS

Parecer

Parecer

05/01/2023 11:38:37Identificador: WPT591204-000-IMZCQPVWLBRGIS-5 - Emitido por:IPM Sistemas Ltda

Setor: SESAU - (ALVARA ON-LINE) SERVIQOS DE SAUDE E INTERESSE A SAODE

Setor Origem: SESAU - DIVISAO DE VIGILANCIA Setor Destine: SESAU - (ALVARA ON-LINE)
SANITARIA SERVIQOS DE SAUDE E

INTERESSE A SAUDE
Entrada: 21/02/2022 14:36

Recebido por: ELIS REGINA RAATZ BAU

Data: 08/04/2022 13:54 Usuario: RUBIA KELI SEIFFERT
Complemento: REALIZADO INSPEQAO IN LOCO NA DATA DE 06/04/2022. EMITIDO TERMO DE INTIMAQAO. AGUARDANDO 

adequaqOes por parte do requerente.

Usuario
MARCIO APARECIDO FILUS
MARCIO APARECIDO FILUS
MARCIO APARECIDO FILUS
MARCIO APARECIDO FILUS
ELIS REGINA RAATZ BAU

Data
14/02/2022
14/02/2022
14/02/2022
14/02/2022
21/12/2022

Processo N° 17892 / 2022 - [Encerrado]
Codigo Verificador: FGY9Y475
Requerente: CENTRO NEURO CIRURGICO CASCAVEL LTDA 
Detalhes: RENOVAQAO DA LICENQA SANITARIA.
Assunto: SESAU - DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA 
Subassunto: ONLINE - LICENQA SANITARIA - CNPJ 
Procurador: MARCIO APARECIDO FILUS

Anexos
Descrigao
CART AO CNPJ.pdf
10a ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL.pdf
REQUERIMENTO CENTRO NEURO.pdf
Comprovante de Abertura do Processo - 1247786
LS DEZ.pdf

MUNICfPIO DE CASCAVEL
Processo Digital 

Relatorio Analitico

Data: 21/12/2022 17:57 Usuario: ELIS REGINA RAATZ BAU
Complemento: SOMOS DE PARECER FAVORAVEL AO ALVARA CONFORME SOLICITAQAO DO REQUERENTE, CITO A RUA 

LONDRINA, N° 2582 - COUNTRY, PARA AS ATIVIDADES CONFORME CNAE:
8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares;
8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;
8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagao diagnostica e terapeutica nao especificadas anteriormente. 
CONCEDE E ANEXA A ESTE PROCESSO A LICENQA SANITARIA N. 2626/2022, VIGENTE AT£ 21/12/2023, 
CONFORME CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 17.156 DE 12 DE NOVEMBRO DE 2022, SENDO QUE 
SEU(S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLAQAO VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS 
PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E/OU SERVIQOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E 
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) O 
CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
AS ATIVIDADES RELACIONADAS AOS CNAEs 8630-5/01 e 8611-5/03 NAO ESTAO SENDO EXERCIDAS 
CONFORME OBSERVADO EM INSPEQAO IN LOCO.
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Encerramento: 21/12/2022 17:57

IRM Sistemas Ltda Identificador: WPT591204-000-IMZCQPVWLBRGIS-5 - Emitido por: 05/01/2023 11:38:37

MUNICIPIO DE CASCAVEL
Processo Digital 

Relatorio Anal itico

Historico______________
Setor: SESAU - (ALVARA ON-LINE) SERVIQOS DE SAUDE E INTERESSE A SAUDE

Parecer: 2

Observacao- SOMOS DE PARECER FAVORAVEL AO ALVARA CONFORMS SOLICITAQAO DO REQUERENTE, CITO A RUA 
LONDRINA, N° 2582 - COUNTRY, PARA AS ATIVIDADES CONFORMS CNAE: 8630-5/02 - Atividade medica 
ambulatorial com recursos para realizapao de exames complementares; 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial 
restrita a consultas; 8640-2/99 - Atividades de servipos de complementapao diagnostica e terapeutica nao 
especificadas anteriormente. CONCEDE E ANEXA A ESTE PROCESSO A LICENQA SANITARIA N. 2626/2022, 
VIGENTE ATE 21/12/2023, CONFORMS CONFORMS DECRETO MUNICIPAL N° 17.156 DE 12 DE NOVEMBRO 
DE 2022, SENDO QUE SEU(S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLAQAO VIGENTE E 
OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E/OU SERVIQOS PRESTADOS, 
RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIG&NCIAS, FICANDO, 
INCLUSIVE, SUJEITO(S) O CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. AS ATIVIDADES RELACIONADAS AOS 
CNAEs 8630-5/01 e 8611-5/03 NAO ESTAO SENDO EXERCIDAS CONFORMS OBSERVADO EM INSPEQAO IN 
LOCO.
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OFICIO DE APRESENTACAO

Ao

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2023

Prezados Senhores,

Apresento e submeto a aprecia?ao de Vossas Senhorias, a especifica^ao dos services que temos a oferecer.

Valor TotalUnidadeDescri^aoCodigoItem

R$ 333,33Consulta01

Atenciosamente,
Cascavel, 09 de Maio de 2024.

RG: 7.255.865-0

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR

Comissao de Licita^des

Atendimento 
especializado em 

consulta de Medico
Neuropediatra

Valor 
Unitario

RS 
99.999,00

Quantidade 
Anual 

Estimada 
300 consultas

IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE
ADDJ Serviqos Medicos LTDA 
21.526.739/0001-01
Rua Riachuelo, 2420, Centro 
dhiegotoinin@hotmail.com 
45 9 9983 7811

Nome completo: 
CNPJ?

Endere^o:
E-mail:

Telefone:

Assinado de forma digital
DJONEY RAFAEL DOS por djoney rafael dos 
SANTOS:005391 3299 SANTOS:00539132993 
□ Dados: 2024.05.10 09:03:11
5 -03'00'

Djoney Rafael dos Santos

Representante Legal / ADDJ Services Medicos LTDA 

CPF: 005.391.329-93

Declare tambcm quo as informagoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho ciencia 

de que, por eventuais inconsistencias, estarci sujeito(a) as penas previstas no Ai t. 299 do Codigo Penal.

Declare ainda que os atendimentos serao realizados no seguinte endereqo: Rua Maranhao, n. 789, 

Sala 06. CEP: 85801-051, Cascavel/PR, local de funcionamento da “Enfance Pediatria”, considerando que 

a empresa ADDJ Serviqos Medicos LTDA e ponto de referencia. Compromete-mos a comunicar 

antecipadamente eventual alteraqao de local de atendimeno, bem como enviar documentaqao adicional que 

possa ser solicitada.
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DECLARACAO UNIF1CADA

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 007/2023.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente dcclara^ao.

Cascavel, 09 de Maio de 2024.

RG: 7.255.865-0

Representante Legal / ADDJ Servigos Medicos LTDA

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento

empregado de empresa publica ou de

DJONEY RAFAEL DOS ADS“roos9i,al
SANTOS-.005391 3299 SANTOS:00539132993

Dados: 2024.05.10 09:04:15
2 -03'00' __

Djoney Rafael dos Santos

CPF: 005.391.329-93

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, 

sob n° 007/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:

1) Nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilita^ao e eventual 

contrata^ao, e que estamos cientcs da obrigatoricdade de declarar ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou 

insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi<?ao 

de aprendiz;

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario 

sociedade de economia mista;
5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o Sr. Djoney Rafael dos Santos, portador do RG 

sob n° 7.255.865-0 e CPF n° 005.391.329-93 cuja fun^ao/cargo e de socio 

administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunica^ao futura referente e este chamamento publico, bem 

como em caso de eventual contrata^ao, seja encaminhado para o seguinte endere^o: 

E-mail: dhiegotomin@hotmail.com

Telefone: (45) 9 9983 781 1 ou (46) 9 9976 6570
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RELACAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS

SERVICOS

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 007/2023.

Cascavel, 09 de Maio de 2024.

RG: 7.255.865-0

Representante Legal / ADDJ Services Medicos LTDA

_______ Nome________
Dhiego Sgargbosa Tomin

Especialidade
Neurologia Pediatrica

N° da inserfoao CRM 
CRM/PR 33.505

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de Licitagoes

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais 
a disposigao para prestagao dos servigos:

Djoney Rafael dos Santos

CPF: 005.391.329-93

__ Assinado de forma digital por
DJONEY RAFAEL DOS djoneyrafael dos

SANTOS:00539132993
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ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA 
Quarto Alteratjao do Contrato Social 
CNPJ-M.F. n.° 21.526.739/0001-01

PRIMEIRA - NOVO OBJETO SOCIAL
0 novo objeto social sera Prestagao de servigos de atividades de atendimento em 
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias, UTI movel, 
servigos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI move), atividade medica 
ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares, atividades de 
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a 
urgencias, atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de 
procedimentos cirurgicos e atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

SEGUNDA - CESSAO DE QUOTAS SOCIAIS.
0 socio quotista Julio Henrique Muzetti, detentor na sociedade da totalidade de suas 
quotas sociais, retira-se da sociedade, neste ato vendendo e transferindo parte de 
suas quotas para o socio remanescente, Djoney Rafael dos Santos, 1.666 (urn mil, 
seiscentas e sessenta e seis) quotas sociais, no valor de R$ 1,00 (urn real) cada uma, 
totalizando R$ 1.666,00 (urn mil, seiscentas e sessenta e seis reais), e para o socio 
remanescente Dhiego Sgarbosa Tomin 1.667 (urn mil, seiscentas e sessenta e sete) 

quotas sociais, no valor de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalizando R$ 1.667,00 (um 
mil, seiscentos e sessenta e sete reais), declarando neste ato haver recebido, dando 
plena, geral e irrevogavel quitagao).

DJONEY RAFAEL DOS SANTOS, brasileiro, natural de Marechai Candido 
Rondon/PR, nascido em 01/05/1987, casado no regime de comunhao parcial de bens, 
medico, portador do CPF n° 005.391.329-93, da^Cedula de Identidade n.° 7255865- 
0/SSP-PR e da Carteira Nacional de Habilitagao n.° 03682863928 Detran - PR, 
residente e domiciliado em Cascavel - PR, silo a Rua Riachuelo, 2420, Apto 404, 
Centro, CEP n.° 85812-110, DHIEGO SGARBOSA TOMIN, brasileiro, natural de Assis 
Chateaubriand/PR, nascido em 21/02/1990, casado no regime de comunhao parcial 
de bens, medico, portador do CPF n.° 072.868.839-50, e da Cedula de Identidade n 0 
9.841.570-0/SSP-PR, residente e domiciliado em Cascavel - PR, sito a Rua Salgado 
Filho, 1211, Apto 704, Neva, CEP n.° 85802-150, JULIO HENRIQUE MUZETTI, 
brasileiro, natural de Passos/MG, nascido em 12/01/1990, casado no regime de 
comunhao parcial de bens, medico, portador do CPF n° 016.080.636-40, da Cedula 
de Identidade RG n° MG-13.102.136 SESP-MG, residente e domiciliado em Curitiba 
- PR, sito a Rua Buenos Aires, n° 658, Apto 202, Batel, CEP n.° 80250-070; unicos 
sbcios da sociedade empresaria limitada ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA, com 
sede e foro nesta cidade de Cascavel, Estado do Parana, na Rua Riachuelo, 2420, 
Apto 404, Centro, CEP n.° 85812-110, registrada na Junta Comercial do Estado do 
Parana, sob o NIRE 41207993274 em 05/12/2014, primeira Alteragao de Contrato 
Social registrada na Junta Comercial do Estado do Parana, sob n° 20155771981 em 
12/11/2015, segunda Alteragao de Contrato Social registrada na Junta Comercial do 
Estado do Parana, sob n° 20190830441 em 27/02/2019, e terceira Alteragao de 
Contrato Social registrada na Junta Comercial do Estado do Parana, sob n° 
20194130592 em 22/07/2019, resolvem, assim, alterar o contrato social.
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TERCEIRA - NOVA DISTRIBUIQAO DO CAPITAL.

QUINTA - CONSOLIDAQAO.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA 
CNPJ-M.F. n.° 21.526.739/0001-01 
NIRE 41207993274 em 05/12/2014

A vista da modificagao ora ajustada consolida-se o contrato social, nos termos 
da Lei n° 10.406/2002, com a seguinte redagao.

ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA 
Quanta Alteragao de Contrato Social 
CNPJ-M.F. n.° 21.526.739/0001-01

Quotas
5.000
5.000

10.000

Valor
5.000,00
5.000,00

10.000,00

Paragrafo primeiro - Os sdcios remanescentes 
responsabilizam-se em restituir os valores que venham a sen recebido em decorrencia 
da atividade operacional da empresa na data anterior.

QUARTA - REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE 
PEQUENO PORTE.
A empresa era enquadrada como Microempresa passa a ser enquadrada como 
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

Em virtude da cessao de quotas socials o mesmo fica assim distribuido entre os sdcios 
quotistas:
Sdcios
Djoney Rafael dos Santos
Dhiego Sgarbosa Tomin
TOTAL

DJONEY RAFAEL DOS SANTOS, brasileiro, natural de Marechai Candido 
Rondon/PR, nascido em 01/05/1987, casado no regime de comunhao parcial de bens, 
medico, portador do CPF n° 005.391.329-93, e da Cedula de Identidade n.° 7255865- 
0/SSP-PR e da Carteira Nacional de Habilitagao n.° 03682863928 Detran - PR, 
residente e domiciliado em Cascavel - PR, sito a Rua Riachuelo, 2420, Apto 404, 
Centro, CEP n.° 85812-110, DHIEGO SGARBOSA TOMIN, brasileiro, natural de Assis 
Chateaubriand/PR, nascido em 21/02/1990, casado no regime de comunhao parcial 
de bens, medico, portador do CPF n.° 072.868.839-50, e da Cedula de Identidade n.° 
9.841.570-0/SSP-PR, residente e domiciliado em Cascavel - PR, sito a Rua Salgado 
Filho 1211 Apto 704 Neva, CEP n.° 85802-150; unicos sdcios da sociedade 
empresaria’limitada ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA, com sede e foro nesta 
cidade de Cascavel, Estado do Parana, na Rua Riachuelo, 2420, Apto 404 Ce^ 
CEP n.° 85812-110, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana, sob o NIKL- 
41207993274 em 05/12/2014, primeira Alteragao de Contrato Social registrada na 
Junta Comercial do Estado do Parana, sob n° 20155771981 em 12/11/2015, seguncia 
Alteragao de Contrato Social registrada na Junta Comercial do Estado do Parana, so

i.

Etapa 4 - 4.2 - CREDENCIAMENTO ADDJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA Página 71/110



Pagina 3 de 7

3

SETIMA - A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas quotas, mas 
todos respondem solidariamente pela integralizapao do capital social.

addj serviqos medicos ltda 
Quarts Alterapao de Contrato Social 
CNPJ-M.F. n.° 21.526.739/0001-01

SEGUNDA - A sociedade tern a sua sede em Cascavel, Estado do Parana na Rua 
Rua Riachuelo, 2420, Apto 404, Centro, CEP n.° 85812-110.

Socios
Djoney Rafael dos Santos
Dhiego Sgarbosa Tomin
TOTAL

PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de ADDJ SERVIQOS 
MEDICOS LTDA.

Quotas
5.000
5.000

10.000

Valor
5.000,00
5.000,00

10.000,00

QUARTA - O capital social e de 10.000,00 (dez mil reais), divididos em 10.000 (dez 
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (urn real), cada uma, integralizadas em moeda 
corrente do Pais, assim subscritas:

SEXTA - As quotas sao indivisiveis e so poderao ser transferidas por consentimento 
dos demais socios em decurso de prazo de direito de preferencia de sessenta dias, 
mediante notificagao previa.

OITAVA - DA ADMINISTRAQAO DA SOCIEDADE
A sociedade limitada e administrada por seu socio Djoney Rafael dos Santos, ficando 
o exercicio do cargo de administrador cessado pela destituigao, em qualquer tempo, 
do titular, ou pelo termino do prazo se, fixado no contrato ou em ato separado, nao 
havendo recondugao, o uso da firma ou denominagao social e privative do 
administrador que tenha o necessario poder, ao termino de cada exercicio social,

TERCEIRA - OBJETO SOCIAL - A sociedade tern por objeto social o ramo de 
Prestagao de servigos de atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
hospitalares para atendimento a urgencias, DTI mdvel, servigos moveis de 
atendimento a urgencias, exceto por UTI mdvel, atividade medica ambulatorial com 
recursos para realizagao de exames complementares, atividades de atendimento 
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias, atividade 
medica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos e 
atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

QUINTA - A sociedade iniciou suas atividades em 10/12/2014 e sen prazo e 
indeterminado.

n° 20190830441 em 27/02/2019, e terceira Alteragao de Contrato Social registrada na 
Junta Comercial do Estado do Parana, sob n° 20194130592 em 22/07/2019, 
resolvem, assim, consolidar o contrato social.
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lei especial,

/

DECIMA PRIMEIRA - Os sdcios poderao de comum acordo, fixar uma retirada 
mensal, a titulo de "pro labore", observadas as disposigoes regulamentares 
pertinentes.

DECIMA SEGUNDA: DELIBERAQAO DOS SOCIOS.
Os sdcios poderao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro 
labore", observadas as disposigoes regulamentares pertinentes, nos quatro meses 
segumtes ao termino do exercicio social, os sdcios deliberarao sobre as contas e 
designarao administrador quando for o caso.

DECIMA TERCEIRA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou 
outra dependencia, mediante alteragao contratual assinada por todos os sdcios.

DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade contmuara 
sua atividade com os herdeiros, sucessora e a incapaz. Nao sendo possivel ou 
inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres 
sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a data da 
resolugao, verificada em balango especialmente levantado. 0 mesmo procedimento 
sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao a seu socio.

ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA
Quanta Alteragao de Contrato Social
CNPJ-M.F. n.° 21.526.739/0001-01

proceder-se-a a elaboragao do inventario do balango patrimonial e do balango de 
resultado econdmico.

NONA - DESIMPEDIMENTO.
0 administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a 
administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao 
criminal ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, amda que 
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de 
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra 
as relagoes de consumo, fe publica, ou a propriedade.

DECIMA - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador 
prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragao do 
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, 
cabendo aos sdcios, na proporgao ou diferente ao valor suas quotas, dividir os 
lucros ou perdas apurados, podendo os lucres, a criterio dos sdcios serem distribuidos 
mensalmente, trimestralmente e anualmente ou permanecer em reserva na 
sociedade.

Paragrafo Unico - Os sdcios declaram sobre as penas da Lei, que se enquadra na 
condigao de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 
123, de 14/12/2006.
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Cascavel, 17 de mar^o de 2021.

E per assim terem justos e contratados lavram, datam e assinam o presente 
instrumento de Alterapao Contratual, em 01 (uma) via.

ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA 
Quarta Alteragao de Contrato Social 
CNPJ-M.F. n.° 21.526.739/0001 -01
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, LAIDE CAVALCANTE DA SILVA, com inscrigao ativa no CRC/PR, sob o

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeN° do RegistroCPF

LAIDE CAVALCANTE DA SILVA029361/0-652481727991

A validade deste documento,

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

JUNTA COMERCIAL 
00 PARANA

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 07/04/2021 18:48 SOB N° 20211664499.
PROTOCOLO: 211664499 DE 07/04/2021.
CODIGO DE VERIFICAQAO: 12102353598. CNPJ DA SEDE: 21526739000101.
HIRE: 41207993274. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/03/2021.
ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA

----------- ’ ) n° 029361/0-6, inscrito no CPF n°
52481727991, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejulzo das sangoes administrativas e clveis, que 

este documento e autentico e condiz com o original.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br
se impresso, fica sujeito a cooiprovacSo de sua autenticidade nos respectivos portals, 

informando seus respectivos cddigos de verificacao.
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06/05/24, 15:43 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ENDEREQO ELETRONICO

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 06/05/2024 as 15:42:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank 1/1

CODIGO E DESCRIQAO DA ATI VI DADE ECONpMICA PRINCIPAL 
86.10-1-02 - Atividades de atendirnento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

COMPLEMENTO
APT 404

NOME EMPRESARIAL
ADDJ SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ADDJ SERVICOS MEDICOS

CEP
85.812-110

NUMERO DE INSCRIQAO
21.526.739/0001-01
MATRIZ

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias
86.21- 6-01 - UTI movel
86.21- 6-02 - Services moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel
86.30- 5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizatjao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de exames complementares
86.30- 5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

LOGRADOURO
R RIACHUELO

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

TELEFONE 
(45) 9924-6199

NUMERO
2420

MUNICIPIO
CASCAVEL

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
05/12/2014

DATA DE ABERTURA 
05/12/2014

PORTE
EPP

UF
PR

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********
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2. nao constam inscri^des em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Nome: ADDJ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 21.526.739/0001-01

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipbes 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 aceitapao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Cbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsiderapao para fins de certificapao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:45:07 do dia 06/05/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 02/11/2024.
Cbdigo de controle da certidao: 4958.AE2F.8EAB.EF04
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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Valida ate 03/09/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e rofere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessbrias.

Pigma 1 de 1
Emitido via Internet Publica (06/05/2024 15 48.53)

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual 

N° 033452247-10

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 21.526.739/0001-01
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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CEP: 85.812-110

[REQUERENTE]

[ FINALIDADE ]

Licita?ao

[ INFORMAQOES ADICIONAIS ]

Cascavel, 6 de maio de 2024.

Esta certidao compreende todos os debitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou nao 
em Divida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finangas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto 
Predial e Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissao de Bens Imbveis - ITBI, Contribuigao de 
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuigao de lluminagao Publica - CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de 
Protegao a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularizagao de Obras, Autos de Infragao da Secretaria 
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos - ISS, Taxa de Verificagao de Regular Funcionamento, Taxa 
de Licenga Sanitaria, Taxa de Localizagao e Funcionamento, Autos de Infragao do PROCON e demais debitos 
para com esta municipalidade.

Certificamos que na presente data INEXISTEM debitos incidentes sobre o sujeito passive acima 
identificado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo 
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certidao.

ESTADO DO PARANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 70254/2024

A autenticidade desta certidao deverd ser confirmada na pagina da Prefeitura: 
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0 
Cddigo de Autenticidade: WGT211207-000-QRXPPQATPQLXFM-9

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR 
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br

Cddigo:
Nome/Razao:
CNPJ/CPF:
Enderepo:
Complemento: APTO 404
Bairro: CENTRO
Cidade: Cascavel - PR

A presente Certidao e VAllDA FOR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissao da mesma.

[ CONTRIBUINTE ]
324671
ADDJ SERVIGOS MEDICOS LTDA
21.526.739/0001-01
RUA RIACHUELO, 2420

Cddigo: 324671
Nome/Razao: ADDJ SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 21.526.739/0001-01

..c.=
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Consults Regularidade do Empregador06/05/24. 15:53

Validade:05/05/2024 a 03/06/2024

Certificate Numero: 2024050503495049049883

Informat0 obtida em 06/05/2024 15:53:21

1/1
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Inscri§ao: 
Razao 

Social:
Enderego:

Lei esta
Caixa:

21.526.739/0001-01

ADDJ SERVICOS MEDICOS LTDA ME

RUA RIACHUELO 2420 AP 404 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-110

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAl^A
CAIXA ECONOM CA FEDERAL

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuit0 9°° 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contributes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaqbes com o FGTS.

A utilizaqao deste Certificado para os fins previstos em I 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

Etapa 4 - 4.2 - CREDENCIAMENTO ADDJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA Página 81/110

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

o

na

Devedores

por

Nome: ADDJ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 21.526.739/0001-01 
Certidao n°: 31445141/2024 
Expedipao: 06/05/2024, as 15:53:55
Validade: 02/11/2024 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expediqao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigapbes 
estabelecidas em sentenpa condenatbria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, 
disposipao legal, contiver forpa executive.

Certifica-se que ADDJ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.526.739/0001-01, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
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 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.
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Dr. Dhiego Sgarbosa Tomin

area de

Curitiba, 28 de fevereiro de 2021.
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Dr. Victor Horacio de%. C. Junior 
Coorderiador de Ensino e Pesquisa

ASSOCIAQAO DE PROTEQAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . HOSPITAL DE CRIANQAS CESAR PERNETTA

Programa Credenciado pela CNRM/MEC — Parecer n° 289/2014 de 28/11/2013

S
Medico residence

i

CRM 33505, UP PR, CPF n.0 072.868.839-50, concluiu o Programa de RESIDENCIA MEDICA com 
atuaqdo em NEUROLOGIA PEDlATRICA, no periodo de 01/03/2019 a 28/02/2021, a quern conferimos o 

titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Didrio Oficial em 09/07/1981.
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□ Mannaiva Penn Settling Nasdmento ■ Escrevente 
fl Rosan-seia tows Santr*- ’anrfra • Escrevente
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

DHIEGO SGARBOSA TOMIN, CRM n°. 33505,

na especialidade de

PEDIATRIA - Neurologia Pediatrica

9938a99bbad7e04bf2857239be584a5bb18615dcChave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024

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

io-certidoes-10-43713.shtmhttp. /WWW

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao 
vigente, certifica que registrou, em 03/03/2021, no livro n°. 6, RQE n°. 28091, folha n°. 

374, a qualificagao do medico(a),
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscripao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 06/08/2024.

5eb1a8d3056439ce170a02d59af1de9a986bb1b4□have de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024.

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

3713.shtmlli crmpr cacr

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DHIEGO SGARBOSA 
TOMIN, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 33505 desde 17/11/2014, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscriqao de Pessoa Juridica

Esta Certidao tem validade ate o dia 06/08/2024.

0203ef39d01 b813a5bb722b15f2cd9c7e5ee1 SacChave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024.

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

10-43713.shtmlhttps://www.crmpr.orq.br/Autenticacao-certidoe

Esta certidao NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada 
atraves do Certificado de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as 
exigencias pertinentes.

Certificamos que a empresa ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA, CNPJ 
21.526.739/0001-01, foi inscrita em 06/06/2016, neste Conselho, na modalidade de 
Registro, sob o n°. 8933, atendendo a solicitagao de seu responsavel tecnico 
DHIEGO SGARBOSA TOMIN, inscrito sob o n°. 33505 em cumprimento a Lei n°. 
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 
11/07/2011.
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EDU AL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2023

DOCUMENTOS DE HABIL1TAQAO

PROPONENTE: ADDJ SERVIQOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 21.526.739/0001-01

DATA: 07 de Maio de 2024 Sudo«*«
Santo 

PH
RtCEB'00

* —

Cot^’

Mun(dT»'°d*
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OFjCIO DE APRESENTACAO

__ I

Re fe rente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2023

Prezados Sen bores

UnidadeDescrivaoItem

Consul la01

Ateneiosamente.

Eduarda Marirmo Vasconcelos Szekut

CPF: 021.449.443-85

RG: 15.880.599-5/I1PR

Socia Administradora Enfance Pediatria LTD A

Nome complete:
CNPJ:

Endere^o:

E-mail:
Telefone:

Atendimento 
especializado em 

consulta de 
Medico 

Neuropediatra

Valor
Unitario

R$
333.33

Valor
Total

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes

Apresento e submeto a aprccia^ao de Vossas Senhorias. a espeeilica^ao dos services que 
lemos a oferccer.

R$
99.999.00

Quantidade 
Anual 

Estimada 
300 

consultas

Codigo |

Declare tambem que as informa^oes prestadas nesse processo sao verdadeiras e 
que tenho ciencia de que. per evenluais inconsistencias. estarei sujeito(a) as penas 
pre\ islas no Art. 299 do Codigo Penal.

IDENTIFICA^AO DA PROPONENTE
ENFANCE PEDIATRIA LTDA.
46.937.495/0001-80 
Rua: Maranhao
Numcro: 789 Sala 06
Bairro: Parque Sao Paulo
CEP: 85.802-002
Cidade/Estado: Cascavel / PR
GRUPOENFANCE@GMAIL.COM ~~
(45) 3306-3753

V/ /

/
C - /
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DECLARACAO UNIFICADA

Referente: Edital de Cl IAMAMENTO PUHI.ICO n° 007/2023.

Por ser expressao da verdade. ririnamos a presenle declara<;ao.

6Cascavel, ein 24 de Maio de 2023.

CPF: 021.449.443-85

RG: 15.880.599-5/IIPR

Socia Administradora Enfance Pediatria LTDA

■

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento

CPJvfer317 
Eduarda Marinn

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e a Sra. Eduarda Marinho Szekut, portadora do 

RG sob n° 15.880.599-5/11PR e CPF n° 021.449.443-85 cnja fun^ao/cargo e de socio 

adininislrador. responsavel pela assinatura do Conlralo.

6) Que em caso de qualquer comunica^ao futura referente e este chamamento publico, beni 

como em caso de eventual contrata^ao. seja encaminhado para o seguinte endere^o: 

E-mail: GRUPOENFANCE@GMAIL.COM

Telefone: (45) 3306-3753 ou (45) 9 9983 7811

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, 

sob n° 007/2023. instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:

1) Nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que ale a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilita^ao e eventual 

contrata^ao. e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas. perigosas ou 

insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos. salvo na condi^ao 

de aprendiz;

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario empregado de empresa publica ou de 

sociedade de economia mista;

k/25009 
rVasconcelos Szekut
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RELAC AO DOS PKOFISSIONAIS MEDIC OS QUE PRES l ARAO OS

SERVICOS

Referente: Edited de CHAMAMENTO PUBLICO n° 007/2023.

Cascavel. em 24 de Maio de 2023.

CPE: 021.449.443-85

RG: 15.880.599-5/I1PR

Socia Administradora Enfance Pedialria LTDA

_______ Nome________
Dhiego Sgargbosa Tomin

Especialidade
Neurologia Pediatrica

N0 da inscriqao CRM 
CRM/PR 33.505

Conlbrme o disposto no edilal em epigrale, relacionamos abaixo os prolassionais 
a disposi^ao para presta^ao dos services:

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de Licita^des

-A
RQE ... 'J-r.

Eduarda Marinho Vasconcelos Szekut

/
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CEP: 85.802-002

REQUERENTE]

[ FINALIDADE ] 

LicitaQao 

 

Cascavel. 24 de maio de 2023.

[ INFORMAQOES ADICIONAIS ]
I "

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

Certificamos que na presente data INEXISTEM debitos incidentes sobre o sujeito passive acima 
identificado.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 83215/2023

Codigo:
Nome/Razao:
CNPJ/CPF
Enderego:
Complemento:
Bairro:
Cidade:

A autenticidade desta certidao devera ser contirmada na pagina da Prefeitura:
htlps://cascavel.atende.nel/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Codigo de Autenticidade: WGT211207-000-INFIADURXLPCCI-3  

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br

Esta certidao compreende todos os debitos imobiliarios e mobiliarios, tributanos ou nao, inscritos on nao 
em Divida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finanpas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto 
Predial e Territorial Urbano - IPTU. Imposto sobre a Transmissao de Bens Imbveis - ITBI, Contribuipao de 
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuipao de lluminapao Publica - CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de 
Protegao a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularizagao de Obras, Autos de Infragao da Secretaria 
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos - ISS, Taxa de Verificagao de Regular Funcionamento, Taxa 
de Licenga Sanitaria. Taxa de Localizagao e Funcionamento, Autos de Infragao do PROCON e demais debitos 

para com esta municipalidade.

A presente Certidao e VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissao da mesma.

[ CONTRIBUINTE] 
16924002
ENFANCE PEDIATRIA LTDA
46.937.495/0001-80
RUA MARANHAO, 789
SALA UNIDADES 08 E 09
PARQUE SAO PAULO
Cascavel - PR

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo 
referenles a periodos anteriores ou compreendido nesta certidao.

Codigo: 16924002

Nome/Razao: ENFANCE PEDIATRIA LTDA

CNPJ/CPF 46.937.495/0001-80

Etapa 4 - 4.3 - CREDENCIAMENTO ENFACE PEDIATRIA Página 92/110



Nome: ENFANCE PEDIATRIA LTDA
CNPJ: 46.937.495/0001-80

A aceita?ao desta oertidao esta condicionada a verifica?ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereQos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os brgaos e fundos piiblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 dejulho de 1991.

w

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:49:12 do dia 24/05/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 20/11/2023./
Cbdigo de controle da certidao: 00FC.FBEF.50D1.6426
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Valida ate 21/09/2023 - Fornecimento Gratuito

6

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.Dr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Pag;na 1 tie 1
Emitido via Internet PMnia (24/05/2023 12:50:39)

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessbrias.

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 030587247-51

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 46.937.495/0001-80
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

di as, contados da data

na

a

que, por

ou
a

inscrito(a) 
no

a empresa em relapao 
filiais.

Nome: ENFANCE PEDIATRIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 46.937.495/0001-80
Certidao n°: 22422388/2023
Expediqao: 24/05/2023, as 13:00:02
Validade: 20/11/2023 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expecTTpao.

Cercifica-se que ENFANCE PEDIATRIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
no CNPJ sob o n° 46.937.495/0001-80, NAO CONSTA como inadimplente 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
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 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta 
a todos os seus estabelecimentos, agendas c”
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos 
dispesigao legal, contiver forga executive.
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24/05/23, 12:44

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 24/05/2023 as 12:44:14 (data e hora de Brasilia).

1/1
aboutblank

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

LOGRADOURO
R MARANHAO

COMPLEMENTO
SALA UNIDADES 08 E 09

CJijMERO DE INSCRIQAO
46.937.495/0001-80
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ENFANCE PEDIATRIA LTDA

TH ULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ENFANCE PEDIATRIA

CEP
85.802-002

ENDEREVO ELETRONICO
GRUPOENFANCE@GMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
PARQUE SAO PAULO

NUMERO
789

TELEFONE
(45) 3306-3753/ (0000) 0000-0000

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
28/06/2022

DATADEABERTURA
28/06/2022

PORTE
ME

UF
PR

MUNICIPIO
CASCAVEL

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
•*»***

SITUAQAO especial ********
DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

CODIGO EDESORICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas antei lorinente

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas 
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude
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■\A

ENFANCE PEDIATRIA LTDA 
Contrato Social

CLAUSULA QUARTA. A sociedade iniciara suas atividades em 10 de junho de 
2022 e seu prazo de durapao e indeterminado.

CLAUSULA PRIME8RA: A sociedade girara sob o nome de' -ENFANCE 
PEDSATRIA LTDA, e tera sede e domicilio na cidade de Cascavel. Estado do 
Parana, na Rua Maranhao, a0 789. Saia Unidades 08 e 09, Parque Sao Paulo, 
CEP nP 85802-002.

DHSEGO SGARBOSA TOMIN, brasileiro', natural de Assis Chateaubriand/PR. 
nascido em 21/02/1990. casado no regime de comunhao parcial de bens, 
medico, portador do CPF n° 072.868.839-50, da Cedula de Identidade n.° 
9.841.570-0/SESP-PR, residente e domiciliado em Cascavel - PR sito a Rua 
Salgado Filho 1211, Apto 704, Neva, CEP n.° 85802-149: EDUARDA MARINHO 
VASCONCELOS SZEKUT brasileira, natural de Castelo Piaui/PI, nascida em 
06/12/1990, casada no regime de separagao total de bens, medica, portadora do 
CPF n.° 021.449.443-85, da Cedula de Identidade n.° 15.880.599-5/IIPR 
residente e domiciliada em Cascavel - PR. sito a Rua Anibal Curi n° 163, Fag. 
CEP n° 85806-097; RENATA ANDRESSA SILVA brasileira, natural de 
Umuarama/PR. nascida em 16/09/1990. soiteira (uniao estavel), medica, 
portadora do CPF n.° 077.399.189-11, da Cedula de Identidade n 0 9 428 731- 
6/SESP/PR residente e domiciliada em Cascavel - PR, sito a Rua Terezmha. n° 
1142, Cancelli. CEP n.° 85811-010, resolvem por esie instrumento particular de 
contrato social constituir uma sociedade empresana limitada, que se regera pelo 
(art. 997. I. CC/2002) e pelas demais disposigdes aplicaveis a especie e pelas 
clausulas e condigdes seguintes

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social sera de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) 
divididos em 15.000 (quinze mil) quotas sociais no valor de R$ 1.00 (urn real) 
cada uma ficando assim distribuldos entre os sbcios quotistas:
1) DHIEGC SGARBOSA TOMIN, com 5.000 (cmco mil) quotas sociais no valor 

n , de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalizando R$ 5.000.00 (cinco mil reais) 
v t, i mteqralizados neste ato em moeda corrente nacional do pais

~Ar' 2) EDUARDA MARINHO VASCONCELOS SZEKUT, com 5.000 (cinco mil) 
quotas sociais no valor de RS 1 00 (urn real) cada uma. totalizando RS 5.000,00 

v (cinco mil reais) integralizados neste ato em moeda corrente nacional do pais
3) RENATA ANDRESSA S8LVA: com 5.000 (cinco mil) quotas sociais no valor 
de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalizando RS 5.000,00 (cinco mil reais) 
integralizados neste ato em moeda corrente nacional do pais

CLAUSULA TERCESRA: A sociedade tern por objeto social prestagao de 
services de atividades de profissionais da area de saude. atividade medica 
ambulatorial restrita a consultas e atividades de apoio a gestao de saude

Etapa 4 - 4.3 - CREDENCIAMENTO ENFACE PEDIATRIA Página 97/110



Pagina 2 de 5

2

CLAUSULA DECiMA TERCEiRA.- A administradora declara sob as penas da 
lei. de que nao esta impedida de exercer a administrapao da sociedade por lei

CLAUSULA DECilVlA PRIMEJRA: Os sdcios poderao, de comum acordo fixar 
uma retirada mensal, a titulo de "pro labore", observadas as disposicbes 
regulamentares pertinentes.

ENFANCE PEDSATRiA LTDA
Contrato Social

CLAUSULA SETIMA’ A administragao da sociedade cabera a sdcia EDUARDA 
MARINHO VASCONCELOS SZEKUT, com os poderes e atribuicoes de sdcia 
administradora autorizado o uso do nome empresarial. vedado. no entanto 
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor 
de qualquer dos quotistas ou de terceiros. bem como onerar ou alienar bens 
imdveis da sociedade. sem autorizagao do outro socio

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de 
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital 
social.

CLAUSULA DECiMA: A sociedade podera a qualquer tempo abrir ou fechar 
filial ou outra dependencia. mediante alteragao contratual assmada por todos os 
sbcios.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, 
os sbcios deliberaram sobre as contas e designarao administrador quando for o 
case

CLAUSULA QUINTA: As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou 
aiienadas a terceiros sem o consentimento do outro socio a quern fica 
assegurado, em igualdade e condigbes de prego direito de preferencia para a 
sua aquisigao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas. a 
alteragao contratual pertinente.

)

CLAUSULA OITAVA. Ao termino de cada exercicio social, em 3'1 de dezembro, 
a administradora prestara contas justificadas de sua admimstragao. procedendo 
a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de 
resultado econbmico, cabendo aos sbcios, na proporgao ou diferente ao valor 
suas quotas, dividir os lucros ou perdas apurados, podendo os lucres, a criterio 
dos sbcios serem distribuidos mensalmente, trimestralmente e anuaimente ou 
permanecer em reserva na sociedade

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a 
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o mcapaz 
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sbcios 
remanescentes o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na 
situagao patrimonial da sociedade, a cata da resolugao. verificada em balango 
especiaimente levantado. 0 mesmo procedimento sera adotado em outros casos 
em que a sociedade se resolva em relagao a seu socio.
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Cascavel. 02 de junho de 2022

LiWAWt

de RENAT,

EP

!
■

E, por estarem assim justos e contratados assinam 
o presente instrumento em 01 (uma) via.

ENFANCE PEDIATR8A LTDA
Contrato Social

Selo n" F227XjqqtCzosa.'4oHqWI3CAh
Valide esse selo en- mips /Zseio funaipen.corn.br/consuita

- Os sdcios 
condicao de

Pica eleito o foro de Cascavei - Estado do Parana 
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigapdes resuitantes deste 
contrato.

Reconheqo por VER, 
ANDRESSA SILVA '0126’ 73055?' I

Cascavel. 15-de junho
Em Test” /

y.sC S ' -7^^

ft, O ©Servi^o de Registro ChiJ e 
5° la^elionatG de Motas 

feK VERSOBi ■ CA DESSIW WA

Jvi_____
DHIEGO SGARBOSA TOMIN

Juliana Vergisia Spar J>
Ernol R$10.73(VRC 43 60i. Punrejus1, 

RSC 54, ISSiQNIRSC T

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO ENQUADRAMENTO 
declaram sobre as penas da Lei que se enquadra na 
MICROEMPRESA nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006

EDUARDA MARINHO VASCONCELOS SZEKtlT

/^7
I o /, ? L

especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os 
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou subomo 
concussao, peculato. ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relagdes de 
consumo. fe publica, ou a propriedade.

RENATA ANDRESSA SILVA

Reconneco po1- VERDADEIRA assinatu-a de EDUARDA
MARINHO VASCONCELOS SZEKUT 'OIOS' 540785' Doufe 

Cascavel 20 de junnc de 2022 - L’9 '9 29n ,
Em Test-'da Verdade /

Katia Regina Vachado • Escrevente /
Emol RS10 73(VRC 43 63). Funrejus RS2.68 Selo RS1,02/flii

RS0.54, ISSGN RS0.27 Total: RS15,24 V/

5° 73^—-—

im brtpr'sul’.s .’ .1',;'
de RENATK^-n.'

Q ® ServiQO) de Registro Brasil, 8065 - Centro
Si Li 5° Tabelionato de - cep 85801-002

Avenida Brasil, S065 - Centro ™ EUZABHE VERSOBI-TABEUA DESIGNAM<L_-^Zfone: (45> 3224-5420

CaSGael • PR - CEP S58l)i-On,
__ Fane: (45) 3224-542p< 4

Selo n' F227XjqatCzoDa24o7NP 3CAs. ..... Silfei’-K
Valide esse selo em HttoeV/selo funarpen c/

pAOEIRA assinatur,
Do/ fe

2022 - 16.-52:53li.
\ da Verdade
If --- .

3 Spohrtfa Paz - Escreve^TkAAAA. 
Punrejus1, RS2 68 Selo/R$1 02 FUNDEP 

27 Total RSI5 24
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&da Verdade

RENZI - Escreveme Autonzada

> -

■S.

>•
s Nfe'Ss-

i(f SWs'

http://porus.fundipen.com.br/consulta

Re:onh|;oy5or ^Madeira a assinatura de DHIEGO 

2 0 55) .'0051' 76815E' Dou fe
por v(

SGARBOSA TO&TiN A

Cascavel/PR 07 dp'who de/2022.
Em Tesr ?
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TERMO DE AUTENTICIDADE

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro Nome

029361/0-6 LAIDE CAVALCANTE DA SILVA52481727991

6

JUCEPAR

>iot umenr ,

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

SEBASTIAO MOTA 
SECRETARIO-GERAL 

www.empresafacil.pr.gov.br

/ %

1. J

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 28/06/2022 11:25 SOB N° 41210834424. 
PROTOCOLO: 223195367 DE 28/06/2022.
CODIGO DE VERIFICAQAO: 12208258759. CNPJ DA SEDE: 46937495000180. 
HIRE: 41210834424. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/06/2022 
ENFANCE PEDIATRIA LTDA

Eu, LAIDE CAVALCANTE DA SILVA, com inscrigao ativa no CRC/PR, sob o n° 029361/0-6, inscrito no CPF n° 
52481727991, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejulzo das sangoes administrativas e civeis, que 
este documento e autentico e condiz com o original.
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Consults Regularidade do Empregador24/05/23. 12:59

'i.

46.937.495/0001-80

Certifica$ao Numero: 2023052102482082132472

Informa^ao obtida em 24/05/2023 12:59:02

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consiiltacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

ENFANCE PEDIATRIA LTDA

RUA MARANHAO / PARQUE SAO PAULO / CASCAVEL / PR / 85802-002

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situaqao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verificaqao de autenticidade no site c
www.caixa.gov.br

Validade:21/05/2023 a 19/06/2023 /

i Lei esta 
da Caixa:

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.
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I
Dr. Dhiego Sgarbosa Tomin

Curitiba, 28 de fevereiro de 2021.

a

f-'
R

CERTIFICADO 
---------------------------

RESIDENCIA MEDICA

1 iifi
ttWMWMWMWMW

•^wmVtWiWmWiWmWiWMaWW^WtWMfflMWWWiWMWWWMWWWfewAWiWgffiWlWWMwTwlCT

ASSOCIA(;AO DE PROTEQAO A 1NEANC1A DR. RAUL CARNEIRO : ?1

A
ddouneato omnil aw nk
DaquetouW' Uf \ /

WIpw( jMannaEsteviSi
( ) Jefferson Esteds L  .,.-
( jR^/Gmjwr^Donm-EsCT.Autorizoda .TS
( )EmarwQiAnl

■ c 411 
. • ’■

1
■A

L2fl?3 ■■■■ill 
T ^tos - Tabefid — 
£ Santos- Esc. Autoriracto®M 

--------j ,J?J 
Perrin Martins-ba.

' ■ •■■■■• T-W 

072.868.839-50, concluiu o Programa de RESIDENCIA MEDICA com area ^s|s| 
, no periodo de 01/03/2019 a 28/02/2021, a quem conferimos A

titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Didrio Oficial em 09/07/1981. ;JiW

■ .--iUe^sswsjMH

- 'll 
,. Medico residence 1|||||

  
 mmMm ——~

>7 WaaWmfml
x>'. >i<f'‘ 11 ■ '■'■

||| ASSOCIAQAO DE PROTEQAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO w 
II. HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE . HOSPITAL DE CRIANQAS CESAR PERNETTA 
Bgbrr•" Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n° 289/2014 de 28/11/2013

B BltosT |||fe 
||||B- : 
Bo lite: ■ fc ft - 
ft ' .. ’ 
pe..
lllASRM 33505, UF PR, CPF n.“ 
||p atua?ao em NEUROLOGIA PED 1 A FRICA 

Hl&r ~2 ' Buf' 
lip A ■- ilp

A- Gv \ ( ■^&'WGWUG UG. _L^ __
|ife' DomzetciGiamberardino Filho •,. 4 ;Dr. Victor Horicio deC. Junior Dja. MaraL^ia s4imi^ Ferreira SantosIk,1
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N° DO 

   

IIS' .o 

[DIRETOR DA INSTITUIQAO

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA 
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESu/MEC) 

EM Q3/03 / 

f*’’ M do

mSB***^
Tabellonato de NqZ 

Exclusive par^ 
. <ftulviiliud<,ao de Cfcifti

NOTAS I 

gnra i\r pm

jOHATO
''o

SantoS
sor. Avtonzoda
-Ba.Adaizoda

A pvMflto odpj/w 
dcanMorigtequ 
Doowdoute. ) 
CASCAVEL 0 W

PR
( }Marina Esteoes Santos
( ) Jefferson Esteves Santos -& 
( ) Raquel Gomes Farias Dorini-E 
( )EmanueDiAnhmesPminMartiKS
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
CAMPUS DE CASCAVEL

!.''

1

I

<0MEDICO a1

Dhiego Sgarbosa Tomin,

i

i

    j

I

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

|

I
i 
I

1

Paulo Sergio Wol:
 Reitor

ill■89
Cascavel, PR, 18 de novembro de 2014.

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parana, no uso de suas atribuiQoes e tendo em vista a 
conclusao do Curso de Medicina, em 11 de novembro de 2014 e a cola^ao de grau em 13 de novembro de 
2014, confere o grau de

i
R

all

s
f s

/tZ-— (y/r^ 
Zj| col *•
%

\ \
1°’

fl
B i

blfc

r, s.’Kj'jn

^^W)3b37-7444 
^im^npmkigSo M do 
»Ze ftTafnwntado necH Ma. 

doufi. 7 '\WT^' 
Dge70 5 ABR. 2023

, , t_____ V—---------------( )Marina Esteves Santos - lobelia
j j Jefferson Esteves Santos - Esc. Autorizado 
( )R^uelG(mie$ Farias Dorini-ba.
( )Efflgnwffi/j»timaPCTeOTMarti^

Big lis

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido a 21 de fevereiro de 1990, R.G. n° 
9.841.570-0 - PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais. ..... taseuona^ NrirXs r* ^scavel-pr

Rua Sad Pav
AU)

A pwamit

Do
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Cascavel, PR, 20 de novembro de 2014.

Do

Parana

002507
I

013245

*

^/2C15 

IAS

Elza Corbari
Dlretora de Reglstro de Diplomas

Portaria N° 0461/2012 GRE '

jMllrnTti Esteves 
) Jefferson Esteves

. ?

MW WM:
Conselho

Nesta data, c Presente diploma de DHlE’lo SGA?^ 
'•egistrao.i sod o numero OOSSbdS-PR de acorr'o coi 
Lei 2.268 de 30 de setembio de 4957./ / i

■K'

u

TOMtN fol 
■'dgo 17 ci a

7 1 Wa-CW\0^-'(
IrIcio marcon/es Wi

> 
Cs

l/OS - Tcbeli&jtentlcasao
------- ^JnfQS-Esc.Autorixwin 

j Raquel Gomes Fariii Dorini - Escr. Autorizodai 
lEmanudh Antunes Penin Martins - Ba. Aukraodo

18707/2001
ELO 
<RPEN

lam Faria Porto Borgi 
Pr6-Reltora de Graduapflo 
Portaria N° 1240/2012-GRE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Reconhecida pela Portaria Ministerial n.° 1784-A, de 23/12/1994, 
publicada no Diorio Oflcial da UnlSo de 28/12/1994.

REITORIA/PR6-REITORIA de graduaqAo 
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

f TABEUONATO I 
Rua Sdo Paulo, i 

A prwMto a&T/& 
'onto original^ 
to*. r<L- 
AVEL fV'tf/

Diploma registrado sob n.° 21997, no livro n.° 25, folha n.° 
24, processo n.° 23026, conforme art. 48, caput, da Lei n.° 
9.394, de 20/12/1996.

' NOTAS DE
F®ne:(45iS| 

T/jACjro/

1
Tabelionato de Notas

Odusivo para^**1 .....  '*«
O^.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2023

DOCUMENTOS DE HABILITAC, AO

PROPONENTE: ENHANCE PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPJ: 46.937.495/0001-80

DATA: 24 de Maio de 2023

■j-- ' - ~ "

“ "TTS Llcit39O«® Comte*—
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Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Estado Do Parana

14-11-51

Data para abertura dos envelopes de credenciamento: 06/06/2023, as 14:00 boras.

Santo Antonio do Sudi :ste, 18 de maio de 2023.

r

Local para entrega do envelope de credenciamento: sala do Departamento de Licita^des, na sede 
da Administracao Municipal, na Avenida Brasil, 1431, 1° andar, centre, na cidade de Santo Antonio do 
Sudoeste - Parana.

AVISO DE LICITAQAO
EDIT AL DE CHAMAMENTO PUBLICO RETIFICADO N° 006/2023

ELIONETE K. DA SILVA CASTIGLIONI 
Presidente da CPL

RICARDO A^
Prefeito

[TQNIO ORTINA
'Municipal

Edital na Integra, inclusive com anexos, a disposi^ao no Departamento de Licita^oes, no mesmo 
endere^o e no site www.pmsas.pr.gov.br licitaQoes. Demais informaQdes telefone (46) 3563-8000 e 
ainda por e-mail licitacaol@pmsas.pr.gov.br.

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Estado do Parana, por seu Prefeito Municipal, 
Senhor RICARDO ANTONIO ORTINA, e o Presidente da Comissao Permanente de LicitaQdes, designado 
pela Portaria n° 30.573/2022, no uso de suas atribui^oes legais, avisa aos interessados que realizara 
do dia 22/05/2023 ate o dia 06/06/2023, ate as 14:00 boras, o Cbamamento Publico para 
CREDENCIAMENTO para Aquisiqao de generos alimenticios da Agricultura Familiar e do 
Empreendedor Familiar Rural, em atendimento ao Programa Nacional de Alimentaqao Escolar - PNAE, 
nas escolas municipals, centres municipals de educaqao infantil e escola de ensino especial.

do
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007/2023 de 29/05/2023Chamamento Publico N°:

c: ro ORTEGA
•ro

AUGUI
Men

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP85.710-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000
14-11-51

p/ayaramicheli bonfati
Secretario

Participantes_____________ _________________
Nome do proponente  
CENTRO NEURO C1RURUG1C0 CASCAVEL LTDA
ENHANCE PEDIATR1A LTDA________________

ATA DE REUNIAO DE RECEBIMENTO, ABERTURA E_ 
JULGAMENTO DO CHAMAMENTO 007/2023

CNPJ/CPF_______
01,544.755/0001-10
46.937.495/0001-80

/ ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI
i Presidente

REGISTRO DA REUNIAO

ss..11
de propostas ao qual estavam as mesmas condizentes com o estabelecido em edita .

ENCERRAMENTO

As mesmas foram rubricadas pela Comissao de ^itafdes^De
TpTrtunament d^gadfatraves de aviso a ser veMos'de’publitX

presente Ata que, lida e achada conforme, vai assmada pelos presentes. Z7

Obieto- CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas para servipo de consultas com 
Medico Neuropediatraematendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saude
Aos trinta dias do mes de maio do ano de dois mil e vmte e tres as 09.00 boras na sala do 
Departamento de Licitapoes da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, 
localizada a Av Brasil n“ 1431, reuniram-se o Presidente e os membros da Comissao Perman 
Lictacoes nomeados atraves da Portaria Municipal n» 30572/2022, para os procedimentos inerentes a 
Sessao Publics do Chamamento Publico deste procedimento licitatono que fora devidamente P^taid 
not oredos Oficiais do Municipio, e outros, conforme o caso. Ate o horano estipulado no Edital, 02 
(duas) proponentes entregaram os envelopes de habilitapao e propostas. A presidente abnu a sessao, 
divulgando a seguir o nome dos proponentes participantes:
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p.

E-mail:

Chamamento Publico N°: 007/2023 de 29/05/2023

REGISTRO DA REUNIAO

ENCERRAMENTO

1/

RAQUEL VI

Ato continuo, a Presidente procedeu a separa^ao dos Envelopes e solicitou aos Membros da Comissao 
que os examinassem, ainda lacrados, quanto a regularidade de sua apresentaqao e rubricassem os 
Envelopes. Deu-se, em sequencia, a abertura do Envelope - Documentos de Habilitaqao, para exame e 
rubrica de todos os documentos pelos Membros da Comissao, ficando a documentaqao disponivel para 
consulta dos interessados. Como apresentaram suas documentaqdes em conformidade com o edital de 
licitaqao a Comissao de Licitaqao considerou a mesma habilitada. Nao houve contraposi?ao a decisao 
de habilitaqao, a Presidente acordou com os demais membros da comissao que tai fato fica registrado 
em ata a qual devera ser assinada pelos membros da comissao. Procedeu-se a abertura dos envelopes 
de propostas ao qual estavam as mesmas condizentes com o estabelecido em edital.

:CINI FOQUESATTO
Membro

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centro-CEP 85.710-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

- Telefone: (46) 3563800014-11-51

ATA DE REUNIAO DE RECEBIMENTO, ABERTURA E 
JULGAMENTO DO CHAMAMENTO 007/2023

CNPJ/CPF___________
CNPJ:21.526.739/0001-01

Participantes__________________
Nome do proponente____________
ADDJ SERVIgOS MEDICOS LTDA

JAQUELINE DA LUZ W. DA SILVA 
Presidente

As mesmas foram rubricadas pela Comissao de Licitaqoes. Deixada livre a palavra, ninguem se 
manifestou. A senhora Presidente comunicou o resultado final do Chamamento Publico que sera 
oportunamente divulgado atraves de aviso a ser publicado no sitio eletronico do municipio de Santo 
Antonio do Sudoeste, e publicado em orgao oficial de imprensa e demais veiculos de publicaqao 
pertinentes. Nada mais havendo a ser deliberado, a Presidente deu por encerrada a Sessao e feita a 
presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada pelos presentes.

Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas para serviqo de consultas com 
Medico Neuropediatra em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saude.
Aos nove de maio do mes de maio do ano de dois mil e vinte e quatro as 09:00 horas, na sala do 
Departamento de Licitaqoes da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, 
localizada a Av. Brasil n° 1431, reuniram-se o Presidente e os membros da Comissao Permanente de 
Licitaqdes, nomeados atraves da Portaria Municipal n° 30.058/2024, para os procedimentos inerentes 
a Sessao Publica do Chamamento Publico deste procedimento licitatdrio, que fora devidamente 
publicado nos Orgaos Oficiais do Municipio, e outros, conforme o caso. Ate o horario estipulado no 
Edital, 01 (Um) proponentes entregaram os envelopes de habilitaqao e propostas. A presidente abriu a 
sessao, divulgando a seguir o nome dos proponentes participantes:

CESA^AW

AUGUSTO ORTEGA
Secr^tario
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