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(Cadastro Nacional de

CNES

_—

Estabelecimento de Salude

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Alenglo A Saide (SAS)

Deparntamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle de Sislamas (DRAC)
Coordenacdo-Geral do Sistemas de Informagao (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data:  26/02/2021

CNES: 9465286 Nome Fantasia: HIPERMED

Nome Empresarial: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HORPITALARES

Logradouro: AV IGUACU
Bairro: CENTRO
CEP: 85877-000 Telefone: --

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Nimero: 261

Subtipo: OUTROS

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR

CNPJ: 19.810.642/0001-84

Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: -

Municipio: 412570 - SAO MIGUEL DO IGUACU  UF: PR
Dependéncia: INDIVIDUAL

Reg de Saide: 09
Gestao: MUNICIPAL

Cadastrado em'  06/04/2018 Alualizagado na base local:  03/12/2020 Ultima atualizagdo Nacional:  23/12/2020
Horario de Funcionamento;
Caraclerizagao
Alividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica

NIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2054 - SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Alividade Nivel de atengéo Geslao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDAQE MUNICIPAL
-
Esu » copia impressa do ficial. As oficiais eslaa di

no site da CNES (hitp:iicnes.datasus gov.br). Pag.1de5



Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
AMPNTORIAL PARTICULAR
Esumronw. PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Nenhum resullado para a consulta realizada.

Classificagdo Estabelecimento

Alividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

Classificagao Estabelecimento Satde

016 - AMBULATORIO

_—

Esk 4 copla impressa do documento oficial. As infarmagbes oficlals alualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:iicnes. datasus.gov.br)
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Informagdes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

S

Instalagao

Qlde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

ODONTOLOGIA

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO

NIolo|lo|lo|lo|lo|lo

AMBULATORIAL

CLINICAS INDIFERENCIADO

ODONTOLOGIA

OUTROS CONSULTORIOS NAQ MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE IMUNIZACAQ
.

olo|lc|lo|lo|lo|lo|a

Esta + cpia impressa do documento oficial, As Informacdes oficiais atualizadas estbo dispaniveis no sile do CNES (http/icnes. datasus.gov.br)
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SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

E#-T)E REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

Servigos de

Servigo

Caracleristica

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente)

PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial

Hospitalar

Cédigo Servigo

Caracteristica

SuUs

Nao SUS

Sus

Néo SUS

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PROPRIO

NAO

Sim

NAO

NAO

Comissdes e

—

Descrigao

ETICA MEDICA

ETICA DE ENFERMAGEM

Servigos e Classificagao

Coadigo Servico

Classificagao

Terceiro

CNES

121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RADIOLOGIA

NAD

NAQ INFORMADO

Outros

Turno de atendimento

Nivel de hierarquia Tipo de unidade

=]

Est 2 cépia impressa do documento oficial. As informactes oficiais atualizadas esido disponiveis no skte do CNES (hitp/icnes. dalasus.gov.bx).
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CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NASS,

Equipamentos/Rejeitos

Equipamenlos

’E_quipamanlo Existente l

Em uso | SUS_J

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X mais de 500mA 3

3 | no _I

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulla realizada.
Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulla realizada.

Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --
—~—
Este + €épia impressa do documenta oficial, As infarmagdes oficials atualizadas estao disponiveis no site do CNES (htpiiicnes. datasus.gov br). Pag.5de 5



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

.
Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigdo Validade / ]
9452 19.810.642/0001-84 12/12/2016 12/12/2022
Razdo Social Nome Fantasia
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA HIPERMED
Enderego Municipio / UF CEP
R RICHARD STRAUSS - VISTA ALEGRE, 175 CURITIBA / PR 80820-110
Responsavel Classificagio
23568 - LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
alLein® 6.839, de 30/10/1980 e &s Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado & valido até 12/12/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao.

s Chave de validagdo n°. {96137260b8998b7d7d927130e07820777127054

Emitida eletronicamente via internet em 07/01/2022
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br




B Grupo
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Servigos Médicos e Hospitalares

DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022
A Comissio de Licitagiio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

A empresa HIPERMED — Servigos Médicos e Hospitalares Ltda. Pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na rua Richard
Strauss, n° 175, bairro Vista Alegre, cidade de Curitiba-PR, CEP 80.820-110, através da
sua socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada,
empresaria, portadora da CI/RG sob n° 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, nos termos do Contrato Social, declara, expressamente, que se sujeita as
condi¢des estabelecidas no Edital de Chamamento Plblico n® 003/2022e respectivos
modelos, adendos, anexos e documentos e que acatara integralmente qualquer decisdo

que venha a ser tomada pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da qualificagdo ou que comprometam a idoneidade da
proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 2°, e Artigo 97 da Lei n°. 8666, de 21 de
junho de 1993, e suas alteragdes, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.
Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.
Curitiba-PR, 07 de fevereiro de 2022.

MIRIAM FLAVIA Assinado de forma digital por
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA

CALDEIRA JAMUR:04667224940

JAMUR:04667224940  Dados: 2022.02.08 13:19:46 -03'00"

HIPERMED - Servi¢os Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

[

MATRIZ @R“a Richard Strauss, n® 175, diretoria@hipermed.med.br
bairro Vista Alegre, CEP B0.820-110, Curitiba-PR

FILIAL @Avenida Manoel Jose de Arruda, N°530,
bairro Jardim Shangri-1a, CEP 78070-140, Cuiaba-MT @ (65) 3682-4580



Grupo

HiperMed

Servigos Médicos e Hospitalares

DECLARACAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E COMPROMISSO A
DOCUMENTACAQ

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022
A Comissio de Licitaciio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

A empresa HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares Ltda. Pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na rua Richard
Strauss, n® 175, bairro Vista Alegre, cidade de Curitiba-PR, CEP 80.820-110, através da
sua socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada,
empresaria, portadora da CI/RG sob n° 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, nos termos do Contrato Social, Declaramos para os fins de direito, na
qualidade de proponente do processo licitatério, referente ao Credenciamento n°.
003/2022, instaurado pela Comissao de Licitagdo do Municipio de Ibaiti, que recebemos
os documentos, tomamos conhecimento de todas as informagées contidas no edital,
minhas obrigacgdes e deveres, assim como DECLARO estar com toda a documentagéo
necessaria para a habilitagdo deste credenciamento, sob pena das sangdes previstas na Lei
n°. 8666/93, descumprindo as obrigag¢oes objeto da licitagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba-PR, 07 de fevereiro de 2022.

Assinado de forma digital por

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA MIRIAM FLAVIA CALDEIRA
JAMUR:04667224940 JAMUR:04667224940

Dados: 2022.02.08 13:20:04 -03'00'

HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

) - s
FILIAL @Avemda Manoel José de Arruda, N°530,

bairro Jardim Shangri-1a, CEP 78070-140, Cuiaba-MT @ (65) 3682-4580

Rua Richard Strauss, n® 175, diretoria@hipermed.med.br

maTRiz @ o Alegre, CEP 80.820-110, Curitiba-PR
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Servigos Médicos e Hospitalares

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES
POLITICOS MUNICIPAIS

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022
A Comissio de Licitacio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

A empresa HIPERMED — Servigos Médicos e Hospitalares Ltda. Pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na rua Richard
Strauss, n° 175, bairro Vista Alegre, cidade de Curitiba-PR, CEP 80.820-110, através da
sua socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada,
empresaria, portadora da CI/RG sob n° 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, nos termos do Contrato Social, DECLARA para todos os fins de direito,
que ndo possui no seu quadro societario companheiros ou parentes em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice

Prefeito, Secretarios Municipais e Vereadores).

Néo integra em seu corpo social, nem no quadro funcional, empregado publico ou
membro comissionado de orgdo direto ou indireto da Administragdo Municipal — Art. 9°

inciso I11 da Lei 8.666/93 e Art. 8°, do Decreto Municipal n® 6615.
Por ser verdade, firmamos a presente.

Curitiba-PR, 07 de fevereiro de 2022.

MIRIAM FLAVIA | B
Assinado de forma digital por MIRIAM

CALDEIRA FLAVIA CALDEIRA JAMUR:04667224940
Dados: 2022.02.08 13:21:06 -03'00"

JAMUR:04667224940

HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

L

FILIAL @Avenlda Manoel José de Arruda, N°530,

bairro Jardim Shangri-1a, CEP 78070-140, Cuiaba-MT ® (65) 3682-4580
MATRIZ @ Rua Richard Strauss, n® 175, diretoria@hipermed.med.br
bairro Vista Alegre, CEP 80.820-110, Curitiba-PR
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Servigos Médicos e Hospitalares

DECLARACAO DE EMPREGADOR

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022
A Comissio de Licitagio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

A empresa HIPERMED — Servigcos Médicos e Hospitalares Ltda. Pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na rua Richard
Strauss, n° 175, bairro Vista Alegre, cidade de Curitiba-PR, CEP 80.820-110, através da
sua socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada,
empresaria, portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, nos termos do Contrato Social, DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854,
de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Curitiba-PR, 07 de fevereiro de 2022.

MIRIAM FLAVIA Assinado de forma digital por
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA
CALDEIRA JAMUR:04667224940

JAMUR:04667224940 Dados: 2022.02.08 13:20:24 -03'00'

HIPERMED — Servi¢os Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

P
/
—_—
EILIAL @Avenida Manoel José de Arruda, N°530,
bairro Jardim Shangri-la, CEP 78070-140, Cuiaba-MT @ (65) 3682-4580
Rua Richard Strauss, n® 175, diretoria@hipermed.med.br

MaTRIZ @ Alegre, CEP 80.820-110, Curitiba-PR
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Servigos Médicos e Hospitalares

DECLARACAQO DE RENUNCIA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022
A Comissiio de Licita¢io da Prefeitura Municipal de Ibaiti

A empresa HIPERMED — Servigos Médicos e Hospitalares Ltda. Pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na rua Richard
Strauss, n° 175, bairro Vista Alegre, cidade de Curitiba-PR, CEP 80.820-110, através da
sua socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada,
empresaria, portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, nos termos do Contrato Social, A proponente abaixo assinada,
participante do processo licitatorio, referente ao Edital de Chamamento Publico n°
003/2022, por seu responsavel legal, declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei
no 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa, que ndo
pretende recorrer da decisdio da Comissdo de Licitagdo, que julgou os documentos de

habilita¢do, renunciando, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatoria.
Curitiba-PR, 07 de fevereiro de 2022.

MIRIAM FLAVIA Assinado de forma digital por
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA

CALDEIRA JAMUR:04667224940

JAMUR:04667224940 Dados: 2022.02,08 13:20:44 -03'00'

HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

[

FILIAL @Avemda Manoel José de Arruda, N°530,

bairro Jardim Shangri-1&, CEP 78070-140, Cuiaba-MT ® (65) 3682-4580
MATRIZ @ Rua Richard Strauss, n® 175, diretoria@hipermed.med.br
bairro Vista Alegre, CEP 80.820-110, Curitiba-PR



EMPRESA CUIABANA

LILA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA pessoa juridica de direito
privado. inscritono CNPJ/MFsobon.®21.873.611/0001-14, situada da Rua Orivaldo
M. de Souza s/n, bairro Riberdo do Lipa, Cuiabd/MT, neste ato representado pclo
Diretor Geral em exercicio Célio Rodrigues da Silva, portador da Carteira de
Identidade RG n® 1037828 SSPMS ¢ CPF/MF sob o n® 949.713.401-06, ATESTAR,
paratodos fins de direito e a quem possa interessarque a empresa HIPERMED —
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscritano CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Manoel
José de Arruda, n® 530, bairro Jardim Shangri-la, CEP 78070-140, Cuiaba-MT.
realiza desde Janeiro de 2020, a prestagdo de servicos de plantées médicos,
pareceres em Unidade de Terapia Intensiva — UTI, procedimento cirtrgico na
especialidade em Cirurgia Geral.

Atestamos, ainda que 0s servigos estao sendo executados com habilidade, competéncia
¢ capacidade técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratacio.

Cuiaba, 10 de marco de2021.

T~ 27 == -
EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
CNPJ: 21.873.611/0001-14
CELIO RODRIGUES DA SILVA
CPEF/MT N°949.713.401-06/ RG N° 1037828 SSP MS

DIRETOR GERAL
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78 EMPRESA CUIABANA

DF SAUDE RPUBLICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA pessoa juridica de direito
privado, inscritono CNPJ/MFsobon.®21.873.611/0001 -14, situada da Rua Orivaldo
M. de Souza s/n, bairro Riberdo do Lipa, Cuiabd/MT, neste ato representado pelo
Diretor Geral em exercicio Célio Rodrigues da Silva, portador da Carteira de
Identidade RG n® 1037828 SSPMS e CPF/MF sob 0 n® 949.713.401-06. ATESTAR,
paratodos fins de direito e a quem possa interessarque a empresa HIPERMED —
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., pessoa juridica de dircito
privado, inscritano CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Manoel
José de Arruda, n® 530, bairro Jardim Shangri-la, CEP 78070-140, Cuiaba-MT,
rcaliza desde Janciro de 2020, a prestacdo dc servigos de plantdes médicos,
pareceres ¢ procedimento cirtirgico na especialidade em Urologia.

Atestamos, ainda que os servicos estio sendo executados com habilidade, competéncia
¢ capacidade téenica compativeis com os resultados esperados quando da contratacio,

Cuiaba, 10 de margo de 2021,

b,

EMPRESA CUIABANA/DE SAUDE PUBLICA
CNPJ: 21.873.611/0001-14
CELIO RODRIGUESDA SILVA
CPF/MT N° 949,713.401-06/ RG N° 1037828 SSP MS
DIRETOR GERAL
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EMPRESA CU IABAN A

DF SALIDE PUSEICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA pessoa juridica de direito
privado, inscritono CNPJ/MFsobon.®21.873.611/0001-14, situada da Rua Orivaldo
M. de Souza s/n, bairro Riberdo do Lipa, Cuiabd/MT, neste ato representado pelo
Diretor Geral em exercicio Célio Rodrigues da Sllva portador da Carteira de
Identidade RG n® 1037828 SSPMS ¢ CPF/MF sobon 949 713.401-06, ATESTAR,
paratodos fins de direito e a quem possa interessarque a empresa HIPERMED —
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., pessoa juridica de dircito
privado, inscritano CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Manoel
José de Arruda, n° 530, bairro Jardim Shangri-ld, CEP 78070-140, Cuiaba-MT.
realiza desde Janeiro de 2020, a prestagdo de servigos de plantdes médicos,
pareceres, procedimento cirurgico na especialidade de Cirurgia Vascular.

Atestamos, ainda que os servigos estao sendo executados com habilidade, competéncia
¢ capacidade téenica compativeis com os resultados esperados quando da contratacio.

Cuiab4, 10 de marco de2021.

/5
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S fr’_,:?*""‘h\ )
EMPRESA CUTABANA 9{: SAUDE PUBLICA
CNPJ:21.873/611/0001-14
CELIO RODRIGUES DA SILVA
CPF/MT N°949,713.401-06/ RG N° 1037828 SSPMS
DIRETOR GERAL

Fundacdo Hosp. de §
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Mumero da MNota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 58
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dat 2 Emizz3o
2 1 2020@ 117158
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;d_% -
o di Oﬂﬁﬁl}g cacdo
>, XE7 8
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HIPERMED SERVICOS MEDICOS & HOSPITALARES S.A.
CPF / CNPJ:  19.310.642/0001-84 Inscricdo Municipal: 04 03 0955369-9
Endereco: RICHARD STRAUSS, 000175 - BAIRRO: VISTA ALEGRE - Tel.: 41 - 31213636
CEP: 80820110
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: diretoria@hipermed.med.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
CPF / CNPJ: 21.873.611/0001-14 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SAO SEBASTIAO, 3300 - BAIRRO: SANTA HELENA - CEP: 78045000
Mpsicipio: CUIABA UF: MT Email:

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

Flantées Médicos de Sobreaviso na especialidade de Cirurgia Geral, junto ac Hospital Municipal de SSo Benedip.
- Referente: Outubro de 2021

- Valor: R$ 36.400.00 (trintz & seis mil e quatrocentos resis);

-Credito na CAIXA(104) Agencia: 4314 - C/C 463-7 - Operagdo 003

Valor Liquido da Motz Fiscal = RS 22.069, 40

IR - RS 546,00/ COFINS - R$1.092,00 / CSLL -R$ 364,00 / PIS - RS 236,60 /155 RETIDO - RS 1.092,00
VALORTOTALDANOTA-RS$36.400,00

Cédigo da Atividade

17-05 -Fornecimentode mado-de-obra, mesmoem cardter temporario, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outempaorarios, contratados pelo prestador de SEMVICO,

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 36.400,00 3,00 1.092,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 732009,
Esta NFS-e ndo gera crédito pois 0 1SS € devido fora do mun icipiode CURITIBA.
O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo,

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




Mdmero da Maota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

133
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
~ 24/11/202114:14:20
NOTA FISCALDE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e : —
Codigo de Verificacdo
ZJ =N
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HIPERMED SERVICOS MEDICOS & HOSPITALARES S.A.
CPF / CNPJ: 19.810.642/0001-84 Inscricdo Municipal: 04 03 0955
Endereco: RICHARD STRAUSS, 000175 - BAIRRO: VISTA ALEGRE - Tel.: 41 -3
CEP: 80820110
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: diretoria@hipermed.med.br
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
CPF / CNPIJ: 21.873.611/0001-14 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SA0 SEBASTL!";O, 3300 - BAIRRO: SANTA HELENA - CEP: 78045000
Mmaicipio: CUIABA UF: MT Email:

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

14 (quatorze) Plantdes Médicos de Sobreavisona especialidade de Urologia, junic ao Hospital Municipal S3o Benedio.

- Periodo: Qutubra/2021:
- Valor: R$5.600.00 (cinco mil ¢ seiscentos reais);

- Credito na CAIXA (104) Agencia: 4314 - C/C 463-7 - Operagdo 003

Walor Liguido da Nota Fiscal =R$ 5.087.60

IR - R584,00/ COFINS - RS 168,00/ CSLL - RS 56,00 / PIS - RS 36,40 / IS5 RETIDO - RS 168,00
VALORTOTALDA NOTA -R$5.600,00

Codigo da Atividade

17-05 -Fornecimentode mado-de-obra, mesmo emcaratertempordrio, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos
outemporarios, contratados pelo prestador de SEMVICO.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 5.600,00 3,00 168,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e foi emitida com respaldo na Lei 72/2008.
Esta NFS-e ndo gera crédito pois 0 1SS & devido fora do municipio de CURITIBA.
0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo.

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




Mimero daNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA .

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
A 0 202116:02:16
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1/11/202

Cédigo de Verificacio
CKAM630U

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HIPERMED SERVICOS MEDICOS &HOSPITALARES S.A,

CPF / CNPJ: 19.810.642/0001-84 Inscrigdo Municipal: 04 03 05%
Endereco: RICHARD STRAUSS, 000175 - BAIRRO: VISTA ALEGRE - Tel.: 4
CEP: 80820110
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: diretoria@hipermed.med.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EMPRESA CUIABANA DESAUDEPUBLICA
CPF / CNP3: 21.873.611/0001-14 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SA0 SEBASTIHSO, 3300 - BAIRRO: SANTA HELENA - CEP: 78045000
Musicipio: CUIABA UF: MT Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdes Médicos de Sabreaviso na especialidade de Vascular. junto ao Hespital Municipal de Cuzbé - Dr.Leony Palma de Carvalha
- Ref.: Outubro/2021
- Valor: R$ 18.500.,00 (dezoito mil & quinhentos resis);

- Credito na CAIXA (104) Agencia: 4314 - C/C 463-7 - Operagdn 003

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$ 16.807.25

IR - R$ 277,50 / COFINS - R§555,00 / CSLL - RS 185,00 / PIS - RS 120,25/ 155 RETIDO - RS 555,00
VALORTOTALDANOTA-R$18.500,00

Codigo da Atividade

17-05 -Fornecimentode m3o-de-obra, mesmoem caratertempordrio, inclusive de empregados ou trabalhadares, avulsos
outempordrios, contratzdos pelo prestador de SEMVICO.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%G) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 13.500,00 3,00 555,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 7372008,
Esta NFS-e ndo gera crédito pois 0 1SS & devido fora do municipio de CURITIBA.
O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo.

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br



SECRETARIA DE SAUDE DE IBAITI

listado do Parana
CNPJ 09.421.426/0001-93

e e
PREFEITURAMUNICIPAL oy e .
Socrolaria do Saldo [ s o imebmay st i b7 s LBl g 4

Fundagdo Hosd. de Saiide Hun. de ibaili lbaiti

! l\gu-

<4 PLA LEA
'“'NC‘E_h. - COM O ORIGINAL  Secrefin
a7 1

T B T e T B T e T

ATESTADO DI CAPACIDADE TECNICA

SECRETARIA ~ MUNICIPAL ~ DE  SAUDE DL IBAITI, ORGAO
ADMINISTRATIVO DO MUNICIPIO DE IBAITI, inscrito no CNPJ/MF
77.008.068/0001-41, com sede na Rua José de Moura Bueno, 23, CEP 84,900-000, no
municipio de [baiti-PR, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr.
LEANDRO MOREIRA  DOS REIS, brasileiro, casado, portador da CIRG n°,
8.942.612-0/SSP/PR, inscrito no CPE/MI n°. 047.904.829-01, ATESTA, para todos os
fins de direito ¢ a quem possa interessar que a empresa HlPERMED Sen'n;os Médicos
¢ Hospitalares Ltda., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro, So Miguel do
lguagu-PR, mantém contrato de PREST ACAO SERVICOS MEDICOS EM DIVERSAS
ESPECIALIDADES COMO: AMBULATORIO DE PEDIATRIA, AMBULATORIO
DI GASTROENTEROLOQGIA,  AMBULATORIO  DE ORTOPEDIA,
AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA, AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA,
AMBULATORIO DE AVAL [ACAO CIRURGIAO GERAL, AMBULATORIO DE
PEQUENAS  CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE, EPIDEMIOLOGISTA,
AUDITOR, AMBULATORIO DE OBSTETRICIA/PRE NATAL
ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA, ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO.
ELETIVA,  ULTRASSONOGRAFISTA  VASCULAR, AMBULATORIO DE
VASCULAR, /\.\[B[l{ \i()PI() DENEUROLOGIA ADULTO, AMBULATORIO DE
SAUDE MENTAL, LATORIO DE REUMATOL OGIA, AMBULATORIO DE
Ul(_)l\l\l;‘\.'(_)l.:\I{IJ\:C:()I U(JI A, AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA,

AMBULATORIO DE NEFROLOGIA, AMBULATORIO DE GINECOLOGIA E
:\iz\s [OLOGIA, AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PLDIAFRICA desdc;anelro
de 2021;

Alestamos ainda que os servigos estiio sendo executados de forma-
salislatoria, atendendo todos os requisitos téenicos, realizando com eficiéncia e
qualidade, sem restar nada que desabone a conduta e a capacidade tt.cmca da ruferlda_
cmpresa.

[baiti-PR, 31 de janeir
AR I\NA L

Partadi




( . MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU

FAZENDA MUNICIPAL

ANIO GHELLERE, 64 - 85877000 - CENTRO - Sao Miguel do Iguagu - PR

Eletronica

Nuamero:
1081
Emissédo:

20/08/2021

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS:

Emissao RPS:

Autenticidade:
987574378

Nota Fiscal de Servigos

SITE AUTENTICIDADE: https://saomigueldoiguacu.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

00007990 CNPJICPF:
Nome/Razdo Social:

Nome Fantasia: HIPERMED

Insc, Municipal:

HiperMed

Enderego:

AVENIDA IGUACU, 261, SALA 01 - CENTRO
Municipio/UF: Sao Miguel do Iguagu-PR
(41) 3121-3636

Fonel/Fax:

19.810.642/0001-84
HIPERMED SERVIGOS MEDICOS & HOSPITALARES LTDA

Regime Fiscal:

CEP:

E-Mail: diretoria@hipermed.med.br

LUCRO PRESUMIDO )

Insc. Estadual:

85.877-000

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

CNPJICPF:
MUNICIPIO DE IBAITI

( Insc. Municipal: 77.008.068/0007-47

Nome/Razao Social:
Enderego:

Municipio/UF:
m Fone/Fax:

Ibaiti-PR

E-Mail:

Rua José de Moura Bueno - Praga dos Tres Poderes, 23 - Centro

Insc. Estadual:

CEP:

84.900-000

DEFINIGAO DO SERVIGO

(* Item daLista de Servigos da LC n° 116/03:
1705 FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA. MESMO EM CARATER TEMP

Competéncia:
8/2021

Local da Prestagéo do Servigo:
Ibaiti-PR

Situagao da NFS-e:
EMITIDA

CNAE:
7820500

Natureza da Operagdo:

TRIBUTAGAO FORA DO MUNICIPIO

-

J

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

- Periodo: més de Julho/2021
- Valor R$ 114.835,00 (cento e quatorze mil, oitocentos e trinta e cinco reais)
- Credito: Banco Sicredi - Ag. 0710 - C/C 80.786-66

'Prestagéo de Servigos Médicos nas Especialidades de Pediatria - Reumatologia - Endocrinologista - Auditor Municipal - Gastrenterologia - Ortopedia )
- Cardiologia - Dermatologia - Ultrassonografia - Saude Mental - Gineco/Obstetra. Conforme contrato no.298/2021

J

Ao
~I|TENS DO SERVICO

_ Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
L SIM Consultas Médicas - Saude Mental 198,00 45,00000 0,00 8.910,00 ]
L SIM Consultas Médicas - Ginecologia 99,00 65,00000 0,00 6.435.@
[_ SIM Exames Ultrassonografia - Obstetra 173,00 98,00000 0,00 16.954,00 ]
[ sim  [Exames Ulirassonografia 32,00 98,00000 0,00 3.136,00 |
L SIM Consultas Médicas - Obstetra Pre-Nata 235,00 65,00000 0,00 156.275,00 }
( sm Auditor Municipal 1,00 4.500,00000 0,00 4.500,00 |
L SIM Epidemiologia 1,00 5.500,00000 0,00 5.500,00]
L SIM Pequena;; Cirurgias - Ambulatorio de Baixa 33,00 200,00000 0,00 6.600,00 ]
Complexidade
L SIM Consultas Médicas - Cardiologia 115,00 65,00000 0,00 7.475,00 ]
([ sm Consultas Médicas - Ortopedia 477,00 45,00000 0,00 21.465,00
L SIM Consultas Médicas - Pediatria 413,00 45,00000 0,00 18.585,00
TRIBUTOS INCIDENTES
iTributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 3,00000 3.445,05000 Sim 1
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nio
\CSLL 0,00000 0,00000 Nio /)




(Trfburo Aliquota Valor Retido )
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes 0,00000 N&o

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
114.835,00 0,00 0,00 111.389,95 1%

_______________________________________________________ "4 — = = FLAN — — — —
NFS-E N° Recebemos de HIPERMED SERVICOS MEDICOS & HOSPITALARES LTDA, os servigos constantes nesta doc@al/eletrdmrt 3
1081 = G177

DATA: / / Assinatura: ) // // ,%'
L] - S "
-';_"-;" .y L\‘d



( MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU Nota Fiscal de Servigos B
5 Eletrénica
FAZENDA MUNICIPAL Namero:
909
MANIO GHELLERE, 64 - 85877000 - CENTRO - Sao Miguel do Iguagu - PR Emissio:
11/05/2021
Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
459989818
-

SITE AUTENTICIDADE: https://saomigueldoiguacu.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal:

HiperMed

00007990 CNPJICPF:  19.810.642/0001-84 Regime Fiscal:
HIPERMED SERVICOS MEDICOS & HOSPITALARES LTDA
HIPERMED

Nome/Razédo Social:
Nome Fantasia:

Enderego:

AVENIDA IGUAGU, 261, SALA 01 - CENTRO

Municipio/lUF:  S&o Miguel do Iguagu-PR CEP:
Fone/Fax: (41) 3121-3636 E-Mail: diretoria@hipermed.med.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal:

Insc. Estadual:

85.877-000

CNPJICPF: 77.008.068/0001-41
MUNICIPIO DE IBAITI
Rua José de Moura Bueno - Praga dos Tres Poderes, 23 - Centro

Insc. Estadual:
Nome/Razdo Social:

Enderego:

Municipio/UF:
M™=one/Fax:

Ibaiti-PR CEP:
E-Mail:

84.900-000

DEFINICAQ DO SERVIGO
(~ Ttem da Lisfa de Servigos da LC n° 116/03:

1705 FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA. MESMO EM CARATER TEMP

CNAE: 'W
7820500

Competéncia:

5/2021

Local da Prestagao do Servigo:
Ibaiti-PR

Situagao da NFS-e:
EMITIDA

Natureza da Operagao:
TRIBUTAC}AO FORA DO MUNICIPIO

. J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

rPrestaQéo de Servigos Médicos nas Especialidades de Pediatria - Reumatologia - Endocrinologista - Auditor Municipal - Gastrenterologia - Ortopedia )
- Cardiologia - Dermatologia - Ultrassonografia - Satide Mental - Gineco/Obstetra. Conforme contrato n°.29/2021
- Periodo: més de abril/2021

- Valor R$ 210.863,00 (duzentos e dez mil, oitocentos e sessenta e trés reais)

- Credito: Banco Sicredi - Ag. 0710 - C/C 80.786-6

L J
#"NTENS DO SERVIGO
l Tributéavel Descrigéo do item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Consultas Médicas - Endocrinologia 116,00 98,00000 0,00 11.368,00 ]
[ SIM Consultas Médicas - Reumatologia 165,00 65,00000 0,00 10.725,00 ]
[ SIM Exames Ultrassonografia 87,00 98,00000 0,00 8.526,00 J
[ SIM Exames Ultrassonografia - Obstetra 156,00 98,00000 0,00 15.288,00 )
[ SIM Exames Ultrassonografia - Vascular Dopple 62,00 178,00000 0,00 11.036,00 ]
[ SIM Consultas Médicas - Saude Mental 220,00 45,00000 0,00 9.900,00 J
L SIM Consultas Médicas - Ginicologia 200,00 65,00000 0,00 13.000,00 ]
[_ SIM Consultas Médicas - Obstetra Pre-Nata 210,00 65,00000 0,00 13.650,00 ]
[ SIM Auditor Municipal 1,00 4.500,00000 0,00 4.500,00 ]
[ SIM Epidemiologia 1,00 5.500,00000 0,00 5.500,00 ]
L SIM Consultas Médicas - Pequenas Cirurgias 99,00 200,00000 0,00 19.800,00 ]
[ SIM Consultas Médicas - Dermatologia 105,00 65,00000 0,00 6.825,00 ]
[ SIM Consultas Médicas - Cardiologia 201,00 65,00000 0,00 13.065,00 J
[ SIM Consultas Médicas - Ortopedia 502,00 45,00000 0,00 22.590,00 ]
[ SIM Consultas Médicas - Pediatria 1.002,00 45,00000 0,00 45.090,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo ] Aliquota Valor Retido
N
ISSQN 3,00000 6.325,89000 Sim 1
PIS 0,00000 0,00000 Nzo J

p




(Tn’buto Aliquota Valor Retido )
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
Outras Retengdes 0,00000 (; o D\
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL S '5\:.
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Totd] «rﬁ/Z (w]
210.863,00 0,00 0,00 204.537,11 210.863, Al < m
____________________________________________________________ = ——
NFS-E N° Recebemos de HIPERMED SERVIGOS MEDICOS & HOSPITALARES LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal elettdfcor | 1Y
909 DATA: / / Assinatura:




1 . MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU

FAZENDA MUNICIPAL

ANIO GHELLERE, 64 - 85877000 - CENTRO - Sao Miguel do Iguagu - PR

Eletronica

Namero:
911

Emissdo:

11/05/2021

Emissao RPS:

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS:

Autenticidade:
765005321

Nota Fiscal de Servigos

SITE AUTENTICIDADE: https://saomigueldoiguacu.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00007980 CNPJICPF:  19.810.642/0001-84
Nome/Razdo Social:
Nome Fantasia: HIPERMED
Enderego:

AVENIDA IGUAGU, 261, SALA 01 - CENTRO
Municipio/UF: Sao Miguel do Iguagu-PR

(41) 3121-3636

o
(9)
HiperMed

Fone/Fax:

Regime Fiscal:

HIPERMED SERVICOS MEDICOS & HOSPITALARES LTDA

CEP:

E-Mail: diretoria@hipermed.med.br

L]
LUCRO PRESW

Insc. Estadual:

85.877-000

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

CNPJICPF:
MUNICIPIO DE IBAITI
Rua José de Moura Bueno - Praga dos Tres Poderes, 23 - Centro

(—Tnsc. Municipal: 77.008.068/0007-41
Nome/Razdo Social:
Enderego:

Municipio/UF: Ibaiti-PR

b

= Fone/Fax: E-Mail:

Insc. Estadual:

CEP:

84.900-000

DEFINIGAO DO SERVIGO

( Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03:
1705 FORNECIMENTO DE MAQO DE OBRA. MESMO EM CARATER TEMP

Competéncia:

5/2021

Local da Prestagao do Servigo:

Ibaiti-PR EMITIDA

Situagdo da NFS-e:

CNAE:
7820500

Natureza da Operagdo:

TRIBUTAGAO FORA DO MUNICIPIO

\

vy

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

o atendimento & junto ao centro de especialidades (UBS CENTRAL). Conforme Contrato n°,
- Periodo: més de abril/2021

- Valor R$ 40.376,00 (quarenta mil, trezentos e setenta e seis reais)

- Credito: Banco Sicredi - Ag. 0710 - C/C 80.786-6

053/2020

(Prestagéo de Servigos Médicos nas Especialidades de Psiquiatria (satide mental), Reumatologia, Vascular, Neurologista e Otorrinolaringologia cujo |

\,
~=I|TENS DO SERVICO

L Tributével Descrigédo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Prestagao de Servigos Médicos - Neurologista 116,00 98,00000 0,00 11.368,00 ]
L SIM Prestacao de Servigos Médicos - Reumatologia 56,00 98,00000 0,00 5.488,00 ]
L SIM Prestacdo de Servigos Médicos - Vascular 118,00 98,00000 0,00 11,564,00]
[ SIM Prestacdo de Servigos Médicos - 122,00 98,00000 0,00 11.956,00
Otarinolaringologia
TRIBUTOS INCIDENTES
zTrr'buto Aliquota Valor Retido )
A
ISSQN 3,00000 1.211,28000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retencdes 0,00000 Néo

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total Descontos:
0,00

Valor Total das Dedugdes:

Base de Calculo do ISSQN:
0,00

40.376,00

Valor Liquido da NFS-e:

39.164,72

Valor Total da NFS-e:

40.376,00




—

NFS-E N° Recebemos de HIPERMED SERVICOS MEDICOS & HOSPITALARES LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
911 .
DATA: / I} Assinatura:
-



Grupo

HiperMed

Servigos Médicos e Hospitalares

CARTA DE CREDENCIAMENTO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissio de Licitagio da A Comissiio de Licitagio da Prefeitura Municipal de
Ibaiti

A empresa HIPERMED — Servicos Médicos e Hospitalares Ltda. Pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na rua Richard
Strauss, n°® 175, bairro Vista Alegre, cidade de Curitiba-PR, CEP 80.820-110, através da
sua socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada,
empresaria, portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, nos termos do Contrato Social, vem solicitar credenciamento para
realizar prestagdo de servigos abaixo relacionados, para atendimento das necessidades do
Municipio de IBAITI, Secretaria Municipal de Saide, UBS Central e Hospital Municipal
(F.H.S.M.D);

Curitiba-PR, 07 de fevereiro de 2022.

Lote: 1 - AMBULATORIO DE PEDIATRIA

ltem [Nome do servico = ~ |Quant |Unid  |Prego Prego
maximo maximo total
1 MEDICO PEDIATRA - AMBULATORIO DE12,00 [SERV [72.500,00 |870.000,00
PEDIATRIA CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL.

Requisitos minimos: Médico pediatra, devidamente|
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de Consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 45 consultas diarias.

IATE 1.000 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 72,50
VALOR MAXIMO POR MES 72.500,00

ITOTAL 870.000,00
Lote: 2 - AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA
ltem  |Nome do servigo Quant  |Unid Preco Preco

maximo maximo total

A
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: Servigos Médicos e Hospitalares
1 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA -12,00 [SERV |7.875,00 |94.500,00

AMBULATORIO DE  GASTROENTEROLOGIA
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Requisitos minimos: Médico Gastroenterologista ou|
Cirurgidlo do Aparelho Digestivo devidamente|
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

ITeto de até 100 Consultas més
IATE 100 CONSULTAS POR MES

\VALOR UNITARIO - R$ 78,75
VALOR MAXIMO POR MES 7.875,00

ITOTAL 94.500,00
Lote: 3 - AMBULATORIO DE ORTOPEDIA
Iltem  |Nome do servigo Quant (Unid  |Preco Preco
maximo  |maximo total
1 MEDICO ORTOPEDISTA - AMBULATORIO DE12,00 [SERV [36.250,00 |435.000,00
ORTOPEDIA CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS
CENTRAL

Requisito Minimo: Médico Ortopedista, devidamente|
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
Teto de Consultas distribuidos de Segunda a Sexta-
feira, compatibilizando com procedimentos
ortopédicos de imobilizagdo com tala gessada e
retirada de tala gessada para avaliagdo e condugéo dg
casos de tratamento conservadores

ATE 500 CONSULTAS POR MES

\VALOR UNITARIO - R$ 72,50

\VALOR MAXIMO POR MES 36.650,00

ITOTAL 435.000,00
Lote: 4 - AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA
Item Nome do servigo Quant |Unid Preco Preco
maximo maximo total
1 MEDICO CARDIOLOGISTA - AMBULATORIO DH12,00 |SERV [16.250,00 [195.000,00
CARDIOLOGIA CENTRO DE ESPECIALIDADES -
UBS CENTRAL

Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com
registrado no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Cardiologia
Registrada no Conselho Regional de Medicina, e
Titulo de Especialista em Cardiologia fornecido pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia/Associagao
Médica Brasileira, experiéncia comprovada na érea.
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 200 Consultas més
IATE 200 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 81,25
VALOR MAXIMO POR MES 16.250,00

TOTAL 195.000,00
= h
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Servigos Médicos e Hospitalares

Lote: 5 - AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA

item  |Nome do servigo - . |Quant |Unid  |Prego  |Preco
maximo  [maximo total
1 MEDICO DERMATOLOGISTA - AMBULATORIO DE (12,00 [SERV [8.625,00 (103.500,00
DERMATOLOGIA CENTRO DE ESPECIALIDADES
- UBS CENTRAL.

Requisitos minimos: Meédico Dermatologista, com
ITitulo de Especialidade em DERMATOLOGIA e
HANSENOLOGIA devidamente registrados junto ao
CRM/PR, com experiéncia comprovada na area,
LOCAL DE - ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més na area de
Dermatologia, compatibilizando com procedimentos
dermatologicos

IATE 100 CONSULTAS POR MES
'VALOR UNITARIO - R$ 86,25
VALOR MAXIMO POR MES 8.625,00

TOTAL 103.500,00
Lote: 6 - AMBULATORIO DE AVALIACAO CIRURGIAO GERAL
Iltem Nome do servico : Quant |Unid Preco Preco

: maximo  |maximo total
1 MEDICO CIRURGIAO GERAL - AMBULATORIO DE|12,00 |[SERV [7.625,00 |91.500,00

AVALIACAO CIRURGIAO GERAL CENTRO DE
ESPECIALIDADES UBS CENTRAL.
Requisitos minimos: Médico Cirurgido, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més de Ambulatdrio de
)Avaliagdo e Conduta Cirurgicas em geral

ATE 100 CONSULTAS POR MES
VALOR UNITARIO - R$ 76,25
VALOR MAXIMO POR MES 7.625,00

ITOTAL 91.500,00

[
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Servigos Médicos e Hospitalares

Lote: 7 - AMBULATORIO DE PEQUENAS CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE

Item

Nome do servigo Quant

Unid

Preco
maximo

Preco
maximo total

]

MEDICO PEQUENAS CIRURGIAS - AMBULATORIQ[12,00
CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE CENTRO DH
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL.

Atendimento de pequenas cirurgias, eletivas de baixa
complexidade como (Ressecgédo de lesGes cutaneas,
Resseccdo de tumores de pele, Corregdo de
pequenas cicatrizas, Eletrocoagulagéo de verrugas
Bidpsia de lesbes, Exérese de lipoma, Debridamentg
de feridas, Cantoplastia (corre¢do de unhd
encravada), Corregdo de fenda do I6bulo da orelha,
entre outras), a serem realizadas na UBS Central, umg
\vez por semana.

Requisitos minimos: Médico Cirurgido, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area. LOCAL DE ATENDIMENTO:
ICENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de procedimentos: até 100 por més

VALOR UNITARIO - R$ 239,42
VALOR MAXIMO POR MES 23.941,67

SERV

23.941,67

287.300,04

TOTAL

287.300,04

Lote: 8

- EPIDEMIOLOGISTA

Item

Nome do servico Quant

Unid

Preco
maximo

Preco
maximo total

MEDICO RESPONSAVEL EPIDEMIOLOGIA
SAUDE DISCRIMINAGCAO DO SERVICO: Médico
responsavel técnico pelo Setor de Epidemiologia
Municipal, com atribuigdes de avaliar e conduzir toda
ou qualquer intercorréncia com pacientes com
patologias desta area junto ao Setor de Vigilancia em
Salude, coordenar os trabalhos e a equipe de
epidemiologia, responder a Regional de Saude aos
protocolos clinicos das mesmas.

112,00

REQUISITOS MINIMOS: Médico, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area de Epidemiologia, Cursos de
Capacitagdo junto ao Orgdo Competente do Estado.
LOCAL DE  ATENDIMENTO: SECRETARIA]
MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSABILIDADE TECNICA MENSAL
ALOR MAXIMO POR MES 7.000,00

MES

7.000,00

84.000,00

ITOTAL

84.000,00
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Servigos Médicos e Hospitala

res

Lote: 9 - AUDITOR

Item

Nome do servico

Quant

Unid

Preco
maximo

Preco
maximo total

1

MEDICO AUDITOR SECRETARIA DE SAUDE

Auditar procedimentos SUS, como as Autorizagoes de
Internacao Hospitalar (AIH), Faturamento
IAmbulatoriais SUS, e demais procedimentos Médicos
realizados no Hospital e Secretaria Municipal de|
Salde, executar suas fungbes como rege
RESOLUGCAO CFM n® 1.614/2001.

Requisitos minimos: Médico , devidamente registrado
junto ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na
area de Auditoria, Cursos de Capacitag@o junto ao
Orgao Competente. LOCAL DE ATENDIMENTO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Teto de Consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 45 consultas diarias.

RESPONSABILIDADE TECNICA MENSAL
\VALOR MAXIMO POR MES 6.000,00

12,00

MES

6.000,00

72.000,00

TOTAL

72.00,00

Lote: 10 - AMBULATORIO DE OBSTETRICIA/PRE-NATAL

Item

Nome do servigo

Quant

Unid

Preco
maximo

Preco
maximo total

1

MEDICO OBSTETRA/PRE NATAL - AMBULATORIQ
DE OBSTETRICIA / PRE NATAL. CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL.

Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com
registrado no Conselho Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade de Ginecologia e
Obstetricia Registrado no Conselho Regional de
Medicina, e Titulo de Especialista na area fornecido
pela Sociedade Brasileira da Categoria/Associagao
Médica Brasileira, experiéncia comprovada. LOCAL
DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 200 Consultas més distribuidas de|
Segunda a Sexta-feira, em atendimentos de|
Obstetricia s Gestantes do Programa de Pré- Natal
Municipal

IATE 200 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 100,00
VALOR MAXIMO POR MES 20.000,00

12,00

SERV

20.000,00

240.000,00

ITOTAL

240.000,00

[
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Servigos Médicos e Hospitalares

Lote: 11 - ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA
Item  |Nome do servigo i Quant |Unid Preco ‘
maximo maximo total

1 MEDICO CLINICO GERAL OU ESPECIALISTA -[12,00 [SERV [30.840,00 |(370.080,00

ULTRASSONOGRAFIA Operar o aparelho de

Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Salde.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou

Especialista para operar o aparelho de

ultrassonografia da Secretaria Municipal de Salde.

Ultrassonografia Geral Eletiva.

Centro de Especialidades - UBS CENTRAL Operar o

aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal

de Saude, em atendimentos por quota de até 300

exames més, e através de solicitagdo médica,

executando os exames de USG Clinicos, elaborando)

0 laudo com o resultado diagndéstico do mesmo.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ou

Especialista, com Capacitagdo devidamente

comprovada na area de Ultrassonografia, com

experiéncia comprovada.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE

ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

ATE 300 EXAMES POR MES

\VALOR UNITARIO - R$ 102,80

VALOR MAXIMO POR MES R$ 30.840,00
TOTAL 370.080,00
Lote: 12 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ELETIVA
Item  [Nome do servico Quant  (Unid Preco Preco

i £ maximo maximo total

1 MEDICO CLINICO GERAL QU ESPECIALISTA- [12,00 [SERV [20.560,00 [246.720,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA  Operar o

aparelho de Ultrassonografia da Secretaria Municipal

de Saude.

Requisitos minimos: Médico Clinico Geral ol

Especialista, com capacitagdo  devidamente

comprovada na area de Ultrassonografia, com

experiéncia comprovada., para operar o aparelho de

Ultrassonografia da Secretaria Municipal de Saude -

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Operar o aparelho de Ultrassonografia da Secretaria

Municipal de Saude, em atendimentos por quota de

até 200 exames més, e através de solicitagao médica,

executando os exames de Ultrassonografia Obstétrica

e ginecoldgicos elaborando o laudo com oresultado

diagndstico do mesmo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE

ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

ATE 200 EXAMES POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 102,80

VALOR MAXIMO POR MES R$ 20.560,00
ITOTAL 246.720,00
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Lote: 13 - ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR

Item

Nome do servigo

Quant

Unid

Prego
maximo

Prego
maximo total

1

MEDICO OPERADOR ULTRASSONOGRAFISTA
VASCULAR CENTRO DE ESPECIALIDADES UBS
CENTRAL

Operar o Aparelho de Ultrassonografia da Secretaria
Municipal de Saude.

Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina com
registro no Conselho Regional de Medina CRM/PR,
com Especialidade na area de Vascular ou Angiologia
devidamente Registrada no Conselho Regional dg
Medicina, e experiéncia comprovada na area com 3
apresentagao de curso de formagdo em Ecografig
\Vascular Arterial e Venosa, e no minime 1 (um
IAtestado de Capacidade Técnica. LOCAL DH
IATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES -
UBS CENTRAL

Operar o Aparelho de Ultrassonografia da Secretaria
Municipal de Saude, realizando quota de até 80
exames mensais de ecografia vascular com Doppler
colorido por membro e incidéncia (qualquer membro e
incidéncia).

IATE 80 EXAMES POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 151,67
VALOR MAXIMO POR MES 12.133,33

12,00

SERV

12.133,33

145.589,96

TOTAL

145.599,96

Lote: 14 - AMBULATORIO DE VASCULAR

Item

Nome do servigo

Quant

Unid

Prego
maximo

Preco
maximo total

MEDICO VASCULAR - AMBULATORIO VASCULAR
Requisitos minimos: Graduagdo em Medicina com
registro no Conselho Regional de Medicina CRM/PR,
com Especialidade de Cirurgido Vascular Registrada
no Conselho Regional de Medicina, e experiéncia
comprovada na area com a apresentagdo de no
minimo 1 (um) Atestado Técnico.

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL|
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més

IATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 86.25
VALOR MAXIMO POR MES 8.625,00

12,00

SERV

8.625,00

103.500,00

OTAL

103.500,00
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Lote: 15 - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO

ltem  [Nome do servigo Quant

Unid  |Prego
maximo

Prec;p
maximo total

1 MEDICO - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA |12,00
IADULTO Requisitos Minimos: Graduagdo em
Medicina com registro no Conselho Regional dg
Medicina CRM/PR, com Especialidade de neurologig
Registrada no Conselho Regional de Medicina, €
experiéncia comprovada na area com a apresentagad
de no minimo 1 Atestados de Capacidade Técnica
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DH
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 93,75
\VALOR MAXIMO POR MES R$ 9.375,00

SERV [9.375,00

112.500,00

ITOTAL

112.500,00

Lote: 16 - AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

ltem  [Nome do servico Quant

Unid Preco
maximo

Prego
maximo total

1 MEDICO - AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL [12,00
Requisitos: Graduagdo em Medicina com registro noj
Conselho Regional de Medicina CRM/PR, com
Experiéncia em Saude Mental Comprovada elou
Titulo em Psiquiatria, devidamente registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncig
comprovada na darea para ambos, com a
apresentacdo de no minimo 1 atestado de
Capacidade Técnica. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

ITeto de consultas de segunda a sexta-feira, sendo
disponibilizadas quota de até 220 consultas mensais,
compatibilizando atendimentos coletivos, assim como
participagdo em palestras e agoes de prevengao em
sallde que estdo previstas dentro calendario
Municipal de Salde.

IATE 220 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 86,25
VALOR MAXIMO POR MES 18.975,00

SERV |18.975,00

227.700,00

OTAL

227.700,00

[
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Servigos Médicos e Hospitalares

Lote: 17 - AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA

Iltem  |Nome do servico Quant [Unid Prego Preco
maximo maximo total
1 MEDICO - AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA|12,00 |[SERV [9.000,00 |[108.000,00

Requisitos: Graduagdo em Medicina com registro no
Conselho Regional de Medicina CRM/PR, Pds
Graduagdo ou Formagdo semelhante  em
Reumatologia comprovada efou Titulo de
Reumatologia Registrado no Conselho Regional de
Medicina, experiéncia comprovada na area para
ambos, com a apresentagdo de no minimo 1 Atestado

de Capacidade Tecnica. LOCAL DE
IATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES -
UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més
IATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 90,00
\VALOR MAXIMO POR MES R$ 9.000,00

TOTAL 108.000,00
Lote: 18 - AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Item  |[Nome do servigo uantid [Unidade|Preco Preco

de maximo maximo total
1 MEDICO - AMBULATORIO DE[12,00 |SERV [8.375,00 |100.500,00

OTORRINOLARINGOLOGIA Requisitos: Graduagao|
em Medicina com registro no Conselho Regional de
Medicina CRM/PR, com Especialidade de
Otorrinolaringologia  Registrada no Conselho|
Regional de Medina, experiéncia comprovada na area
com a apresentagdo de no minimo 1 Atestado de
Capacidade Técnica.

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de até 100 Consultas més

IATE 100 CONSULTAS POR MES

\VALOR UNITARIO - R$ 83,75
\VALOR MAXIMO POR MES R$ 8.375,00

ITOTAL 100.500,00

[
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Servigos Médicos e Hospitalares

Lote: 19 - AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGISTA

Item Nome do servigo

Quant

Unid

Preco
maximo

Preco
maximo total

1

MEDICO ENDOCRINOLOGISTA - AMBULATORIO

12,00

SERV

10.625,00

127.500,00

DE ENDOCRINOLOGISTA Requisitos Minimos:
Graduagdo em Medicina com registro no Conselhoj
Regional de Medicina CRM/PR, com Especialidade de
Endocrinologia Registrada no Conselho Regional de
Medicina, e experiéncia comprovada na area coma
apresentacdo de no minimo 1 (um) Atestados de
Capacidade Técnica. LOCAL DE ATENDIMENTO:
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

ITeto de até 100 Consultas més.
IATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 106,25
VALOR MAXIMO POR MES R$ 10.625,00

TOTAL
Lote: 21 - AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E MASTOLOGIA
Item  |Nome do servico Quant

127.500,00

Unid

Prego
maximo

Preco
maximo total

MEDICO - AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E

12,00

SERV

15.250,00

183.000,00

MASTOLOGISTA Requisitos minimos: Graduag&do em
Medicina com registro no Conselho Regional de
Medicina CRM/PR, com especialidade de Ginecologia
e Mastologia com Especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina, e experiéncig
comprovada na area com a apresentacao de no
minimo 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica.

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS - CENTRAL
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DH
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

Teto de atée 200 Consultas més.
ATE 200 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 76,25
VALOR MAXIMO POR MES R$ 15.250,00

ITOTAL
Lote: 22 - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO
Iltem Nome do ser_vi(;p

183.000,00

Quant Unid  |Prego Prego

 |maximo  |maximo total
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Servigos Médicos e Hospitalares

1 MEDICO - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA 12,00 [SERV [11.625,00 [139.500,00
PEDIATRICO Requisitos minimos: Graduagdo em
Medicina com registro no Conselho Regional de
Medicina CRM/PR, com Especialidade de Neurologig
Pediatrica Registrada no Conselho Regional dg
Medicina, e experiéncia comprovada na area com a
apresentagdo de no minimo 1 (um) Atestado de
Capacidade Técnica.

CENTRO DE ESPECIALIDADE - UBS CENTRAL|
LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE
ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL

ITeto de até 100 Consultas més
ATE 100 CONSULTAS POR MES

VALOR UNITARIO - R$ 116,25
VALOR MAXIMO POR MES R$ 11.625,00

ITOTAL 139.500,00

Curitiba-PR, 07 de fevereiro de 2022.

MIRIAM FLAVIA Assinado de forma digital por
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA
CALDEIRA JAMUR:04667224940

JAMUR:04667224940  Dados: 2022.02.08 13:19:20 -03'00"

HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

/

Avenida Manoel José de Arruda, N°530,

FILIAL i : o . i
bairro Jardim Shangri-1a, CEP 78070-140, Cuiaba-MT & (65) 3682-4580
MATRIZ @ Rua Richard Strauss, n°® 175, diretoria@hipermed.med.br
bairro Vista Alegre, CEP 80.820-110, Curitiba-PR
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Servigos Médicos ¢ Hespitalares

ROL DE PROFISSIONAIS TECNICOS PARA CADA LOTE PLEITEADOS NO
CREDENCIAMENTO

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2022

RELACAO NOMINAL DE TODOS OS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE IRAO EXECUTAR
OS SERVICOS PARA A CREDENCIADA

Lote: 1 - AMBULATORIO DE PEDIATRIA

JOAO ROBERTO FORCHESATTO CRM/PR 4146 — RQE 2264
RAMON DE OLIVEIRA CRM/PR 37697 — RQE 28081
SILVIAAPARECIDA FERREIRA DIAS GONCALVES CRM/PR 10041 — RQE 6567

Lote; 2 - AMBULATORIO DE GASTROENTEROLOGIA
RICARDO DE ALVARES GOULART CRM/PR 116602 — RQE 57055
Lote: 3 - AMBULATORIO DE ORTOPEDIA

KAROL JOSEPHWOYTILLA SOARES LIMA CRM/PR 39448 — RQE 23627
WILLIAM LUIZ WUICIK CRM/PR 28446 — RQE 17693

Lote: 4 - AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA

AGUIOMAR PIRES GOMES FILHO CRM/MT 9174 — RQE 5784
SERGIO ADRIANO GALDINO CRM/PR 18831 — RQE 14851

Lote: 5 - AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA

MAURO FILGUEIRAS MENDES CRM/PR 3940 — RQE 8605

Lote: 6 - AMBULATORIO DE AVALIAGAO CIRURGIAO GERAL

LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR CRM/PR 23568 — RQE 18241

Lote: 7 - AMBULATORIO DE PEQUENAS CIRURGIAS BAIXA COMPLEXIDADE
LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR CRM/PR 23568 — RQE 18241

Lote: 8 - EPIDEMIOLOGISTA

FABIO AUGUSTO WUICIK CRM/PR 31177

Lote: 9 - AUDITOR

WALTER KIYOSHI IAMAMOTO CRM/PR 22428

Lote: 10 - AMBULATORIO DE OBSTETRICIA/PRE-NATAL

EDSON JOSE DE MORAES CRM/PR 21827 — RQE 703
FABIO CHAVES LEITE CRM/PR 21235
HERMES MIGUEL DA SILVA CRM/PR 5871

Lote: 11 - ULTRASSONOGRAFIA GERAL ELETIVA
ALISON PEREIRA DE CARMAGO CRM/PR 38913
Lote: 12 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ELETIVA

ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA CRM/PR 18552 — RQE 25416
ALISON PEREIRA DE CARMAGO CRM/PR 38913

ESCRITORIO REGIONAL IBAITI - Rua Theofilo Marques da Silveira, 283, EDIFICIO COMERCIAL GUARNERI — SALA 12
Matriz: R RICHARD STRAUSS, n.° 175, VISTA ALEGRE - CEP.: 80.820-110 - CURITIBA/PR d
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 - Sala 07 — Jardim Aclimagdo — CEP 78.050-280 — Cuiaba/MT Z_/
diretoria@hipermed.med.br - site; www.hipermed.med.br
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Servigos Meédicos ¢ Hospitalares

Lote: 13 - ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR

LUIZ GUSTAVO SILVA NASCIMENTO CRM/PR 28183 RQE 28017
Lote: 14 - AMBULATORIO DE VASCULAR

LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR CRM/PR 23568 — RQE 26384
Lote: 15 - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA ADULTO

NELY REGINA SARTORI NEVES CRM/PR 48376 — RQE 29641
Lote: 16 - AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

FELIPE BATISTELA DE OLIVEIRA CRM/PR 32465 - RQE 29114

Lote: 17 - AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA

HELIO LEMES QUEIROZ CRM/PR 22516

Lote: 18 - AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

CLAUDIA CRISTINA DIVINO CRM/PR 12079 — RQE 3884
JUSTINIANO DE JESUS RODRIGUES CRM/PR 6596 — RQE 7245

Lote: 21 - AMBULATORIO DE GINECOLOGISTA E MASTOLOGIA

EDSON JOSE DE MORAES CRM/PR 21827 - RQE 703
FABIO CHAVES LEITE CRM/PR 21235
HERMES MIGUEL DA SILVA CRM/PR 5871

Lote: 22 - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICO
NELY REGINA SARTORI NEVES CRM/PR 48376 — RQE 29641

Assinado de forma digital por
MlRIAM FLAVIA MIRIAM FLAVIA CALDEIRA

CALDEIRA IAMUR04667224940
Dados: 2022.02.14 16:41 3
JAMUR:04667224940 Sncs i

Miriam Flavia Caldeira Jamur
Representante Legal

HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares LTDA
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

ESCRITORIO REGIONAL IBAITI - Rua Theofilo Marques da Silveira, 283, EDIFICIO COMERCIAL GUARNERI — SALA 12 /
Matriz: R RICHARD STRAUSS, n.° 175, VISTA ALEGRE - CEP.: 80.820-110 - CURITIBA/PR //
Filial: Av. Historiador Rubens de Mendonga. 1856 - Sala 07 - Jardim Aclimag&o — CEP 78.050-280 - Cuiaba/MT
diretoria@hipermed.med.br - site: www.hipermed.med.br



08/02/2022 16:08 Busca Profissional - Portal CRM-PR

CRM: 4146

Nome: JOAO ROBERTO FORCHESATTO

Data de Inscricio: 07/02/1975 Situacio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inseri¢io:Principal
Cidade: Ibaiti

Especialidade Area de Atuaciio RQE

PEDIATRIA 2264

https:/fwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracio do Inscrigho

--.am & mt. a Mlm dn pnrm ln;emsmda quo oa) Dr (a) JOAD aoaemo

TTO. § madico(a) inacritofa) peranto o Conselho Roglonal d Modicinn
Wh 0 Nn" 4146 dosde 070974, eutundo habilitada(a) ¢ i
mwwma.nwn Estado

Sem mala para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Doclaragio tom valldado até o dia 11/02/2019.




da parte htamssada.‘qua o(a) E}L[a) JQAG, 0B
de Medicina

'Wﬂo.mma}mma;m o Conselho ‘ e s
» Parand, sob o n°. ummmmnsmammmmmo{a;aemwa =




08/02/2022 16:09 Busca Profissional - Portal CRM-PR

f@i\ CRM: 37697

- Nome: RAMON DE OLIVEIRA
e 4 Data de Inscri¢io: 11/01/1994 Situagiio: Ativo

Cidade: Ibaiti

Especialidade Area de Atuagio

PEDIATRIA

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal

RQE

28081

”m



Fundacao Hosp. de Satida Mun. de lhaitj
IBAITI - PARANA

11FEV. 20
COPIA

CONFERE COM O ORIGINAL




Fundacdo Hosn. de Sadde Mun. de ™
IBAITI - PARANA

11 FEV. 2022
CoOPIA

CONFERE COM O ORIG:*.,

L



Fundacdo Hosp. da Satide Mun. de Ibaiti

IBAITI - PARANA

11 FEV. 2022
CoPIA

CONFERE COM O ORIGINAL




Recmhamdnpdol’m er CEE N 232 de | 0494
 Poftaria Ministe:fal 6° 1116 de 21.07.94

O E DE FREITAS DRUMOND, Reitor da amwm’ ,
a0 use de swas atribulgboy cﬂ.m.. quet o Dr RA MON DE OL‘VE'M

CRM 26 .77 , ‘cn?.-gg







08/02/2022 16:03 Busca Profissional - Portal CRM-PR

CRM: 10041

Nome: SILVIA APARECIDA FERREIRA DIAS GONCALVES
Data de Inscri¢io: 03/03/1986  Situagiio: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscri¢do:Principal
Cidade: [baiti

Especialidade Area de Atuacio RQE
PEDIATRIA 6567

hilps:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtm Al
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10/02/2022 10:26 Pesquisa de médicos inscritos | CREMESP

CRM: 116602
Nome: RICARDO DE ALVARES GOULART
Situacao: Ativo

Enderego: Dlvulgac;ao nao autorlzada
Telefone: Divulgagédo nac autorizada
E-mail: Divulgagao ndo autorizada

~ Especialidade/Area de atuagao RQE

GASTROENTEROLOGIA 57055

Fundagao Hosn, de , (8 Safide un. de a8 Ibaiti

IBAITI - PARANG 11
11 FEV, 2022
COPIA

CONFERE COM O ORIGINAL

[

https://guiamedico.cremesp.org.br 1M
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Dr. Ricard_o de Alvares Goulart ‘

- por fer obt:da aprovagao em concurso rgahzado segmda as normas estabelecidas pela
Associacdo Medica Brasrlemt ea Pedemgao Bmsxlerra de Gash oenterologza

Dr, Anlb‘nro Iorge Salomio Dr it
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Fundacdo Hosp. de Satide Mun. de Ibai
IBAITI - PARANA

11 FEV. 2022
COPIA

CONFERE COM O ORIGINAL
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CRM: 39448
Nome: KAROL JOSEPH WOYTILLA SOARES LIMA
Data de Inscricio: 10/08/2010 Situacio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigiio:Principal
Cidade: Jacarezinho

Especialidade Area de Atuagio

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

https:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-1 0-88.shtml

C o~ s ONINAL
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

~ Declaragiio do Inscrigho

 Deolwamos. a podido da parta interessada, qua o(a) i (1) JOAD ROBEATO

- FORCHESATTO, & médico(a) inacritofa) perante o Consolho Reglonal de Medicing
~ do Parand, sob o n® 4140 dosde 07021976, entundo habilitada(a) o axercer a
madicina neste Estndo. ‘ :

b

Sem mais para 0 momento, frmamos o presente.

o~ e Doclaragio tom valkdado atd o dia 11/02/2019.




, da parte
r-mno. & médico(a) inscrito(a) permta
sobo n°. 4146 desde 07/02/1975,




08/02/2022 16:09 Busca Profissional - Portal CRM-PR

CRM: 37697
Nome: RAMON DE OLIVEIRA
Data de Inscri¢iio: 11/01/1994 Situagio: Ativo

Cidade: Ibaiti

Especialidade Area de Atuacgio

PEDIATRIA

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigio:Principal

RQE

28081

mn



Fundacao Hosp. da Satide Mun. de Ibaij

IBAITI - PARANA

11 FEV. 202
COPIA

CONFERE COM O ORIGINAL




Fundagdo Hosp. de Satde Mun. d
IBAITI - PARANA

11 FEV. 2022
COGPIA

CONFERE COM O ORIG".,

e



Fundagéo Hosp. de Saiide Mun. de Ibaiti

IBAITI - PARANA

11 FEV. 2022
COPIA

CONFERE COM O ORIGINAL




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CL

Reconbecids pelo Parcier CEE N*232de | 04.94
Partarin Ministe: igln® 1L.116de 21.07.94

et de sres wfbuhfwf gwlﬂm qust o Dr. HAMQN DE ﬂLJV J A 6

Crke. 26.770 CRM-MG

concind. Residéncia Médica ﬂﬁ! éh’n' bdﬂa!c& :

o periodo de_ 90! 1 027 9%, 3 , 01, ’ﬁemmam

Fundacio Hcgg do Satide | .1,




Fundaggo Hosp. da Sz Sun. de Ihi

IBAIT] - PARANA

11 FEV, 202
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CRM: 28446

Nome: WILLIAM LUIZ WUICIK

Data de Inscri¢iio: 31/01/2011 Situacio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigiio:Principal
Cidade: Santo Antonio da Platina

Especialidade Area de Atuacgio

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

RQE

17693
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CERTIFICADO

- Conselho Regional de Medicina do Parana

O Conselho Regional de Medicma do Estado do Parana de acordo com a
resolugéo vigente, certifica que registrou, em 17/03/2014, no livro n° 2, RQE
n°® 17693, folha n° 296, a quahflcagao do médico,

WILLIAM LUIZ WUICIK, CRM n° 28446,

na especialidade de
 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Com validade em todo o territorio nacional.

/\Qum‘lba 25 de margo de 2014

;:f.:‘::_ ;7”: .,; S :’_E,{___,,_J_ ;‘1 IU m
W il
: DR. MAURI¢IO CONDES RIBAS ‘ NDONCA GUIMA

PRESIDENTE {1 FEV. 2022 SECRE TARIO-GERAL
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ComiteASAMI
& :»
ﬁa

o Socmda, .\e&nmu
©n Crivpeda @ Travmalohngo

851 CERTIFICADO

A Diretoria do Comité ASAMI - Reconstrugio e Alongamento Osseo da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), no uso de suas atribui¢des e direitos, confere ao médico

P illiam Lz I Jeicré

Certificado de MEMBRO TITULAR da entidade, para integrar suas acoes
em defesa da atividade médica e no aprimoramento permanente da especialidade,
na luta prioritria pela saiide de qualidade aos cidadaos brasileiros.

B

ao Paulo, 24 de Maio de 2016
Qﬂmﬁ oo

Renato Amonm Mmcelo Back Sternick
Prasiclente 1= Secretdrio




CERTIFICAD®

Conselho Regional de Medicina do Parana

| O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a
| resolugéo vigente, certifica que registrou, em 17/03/2014, no livro n° 2, RQE
n°® 17693, folha n° 296, a qualificagdo do medico,

WILLIAM LUIZ WUICIK, CRM n° 28446,

na especialidade de
ORTOPEDIA E TRAUMA TOLOGIA

Com validade em todo o territorio nacional.

h\(?\uritiba, 25 de margo de 2014
{ .
Fundacao Hosp. de Saide ¥un “ i\ A0 /ngwr',wazw&s

DR. MAURICIO MARCORNDES RIBAS o miai. DR. WILMAR MENDONCA GUIMARA
PRESIDENTE SECRETARIO-GERAL
11 FEV. 2022 :

S, K A X R
(- TR
Sy N }%

CONFERE COM O ORIGINAL




UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU 1 r/
-~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

, F U- R B
r ‘ “UNIVERSIDADE REGIONAL
O Reitor da Universicd Regional de Blumenau, no uso de suas atrlbun;oes e Ry DEBLUMENAL
tendo em vista a conclusio do curso de MEDICINA _
em 17 de dezembro de 2010 confere o t1tulo de MEDICO a

WILLIAM LUIZ WUICIK

Carteir'a de Identidade 8395058-7/PR
Nascido em 01 de setembro de 1986 ]
Natural do Parani - Nacmnahdade Brasileira
e outorga-lhe o presente Diploma, a f1m de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

v / S N

‘E 1@ Blumenau, 17 de dezembro de 2010.. A ' |

‘\

Prof. Cldudio Laurentino Gu;maraes - 1rclur cIo Centro f P (yf. ,Joﬁé Natel Pollonio Machado - Reitor

: m Z/ Fu%éag:m HN"




10/02/2022 11:30 Busca por médicos |

Aguiomar Pires Gomes Filho

CRM: 9174-MT

Data de Inscrigao: 02/03/2021

Primeira inscricao na UF: 30/01/2017

Inscrigao: Principal

Situagao: Regular

Inscrigées em outro estado: SP/187071 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuacao:

CARDIOLOGIA - RQE N°: 5784

Endereco: Exibicao nao autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicdo néo autorizada pelo médico.

-~

Fundagdo Hosp. da Satide Mun. de Ihaiti

IBAITI - PARANA

11 FEV. 2022

https://crmmt.org.br/busca-medicos/ 1



CRM-MT

CARTEIRUPROFISSIORALDE MEDTCO

lagho:
JOMAR PIRES GOMES 8 NUDIA LAFAIETE DIAS

¥

t\aclonalidade: Nascimento:
S e 150111000
aturalidada:
nba-MT
Fiplomado pola: Formado am:

A3IVERSIDADE FEDERAL DE MATO 20012017

Orgdo Expodidor:
S5PMT
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.*( E @ ‘Republica Federativa do Brasil
S| %l D Secretaria da Savde do Estado de Sao Paulo
i ED[ICY : . .
o 1)) nstituto Dante Pazzancse de Cardiologia
11 TS L s LT s
] et Programa de Residencia Ficdica
l ;I Credenciado pela CNTRIF/FEC Parccer +3/10 de 16/12/10
Certificado
Eertificamos que o Doutor
i s ¢ o
it Aguiomar Pires Gomes Filho
;i CP T 024.698.081-09, CTRITL n.° 18707)-DP, conclviv Residencia Fticdica na especialidade de Cardiologia,
T!. cursada no periodo de o) de margo dc 2019 a 28 de fcocrciro de 2021, a quem conferimos o
titulo de Especialista, de acordo com 2 Ll 6.52 publicada no D.G. 1 cm og de julho de 1g8).
D10 P 28 iro dc 202 .
Sio Paulo, 28 de feoereiro de 202) J/MWW
Hicdico Residente /" Dr. An Timerman
iretor de r=#o Clinica
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CRM-MT

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ISTADO DO MATO GROSS50

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso, de
acordo com a resolugao vigente, certifica que registrou, em 11/03/2021,
no livro n® 13, RQE n° 5784, folha n° 614, a qualificagdo do medico,

AGUIOMAR PIRES GOMES FILHO, CRM n° 9174,

na especialidade de -
'CARDIOLOGIA .

5 -/‘ -
Com:validade em todo o territério nacional.

|
-

-+ > Hundacéo Hosp. ds S

Cuiaba, 11 de margo de 2021

}"/v f—?/('l—uf‘ s -—rg__',.J ﬂa,.gg/
HILDENETE MONTEIRO FORTES

PRESIDENTE

IBAITH-

11 FEV. 2022

4 LONFER'E COM O ORIGINAL

Digitalizado com CamScanner

7 f/}"?}
LIGIA HIGAKI MURAKAMI

COORDENAGAO DE ESPECIALIDADE




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. AGUIOMAR PIRES GOMES FILHO
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MATO GROSSO, sob o namero 9174, desde 02/03/2021, estando quite com o exercicio de

2021 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): CARDIOLOGIA - RQE N° 5784.

Cuiab4, 05 de janeiro de 2022

Certiddo emitida no dia 05 de janeiro de 2022. Vilida até o dia 30 de abril de 2022.

Esta certiddio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cddigo 52TJ1B.
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10/02/2022 11:33 Busca Profissional - Portal CRM-PR

CRM: (8831

Nome: SERGIO ADRIANO GALDINO

Data de Inscri¢io: 13/07/2001 Situagio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢do:Secundéria
Cidade: Ibaiti

Especialidade Area de Atuagio RQE

CARDIOLOGIA 14851

Fundagdo Hosp. de Salde h
IBAITH PARANA W
11 FEV. 2022%

ORIGINAL

CONFERE COM O

[

https:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 1M



Eﬁwﬂaﬁs GA nmﬁ,
Uz pegummﬁmm

COPIA

CONFERE COM O ORIGINAL



o MWMWMWMWM
g\ﬁgudag&n Medicy Brasilsiy,
~ ST s i
2 = Ccirhade Brazileira de @arhwlngfa g
g d P g cozyézremo 2
‘V/U x"\\
@mw DE Q ESPECIALISTA gm - CARDIOLOGIA
é \_/\?) /\J AD g
Pr. Sergio Adriano Galding
por fer obtidh aprovagdo em coneurso realizadb Jeguno/o as normas estabelecidas ﬁz
%SSOCIG’FGO Wécﬂ’rca zI'CISI/QII’(I ed (SOCIQJCZ({Q \(/BI'CZSI/GH'CZ Je GCU\JJOK) I(Z
2 a0 Panlo, 21 de ontubro de 2006 Z
Fundagéio rfbs_ b Saiide Blun, de bati,
XX 2 D0 Tos? Buis Soes oo Taral o CJmm’G:hnG 0 o s
& Presidente da A B cSem/amg 2 97:33 Fresiderte da STG




it b s o

ASSOCIACAQ MEDICA BRASILETRA

. G 7D -
EXNTRADAOFICIO i A L3 (¥
3 .
SOLICTEAL AQCONFECCAO S R
KAIDA P SOCTED A e TS (4
v u (< {+
RITORNO DA SOCIHEDADE ¢ oM L

I8 L5 0
w e cy |

$93523

CADASTRAMENTO L

SADAE FEDERADA

REGISTRO ... i 447 j
1

[&( Jt, \) A mgd_, ‘

APCRE AR \[litlue‘a.i PlCiAL L ‘:L

VRS ECAR A el Y Pl | ii
A ) j"

R —— - 4

Fundacéo Hos 0. de Satide Mun. de Ibaiti

iBAITJ - PARANA

11 FEV. 202
COPIA

CONFERE COM O ORIGINAL

e —— i Y

A

Titulo valido até

|
|
dezembro/2011 i
)

C’\RTD[NU U(“l W rAnE Ili\G 0E uum

BEL Hm!lt’ \m lnmlmu AT FER N | CTR L AT )

Dules W5 P >
LL‘ SREDRRI IV T a5

[umroﬁu I 1..th -'. " ¥
Al SAMTAS vaTh




Cutro de Citncias da Sadde
Curso de Mledicing

® Riitor da Wniversidade Stuerine Sombra,
'ne uss de suas atribuiles ¢ tends em vista @ concluslo do Curse de Medicing

an 25 de funho de 19gs, confere o titulo de , (
Riedico « o

Sergio Adriano Galdino

brasilelro, natural do Estado do Parané, nascido & 26 de mafe de 1972,
filho de Luiz Fernandes Galdino e Creuza Perugini Galdino, RG 3.309.588-0 - SSP.-PR _

4 numﬁa»lhz o presente Diploma, 8 fim de que possa gozar de todos os diveitos ¢ prevvogatives legais, 4;;1
)

7

fla

/9 ,Vé,a\ Vassoutas, 25 de junho de 1998

///7’/ ' - “
aM ) Euindacio Hosp. de Salde My //:’?Ni
7 | i1

Diplomado : o ) palTi /
- - N 2.l
- Ak %, ﬁ\( .,..

i g 0D,
s Eled D), RFER, =22 D e (b oG T S g5 23 T ) ¢
e e e R R i (R Yoy
- TS =

: - fl———
‘ X
, P
b gt o BaTw

. ot ,;_7:, ~h
CONFERE COM U Ul HGH
£




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) SERGIO ADRIANO GALDINO - CRM-PR 18831 possui

neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s) de
Especialidade:

ESPECIALIDADE | AREADEATUAGAO | Ne RQE DATA

CARDIOLOGIA Nao Informada 14851 26/03/2007

Fundacéo Hosp. de Satide Mun, de bai
IBAITI - PARANA

11 FEV. 2022
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Sem mais para o0 momento, firmamos o presente. CONFER

Chave de validacdo  45d610b75¢6603da6ed3076ad0632c65a18e5709

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW,Crmpr.org.br

[



* 08/02/2022 16:10 Busca Profissional - Portal CRM-PR

- CRM: 3940
£ Nome: MAURO FILGUEIRAS MENDES
b Data de Inscrigiio: 05/08/1974 Situaciio: Ativo
“ Sexo: Masculino Tipo de Inscrigio:Principal
Cidade: Londrina

Especialidade Area de Atuagiio RQE

DERMATOLOGIA 8605

https:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml
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REGONHECIDA PELO DECRETO FEDERAL N 60304 DE 7/10/71
LOXDRINA -~ PARANA
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decreto federal N.° 68545 de 26/04/71,.

o safisfoz a todas: as disposices logifitio Hosn, i}‘md‘  Hun. d I
a regulamentares em vigor, *pelo. que;  1SAT -PARaNA

lhe confériu .o grau de. 11 FEV. ZOZZW

20s.
vinte e dois dias: db_m§§i-de dezembro de 1.973
Londrina, 28 de- dezembro de 1973

/{24 v— &\/ = ‘ = ',7

ASCENCIO nnncmwas 8 & w{u:pae A0 SPERALGIO

Reltor . . i o Dbl m.i:‘E&'w.‘{wh,

G Ak FIJM oot / L

DIFLOMADO



SIDADE ESTADUAL pe LONDRINA %
EZNADORLA DE ALUUITI0E EDUCSCIONALS Pl o Turand

I Ne 7l FLe. £33 LWRO OF.. . S, Becraini Ciageta Pulitica - D8
DRINA, O.T . I 28 | LI7E e s

/9”{:’/*’ ’{"*hr
/au@fﬂwar? Lol ot

.

PATAIGYE 2 .4 EDUCAGAD B CIUTUTR
CUNIVEAS. u SE FEOELAL D 6 TANA
el U b b e £ e

9o A A, = Olvigdo do Ragisira u 7 nsieain Acadomise

\
‘opidelepacio de conmppe Pt e dua .U
aptarin o 'f. DA ang Ty e Partaris

sl o U e 10 i,
oo

N ! A\ by gl 7 f Gz’ ¥
.iz:;b} F et 0"’/ it T J};}’
Curitibao,, /éj / da mﬁ?%

1}.]1' I)U‘ g0 .iu‘l o : :R!NU
[ TP S

seetbo Roglonst da Medtlan do Petand
tdico Idvcrive sob @ B 3 qf'o

T e e A Rl

?Qf@;/% ..... (2

3. PEDLO ¥, DI GERQUEGLIA LIMA NETO
I A\‘JlLIL.DlU
J

‘ \19

s

Fundagao Hosp
IBAITI = F

Tak
Yy [
e P

2% W



) )
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

TITULO DE ESPECIALISTA

em

DERMATOLOGIA

7 S Y= sl /e
dasro Tilguciras Nbgdes

C(Jily[ff‘l'd(j por ter dido aprovado dequndo ad normad edtabelecidas em convénio.

Fundacan Hosn. de Salde Mun. de Ibaifi

7
: < /7/‘_ .
- N ‘__."/_ ) 7 # I o i NERED, L.
“re { . . - - p
3 IBAITI - PARANA
‘ : .//"—’ - 1 1 FEVI 2022 %
,,,,,,,, A e e e e e ey i L (:-\;a:.‘ .r —NJ\ }. ‘,‘,:r\:\ ‘

_ 6ccrcfdrio-Gcmz da A. M. B. U Sl

-t e BT
SONFERE COM O ORIGINAL




TITULO REGISTRANO NA&  ASSOCIAGAQ

MEDICA BRASILEIR& S0B N-QA0G




r

08/02/2022 16:11 Busca Profissional - Portal CRM-PR

%9——_&... 7
CRM: 23568 S o s

Nome: LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR

Data de Inscricio: 05/01/2007 Situacio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao:Principal
Cidade: Curitiba

Especialidade Area de Atuagio RQE

ACUPUNTURA 1376

CIRURGIA GERAL 18241
‘= CIRURGIA VASCULAR 26384
—_—

https:/Iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR - CRM-PR 23568

possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s)
de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA
ACUPUNTURA Nao Informada 1376 30/05/2011
CIRURGIA GERAL Nao Informada 18241 11/08/2014
CIRURGIA VASCULAR Nao Informada 26384 17/02/2020

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao f9a546c092a1af2db1 2 7801b4f4 2

Emitida eletronicamente via internet em 10/01/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br

L



08/02/2022 16:12 Busca Profissional - Portal CRM-PR

CRM: 31177

Nome: FABIO AUGUSTO WUICIK

Data de Inscricdo: 18/02/2013 Situagio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢io:Principal
Cidade: Santo Antonio da Platina

Especialidade Area de Atuacio RQE

MEDICINA DO TRABALHO 25115

https:/www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

nm
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
NOME CRM /UF
ae FABIO AUGUSTO WUICIK 031177/PR
)
M | FlLIAGAO
AL /N 1) HERALDO LUIZ WUICIK
"MARLENE GRABOSKI WUICIK
DATA DE INSCRIGAO  VIA
18/02/2013 1 e
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UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU  u /=
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE | B, LR,

FURB

UNIVERSIDADE REGIONAL
O Reitor da Universidade Regional de Blumenau, no uso de suas atribuigdes e S IR
tendo em vista a conclusfio do curso de MEDICINA
em 09 de dezembro de 2011, confere o titulo de MEDICO a

FABIO AUGUSTO WUICIK

Carteira de Identidade 6754276/SC
Nascido em 24 de fevereiro de 1982
Natural do Parand - Nacionalidade Brasileira
¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

\ ) P

Prof. Clfudio Laurentino Guir - Diretor do Centro &(.;_ J830 Natel Pollonio Machado - Reitor

Blumenau, 09 de dezembro de 2011.
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CRM: 22428

Nome: WALTER KIYOSHI IAMAMOTO

Data de Inscri¢iio: 29/11/2005 Situag¢iio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigio:Principal
Cidade: Ibaiti

Especialidade Area de Atuagiio RQE

MEDICINA DE TRAFEGO 17152
MEDICINA DO TRABALHO 19992
—.
-~
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HOSPITAL MUNICIPAL DE IBAITI

x

HOSPITAL
MUNICIPAL DE IBAITI

UNDAGCAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBA

CNPJ - 80.617.319/0001-08

Rua Francisco de Oliveira, 692

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR,
Fundacdo Publica de Direito Publico Municipal, inscrita no CNPJ/MF
80.617.319/0001-08, com sede na Rua Francisco de Oliveira, 692, CEP 84.900-
000, no municipio de Ibaiti-PR, neste ato representado pelo seu Diretor
Presidente, Sr. Robson da Silva Reis, brasileiro, servidor, portador da CI/RG
n°. 8.047.695-7/SSP/PR, inscrito no CPE/MF n°. 009.141.289-73, ATESTA,
para todos os fins de direito e a quem possa interessar que o Médico senhor
Doutor WALTER KIYOSHI IAMAMOTO, inscrito no CRM/PR sob n°
22428, atua como profissional médico AUTORIZADOR e AUDITOR das
AIH'S (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) desta Fundagao, desde 2021;

Atestamos ainda que os servigos sempre foram executados de forma
satisfatoria, atendendo todos os requisitos técnicos, realizando com eficiéncia
e qualidade, sem restar nada que desabone a conduta e a capacidade técnica do
referido Profissional.

Ibaiti-PR, 08 de Fevereiro de 2022.

FUNDACAO HOSPITALAR AUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR
CNPJ/MF/80.617.319/0001-08
Robsgn da Silva Reis
Presidente da F.H.S.M.I

[80.617.319/0001-08

Fundacio Hospitalarde
Satde Municipal de Ibaiti

Rua Francisc¢ de Oliveira b9:  Centro '
L_ CEP 84.900-000 . fualn - PR _J
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do Departamento de Assuntos Universitdrios do MEC nos
termos da Portaria Ministerial n® 612 de 11/12/1963,

Processon®__ 93110 004543 )03 -04
Em Pelotas, OF% deﬁmﬁs«ho de Joo3 .

fowibiie Dies MHodoip

Marilene Dias Madail

Cherfe da Segdp de Registro 5{: Diplomas

Frof. Andre Luiz Haack

ch—ﬂeﬁnr no Exercicio da Rellora
UFPel

L A e St

m:ﬂ hlii" r‘f%ﬁ "l draﬂul“aa E “si

flt St B

el

I! ”‘P' 0 ri
Eld 4"./ CJ?

Regmlm de Diploma

92 (). VAT‘..F{ mmwmw&w:::ﬂ?w;“m

Nestal reserdes Spioma
e, “;‘l m:wd:mcmal?a'num’asﬂmw

., Jé/{"

_— B r{e:a:» Yoz
) 5 Pvasderﬁe

Cavitiez: 2501172005

Cemvrtias *Rogmroda Dip!oma” ; -
hes’a ORia, O presenis diploma oo Dr{al WALTER K!YOSHI AMARCTO
‘Lm regist=do sob o nimero 207058, o acorfo comoatigo 1T de fei

268 de 30 de setsmbro de 1557

Dr, Mano Jorge Tsuchiya
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= o ®
CRM: 21827 S . mﬁ‘é
Nome: EDSON JOSE DE MORAES
Data de Inscricio: 04/02/2005 Situagio: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ido:Principal
Cidade: Joaquim Tévora
Especialidade Area de Atuaciio RQE
703

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

hitps://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml
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" CRM: 21235
\ Nome: FABIO CHAVES LEITE

| ) Data de Inscri¢io: 06/05/2004 Situacdo: Ativo
s Sexo: Masculino Tipo de Inscrigiio:Principal
Cidade: Santo Antdénio da Platina

Nio existe especialidade registrada para este CRM.

hitps:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FABIO CHAVES LEITE, com situagéo
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 21235
e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validacao  d757a4b29¢409755bbda96{34174016a458714e4

Emitida eletronicamente via internet em 23/01/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

A
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CRM: 5871

Nome: HERMES MIGUEL DA SILVA

Data de Inscrigio: 06/03/1978 Situacio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢io:Principal
o Cidade: Siqueira Campos

Nao existe especialidade registrada para este CRM,

https:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml
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CRM: 38913

Nome: ALISON PEREIRA DE CAMARGO

Data de Inscrigiio: 28/11/2017 Situacio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigio:Principal
Cidade: Ventania

Nao existe especialidade registrada para este CRM.

https:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml
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Otzntru JAniversitdrio de Maringa

Fstado do jParand

@ Reitor do Centro Wniversitdrio de Faringa,
no uso de suas atribuicdes ¢ tendo em vista a conclusdo em 23 de novembro de 2017, do
Curso de Graduacdo em #icdicina ¢ 2 colagdo de grav

em 23 de novembro de 2017, confeee o titulo de

s Fundagao | T albaili

Wiedico |
d P ’fﬁc \@

Alison Pereira de Camargo, ¢
brasileiro, natural do Estado do Mato Grosso, ONFERE G- b

nascido a 15 de setembro de 1993, RG 1834964-1/MT ,

¢ outorga-dhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos o direitos ¢ preogativas legais. Lo
Favingd, 02 de feoereiro de 2078, .

| o : T : 2hie )
@ T“; ' e .) —%—‘ P ”.J’r 7 :
T [ Bt T W 3 I = ‘ w__-—.—.— -..'-“f*'v g
) \ \ : ‘ ( J_‘:;‘?;;{,;_.} WJM’,\
Claudio Ferdinandi e : Wilson de Matos Sitva i '
Pré-Rollor Acaddmico - Raitor “—alison Po iom‘:ig"mafﬂc'




CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
Credenciado pela Portaria MEC n° 95 de 16/01/2002,
publicada no D.O.U. 18/01/2002.
Recredenciado pela Portaria MEC n° 727 de 25/08/2014,
publicada no D.O.U. de 26/08/2014.

Curso de GRADUACAO EM MEDICINA -
BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n°® 969, publicada no D.O.U.
de 08/09/2017.

CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
Maringa - PR
Diretoria de Servigos Académicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n® 054115.
Processo n.° 054115/2018 nos termos do art. 48 da
Lei 9.394/96.

Maringa, 02 de fevereiro de 2018.

/

il ot

=~ ERICA ROD?I_GUES CHRLOTO PEREIRA

Diretor(a) de Servigos Académicos

As assinaturas do Reitar. e do Pré-Reitor Académico da Unicesumar, no
| anverso deste diploma, foram apostas mediante chancela mecanica
registrada sob protocolo,ri;’ 1 4002761.'1:!0‘:- Livro n® 11114&. as fls. 172 e 173,
em 08 de outubro de 2014, no 2° Oficio de Notas da Comarca de Maringa,

local em que poderio ser reconhecidas as firmas,

A\

{1 FEV. 2022 &\\,}
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Busca Profissional - Portal CRM-PR

CRM: 18552

Sexo: Masculino
Cidade: Ibaiti

Especialidade-

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
MASTOLOGIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

https:iiwmv.crmpr.org.briBusca-Proﬁssional-10-88.shtm|

Nome: ALEXANDRE MACHADO DE OLIVEIRA
Data de Inscri¢iio: 07/03/2001 Situacdo: Ativo

Tipo de Inscri¢io:Principal

Area de Atuagio

Medicina Fetal

Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia

RQE

13947

13948

25415

25416

7
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CRM: 28183

Nome: LUIZ GUSTAVO SILVA NASCIMENTO

Data de Inscriciao: 04/01/2011 Situacao: Transferido
Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal
Cidade: Cornélio Procopio

Especialidade Area de Atuaciio
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA VASCULAR

https://iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

RQE

22588

28017

n
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FATESA W EURP

FACULDADE DE TECNOLOGIA EM sﬁg’t‘me

% Certificamos que o médico, Luiz Gustavo Silva Nascimento,

concluiu o Curso de Extensdo Universitaria “Eco-Doppler

MR

Vascular”, ministrado no periodo de 16 a 24 de Jjaneiro de 2017, com

carga hordria de 80 homs..

Ribeirdo Preto, 24 de janeiro de 2017.
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drmandade da Santa Casa da Miisericordia de Santos
4 Comissao de £nsino Wédico confere ao

Dr. Luiz Gustavo Silva Aascimento s
0 certificado de conclus@o de estagio de especializaglo em (>9)

Cirurgia Vascular =
Reconhecido pela Soriedade Srasileira de Zngiologia ¢ Cirurgia Vascolar 5??

2 Hun. de L:zmh,..adu no periodo de 02 de margo de 2015 @ 07 de margo de 2017

A / Santos/SP, 01 de margo de 2017 ; R
G4 ey h : : o Prof. Br. Carlos Ientique de Alvarmga B A

Hético Ehefe do Scroo Q
=

’-_—-—""—'!P
4

- Pr. z rgo Barbosa Pr. Ariosaldo Feliciano ' ﬂ
R

- do Ensip Fédico irekef Clicicn Provcdor

it =3 r{ ' ;ggﬁ)




I SCAL

IRMANDADE
DA SANTA CASA
DE LONDRINA

Certificamos que

Luiz Gustavo Silva Nascimento

CRM 28.183, concluiu a Residéncia Médica em Cirurgia Geral no periodo de
01/03/2013 a 24/02/2015, a quem conferimos o Titulo de Especialista pela
CNRM/MEC, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oficial em
09/07/1981 e alteracoes.

i

tjilo S. Mendes
vedor

Londrina, 24 de fevereiro de 2015.

s foun g (it

dr. Ascencuo Garcia Lo%es Jr.

Coordenador da Coreme
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CRM: 48376

Nome: NELY REGINA SARTORI NEVES

Data de Inscri¢iio: 05/12/2017 Situagiio: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscri¢io:Secundaria
Cidade: Marilia

Area de Atuacio RQE

NEUROLOGIA 29641

https:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml
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jﬂnmmmha‘be hp cﬂﬂam[m M“m ar
Btpln-ma : _‘Uffl.ysasuome DE MAHlug ..

@ Reifor da Univrersidade de Marilia - Q.lmmar 1o uso de suas ntrthnuﬁ;nts e tenho em nista

a ronclusio do Tursg. M@DICIW}I
et 20 b Novembro e 2017 com

& wlat;an de gmu rmwz‘? ﬁe chemﬁro

de 2017 , confere o fitulp de Mf@ICﬂ i
NELY REGINA Sﬁmom NEVEES
naciomalidade Brasileira e 3&(5. 1® 30.386. 438—2-5(13 'tmsrihu( )
A 13 ne Dezembro de 1979 , em - Rio Claro/SP , ¢ ountorga-lhe a

presente fiploma, a fim de quie pussa gozar be i;:hns ns .hu‘mtus nvprni:'rd fibas legats.




Diploma registrado na Universidade

Marilia, nos

T I g LT L ol T ey "'!'. .__",_
Marilia, 24 de janeiro de 2018

Nos termos
9394/96
Mary




SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que NELY REGINA SARTORI NEVES,
natural de Rio Claro (SP), nascido(a) em 13 de dezembro de 1979, portador(a)
do RG n. 30.386.438-2 -SP CRM-SP 191.867, desenvolve atividades como
medico(a) residente do 3° ano na especialidade de Neurologia, em periodo
integral, de segunda a sexta-feira, incluindo no maximo 24 horas de plantdes
durante a semana, perfazendo uma carga horaria total de 60 horas semanais,
junto a Faculdade de Medicina de Marilia, desde 01 de marco de 2017 com
termino previsto para 29 de fevereiro de 2020; sendo o programa de Residéncia
Médica credenciado pelo Parecer SISCNRM n® 1468/2014 de 12/12/2013.

Por ser verdade, firmamos a presente,

. Marilia, 21 de dezembro de 2020.

aifl

i

| 1 FEV. 2022 Qf‘w

da COREME NEERE COM Qﬂijgr.a_l_ai:n&,t\L

3
[

=FLAVIO TRENTIN TRONCOSO
Coordena

Comiss&o de Residéncia Médica — COREME
Avenida José de Grande n? 332 - Jardim Parati - Cep: 17519-470 - Marilia - S.P.
Enderego para Correspondéncia: Avenida Monte Carmelo n2 800 - Bairro Fragata - Cep: 17519-030 - Marilia - S.P.
Fone (14) 3311.2850 — e-mail: coreme@famema.br
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CRM: 32465

Nome: FELIPE BATISTELA DE OLIVEIRA

Data de Inscri¢do: 20/01/2014 Situaciio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢io:Principal
Cidade: Siqueira Campos

Especialidade Area de Atuagio RQE

PSIQUIATRIA 29114

https:/lwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

”n



R

Nacionalidade : Bfa@linlt#l :

Naturalidade : Presidente Prudente-SP
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CRM: 22516
Nome: HELIO LEMES QUEIROZ
Data de Inscri¢iio: 21/12/2005 Situagio: Ativo

;k ' } Sexo: Masculino Tipo de Inscrigio:Principal
% NCRVL: bR Cidade: Siqueira Campos
= e T N

Especialidade Area de Atuagio

MEDICINA DE TRAFEGO

hitps:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

RQE

21559

171
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CRM: 12079

Nome: CLAUDIA CRISTINA DIVIDINO

Data de Inscri¢iio: 02/04/1990 Situagio: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscri¢io:Principal
Cidade: Curitiba

Especialidade Area de Atuagio

OTORRINOLARINGOLOGIA

hittps://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

RQE

3884

7
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COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.
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CONSELHO REGIONAL DE HEDICIHA
DO ESTADO DO PARANA 4
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08/02/2022 16:19 Busca Profissional - Portal CRM-PR

CRM: 6596

Nome: JUSTINIANO DE JESUS RODRIGUES

Data de Inscri¢io: 10/10/1979 Situacio: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢io:Principal

Cidade: Jacarezinho

Especialidade Area de Atuagiio RQE

OTORRINOLARINGOLOGIA 7245

https:/iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 7
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; PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS-PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL

CNPJ: 09.353.968/0001-76
Rua Benjamin Constant n® 1962 - Centro - CEP: 84.940-000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SIQUEIRA
CAMPOS. cestora do FUNDO MUNICIPAL DI SAUDLE DE SIQUEIRA CAMPOS
inscrita no CNPIME sob n” 09.353.968/0001-76. com sede na Rua Marechal Deodoro,
I837. CENTROL SIQUEIRA CAMPOS = PR, 84940-000. neste ato representada pela
Seeretiria Municipal de Saude. Sra. VALERIANE GUIDIO FERREIRA, brasileira,
portadora da Cedula de Identidude RG n™ 44.587.116-7 (SSP-PR). ¢ inscrita no CPF/MF
sob 0" 384.012.518-93. ATESTA. para todos os lins de direito ¢ a quem possa
mieressar que HIPERMED — Servigos Médicos e Hospitalares Ltda., pessoa juridica
de direito privado. inserita no CNPI/MFE 19.810.642/0001-84, com sede na RUA
RICHARD  STRAUSS, 0 1750 VISTA ALEGRE - CEP.: 80.820-110 -
CURITIBA PR, presta servicos meédicos.  disponibilizando profissionais médicos nas
Lspecialidades de Ultrassonografia em geral, Saude Mental, Ginecologia e Obstetricia

junto as Unidades Saude do municipio de Siqueira Campos-PR.

Alestamos aida que os servigos estido sendo executados de forma
satisfatora, atendendo  todos os requisitos  1éenicos. realizando com  eficiéneia e
qualidade. sem restar nada que desabone a conduta ¢ a capacidade téenica da referida

_~ cnipresia.

siqueira Campos/PR. 01 de janeiro de 2022,

Ving
valer

L denane Guidio Ferreyrg
~ 'Wﬁﬁﬁmmmimkw
' . PORTARIA vzt
LA /*‘ LA
PALERIANE GUIDIO FERREIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DEE SAUDE

5 atde Mun. de Ihaiti AU oy R
Fndacao H?:EW?E?“ eun. de bl . \ 10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 FEV. 2022 | [/
COPIA L

CONFERE COM G ORIGINAL
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a4y, ESTADO DO PARANA
. Bl . PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS
» | Gestor do Contrato: PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

RUA MARECHAL DEODORO 1837, 1837 - Centro - Siqueira Campos - PR
CEP- 84940-000 CNPJ  76.919 083/0001-89 Telefone: (43) 3571-1122
E-maill gabinete@sigueiracompos.pr gov br Site. siqueiracampos.gov.br

SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2609/2021

Processo Administrativo 63/2020

Contrato: q»,.\*”“’o,}o 137/2020
Sequencial do E}ntrgte:% 7\ 12668
Aditivo: o A 2| N/A
Data da Contratie >75/08/2020
Data da Solicitagad 03/05/2021
Data de Homologagao: 25/08/2020

Fornecedor: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 19.810.642/0001-84

Enderego:  IGUACU, Centro - 85877-000, SAO MIGUEL DO IGUACU - PR
E-mail: diretoria@hipermed.med.br

Telefone: 4131213636
Celular:

-
Prezados senhores,

Comunicamos gue o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto. o fiel cumprimento das especificagoes e condicdes constantes no Processo Licitatorio.

solicitados pela Secretaria

Campos - PR -

SAUDE DO MUNICIPIO NO MES DE ABRIL.

Organograma: 0600100003 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

Condigao de Pagamento: Conforme edital

Prazo de Entrega: 30 dias

Local de Entrega: Prefeitura Municipal

Objeto da Contratagao: O presecrlwte chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de
servicos de

saude, aptas & prestagao de servigos de especialidades médicas e nutricionista,
Municipal de Saude e Educacéo, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira

conforme especificagdes contidas no ANEXO Il do presente edital.

L. Observagoes: PRESTAGAO DE SERVIGCO MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA.
ULTRASSONOGRAFIA, GINECO OBSTETRA E SAUDE MENTAL NAS UNIDADES DE

{ item | Quantidade | Umd,] Especificacao do material Marca | Preco Un. Preco Total

1 27.000 UND PEDIATRA PARA ATENDIMENTO A SECRETARIA DE 80.8600 2.183.22
SAUDE NO TOTAL DE 200 CONSULTAS POR MES.

) 52 000 UND MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA PARA ATENDIMENTO 100.0000 5.200.00
NA SECRETARIA DE SAUDE NUM TOTAL DE 130 '
PROCEDIEMNTOS POR MES

3 237 000 UND MEDICO GINECO-OBSTETRA PARA ATENDIMENTO A 64.0000 15.168.00
SECRETARIA DE SAUDE COM TOTAL DE 200
CONSULTAS POR MES

4 115.000 UND MEDICO SAUDE MENTAL PARA ATENDIMENTO A 71,6600 ; 8.240,90

SECRETAIRIA DE SAUDE E SECRETARIA DE
EDUCACAO NO MAXIMO DE 200 CONSULTAS POR MES

Total Geral: 30.792,12




Siqueira Campos/PR, 03 de Maio de 2021

Pagina: 2 / 2




‘ ' HIPERMED SERVIGOS MEDICC
HlperMed

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAIT!
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°

WA LITAGAO!

PROPONENTE*HIPERMED SERVICOS MEDICOS E |
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
ENDERECO E TELEFONE P/CONTATO:
Matriz: RUA RICHARD STRAUSS, N.° 175, BAIRRO VISTA ALEGRE |
80.820-110
FONE.: 41 — 3121-3636 | 41 ——99689-11
e-mail: diretoria@hipermed.med.br site: www.hipe
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIAS

J R NUNES & AMARAL LTDA ¥,

JOSE RODRIGUES NUNES, brasileiro, nascido na cidade de Conceigio,
Estado da Paraiba, divorciado, médico, residente e domiciliado sito 2 Rua 19 de
Dezembro, n° 1200, zona um, em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87.200.000,
portador da Cédula de Identidade de Médico n° 6433 CRM/PR, portador da
Cédula de Identidade Civil RG 5.697.705-8 SSP/PR e inscrito no CPEF/MF

127.262.064-68, ¢ MARIA APARECIDA AMARAL CAMILO,
brasileira, nascida na cidade de Mandaguari, Estado do Parana, auxiliar de
enfermagem, divorciada, residente e domiciliada sito 2 19 de Dezembro, n°® 1200,
zona um, em Cianorte, Estado do Parani, CEP 87.200.000, portadora da Carteira
Nacional de Enfermagem sob n° 431203 — COREN/PR e inscrita no CPF/MF
727.307.069-68, resolvem constituir uma sociedade empresarial, mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade girara sob o nome empresarial de: J R

NUNES & AMARAL LTDA, e ter4 sede e domicilio na Rua Piratininga
n° 668, sala 13, na zona um em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87.200.000.

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social serd de R$ 4.000,00 ( quatro mil reais)
dividido em 4.000 ( quatro mil quotas) de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritas e
integralizadas pelos sécios a saber: José Rodrigues Nunes, com R$ 3.800,00 (trez
mil e oitocentos reais) em moeda corrente do pais e no presente ato, e, Maria
Aparecida Amaral Camilo, com R$ 200,00 ( duzentos reais), em moeda corrente do
pais e no presente ato.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da sociedade empresaria sera: Clinica
de prestagiio de servigcos médicos de Ginecologia e Obstetricia.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciara suas atividades em 01 de Junho de
2009 e seu prazo de duraciio é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - As quotas sdo indivisiveis e niio poderio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica
assegurado em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua
aquisi¢iio se postas A venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteracfo
contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sdcio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

-

e,




CONTRATO DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA: |

J RNUNES & AMARAL LTDA

CLAUSULA SETIMA - A administracio da sociedade, cabera ao sécio: José
Rodrigues Nunes, com os poderes e atribui¢des de administrador, autorizado o
uso do nome empresarial individual, vedado, no entanto em atividades estranhas
a0 interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou

de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizac¢do do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
0s administradores prestarfio contas justificadas de sua administracfo, procedendo
a elaboragiio do inventario, do balango patrimonial e o balanco de resultado

econdmico, cabendo aos sécios, na proporcio de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,

os socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador quando for o
Caso.

CLASULA DECIMA - A sociedade poders a qualquer tempo, abrir ou fechar

filial ou outra dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os
socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Os sécios poderio, de comum acordo, fixar

uma retirada mensal, a titulo de pro - labore observadas as disposicdes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o
valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdio patrimonial
da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanco especialmente levantado.
PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagio a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O administrador declara, sob a pena da Lei,
que nio estd impedido de exercer a administracio da sociedade, por Lei especial,
ou em virtude de condenagiio 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 prevaricacio, peita ou suborno, concussido, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de

defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.



CONTRATO DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA :

J RNUNES & AMARAL LTDA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A responsabilidade técnica da sociedade,

estard a cargo do sécio: José Rodrigues Nunes, inscrito no CRM/PR sob n° 6433,
a0 que tera absoluta independéncia de acio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro de Cianorte, Estado do

Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes
deste contrato.

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam, juntamente com
duas testemunhas, o presente instrumento particular de contrato social em trés

vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-
lo em todos os seus termos.

Cianorte - Pr 21 de Maio de 2009

Testemunhas ) .’ 0
. Gz
Jogsé Ro%élé“ﬂ{;ran ni rigues N
RG/SGS; 83 SSP/PR
AAN, .

Marjig/Aparecida Amaral Camilo

Gossghi

{

Clarissa Ligia Paranzini

ADVOGADA
OAB/PR 34972

i

‘ 3

JUNTA COMERCIAL DO PARANA ps

~ AGENCIA REGIONAL DE CIANORTE
CERTIFICO O REGISTRO EM: 01/0 6/2009
SOB NUMERO: 412064924

il ‘Protocolo: 09/214084-5, DE 29/0512W

B DR Tio W TS
%¢§ TR HUNESS S ARBLTIR LUIZ CARLOS SALVARD

P 8 SECRETARIO GERAL
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J R NUNES & AMARAL LTDA

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

JOSE RODRIGUES NUNES, brasileiro, nascido na cidade de
Conceicdo, Estado da Paraiba, divorciado, médico, residente e
domiciliado sito a Rua 19 de Dezembro, n® 1200, zona um, em
Cianorte, Estado do Paran&, CEP 87.200.000, portador da Cédula de
Identidade de Meédico n® 6433 CRM/PR, portador da Cédula de
Identidade Civil RG 5.697.705-8 SSP/PR e inscrito no CPF/MF

127.262.064-68, e MARIA APARECIDA AMARAL CAMILO,
brasileira, nascida na cidade de Mandaguari, Estado do Parang,
auxiliar de enfermagem, divorciada, residente e domiciliada sito a
Rua 19 de Dezembro, n® 1200, zona um, em Cianorte, Estado do
Parana, CEP 87.200.000, portadora da Carteira Nacional de
Enfermagem sob n® 431203 - COREN/PR e inscrita no CPF/MF
727.307.069-68, Unicos socios componentes da sociedade

empresaria: J R NUNES & AMARAL LTDA, com sede sito a
Rua Piratininga, n® 668 - sala 13, zona um, em Cianorte, Estado do
Parana, CEP 87200.000, com contrato social arquivado na Junta
Comercial do Parana sob NIRE 41206492425 em sessdo de
01/06/2009, e inscrita no CNPJ/MF 10.867.500/0001-89, resolvem,

assim, alterar o seu contrato primitivo e o fazem mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sede da empresa, passa, a partir desta

data, a ser na Rua Aboligdo, n® 722 - Sala 02, zona um em Cianorte,
Estado do Parana, CEP 87200.000.

CLAUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas as demais

clausulas vigentes que ndo colidiram com as disposi¢gdes do presente
instrumento.

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam,
juntamente com duas testemunhas, o presente instrumento
particular de alteragdo contratual em trés vias de igual teor e forma,

obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos
0S seus termos.

o~ /
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J R NUNES & AMARAL LTDA

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

Cianorte - Pr 21 de Margo de 2011

Testemunhas

olfo Paranzlni
5.983 SSP/PR

rzlgarla parecnda JOEJCami!o

Valnei gos Marins
RG 5.250.794-4 SSP/PR

Vm" Doy T AR i 1:-.": i .' f' i MR
AT _f._d-‘;ﬂ MRA
e JUNTA CONERT ROLD IANORTE
' A REGIQNAL DE (@)
E@ ‘ é‘é&#& o aetsls:{g? s 2 24/ 3/%011 i
%?33:% 11!218883—4 DE 24:03!2 -
mpresaidl 2, 0649242 5 : Tm,____,
|3 R RMRRAL LTOR SEBASTIAO MO
!.J.-F _}_u‘,‘NES & g . SECRETARIO GERAL s
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J R NUNES & AMARAL LTDA

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

JOSE RODRIGUES NUNES, brasileiro, nascido em 26/08/1954 na cidade
de Conceigdo, Estado da Paraiba, divorciado, médico, residente e
domiciliado sito a Rua 19 de Dezembro n® 1200, Zona Um, em Cianorte,
Estado do Parana, CEP 87.200-000, portador da Cédula de Identidade de
Médico n® 6433 CRM/PR, expedida em 26/07/2005, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n° 5.697.705-8 SSP/PR e inscrito no CPF/MF no
127.262.064-68, e MARIA APARECIDA AMARAL CAMILO, brasileira,
nascida em 09/07/1971 na cidade de Mandaguari, Estado do Parang,
auxiliar de enfermagem, divorciada, residente e domiciliada sito a Rua 19
de Dezembro n® 1200, Zona Um, em Cianorte, Estado do Parand, CEP
87.200-000, portadora da Carteira Nacional de Enfermagem sob n©
431203 - COREN/PR expedida em 28/08/2002 e inscrita no CPF/MF no
727.307.069-68, Unicos socios componentes da sociedade empresaria J R

NUNES & AMARAL LTDA, com sede sito a Rua Aboligdo n® 722 - sala
02, Zona Um, em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87.200-000, com
contrato social arquivado na Junta Comercial do Parand sob NIRE
41206492425 em sessdo de 01/06/2009, e primeira alteragdo arquivada
sob n® 20112188834 em sessdo de 24/03/2011 e inscrita no CNPI/MF
10.867.500/0001-89, resolvem, assim, alterar o seu contrato primitivo e
posterior alteracdao e o fazem mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Por motivo de casamento em comum, de ambos
0s soOcios, extraido da matricula 087015 01 55 2011 2 00057 041
0020428 06, requerido pelo casal, em data de 03/09/2011, os sécios José
Rodrigues Nunes, e, Maria Aparecida Amaral Camilo, ndo mais serdo
divorciados, mds, sim casados em separacdo de bens, passando a
contraente a usar o nome de Maria Aparecida Amaral Camilo Nunes, e o
endereco residencial de ambos, que era na Rua 19 de Dezembro n® 1200
Zona Um, em Cianorte, Estado do Parand, CEP 87.200- 000, passa a ser

na Rua Florianopolis n° 1323, Zona 02 em Cianorte, Estado do Parang,
CEP 87.200-330.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2016 13:45 SOB N° 20162368950.

v PROTOCOLO: 162368950 DE 02/06/2016. CODIGO DE VERIFICACAO:
[msvarsn Nty 11600635960. NIRE: 41206492425.
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SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 06/06/2016 =
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J R NUNES & AMARAL LTDA

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

CLAUSULA SEGUNDA - A sede da empresa que era na Rua Aboligdo n°
722, Sala 02, Zona Um, em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87.200-000,
passa a partir desta data a ser na Rua Aboligdo n° 722, Sala 02, Zona
01 em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87.200-304.

CLAUSULA TERCEIRA - A administracdo da sociedade cabera aos sécios
José Rodrigues Nunes, e, Maria Aparecida Amaral Camilo Nunes,
com os poderes e atribuigdes de administradores, autorizados o uso do
nome empresarial individual, vedado, no entanto em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade, sem autorizacdo do outro sdcio.

CLAUSULA QUARTA - Os administradores declaram, sob a pena da Lei,
que ndo estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por Lei
especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou pdr se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagGes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA QUINTA - Permanecem inalteradas as demais clausulas
vigentes que ndo colidiram com as disposigdes do presente instrumento.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2016 13:45 SOB N° 20162368950.
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J R NUNES & AMARAL LTDA

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam,
juntamente com duas testemunhas, o presente instrumento particular de
alteragdo contratual em via Unica, obrigando-se fielmente por si e seus
herdeiros a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

Cianorte - Pr., 05 de Abril de 2016

FIRMA RECONHECIDA
CARTORIO VIEIRA §

/ M e

/ & T

& [/ﬁyd -
osg Rodrigues Nunes

Nunes
Testemunhas
P
a4
BOSWParan'zini Valréi Domingos Marins
u RG 865.983-4 SSP/PR RG 5.250.794-4/SSP/PR
CPF'091.044.299-15 CPF 611.961.349-87
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 06/06/2016 13:45 SOB N° 20162368950.
v il;gggcongéulszasasiso Dgsoglggézolﬁ. CODIGO DE VERIFICAGCAO:
R, SEETETT 635 . NIRE: 41206492 o
JUNTA COMERCIAL J R NUNES & AMARAL LTDA 4
DO PARANA
Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 06/06/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

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



Reconheco pela forma VERDADEIRA a(s) firma(s) de:

[9KgzidY0]-MARIA APARECIDA AMARAL CAMILO.
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

NIRE - 41206492425

JOSE RODRIGUES NUNES, brasileiro, nascido em 26/08/1954 na cidade
de Conceicdo, Estado da Paraiba, casado civiimente com separagao de
bens, médico, residente e domiciliado sito & Rua Floriandpolis no 1323,
Zona 02, em Cianorte, Estado do Parand, CEP 87.200-330, portador da
Cédula de Identidade de Médico n® 6433 CRM/PR, expedida em
26/07/2005, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°® 5.697.705-8
SSP/PR e inscrito no CPF/MF no 127.262.064-68, e MARIA APARECIDA
AMARAL CAMILO NUNES, brasileira, nascida em 09/07/1971 na cidade
h de Mandaguari, Estado do Parand, auxiliar de enfermagem, casada
\ civilmente com separagdo de bens, residente e domiciliada sito a Rua
V Florianopolis n® 1323, Zona 02, em Cianorte, Estado do Parand, CEP
87.200-330, portadora da Carteira Nacional de Enfermagem sob no
\ 431203 - COREN/PR expedida em 28/08/2002 e inscrita no CPF/MF no
72/7.307.069-68, Unicos sécios componentes da sociedade empresaria J R

UNES & AMARAL LTDA, com sede sito & Rua Abolicdo n°® 722 - sala
02, Zona 02, em Cianorte, Estado do Parand, CEP 87.200-304, com
contrato social arquivado na Junta Comercial do Parand sob NIRE
41206492425 em sessdo de 01/06/2009, e a ultima alteracdo arquivada
sob n® 20162368950 em sessdo de 06/06/2016 e inscrita no CNPJ/MF
10.867.500/0001-89, resolvem, assim, alterar o seu contrato primitivo e
- posteriores alteragbes e o fazem mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sede da empresa que era na Rua Abolicdo n©
722, Sala 02, Zona 01 em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87.200-304,
passa a partir desta data a ser na Rua Humaita, n° 742, Sala 03, zona
01 em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87200.280.

CLAUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas as demais clausulas
vigentes que né&o colidiram com as disposigBes do presente instrumento.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/06/2018 13:49 SOB N° 20182041816.
PROTOCOLO: 182041816 DE 14/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11802160900, NIRE: 41206492425,
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CURITIBA, 05/06/2018
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

NIRE - 41206492425

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam, o presente
instrumento particular de alteracdo contratual em via tnica, obrigando-se
fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cianorte, 04 de Abril de 2018

e

¢’ Rodfigueg Nunes
CPF 127.262.064-68

Db

Maria Aparecida Amaral Camilo Nunes
CPF 727.307.069-68
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QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

NIRE - 41206492425

JOSE RODRIGUES NUNES, brasileiro, nascido em 26/08/1954 na cidade de
Conceicdo, Estado da Paraiba, casado civilmente com separagdo de bens,
medico, residente e domiciliado sito & Rua Florianépolis n® 1323, Zona 02, em
Cianorte, Estado do Parand, CEP 87.200-330, portador da Cédula de Identidade
de Meédico n® 6433 CRM/PR, expedida em 26/07/2005, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n° 5.697.705-8 SSP/PR e inscrito no CPF/MF n® 127.262.064-
68, e MARIA APARECIDA AMARAL CAMILO NUNES, brasileira, nascida em
09/07/1971 na cidade de Mandaguari, Estado do Parana, auxiliar de
enfermagem, casada civilmente com separacdo de bens, residente e domiciliada
sito @ Rua Floriandpolis n°© 1323, Zona 02, em Cianorte, Estado do Parand, CEP
87.200-330, portadora da Carteira Nacional de Enfermagem sob n® 431203 -
COREN/PR expedida em 28/08/2002 e inscrita no CPF/MF n® 727.307.069-68,
Unicos sécios componentes da sociedade empresaria J R NUNES & AMARAL
LTDA, com sede sito & Rua Humaitd, n® 742, Sala 03, zona 01 em Cianorte,
Estado do Parana, CEP 87200.280, com contrato social arquivado na Junta
Comercial do Parand sob NIRE 41206492425 em sessdo de 01/06/2009, e a
ultima alteragdo arquivada sob n® 20182041816 em sessdo de 05/06/2018 e
inscrita no CNPJ/MF 10.867.500/0001-89, resolvem, assim, alterar e consolidar o

seu contrato primitivo e posteriores alteragdes e o fazem mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sede da eémpresa que era na Rua Humaitd no 742,
Sala 03, zona 01 em Cianorte, Estado do Parana, CEP 87.200-280, passa a partir
desta data a ser na Rua Piratininga n° 757, Sala 02, Zona 01, CEP 87.200-256
em Cianorte, Estado do Parana.

A\

CLAUSULA SEGUNDA - As atividades econdmicas da sociedade a partir desta
data, serdo:
o Atividade médica ambulatorial restrita e consultas;
» Atividade médica ambulatorial com recursos para a realizagdo de exames
complementares.

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/08/2019 11:07 SOB N° 20194603547,

PROTOCOLO: 194603547 DE 09/08/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO

J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

NIRE - 41206492425

CLAUSULA TERCEIRA - Ao término de Cada exercicio social, que coincidird com
0 ano civil, o administrador prestara contas justificadas de sua administragédo,
procedendo a elaboracdo do inventario, do balanco patrimonial e do balanco de
resultado econémico, obedecida as prescricbes legais e técnicas pertinentes 3
matéria. Os resultados poderdo ser atribuidos aos sécios, desproporcionalmente
as suas quotas de capital, podendo os lucros, a critério dos sOcios serem
distribuidos ou ficarem em reserva na sociedade.

§ Unico - A Sociedade podera levantar balangos relativos a periodos inferiores
ao exercicio social, incluindo balangos mensais e distribuir lucros com base neles.

CLAUSULA QUARTA- Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes

que ndo colidiram com as disposigBes do presente instrumento de alteragéo
contratual.

CLAUSULA QUINTA - Em virtude das alterages contratuais havidas, resolvem
0s socios a Consolidar essas alteragOes, ficando o contrato social com a seguinte
redacao.

J R NUNES & AMARAL LTDA
CNPJ/MF 10.867.500/0001-89
CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

JOSE RODRIGUES NUNES, brasileiro, nascido em 26/08/1954 na cidade de
Conceigdo, Estado da Paraiba, casado civilmente com separagdao de bens,
médico, residente e domiciliado sito 3 Rua Florianépolis n°® 1323, Zona 02, em
Cianorte, Estado do Parana, CEP 87.200-330, portador da Cédula de Identidade
de Médico n° 6433 CRM/PR, expedida em 26/07/2005, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n° 5.697.705-8 SSP/PR e inscrito no CPF/MF n° 127.262.064-
68, e MARIA APARECIDA AMARAL CAMILO NUNES, brasileira, nascida em
09/07/1971 na cidade de Mandaguari, Estado do Parand, auxiliar de
enfermagem, casada civilmente com separagao de bens, residente e domiciliada

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/08/2019 11:07 SOB N° 20194603547.
PROTOCOLO: 194603547 DE 09/08/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11903709183. NIRE: 41206492425,
| sresens amaina) J R NUNES & AMARAL LTDA
JUNTA COMERCIAL
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DO PARANA SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 13/08/2019
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAOQ
J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

NIRE - 41206492425

sito a Rua Floriandpolis no 1323, Zona 02, em Cianorte, Estado do Parana, CEP
87.200-330, portadora da Carteira Nacional de Enfermagem sob no 431203 -
COREN/PR expedida em 28/08/2002 e inscrita no CPF/MF no 727.307.069-68,
Unicos sdcios componentes da sociedade empresaria J R NUNES & AMARAL
LTDA, com sede sito & Rua Piratininga n® 757, Sala 02, zona 01, CEP 87.200-
256 em Cianorte, Estado do Parana, com contrato social arquivado na Junta
Comercial do Parand sob NIRE 41206492425 em sessdo de 01/06/2009, e a
ultima alteragdo arquivada sob no 20182041816 em sessdo de 05/06/2018 e
inscrita no CNPJ/MF 10.867.500/0001-89, resolvem alterar e consolidar o
contrato primitivo e posteriores alteragdes, conforme as cldusulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de J R
NUNES & AMARAL LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem a sua sede na Rua Piratininga n° 757,
sala 02, zona 01, CEP 87.200-256 em Cianorte, Estado do Paran4.

CLAUSULA TERCEIRA - As atividades econdmicas da sociedade empresaria,
sao:
* Atividade médica ambulatorial restrita e consultas;
e Atividade médica ambulatorial com récursos para a realizacdo de exames
complementares.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciou suas atividades em 01/06/2009 e seu
prazo de duragdo é indeterminado,

CLAUSULA QUINTA - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a
alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital
social.

: ° 20194603547,
CERTIFICO O REGISTRO EM 13/08/2019 11:07 SOB N 354
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAOQ
J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89

NIRE - 41206492425

CLAUSULA SETIMA - A administragdo da sociedade caberd aos socios, José
Rodrigues Nunes, e, Maria Aparecida Amaral Camilo Nunes, com os poderes e
atribuicbes de administradores, autorizados, o uso do nome empresarial
individual, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
COmMOo onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacdo dos outro
socio.

CLAUSULA OITAVA - Ao término de cada exercicio social, que coincidird com o
=~ ano civil, o administrador prestard contas justificadas de sua administragéo,
procedendo a elaborag&o do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, obedecida as prescrigdes legais e técnicas pertinentes a
mateéria. Os resultados poderdo ser atribuidos aos socios, desproporcionalmente
as suas quotas de capital, podendo os lucros, a critério dos sdcios serem
distribuidos ou ficarem em reserva na sociedade.
§ Unico - A Sociedade poderd levantar balangos relativos a periodos inferiores
ao exercicio social, incluindo balangos mensais e distribuir lucros com base neles.

CLAUSULA NONA - 0O capital social totalmente integralizado é de R$ 4.000,00
(Quatro Mil Reais) divididos em 4.000 (quatro mil) quotas de R$ 1,00 (um real)
cada uma, em moeda corrente do pais, a saber:

Socios Quotas Capital R$
/| José Rodrigues Nunes 3.800 3.800,00
Maria Aparecida Amaral Camilo Nunes 200 200,00
Totais 4.000 4.000,00

CLAUSULA DECIMA - Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada

mensal, a titulo de remuneragao de pro-labore, observadas as disposicoes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir
ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada pér
todos os socios.

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/08/2019 11:07 SOB N° 20194603547.
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QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO

J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ/MF 10.867.500/0001-89
NIRE - 41206492425

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os administradores declaram, sob as penas
da Lei, que ndo estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagdo 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, concusséo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Nos quatro primeiros meses seguintes ao
término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo
administrador, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Falecendo ou interditado qualquer sbécio, a
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sdécio remanescente, o
valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial
da sociedade, data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.
§ UNICO - 0 mesmo procedimento serd adotado em outros casos, em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro da Comarca de Cianorte,
Estado do Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes deste contrato.

E, pbr estarem assim justo e contratados, lavram, datam, e assinam o presente
instrumento particular de alteragdo e consolidacdo, em via Unica, obrigando-se
fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cianorte - Pr, 05 de Agosto de 2019

£ /o ¥ 1
José Rodriglied Nunes Maria Aparecida JAmaral Camilo Nunes

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/08/2019 11:07 SOB N° 20194603547,
PROTOCOLO: 194603547 DE 09/08/2019. CODIGO DE VERIFICAGCAO:
11903709183, NIRE: 41206492425,

"_ J R NUNES & AMARAL LTDA

JUNTA COMERCIAL
RANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA o
DO SECRETARIO-GERAL /
CURITIBA, 13/08/2019 V
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERD BEINSGRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ASERTURA
.867. 0001- 01/06/2009
;rfoAamnzs POAKIDIEGS CADASTRAL

P

NOME EMPRESARIAL
J RNUNES & AMARAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PIRATININGA 757 SALA 02

CEP #%n, BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.. 256 ZONA 01 CIANORTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DR.JRNUNES@GMAIL.COM (44) 3018-4066

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

edkdiede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/06/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

LDl dekkded ek

\provado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

_—

:miti.  no dia 23/02/2022 as 13:32:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



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

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

Nome: J R NUNES & AMARAL LTDA
CNPJ: 10.867.500/0001-89

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

1. constam débitos 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

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

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagé@o desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 08:14:04 do dia 24/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 23/05/2022.

Codigo de controle da certidao: 9669.A159.284C.FB25

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

(\\
™



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025966041-54

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 10.867.500/0001-89
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

—_—

Valida até 24/05/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (24/01/2022 12:13:04)



MUNICIPIO DE CIANORTE

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos N° 3741

CERTIFICAMOS, conforme requerido por ESCRITORIO CONTABIL PARANZINI LTDA,
CPF/CNPJ n° 95.641.098/0001-72, para SIMPLES VERIFICAGAO DE DEBITOS, que
NAO CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuicdo de melhoria e divida ativa), até a presente data, em nome de J R NUNES &
AMARAL LTDA, CPF/CNPJ n° 10.867.500/0001-89, situado(a) em Cianorte - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente
apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidzo.

A aceitagéo desta certidao esta condicionado & verificagao de sua autenticidade na
internet, no seguinte enderego: www.cianorte.pr.gov.br/autenticidade

Certidao emitida gratuitamente com base na Lei Municipal N° 3436/10 de 24/03/2010

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESSE DOCUMENTO

CODIGO DE AUTENTICIDADE A4B92683BEEA08F99553672116DEDBE1

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 25/03/2022

Cianorte - PR, 23 de fevereiro de 2022



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscrigdo: 10.867.500/0001-89

Razdo Social: J R NUNES E AMARAL LTDA

Endereco: RUA ABOLICAO 722 SALA 02 / ZONA UM / CIANORTE / PR / 87200-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/02/2022 a 17/03/2022

Certificacdo Niimero: 2022021601101629865587
Informacgdo obtida em 23/02/2022 14:30:01

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome: J R NUNES & AMARAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.867.500/0001-89

Certiddo n®: 6471079/2022

Expedigdo: 23/02/2022, as 15:11:14

Validade: 22/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica-se que J R NUNES & AMARAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.867.500/0001-89, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br d—



JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE CIANORTE

ESTADO DO PARANA
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
TRAVESSA ITORORO, 300 - CENTRO - EDIFICIO FORUM LUIZ HENRIQUE CODOLO

CIANORTE/PR - 87200-153 JURAMENTADOS

CAROLINA MONTOIA CODOLO
WILLIAM BUSCARATTO BATISTA

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de Agdes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAOQ JUDICIAL
E EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro A FAVOR E CONTRA em nome de:

J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ 10.867.500/0001-89, no periodo compreendido desde 26/07/1963, data de
instalagao deste cartério, até a presente data.

VTR MO AR

IANORTE/PR, 23 de Fevereiro de 2022, 15:15:19

ASSINADD DGITALMENTE N
CAROLINA MONTOIA CODOLO h

CPF DATA

05266031948 2310212022

A conformadace com 4 e a6

anpnas pode 1er v ACIC) e
Nitp/ivarpre.gov beiansinador-Sigital

Pdgina 0001/0001
Documento emitido por processamento eletrénico.
Qualquer emenda ou rasura serd indicio de adulteragao.



A186 - J R NUNES & AMARAL LTDA FL. 1
CNPJ:10.867.500/0001-89 NIRE:412.064924.25 - 01/06/2009
Rua R PIRATININGA, 757 SALA 02 Bairro: ZONA 01
CIANORTE - PR CEP: 87200-256

BALANGCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2020

ATIVO ;
2020 2019

CIRCULANTE 1.397.194,64 1.055.331,43
DISPONIBILIDADES 1.397.146,02 1.055.312,48
CAIXA 1.397.146,02 1.055.312,48
CAIXA 1.397.146,02 1.055.312,48
CAIXA - MATRIZ 1.397.146,02 1.055.312,48
CREDITOS 48,62 18,95
OUTROS CREDITOS 48,62 18,95
MATRIZ 48,62 18,95
SALARIO FAMILIA 48,62 0,00

13 SALARIO MATERNIDADE 0,00 18,95

NAO CIRCULANTE 90.000,00 102.100,00
ATIVO IMOBILIZADO 90.000,00 102.100,00
BENS EM OPERACAQ 118.243,79 118.243,79
MATRIZ 118.243,79 118.243,79
VEICULOS 118.243,79 118.243,79

(-) DEPRECIACAO ACUMULADA 28.243,79- 16.143,76-
MATRIZ 28.243,79- 16.143,79-
VEICULOS 28.243,79- 16.143,79-

TOTAL DO ATIVO 1.487.194,64 1.157.431,43

TopWindows - Versdo: 306 Exactus Software



A186 - J R NUNES & AMARAL LTDA FL. 2
CNPJ:10.867.500/0001-89  NIRE:412.064924.25 - 01/06/2009

Rua R PIRATININGA, 757 SALA 02 Bairro: ZONA 01

CIANORTE - PR CEP: 87200-256

BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2020
PASSIVO E PATRIMG6NIO LIQUIDO

2020
CIRCULANTE 13.578,72

OBRIGACOES FISCAIS E TRABALHISTAS 13.578,72 15.512,55
OBRIGACOQES FISCAIS 10.496,38 12.195,78
MATRIZ 10.496,38 12.195,78
IMPOSTO DE RENDA A PAGAR 4.407,71 6.039,61

ISS A RECOLHER 1.440,00 852,00

PIS A RECOLHER 278,73 138,45

COFINS A RECOLHER 1.286,47 639,00

CONTR. SOCIAL A RECOLHER 2.752,54 4.184,97

CONTR. SINDICAL A RECOLHER 135,70 135,70
REVERSAO SALARIAL A RECOLHER 26,14 26,14

FGTS A PAGAR 169,09 179,91
OBRIGACOES TRABALHISTAS 3.082,34 3.316,77
MATRIZ 3.082,34 3.316,77
SALARIOS & ORDEN. A PAGAR 1.297,99 756,81

INSS A RECOLHER 805,68 940,22
PRO-LABORE A PAGAR 930,05 888,22
SALARIO FAMILIA A PAGAR 48,62 0,00

FERIAS A PAGAR 0,00 731,52

TOTAL DO PASSIVO 13.578,72 16.5612,55
PATRIMONIO LIQUIDO 1.473.615,92 1.141.918,88
CAPITAL SOCIAL 4.000,00 4.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 4.000,00 4.000,00
MATRIZ 4.000,00 4.000,00
CAPITAL INTEGRALIZADO 4.000,00 4.000,00

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1.469.615,92 1.137.918,88
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1.469.615,92 1.137.918,88
SALDO INICIAL DE LUCRO OU PREJUIZOS ACUM 0,00 0,00
SALDO INICIAL DE LUCRO QU PREJUIZOS ACUM 1.137.918,88 790.920,33

LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO 331.697,04 346.998,55
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO 331.697,04 426.998,55
DISTRIBUICAQO DE LUCROS 0,00 80.000,00-

TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 1.487.194,64 1.167.431,43

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020,
TOTALIZANDO TANTO NO ATIVO COMO NA SOMA DO PASSIVO COM O PATRIMONIO LIQUIDO, A IMPORTANCIA SUPRA DE RS
1.487.194,64 (UM MILHAO E QUATROCENTOS E OITENTA E SETE MIL E CENTO E NOVENTA E QUATRO REAIS E SESSENTAE

QUATRO CENTAVOS ).
/ /
AR ¥
[73

RESPONSAVEL PELA EMPRESA RESPONSAVEL TE

7
Jose Rodriques Nunes Jose Rodol ?@a’g% e
Socio Administrador Técnico(e% ontabilidade
C.P.F. 127.262.064-68 C.R.C. PR-011788/0-8

C.P.F. 091.044.299-15

TopWindows - Versao: 306 Exactus Software



A186 - J R NUNES & AMARAL LTDA

FL. 1
CNPJ:10.867.500/0001-89  NIRE:412.064924.25 - 01/06/2009
Rua R PIRATININGA, 757 SALA 02 Bairro: ZONA 01 U
CIANORTE - PR CEP: 87200-256 &l ‘3(;
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2020 | <. LD o
2020 2019 < /
ey
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 467.301,06 573.239,64
VENDAS DE SERVICOS 467.301,06 573.239,64
MATRIZ 467.301,06 §73.239,64
PRESTACAO DE SERVICOS 467.301,06 §73.239,64
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 35.748,51- 43.852,83-
(-) IMPOSTOS INCID. S/ VENDAS 35.748,51- 43.852,83-
MATRIZ 35.748,51- 43.852,83-
(-) 1ISSQN 18.692,03- 22.929,59-
(-) PIS S/ RECEITA BRUTA 3.037 45- 3.726,05-
(-) COFINS S/ RECEITA BRUTA 14.019,03- 17.197,18-
RECEITA LiQUIDA 431.552,55 529.386,81
CUSTO SERVICOS VENDIDOS 51.432,83- 46.387,49-
C/ PESSOAL 28.001,06- 21.576,53-
MATRIZ 28.001,06- 21.576,53-
SALARIOS E ORDENADOS 16.214,62- 9.194,30-
FERIAS 1.044,80- 2.372,52-
13 SALARIOS 1.297,99- 1.204,90-
INSS 7.474,78- 7.065,32-
FGTS 1.493,45- 1.388,67-
ASSIST. MEDICA E SOCIAL 475,42- 350,82-
OUTROS CUSTOS PROD. SERVICOS 23.431,77- 24.810,96-
MATRIZ 23.431,77- 24.810,96-
DEPRECIACOES E AMORTIZACOES 12.100,00- 12.900,00-
DESPESAS TELEFONICAS 367,62- 409,88-
MULTAS E JUROS DEDUTIVEIS 1.774,47- 4.648,59-
HONORARIOS CONTABEIS 8.160,00- 6.021,00-
IMPOSTOS E TAXAS 72,20- 303,78-
DESPESAS C/ VEICULOS 717,50- 120,00-
SERVICOS PROFISSIONAIS 239,98- 407,71-
LUCRO BRUTO 380.119,72 482.999,32
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 12.534,00- 11.976,00-
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 12.534,00- 11.976,00-
MATRIZ 12.534,00- 11.976,00-
RETIRADA PRO-LABORE 12.534,00- 11.976,00-
RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS 367.585,72 471.023,32
LUCRO OU PREJUIZO LIQUIDO 35.888,68- 44.024,77-
RESULTADO ANTES DA CONTR. SOCIAL 13.458,25- 16.509,28-
MATRIZ 13.458,25- 16.509,28-
PROVISAO PARA CONTR. SOCIAL 13.458,25- 16.509,28-
RESULTADO ANTES DO I.R. 22.430,43- 27.515,49-
MATRIZ 22.430,43- 27.515,49-
PROVISAQ P/ IMP. DE RENDA 22.430,43- 27.515,49-
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 331.697,04 426.998,65

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRA

2020.

GAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE

TopWindows - Versao: 306

Exactus Software



A186 - J R NUNES & AMARAL LTDA FL. 2
CNPJ:10.867.500/0001-89 NIRE:412.064924.25 - 01/06/2009

Rua R PIRATININGA, 757 SALA 02 Bairro: ZONA 01
CIANORTE - PR CEP: 87200-256

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2020
2020 2019

y

RESPONSAVEL PELA EMPRESA ;

Fi
v

Jose Rodriques Nunes Jose Rod oj{/ nzini
Socio Administrador Técnicoem Contabilidade
C.P.F. 127.262.064-68 C.R.G PR-011798/0-8

C.P.F.091.044.299-15

TopWindows - Versao: 306 Exactus Software



A186 - J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ:10.867.500/0001-89 NIRE:412.064924.25 - 01/06/2009
Rua R PIRATININGA, 757 SALA 02 Bairro: ZONA 01
CIANORTE - PR CEP: 87200-256

FL. 1

m

DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

/ e

2020

SALDO INICIAL DE LUCRO OU PREJUIZOS ACUM 1.137.918,88
SALDO INICIAL DE LUCRO OU PREJUIZOS ACUM 1.137.918,88
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO 331.697,04
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO 331.697,04
DISTRIBUICAO DE LUCROS 0,00
SALDO FINAL DE LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 1.469.615,92

T _ 201670
y ~—_ 7 M
20,33 .
o020 43. -~
346.998,55
426.998,55
80.000,00-
1.137.918,88

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRACAO DE LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31 DE

DEZEMBRO DE 2020.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Jose Rodrigues Nunes Jose Eg{olﬂf Paranzini

Socio Administrador Técnico-em Cgntabilidade

C.P.F. 127.262.064-68 C.R.C. PR-0¥1798/0-8
- C.P.F. 091.044.299-15

TopWindows - Versao: 306 Exactus Software



A186 - J R NUNES & AMARAL LTDA
CNPJ:10.867.500/0001-89

NIRE:412.064924.25 - 01/06/2009

Rua R PIRATININGA, 757 SALA 02 Bairro: ZONA 01

CIANORTE - PR CEP: 87200-256

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA ENCERRADOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO% C

ATIVIDADES OPERACIONAIS
Valores recebidos de clientes

Valores pagos a empregados (salarios, 13 salarios,ferias, ad

Valores pagos a empregados (pro-labore)
CAIXA GERADO PELAS OPERACOES

Tributos pagos
Qutros pagamentos liquidos

CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
CAIXA LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS
Pagamentos de lucros e dividendos

CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE
AUMENTO NAS DISPONIBILIDADES

Disponibilidades no inicio do periodo
Disponibilidades no final do periodo

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

OPERACIONAIS

INVESTIMENTOS

FINANCIAMENTOS

Jose Rodrigues Nunes
Socio Administrador
C.P.F. 127.262.064-68

%

T
2020 é‘} o
_—m
Q;
447.110,74 549.152 4
17.866,43- 16.406,95-
11.113,43- 10.619,48-
418.130,88 522.125,98
64.526,03- 80.607,26-
11.771,31- 12.255,78-
341.833,54 429.262,94
0,00 0,00
0,00 80.000,00-
0,00 80.000,00-
341.833,54 349.262,94
1.055.312,48 706.049,54
1.397.146,02 1.055.312,48
[/
RESPONSAVEL TEENIC / /
i
Jose Rodblfo anzini
Técnigd em Qontabilidade

C.RLC. PR-(11798/0-8
C.P.F. 091/044.299-15
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A186 - J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ:10.867.500/0001-89 NIRE:412.064924.25 - 01/06/2009
‘Rua R PIRATININGA, 757 SALA 02 Bairro: ZONA 01

CIANORTE - PR CEP: 87200-256

FL.1

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2020

Nota 01

Nota 02

Nota 03

Nota 04

Nota 05

Nota 06

Nota 07

Nota 08

CONTEXTO OPERACIONAL:
J R NUNES & AMARAL LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 10.867.500/0001-89, constituida em 01/06.

tributada com base no Lucro Presumido, tendo como atividade Clinica de prestagao de servigos métj
de ginecologia e obstetricia.

POLITICA CONTABIL:

As demonstragdes contdbeis encerradas em 31 de Dezembro de 2020 e 31 de Dezembro de 2019
(Comparativas), aqui compreendidos: Balango Patrimonial, Demonstragé@o do Resultado, Demonstragéo
de Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA) e Demonstragées dos Fluxos de Caixa (DFC), foram
elaboradas a partir das diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislacdo Comercial, Lei n® 10406/2002 e
demais legislagBes aplicaveis e aos Principios Contabeis.

A Demonstragéo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela Resolugao
1255/2009.

O resultado é apurado de acordo com o regime de competéncia.

As principais praticas contabeis na elaboragdo das demonstragdes contabeis levam em conta as
caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000.

Os administradores da empresa optaram pela contratagéo de contabilidade terceirizada, a qual se
encontra perfeitamente atinada a legislagdo profissional, e estando assim, regulamentada pelo Conselho
Federal de Contabilidade no que tange a questio ética e profissional e ainda conforme previsto em
clausulas contratuais. Assim, a administragdo da empresa, declara que tomou ciéncia do contetdo do
aludido contrato em todos os seus termos e assim, as presentes demonstragGes refletem e espelham a
realidade da empresa em todos os seus termos. Os resultados produzidos sdo frutos do documental
remetido para contabilizagdo pela administragdo da empresa, respondendo esta, pela veracidade,
integridade e procedéncia. A administragdo encontra-se ciente de toda a legislagdo aqui aplicavel,
especialmente no tocante a Lei 11.101/2005 que informa o contribuinte das suas responsabilidades
quanto as documentagdes e procedimentos. A responsabilidade profissional do contabilista que referenda
estas demonstragdes contabeis esta limitada os fatos contabeis efetivamente notificados pela
administrag&o da empresa a este profissional.

MOEDA:

As demonstragdes contabeis estio apresentadas em REAIS, que & a moeda funcional da empresa. Assim
os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstragbes contabeis mesmo quando
contratados em moeda estrangeira séo ajustados as diretrizes contabeis vigentes no Brasil e convertidos
para Reais, de acordo com as taxas de cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes
do processo de conversdo s&o transferidos para o resultado do periodo atendendo ao regime de
competéncia.

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE:

A empresa declara expressamente que a elaboracdo e a apresentacéo das demonstragdes contabeis
estdo em conformidade com a NBC TG 1000 — Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resolugdo 1255/2009. A administragdo da
empresa tambem procedeu ao exame conceitual e concluiu que a empresa néo possui prestagéo publica
de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade pela aplicagéo do previsto na Contabilidade
para pequenas e Médias Empresas.

CAIXA E EQUIVALENTES A CAIXA:
Os fluxos de caixa sdo demonstrados pelos valores liquido da conta caixa.

IMOBILIZADO:

Avaliado inicialmente ao custo histérico, sendo que a depreciagéo foi feita de acordo com a vida util dos
bens, estando os administradores e responsaveis legais pela empresa de acordo, pois os valores
representavam a realidade ate o fechamento do balango. Também ficou estabelecido que anualmente os
administradores analisardo quais os percentuais de depreciagéo a serem aplicados.

OBRIGAGOES FISCAIS E TRABALHISTAS:
1 - OBRIGAGOES FISCAIS:
a) ISSQN A RECOLHER: Esta em atraso a competéncia 11/2020 — R$ 720.00.
b) PIS A RECOLHER: Esta em atraso a competéncia 11/2020 - R$ 161,73.
c) COFINS A RECOLHER: Esta em atraso a competéncia 11/2020 — R$ 746.,47.
d) CONTRIBUICAO SINDICAL A RECOLHER: Esta em atraso as competéncias 03/2015 - R$
29,33, 03/2016 -~ R$ 31,97, 09/2017 — R$ 37,81 e 03/2018 - R$ 36,59.
e) REVERSAQ SALARIAL A RECOLHER: Esta em atraso a competéncia 09/2016 — R$ 26,14.

PATRIMONIO LiQUIDO:
O Patrimdnio Liquido & o valor residual dos ativos reconhecidos menos os passivos e se encontra assim

Top - Versao: 3.06 Exactus Software
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A186 - J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ:10.867.500/0001-89 NIRE:412.064924.25 - 01/06/2009
-Rua R PIRATININGA, 757 SALA 02 Bairro: ZONA 01

CIANORTE - PR CEP: 87200-256

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2020

subdividido:
1 - CAPITAL SOCIAL: Esta representado por 4.000 quotas no valor nominal de R$ 1,00 cada; a
participagéo societaria esta assim dividida entre os sécios:
a) Socio José Rodrigues Nunes ingressou na sociedade em 01/06/2009, é sécio administrador com
95% do capital social e com 3.800 quotas no valor de R$ 3.800,00.
b) Socia Maria Aparecida Amaral Camilo ingressou na sociedade em 01/06/2009, & socia
administradora com 5% do capital social e com 200 quotas no valor de R$ 200,00.
2 - LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS: A empresa apresenta o seguinte saldo nos anos
respectivos a seguir:

2020 2019
Saldo Inicial 1.137.918,88 790.920,33
Resultado do Periodo 331.697,04 426.998,55
Distribuicdo de Lucros 0,00 80.000,00
Saldo Final 1.469.615,92 1.137.918,88

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Jose Rodrigues Nunes

Socio Administrador

C.P.F. 127.262.064-68 .C. PR-11798/0-8
P.F. 09¥.044.299-15

Top - Verséo: 3.06 Exactus Software



_ DEWONSTRATIVO DE FATURAMENTO
Empresa: J R NUNES & AMARAL LTDA

Enderego: Rua R PIRATININGA Namero: 757
CEP: 87200256 Bairro: ZONA 01 Municipio: CIANORTE '
CNPJ: 10.867.500/0001-89 Inscrigdo Estadual: ISENTO Inscrigdo Municipal: 1429900

Atividade Econémica: 8630503

Natureza Juridica: 2062

R

Declaramos que o faturamento, conforme registros fiscais, da empresa acima identificada, apresenta os valores a seguir

demonstrados:
ReceitaVendasR$ |  Receita Servi

JAN/21 0,00 59.752,53 0,00 59.752,53
FEV/21 0,00 30.000,00 0,00 30.000,00
MAR/21 0,00 30.982,00 0,00 30.982,00
ABR/21 0,00 36.622,50 0,00 36.622,50
“MAI.’21 0,00 22.806,00 0,00 22.806,00
JUN/21 0,00 38.787,57 0,00 38.787,57
JuL/21 0,00 54.072,81 0,00 54.072,81
AGO/21 0,00 63.855,52 0,00 63.855,52
SET/21 0,00 33.100,00 0,00 33.100,00
ouT/21 0,00 49.923,15 0,00 49.923,15
NOV/21 0,00 58.931,56 0,00 59.931,56
DEZ/21 0,00 77.187,13 0,00 77.187,13
Total 0,00 557.020,77 0,00 557.020,77

CIANORTE, 24 DE FEVEREIRO DE 2022

Responsavel pela Empresa Responsavel Técnico
- /ﬂ
% % ’ M’V‘
L ¥ /
Nome: José Rodrigues Nunes Nome: Valnei Domingos Marins
CPF/CNPJ: 127.262.064-68 CPF/CNPJ: 611.961.349-87
RG: 567705-8/PR CRC: 041637/0-8




[ NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE CIANORTE

Estado do Parana
Secretaria de Finangas
Divisdao de Receitas Diversas

ALVARA DE LICENCA N° 11683

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE, CONCEDE ALVARA DE LICENCA PARA Cadastro Municipal B
LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO DE ACORDO COM DESCRICAO ABAIXO: 1429900

RAZAO SOCIAL:
J R NUNES & AMARAL LTDA

CNPJ/CPF: 10.867.500/0001-89

ENDEREGO:R. PIRATININGA, 757 CEP.: 87200-256
BAIRRO: ZONA 01 COMPLEMENTO: SALA 02

CNAE

6..0503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacao de exames complementares

Lei 2.749/06 - Art. 201: Para efeito de fiscalizag&o, o proprietario do estabelecimento licenciado colocara o Alvara em lugar
visivel e o exibira & autoridade competente sempre que esta o solicitar.

Lei 755/83 - Art. 65 § 1°: Sera exigida renovacao de licenga sempre que ocorrer mudanga de ramo de atividade,
modificagdes nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

Lei 755/83 - Art. 71: O contribuinte é obrigado a comunicar & Prefeitura, dentro de 20 (vinte) dias, as seguintes
ocorréncias: Alteragao da raz&o social ou ramo de atividade; Il Alteragao na forma societaria.

Decreto 156/83 - Art. 84: O contribuinte que encerrar as suas atividades fica obrigado a requerer a baixa da sua inscrigao,

na Divisdo de Receitas Diversas da Secretaria de Finangas, no prazo de 15 (quinze) dias, constados da data da ultima
operacao.

SUJEITO A: FISCALIZAGAO MUNICIPAL, LICENGA SANITARIA VIGENTE, GERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE
BOMBEIROS VIGENTE

—

RESTRIGOES: -

|

[C._S3ERVACAO:

MUNICIPIO DE CIANORTE, 11 de dezembro de 2019

MANTER FIXADO EM LOCAL VISIVEL

/ 11
(' J(@Juu.w«({
Jolanir Geralda Belone Rosangela Lima Marcato
Secretéria de Finangas Chefe de Diviséo de Receitas Diversas

CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIO




MENSAGEM AOS EMPREENDEDORES

Senhor(a) Empreendedor(a), !

Cordiais saudagoes,
Agradecemos sua confianga ao investir no nosso Municipio. Desejamos o seu sucesso e
a concretizagao dos seus planos de progresso e prosperidade.

Permita-nos lembra-lo de algumas exigéncias legais a serem cumpridas no seu
Estabelecimento:

a) Este Alvara € o documento que licencia o funcionamento do Estabelecimento. Por isso, ele
deve ficar fixado em lugar visivel aos seus clientes, e protegido em plastico transparente;

b) O seu Alvara possui natureza definitiva, ndao esquecer que o pagamento da Taxa de
Fiscalizagdo é anual e obrigatoria, a ndo ser nos casos de dispensa ou de isengado previstas na
Lei Municipal. Em caso de duvida, consulte o nosso setor de atendimento;

c) Manter a Licenca Sanitaria, Certificado do Corpo de Bombeiros e demais licencas em
plena validade;

d) Qualquer alteragao da razéo social da empresa, de suas atividades, espago fisico ocupado

ou endereco sera motivo de requerer um novo Alvara na reparticdo municipal;

e) Mantenha o Estabelecimento limpo e organizado. E os sanitarios com todos os
equipamentos funcionando adequadamente;

f) Deposite o lixo em local e horario proprios, do lado de fora do Estabelecimento,
acondicionados em recipientes aprovados, para o devido recolhimento;

g) Mantenha limpa a calgada frontal ao Estabelecimento e evite varrer o lixo para a rua.
Recolha-o e o deposite na lixeira;

h) Faga periodicamente a revisdo e manutencdo da rede elétrica e hidraulica do
Estabelecimento;

i) Procure manter a fachada do Estabelecimento em bom estado de conservacio e pintura;

j) Nao ocupe a calgada com mercadorias, caixas, vasilhames e outros materiais;

k) Nao receba ou despache mercadorias em horarios proibidos para estacionamento de carga
e descarga.

Cumprindo pequenas regras como essas, o(a) Senhor(a) ndo sofrerd os incémodos

resultantes de agdes fiscais que poderdo provocar autuagdes e penalidades.

O Prefeito



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE
VIGILANCIA EM SAUDE - SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA-VISA %

SANITARIA

CLANORTE R

-~

P

LICENCA SANITARIA | Ne s536/2020 Emissdo: 18/10/2021 Validade: 18/10/2022

Razao Social: | g yynEs & AMARAL LTDA
CNPJ/CPF: 10.867.500/0001-89 Nome Fantasia: =*»#*xs+k¥xxsx

Endereco: g pIRATININGA 757 SALA 02 ZONA 01 CEP: 87.200-256

Ramo de Atividade - CNAE : PRINCIPAL: 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAES SECUNDARIOS: 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para rezlizag3o de exames complementares

Responsavel Legal: 4gria aPARECIDA AMARAL CAMILO NUNES CPF: cpr: 727.307.069-68

Responsavel Técnico: JOSE RODRIGUES NUNES Conselho: cgp: 6423 CPF: ¢pr. 127.262.064-68

Responsavel Técnico: Conselho: CPF:

Observacoes:

PR e o :
Marcos A. R. Suit
iqilangia Sanitaria

_ g e b L
Respé‘r’:\sével pela Inspegéo : R%ﬁ?g\i‘é?’ﬁ%fd g:a'rvi;o

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART. 166 - CODIGO DE SAUDE DO PARANA)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CIANORTE =)
VIGILANCIA EM SAUDE - SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA-VISA &

SANITARJ&

CIANCRTE

LICENCA SANITARIA | no Emissdo: 18/10/2021 Validade: 18/10/2022

Razao Sodial: | g nynEs & aMaRAL LTDA
CNPJ/CPF: 14 267 500/0001-89 Nome Fantasia: =xxssusssisnes

Endereco: R pipaTiNiNGA 757  SA AG CEP: 87.200-256

Ramo de Atividade - CNAE: PRiNCiZAL: 86. 03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAES SECUNDARICS: 26.20-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recurscs para rezlizec3o de exames complementares

Responsavel Legal: 1z 1 arecios AMARAL CAMILO NUNES CPF: cpe:727.307.069-68

Responsavel Técnico: (05t FODRIGUES NUNES Conselho: ey 5433 CPF: cor. 137.062.064-68

Responsavel Técnico: Conselho: - CPF:

Observagoes:

Marcos A. R. Sui
Sun Vigilanaa Sanitaria

RSP ﬁs"f\?éi)@gfd gce(rvigo




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa J. R. NUNES & AMARAL LTDA., CNPJ
10.867.500/0001-89, foi inscrita em 11/01/2011, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 4877, atendendo a solicitagédo de seu responsavel técnico JOSE
RODRIGUES NUNES, inscrito sob o n°. 6433 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anuaimente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 25/05/2022.

Chave de validagéo 4aa516b5588f04ae146658124b017b681652c5a7

Emitida eletronicamente via internet em 25/02/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFETURA MUNCIPAL
Secretana de Saide

A Comissio de Licitagio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

O signatdrio da presente, em nome da proponente J R Nunes & Amaral, declara, expressamente,
que se sujeita as condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento Piblico no 003/2022 e
respectivos modelos, adendos, anexos e documentos e que acatard integralmente a qualquer
decisdo que venha a ser tomada pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
da qualificagdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32,
paragrafo 2°, e Artigo 97 da Lei no. 8666, de 21 de junho de 1993, ¢ suas alteragdes, e que esta
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Cianorte, em 23 de Fevereiro de 2022.

-~

€ J se Rodrigues Nunes.
RG: 5.697.705-8 SSP/PR
CRM: 6433 - CRM/PR.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNIgLI:ﬁI-.PEEgﬁUDE DE IBAITI

IBAITI

FC&TBW WUN CIF'\

Secretana de

A Comissfo de Licitagio da A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de

Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa J R Nunes & Amaral LTDA, inscrita no CNPJ/MF n°
10.867.500/0001-89, com sede na Rua Piratininga, n® 757, Bairro Zona 01, Municipio de
Cianorte — Pr, vem solicitar credenciamento para realizar prestagdo de servigos atendimento
ambulatorial ortopédico e procedimentos ndo inalativos, para atendimento das necessidades do
Municipio de IBAITI, Secretaria Municipal de Saide, UBS Central e Hospital Municipal
(F.H.S.M.D);

Cianorte, em 23 de Fevereiro de 2022.

L Wgrer

/ Jose Rodrigues Nunes.
RG: 5.697.705-8 SSP/PR

CRM: 6433 - CRM/PR. (f




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

=20
PREFEITURA MUNICIPAL
Secretaria de Saide

A Comissdo de Licitagdo da A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de

Ibaiti
DECLARAGAO DE EMPREGADOR

A Empresa J R Nunes & Amaral LTDA, inscrito no CNPJ n° 10.867.500/0001-89, por
intermédio de seu representante legal o Sr José Rodrigues Nunes, portador da Carteira de
Identidade n°® 5.697.705-8 SSP/PR e inscrito no CPF n°® 127.262.064-68, DECLARA, para fins
do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ou estagidrio
()Sim (X)Ndo.

Cianorte, em 23 de Fevereiro de 2022.

T

’

: 4
osé Rodrigues Nunes.
RG: 5.697.705-8 SSP/PR
CRM: 6433 - CRM/PR.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

A Comissdo de Licitagio da A Comisséo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti
DECLARACAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatorio, referente ao Edital de
Chamamento Publico no 003/2022, por seu responsavel legal, declara, na forma e sob as penas
impostas pela Lei no 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa que
ndo pretende recorrer da decisdio da Comissdo de Licitagdo, que julgou os documentos de

habilitagdo, renunciando, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatoria.

Cianorte, em 23 de Fevereiro de 2022.

L s

”7 José Rodrigues Nunes

RG: 5.697.705-8 SSP/PR
CRM: 6433 - CRM/PR.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

FREFEITURA MUNCIPAL
Secretaris de Salde

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES POLITICOS
MUNICIPAIS

A empresa J R Nunes & Amaral, inscrita no CNPJ no 10.867.500/0001-89, por intermédio de
seu representante legal o Sr. José Rodrigues Nunes, portador da carteira de identidade n°
5.697.705-5 e inscrito no CPF n® 127.262.064-68, DECLARA para todos os fins de direito, que
ndo possui no seu quadro societdrio companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito,
Secretdrios Municipais e Vereadores).

Por ser verdade, firmamos o presente.

Cianorte, em 23 de Fevereiro de 2022.

///JM//

Jose Rodrigues Nunes.
RG 5.697.705-8 SSP/PR
CRM: 6433 - CRM/PR.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURAMUNICIPAL
Secretaria de Sadde

DECLARACAO DE CORPO CLINICO

A empresa J R Nunes & Amaral, inscrita no CNPJ no 10.867.500/0001-89, por intermédio de
seu representante legal o Sr. José Rodrigues Nunes, portador da carteira de identidade n°
5.697.705-5 e inscrito no CPF n°® 127.262.064-68, DECLARA para efeito de participagdo no
Credenciamento 003/2022, que os médicos relacionados abaixo, pertencem ao corpo clinico da
empresa supracitada e os mesmos sdo os profissionais responsiveis pelos respectivos

procedimentos/realizagdo de exames.

NOME DO MEDICO CRM-PR FORMACAO LOTES
JULIA MEI CHUNG 25.704 ESPECIALISTA EM 3
PAULICCI ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

Em anexo a relagdo segue copia do CRM, declaragio de regularidade junto ao conselho de
classe e documentos dos profissionais acima elencados.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Cianorte, em 23 de Fevereiro de 2022.

/ / /4%///

Jose Rodrlgues Nunes.
RG: 5.697.705-8 SSP/PR
CRM: 6433 - CRM/PR.




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM UF
JULIA MEI CHUNG PAULICCI 025704/PR

| FILIAGAQ

} CHUNG BORG LAN Ay

ERMINIA TOMIKO SUGAHARA

CHUNG * -5‘«
DATADE INSCRIGAO  ViA ¥ £
20/03:2015 1 i (7)
i g A A
) i .;"F y 3 sy ALt
pdrt P e, farbe A

/ & auTeNTicAGi

NO VERSO
By,

ASSINATURA DO PORTADOR

CPF
046.558 369-54

TITULO DE ELEITOR
082688180647

DATA GE NASCIMENTC
07/1211984

LOCAL E DATA DE EXPEDICAQ

CURITIBA.27/04/2015

0160684

RG{ ORGAD EMISSCR
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VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALGUER
EFEITO DE ACORDC COM A LE| 6.206/75.
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Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parana

A presente Carteira Profissional de Médico habilita
o (a) portador {a) qualificado(a) no anversc a
exercer legaimente a Medicina na jurisdicio do
Estado do Parana.

Essa carteira & para uso exclusivo dos Conselhos
Regionais de Medicina.
Transferéncia de Estado ou outras inscrigbes
dever&o constar nas folhas seguintes

Curitiba, 26/01/2009

U cld Wcu i o tasn,
Dr. Mlgue braim Abboud Hanna Sobrinho
Presidente

Dr.® Marilia Cristina Milano Campos
Secretaria-Geral
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Conselho Regional dL .\kdwmu
do Estado do Rio Grande do Sul

Em 03/02/2014, protocolo 2824/201?, 0
(a) portador (a) desta carteira requeseu
VISTG PROVISORIO por 90 dias de
acordo com o paragrafo 1° do artigo 18 da
Lei n® 3268, de 30.09.57, estando
autorizado a desempenhar atividades
médicas neste Estado.

‘1’._‘_

Valido até 03/05/2014

Porto Alegre, 05/02/2014.

f—l‘c o
Dr. Isaias Levy
Pri lmEil'Q -Secretario
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VISTOS E ANOTACOES SOBRE O
EXERCICIO DA MEDICINA

INCLUSAO NO QUADFO DE
ESPECIALISTAS

A portadora desta carteira profissional obteve o
registre de Qualificagdo de Especiaiista ik
18063, na Folha 70, no Livro 3 em. 06/04/2015,)  “rrrinninee e
sendo  qualificado  como  especialista emi’;

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. il

Cuntlba'FRl 14,’04!,2015 :-‘ -----------------------------------------------------
} 7oLA f

L Ah A 1 LA ATH
WILMAR MENDONGA GUIMARAES ) i
SECRETARIO-GERAL ‘




CERTIFICADO D

PROGRAMA CREDENCIAIG PELO CNRM/ME(

‘:vl'i]il
{esidéncia Médica. na e
iodo de 01 de fevereirtode 2011 a 31 de

de acordo coma Lei bedemal n® 6,932, publicada
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amos que JULIA MEI CHUNG. 1iédica portadora do CRM-PR 25.704 e do (

no Diario Oficial da Uniaoem 07/07

de 2014.
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janeiro de 2014, pe
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) Repéblica Federative ydo Brasil
Ministério do @@ﬁ@@ﬁs@*

FUNE}ﬁg%Q URIVERSIDRDE FEDERAL DE MRATOC GROSSO PO SUL

| ) ] e e ) e 5 ) ) Y e ) 1 ) ) ) 1) 1 o )

O Re!tor da Fundoroo Unwers:dode Fedemi de Moto Grosso do Sul,
no uso de suas atribuicoes e tendo em vista a conclusdo do Curso de

— e e T e A e W S g J
= ~ S ps L ]
[ TABELIONATO DE NOTAS DF 181864 - b Ww
;
RUA PRIMEIRE R (ER ¢

AUTENTITAS
2L DE AUTENTICAGAD Euid JwLilw"‘ Sk

M | 1 de novembro de 2008 confere o titulo de

ﬁ
e ®- .

Carteira de Identidade n” 8.482.571.9 SESP/PR, nascida aos 07 de dezembro de 1984, natural do Estado do Parand, nadonalidade brasileira

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

Campo Grande, 20 de novembro de 2008

E@hEisle = EEE R EE e E R R e e s s =Sl
)= ) ) ) (] o ] ) ] [ | ) ) ] (o)) ] ) S OB ERERENO RO O
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f# E
E g ;' E é\ ] f‘é e e e S R
g@&—‘ p ...... B P ; \{ M ineal? :;-l—l'-\_u;',-:k;—'.'f.: - = = g 2 A r = \‘
Conselho Regional de Medicina do Parana '

O o2 O OE AUTENTICACAD ESTA NA ULTIMATOLHA S
) SEiU DE AUVTENTILAGAL Lo GLid

| “nguef Fabiane Fior
H b, Titular

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo gom a
resolugéo vigente, certifica que registrou, em 06/04/2015, no livro n° 3, RQE
n°® 19063, folha n° 70, a qualificacdo da médica,

JULIA MEI CHUNG PAULICCI, CRM n° 25704,

na especialidade de
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Com validade em todo o territério nacional.

/ Ve :l/, \ ya -
“ ;\% /0 Curitiba, 10 de abril de 2015

“tr:f_,_,f:',_ = \ ) o
T CU{\J \)%/\E /L/@/ O’k—
DR. MAURICIO MAR DES RIBAS DR! WILMAR MENDONCA GUlMARAE <

PRESIDENTE SECRETARIO-GERAL
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