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A VAT AES)
ESTADO DO PARANA D O u U ~ Solicitagao Nr.: 312017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N /
‘ Data: 20/01/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 2
Folha: 1/1
[ ]Execugéo de Servigo
[ ]1Execugéo de Obra - .
[ 1Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS Cédigo da Dotagéo :
Orgio: 2 - DIVISAO DE SAUDE
Unidade: 1 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Nome do Solicitante: SCHEILA PRISCILA PAGNONCELLI
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - OSVALDO ARANHA, 377
Destinagao: Atender aos usudrios dos municipios Consorciados. Identificagao:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
| ltem I Quantidade I Unid. | Especificacéo Precgo Unit. Previsto | Prego Total PrevistoJ
1 300 EXAM 0211070203 Imitanciometria (timpano, complacéncia e 23,0000 6.900,00
reflexo) (12-01-0056)
2 300 EXAM 0211070211 - Logoaudiometria (LDV, IRF e LRF) (12- 26,2500 7.875,00
01-9378)
3 420 EXAM 0211070041 - Audiometria Tonal Limiar (VIA AEREA/ 21,0000 8.820,00
OSSEA) (12-01-0057)
4 25 EXAM 0211070033 - Audiometria em Campo Livre (06-01-0028) 20,1300 503,25
I I Preco Total: I 24.098,25 I
oo
o O
Solicitante: SCHEILA PRISCILA PAGNONCELLI:.‘:;..‘..../..—.’Q}.'T..S}Q.[.\..’. ....................

Pato Branco, 20 de Janeiro de 2017.

“ Altair José Gaspanletto




ESTADO DO PARANA Folha: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE o
00000 )

CNPJ: 00.136.858/0001-88 g
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

SOLICITACAO DE_ABERTURA DE_LICITACAO

Excelentissimo(a) Presidente

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos or¢amentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagéo em vigor.

OBJETO DA LICITACAO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

1 rocesso Adm. n°: 1/2017 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma Pgto. / Reajuste: APRAZO / IPCA/IBGE GRUPO "A"

Prazo EntregalExec.: IMEDIATO

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - OSVALDO ARANHA, 377
Urgéncia: SIM

Vigéncia: 365 DIAS

Observagoes: CHAMAMENTO PUBLICO 003/2015

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

lDespesal Cédigo da Dotagéo Descrigéo da Dotacédo Compl. do Elemento Valor Previsto
4 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 4.098,25
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres
25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 20.000,00
Fonte de Recurso: 1076 - Servicos de salde de consdrcio
| Total previsto: 24.098,25 I
ITENS:
|ltem |  Quantidade| Unid. | Descrigao - - | Prego Unit. Maximo|  Total Previsto |
1 300,000 EXAM 0211070203 Imitanciometria (timpano, complacéncia e reflexo) (12-01-0056) 23,0000 6.900,00
2 300,000 EXAM 0211070211 - Logoaudiometria (LDV, IRF e LRF) (12-01-9378) 26,2500 7.875,00
3 420,000 EXAM 0211070041 - Audiometria Tonal Limiar (VIA AEREA/OSSEA) (12-01-0057) 21,0000 8.820,00
4 25,000 EXAM 0211070033 - Audiometria em Campo Livre (06-01-0028) 20,1300 503,25
Total Geral ------ > 90,3800 24.098,25

Pato Branco, 20 de Janeiro de 2017.

Sl T

Rafael e Souza Telpizov




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 1/1

00000+
09

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuigées que lhe confere a legislagéo em vigor,

especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagéo, assim identificado:

A - Processo Nr.: 1/2017

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo

C - Forma de Julgamento:Chamada Publica

D - Forma Pgto./ Reajuste:A PRAZO / IPCA/IBGE GRUPO "A"
= - Prazo Entrega/Exec.: IMEDIATO

F - Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
G - Urgéncia: SIM
H - Vigéncia: 365 DIAS

APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

J - Observagoes: CHAMAMENTO PUBLICO 003/2015

K - Convidados:

| - Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE

02 - Indicagéo de Recursos - Dotagado Orgcamentéria:

1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[L _pesa | Cédigo da Dotacédo | Descrigao da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
24 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 4.098,25
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres
25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 20.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servigos de salde de consércio
Total Previsto : 24.098,25

Pato Branco, 20 de Janeiro de 2017.

Altair José\Gasparetto
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DO GESTOR

Resolugdo N.° 136 de 17 de Agosto de 2016

sumula: Indicar Comissao Permanente de Licitagdes do
CONIMS.

O Presidente da Assembleia do CONIMS — Consorcio Intermunicipal de Saude, Senhor
Rogério Antdnio Benin, no uso das atribuicdes que lhe séo conferidas pelo Protocolo de
Intengdes, Estatuto Social e Contrato de Consorcio Publico:

Considerando que a investidura dos membros da Comisséo Permanente de Licitagéo
niao devem exceder um ano, conforme art. 51,§4°, da Lei n.8.666/93;

Resolve:

Art. 1.%Indicar a Comisséo Permanente de Licitagdo do CONIMS, constituindo-a
das pessoas abaixo relacionadas:

Membro N°. do CPF Cargo
Cacilda Aparecida Santos 033.437.559 (...) Presidente
Sandra Fim 903.809.599 (...) Vice-Presidente
MarlusaPicin Morais 840.053.869 (...) Secretaria
Janaina Pereira de Oliveira Silva 328.364.568 (...) Membro

Art. 2°A Comissdo designada podera convocar a qualquer momento outros
profissionais para compor a Comissdo ou servirem de apoio/auxiliar a esta, em qualquer
processo licitatério, desde que o objeto licitado exija.

Art. 3.° Revoga-se a formagéo da Comissdo nomeada pela Resolugao N.°
624/2015.

Art. 4°. Esta resolugdo entra em vigor a partir desua publicagdo, com efeitos a
partir da data de 17/08/2016.

4

_,-=f,_:'7i;"',"F5ato Branco/PR, 17 de Agosto de 2016.

ROGERIG’ANTONIO BENIN
7/ Presidente

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta



ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

00.136.858/0001-88

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.:

85501-530

- Pato Branco - PR

Folha:

il

PARECER

CONTABIL

Em atencéo a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagbes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ ] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacéo(8es) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Data do Processo Adm.:
Modalidade:

Objeto do Processo Adm.:

Nr. Processo Adm. / Ano:

172017

20/01/2017
Inexigibilidade de Licitacdo

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

Cl

O INTERMUNICIPAL DE SAUDE

|Red. { 0 Despes pl.do Elemento | Saldo Di Previsto
24 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 {3.3.90.39.50.30.00.00 29.636,53 4.098,25
25 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 {3.3.90.39.50.30.00.00 12.299.073,58 20.000,00
Total Previsto: 24.098,25

| | Total Geral: 24.098,25

Pato Branco, Em ‘Q'C’/Q'P)'QH

Ge(eci R(C)'dﬁgues Chaves




Folha:

ESTADO DO PARANA

1

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

PARECER CONTABIL

Em atencg&o a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagbes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HA recursos orgcamentéarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagao(des) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées;
[ 1 - Despesas Extra Orcamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 1/2017

Nimero Processo / Ano: 1/2017

Data do Processo: 20/01/2017

Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
.Red. | UnOre. | | Elemento Despesa o Elemento |

Jotagéo

. 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 29.636,53 4.098,25
25 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 12.299.073,58 20.000,00
Total Previsto: 24.098,25

| | | Total Geral: 24.098,25 |

Pato Branco, Em ..7070L . X0 .00

. d/ -
Geneci Rodfigues Chaves




ESTADO DO PARANA 00 0 0 ] Folha: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 474

Data da Inscrigdo: 25/03/2013 Data da Renovagéao: 18/01/2018 Valido Até: 18/01/2017

DADOS GERAIS:

Razdo Social:  Clinica de Otoneurologia e Fonoaudiologia SC Ltda. Data do Cadastro: 22/01/2014
Cédigo: 1176 Ativ.Econ.: 8650006 Tipo de Empresa: Servigos Gerais

Endereco: Rua Avenida Brasil, 532, Sala 101 1° and

Bairro: Centro e-mail: cliof10@yahoo.com.br; financeirocliof@gmail.cc
Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasil

C.E.P.: 85501-080 Telefone: 463225-4928 Fax:

CNPJ: 03.000.294/0001-40 Inscr. Estadual:isento Inscr. Municipal: CCM 2227170
Responsavel: LUCIANA NAVARINI Identificagao:

Outras Informacoes:

RAMO DE ATIVIDADE:

I Codigo do Ramo l Descri¢cdo do Ramo de Atividade ]
i 141 | Atividades de fonoaudiologia
DOCUMENTACAO:

Descri¢cdo do Documento Nr. do documento Data Emissao Data Validade
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 3627 08/11/2016 31/07/2017
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 145/2002 22/02/2002
BALANCO PATRIMONIAL s/n 31/12/2015 30/04/2017
C.N.P.J. 03.000.297/0001-40 03/11/2005
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E ABDD.OBEC.D9BE.COC7 08/12/2016 06/06/2017
CONTRIBUICOES FEDERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS ~ |015627106-21 02/12/2016 01/04/2017
- =RTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 766431781766431 02/12/2016 02/03/2017
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas 120553311/2016 18/11/2016 16/05/2017
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA Is/n 17/11/2016 17/05/2017
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 3134326 23/06/2004
CONTRATO SOCIAL 0000975/01 06/10/2008
DECLARAGAO DE IDONEIDADE S/N 16/01/2017 16/01/2018
DECLARACAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE SIN 16/01/2017 16/01/2018
F.G.T.S 2017010205595357131682 02/01/2017 31/01/2017
RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL S/N 17/11/2016 17/05/2017
Requerimento Credenciamento S/N 16/01/2017 16/01/2018

podera necessitar de documentagdo complementar conforme solicitado no edital. A (
SchaloV.
Pato Branco, 18 de Janeiro de 2017 = by

Scheila Priscila Pagnoncelli

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagées e normas da CONSORCIO>INT7RMUNICIPAL DE SAUDE, e
1 4




@@w Aparelhos Auditivos

Vectoeletronistagmografia

Audiometria Imitanciometria
Teste da Orelhinha Emissdes Otoacusticas
Fonoterapia  Processamento Auditivo

Ouvido e s da Fala

@@%%%

REQUERIMENTO PARA INSCRIQAO NO CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DE SAUDE divulgado
pelo Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS, objetivando a prestagéo de
servicos médicos na especializagdo de Fonoaudiologia, nos termos do Edital
de Chamamento Publico 0003/2015

Nome: CLINICA DE OTONEUROLOGIA E FONOAUDIOLOGIA SC LTDA.
Telefone:(46)3225-4928

e-mail: cliof10@yahoo.com.br ou financeirocliof@gmail.com

Endereco Comercial: Av: Brasil, 532 — sala 101 1andar

Cep: 85501-071 - Cidade: Pato Branco — PR

CNPJ 03.000.294/0001-40 - Inscr. Municipal — CCM 2227170

Conta Corrente No. 44.149-0 ou X Ag: 0495-2 Banco do Brasil

Procedimentos: DIAGNOSE

0211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13
0211070203 | IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e reflexo) 23,00
0211070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00
21107021 | LOGOAUDIOMETRIA ( LDV, IRF e LRF) 26,25

Horarios de Atendimento: Segunda a Sexta das 08:00 as 12:00- 13:00 as
18:00.

Local de atendimento: Av. Brasil, 532 — sala 101. Pato Branco — Pr.
Pato Branco, 16 de Janeiro de 2017

@

LUGIANA NAVARINI
CRFa 6415-PR
Especialista pm Audiologia — CFFa 4732/09

Avenida Brasil, 532 W- Sala 101 - Centro - 85501-080 - Pato Branco - PR
(46) 3225 4928 /9106 2 E-mail cliof10@yahoo.com.br — Site www.cliof.com.br




@@% Aparelhos Auditivos 000 016

Vectoeletronistagmografia

Audiometria Imitanciometria
Teste da Orelhinha Emissdes Otoacusticas
Fonoterapia  Processamento Auditivo

".u-‘ Clinicao do Quvido e da Fala

@@@%@

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de
direito, na qualidade de representante e solicitante de cadastramento na area
de salde, que a Clinica de Otoneurologia e Fonoaudiologia SC Ltda. n&o
foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico em
qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 16 de Janeiro de 2017

Avenida Brasil, 532 - 1° Andar - Sala 101 - Centro - 85501-080 - Pato Branco - PR
(46) 3225 4928 / 9106 2074- E-mail cliof10@yahoo.com.br — Site www.cliof.com.br




@@@m % Aparelhos Auditivos ﬂ O 0 1 1
@ oo Vectoeletronistagmografia =
%é : Audiometria Imitanciometria (77

o, Teste da Orelhinha Emissdes Otoacusticas

Fonoterapia Processamento Auditivo

DECLARACAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

CLINICA DE OTONEUROLOGIA E FONOAUDIOLOGIA S/C LTDA.
Declaramos, para fins de participagéo no Chamamento Publico n. ® 003/2015:

1. A inexisténcia de fato impeditivo & habilitagéo nos termos do Art. 32 §
2.° da Lei n. ° 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-
nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da CONIMS qualquer fato
superveniente que venha a impossibilitar a habilitagéo;

2. Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos
de licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que nao
conflitarem com a legislagao em vigor,

3. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicao Federal,

4. Nos submetemos a qualquer deciséo que o CONIMS venha a tomar
na escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na
licitagdo em curso, reconhecendo ainda que n&o teremos direitos a nenhuma
indenizacdo em virtude de anulagéo ou cancelamento do presente Pregao

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 16 de Janeiro de 2017

btz /)

IANA NAVARINI
CRFap415-PR
specialista em Audiologia — CFFa 4732/09

Avenida Brasil, 532 - 1° Andar - Sala 101 - Centro - 85501-080 - Pato Branco - PR
(46) 3225 4928 / 9106 2074- E-mail cliof10@yahoo.com.br — Site www.cliof.com.br
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MINISTERIO DA SAUDE 16/1/2017
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

|dentificagcao ;
CADASTRADO NO CNES EM: 23/6/2004 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 13/1/2017
Nome: CNES: CNPJ:
CLIOF 3134326 03000294000140
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
CLINICA DE OTONEUROLOGIA E FONOAUDIOLOGIA SC LTDA - JURIDICA
Logradouro: Namero:
AVENIDA BRASIL 532
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
SALA 101 CENTRO 85501071 |PATO BRANCO |PR
Tipo Unidade: » Sub Tipo Unidade: |Gestédo: Dependéncia:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE QUTROS MUNICIPAL |INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Qutros 0
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total !3
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PARTICULAR
SADT , 7 PARTICULAR
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFER ENCIADA
Leitos
Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados
Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
AUDIOMETRO DE UM CANAL 4 4 NAO
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

[RESIDUOS COMUNS

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL
Instalagdo: ) ) Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICQS 2 0

Servicos de Apoio

Servigo: !Caracteristica:

2



[5A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) [PROPRIO |

00001
Servigos Especializados ' O O O 1

Ambulatorial: Hospitalar: ‘\E
Cod.:|Servigo: Caracteristica: Amb.: SUS: Hosp.: SUS:
107 |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA [PROPRIO SIM NAO  [NAO NAO
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Servicos e Classificagdo
Codigo: Servigo: Classificacgéo: Terceiro: CNES:
107 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DIAGNOSTICO EM NAO
004 AUDITIVA ) AUDIOLOGIA/OTOLOGIA
(13(5) ) SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO




18/01/2017

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

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

Nome: CLIOF - CLINICA DE OTONEUROLOGIA E FONOAUDIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
LTDA - ME
CNPJ: 03.000.294/0001-40

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:25:32 do dia 08/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/06/2017.

Cadigo de controle da certiddo: ABDD.OBEC.D9BE.C9C7

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

n
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CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 03000294/0001-40
Razi0 Social: CL OTONEUROLOGIA FONDAUDIOLOGIA S C LTDA
Endereco: AVENIDA BRASIL 326 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-250

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

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

Validade: 02/01/2017 a 31/01/2017

Certificacdo Nimero: 2017010205595357131682

Informacdo obtida em 16/01/2017, as 16:08:45.

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

https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrflF geCF Slmprimi rPapel .asp?VARPessoaMatriz=8505693&VARPessoa= 8505693&VARUf=PR&VARInscr=... 1/
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PODER JUDICIARICQ

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLIOF - CLINICA DE OTONEUROLOGIA E FONOAUDIOLOGIA SOCIEDADE
SIMPLES LTDA -~ ME

(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.000.294/0001-40
Certiddo n°: 120553311/2016
Expedicido: 18/11/2016, as 14:59:46

vValidade: 16/05/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que CLIOF - CLINICA DE OTONEUROLOGIA E FONOAUDIOLOGIA
S OCIEDA ATPDE S IMPILES L-T DA - M E

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o
n° 03.000.294/0001-40, NAO CONSTA do Banco :Nacional de Devedores
Trabalhistas. '

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao. ’
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéd
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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Vectoeletronistagmografia

® s

% ‘* Audiometria Imitanciometria

%,@ Teste da Orelhinha Emissdes Otoactsticas
®e g Fonoterapia  Processamento Auditivo

. Clinica do Quvido e da Fala

DECLARAGCAO DE EMPREGO

Eu LUCIANA NAVARINI apresento essa declaragéo de emprego,
cargos ou fung¢des, remuneradas sob qualquer forma, ou servi¢os federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas
armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades Empregadas:
a) Clinica de Otoneurologia e Fonoaudiologia SC Ltda.
b) Navarini & Dutra Ltda

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Fonoaudidloga

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Segunda a sexta feira das 08:00 as 18:00

4. Locais de Trabalho:
a) Av: Brasil 532 sala 101 — Pato Branco PR

Declaro nédo exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos

acima enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de
Servigos.

Pato Branco, 16 de Janeiro de 2017

. )
\ e
e

Especnahf@ Audiolpgia — CFFa 4732/09
\;.,..74“’/'

Avenida Brasil, 532 - 1° Andar - Sala 101 - Centro - 85501-080 - Pato Branco - PR
(46) 3225 4928 / 9106 2074- E-mail cliof10@yahoo.com.br — Site www.cliof.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 3* REGIAO

CREFONC

Tonsio Rogonat de Fonoudiologie - ¥ Regido
et

CERTIFICADO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

Namero do Protocolo Validade
1681/NET 15/04/2017

Razio Social
CLINICA DE OTONEURQLOGIA E FONOAUDIOLOGIA S/C LTDA

Representante Legal
LUCIANA NAVARINI

Nome de Fantasia
CLIOF

Endereco
AV BRASIL 532 SALA 101 - 1 ANDAR

Bairro CEP Cidade UF
ED ORTOSUL CLINICAS 85501-080 PATO BRANCO PR

Horsrio de Funcionamento do Servigo de Fonoaudiologia

Registro no Conselho CNPJ/CPF

PJ-0947 03.000.294/0001-40
Responsavel Técnico / CRFa n® Horirio de Permanéncia
LUCIANA NAVARINI / 6415-PR

Certificamos que a Pessoa Juridica acima citada, encontra-se regularmente inscrita junto ao
Conselho Regional de Fonoaudiologia - 3* Regido, nos Termos da Resolucio CFFa n® 446 de 26/04/2014.

CURITIBA, 3 de Maio de 2016.

FRANCISO PLETSCH JOZELIA DUARTE BORGES DE PAULA RIBAS
PRESIDENTE DIRETORA SECRETARIA

Certificado emitido com base na Portaria/CRFa-3/n’ 357/2014.
Atengfio: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagiio desta certiddio est4 condicionada a verificacfio de sua autenticidade na Internet, no site do CRFa-3, no endereco
hitip:/fwww.crefono3.org.br, item Conselho on-line 24h no menu Conferéncia de Certiddo, utilizando o N° de Certidio.

ESTE CERTIFICADO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

Conselho Regional de Fonoaudiologia — 3° Regido

Curitiba: Rua XV de Novembro 266 conj. 71 — Centro - Curitiba — Parand — CEP 80020-919 C’\@P‘\‘
www.crefono3.org br e-mail: crefono3@crefono3.org.br - Telefones 41 3016-8792/301 6-8951 Q‘?~\

Florianopolis: Av. Rio Brance 354 sl 309 — Centro - Floriandpolis/SC — CEP: 88015-200 Tel.: 48 3028-8792 (O\X\G
Londrina: Rua Brasil 1014 sl 1203 — Centro - Londrina/Pr - CEP: 86010-200 Tel.: 43 3323-0080 é@&)} Q>
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¢ “ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :
v,. . MINISTERIO DA EDUCAGCAQO E DO DESPORTO
i UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA ‘
1k (Criada pela Lei n. 3.834-C, de 14/dezembro/1960) i
] 3 | _ :
: “ O Reitor da UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, RS, no uso de suas atribuigoes e tendo em vista
i b |3 2 conclusio do Curso de FONOAUDIOLOGIA, em 20 de dezembro de 1995, confere o titulo de FONOAUDIOLOGO a :
4 :
48 LUCIANA NAVARINI
1t A.
m . brasileira, natural de Sananduva, RS, nascidaa om de fevereiro de 1973,
portadora da Cédula de |dentidade n. 5.881.083-5, expedida pela Secretaria da Seguranga Publica, PR, e outorga-the o

EARALASAG

presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

wosesarass

e rETaee 8 reaTEA N rEUIOE RETTIVES 1A Y

P
) 2
{ “ SANTA MARIA, RS, 06 de janeiro de 1996,
4
o "_“ "
Nk \. m
) eiarn F7oees L |
“ . CEZAR #LORES _ Prof. ODILON ANTONIG"MAREUZZO DO CAN1O
1] DIRETOR/BPERCA % . REITOR/UFSM
ye g .
AR plomado m
Ak S %
y ¢ :
2 4 .
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CURSO DE FONOAUDIOLOGIA |}

Reconhecido pele Decrefo n® 78316, de
19/09/1975. — Pulileads #o D.UU. &
22,09/1978. . _

MINISTERIO DA EDUCACAO
E DO DESPORTO

Universidade Federal de Santa Maria
Dep. de Registro e Controle Académico

REITORIA

Fls. SV do Livro n.© F-6 .

por delegacdo de competéncia conferida
pela Portaria n° 71, de 21-10-77, do Depar-
tamento de Assuntos Universitarios, nos
termos da Portaria Ministerial n° 5726 de
21-10-77.

Processo n.° N.WOK@—LOO.E.O%._wOs g

Em 26 dejareityd de1996
Idconm®

Dir. Diy, Registro (3erais

Visto: \w\x

"'p /DERCA

Por subdelegacdo de competéncia, com anuéncia do
DAU,/MEC nos termos do item | do Art. 3.2 da
Portaria Ministerial ne 71/77.
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Ak REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
o e MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
o UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
(Criada pela Lei n° 3.834-C, de 14/12/60)
o ||
- 3 m m | |
1t CERTIFICADO m
E1LE ‘
" m A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA confere a LUCIANA NAVARINI
|| 3 _
¢ . o presente Certificado de Concluséo do Curso de POS-GRADUAGCAO EM FONOAUDIOLOGIA, "Lato Sensu", aprovado m
. pelo Colendo Conselho de Ensino Pesquisa e Exiensdo em sua 398° Sessdo de 04 de fevereiro de 1992, m
2E ‘ 4
ﬂ i realizado nos termos da Resolugdo n°12/83, do Egrégio Conselho Federal de Educacéoc, por ter concluido os créditos ”
H 4 >
be 4 M
: u e satisfeito as demais exigéncias. | W
- S8 SANTA MARIA, R§, 04 de fevereiro de 1997. 4
| | ﬁ
“ :
2 PROF_AFRANIO ALMIR RIGHES f. ODILON ANTONIO MARCUZZO DO CANTO
S Pro-Reitor de Po6s-Graduagéo e Pesquisa REITOR/UFSM
s ) &
1 & | v.
>e 4 A ¢
R < &
wm“ m‘w A AR AN IR .:4.-:4:.ﬂ-g.-ﬁod%-‘.-i.ﬁ.i.uﬂﬂ-..:{.uﬂuﬂ.fﬂ..-d N A,‘ ;T




CURSO DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

mﬂ.w "Lato Sensu"
o a)Estrutura do Curso:
)
MW |Horasg| Credi-| Concei-
Disciplinas Aula |tos tos
AUDIOLOGIA | 30 | 04 A
AUDIOLOGIA It 9g | 04 A
AUDIOLOGIA EDUCACIONAL | | 45 | 02 A
AUDIOLOGIA EDUCACIONAL 11 45 | 02 A
PROTESE | 45 | 02 A
PROTESE I} 45 |02 A
OTONEUROLOGIA | 45 | 62 &
OT ONEUROLOGIA Il 45 | 02 A
PREVENCAO E TRIAGEM | { 90 | 04 A
PREVENCAO E TRIAGEM i | 90 | o4 A
AVALIACAO E DIAGNOSTICO | 90 | 04 A
AVALIACAO E DIAGNOSTICO I 90 | 04 A
DIAGNOSTICO E TERAPIA | 30 | 04 A
DIAGNOSTICO E TERAPIA NI 0 | 04 A
REUNIOES CLINICAS | 45 | 02 A
REUNIDES CLINICAS I ! 45 | 02 A
SEMINARIOS T 30 | o2 A
SEMINARIOS 1I | 30 { 02 &
* METODOLOGIA DO ENSINO 60 | 04 A
MONOGRAFIA - - A
TOTAL 1.200| 56

b)Forma de Avaliagéo: Fara jus ao Certificado de Conclus&o o aluno que aicangar, no minimo o conceito
"C" por disciplina, 85% de frequéncia, 56 créditos, 1.200 horas aula e aprovagao
em Trabalho de Monografia.

M E UNIVEKGL . € Foote L ve SANTA MARIA

c)Duragéo do Curso: 12 de margo de 1996 a 28 de janeiro de 1997. DEPARTASENT) DT REGisTRI ECJNRACLE ACADEHWICO
Registrodo a fls. B4 17 . do Livre _.mva.nlu :
L NG s . - oy s P i o . " mv .D..l o
OBS: *Disciplina de Formagédo Didéatico-Pedagégica W Hmaa io%.x kaoﬁ o sob n Pbb%ummmw |

»L‘((Q. m.n)\osx&m@

P/DIYV REG. GERAIS
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CERTIFICA

’

CENTRO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

SIDOC 23000.010521/2008-36/Registro Sapiens 20070009079

e: &

Saode e Educacdo

Pds-Groduagio

O CEFAC concede este Certificado a LUCIANA NAVARINI - RG 58810835, por sua
participacdo e aprovagdo no CURSO DE mmwmQ}EN»ﬁ\wO EM AUDIOLOGIA. O curso teve um
total de 500 horas/aula conforme resolugdo n° 268 de 03/03/2001 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia ¢ com a resolugdo CNE/CES N° 1 de 08 de Junho de 2007 do MEC, tendo sido
realizado no perfodo de Junho de 2006 a Setembro de 2008.

O(a) aluno(a) cumpriu todas as exigéncias regulamentares, freqlientou 90 % das aulas
ministradas, obteve média final 8.8, tendo desenvolvido o trabatho de conclusdo de curso com o tema
Queixas Referidas pelos Colaboradores de uma Indistria Moveleira no Municipio de Maravilha -

Estado de Santa Catarina sobre os Efeitos do Ruido no Organismeo, obtendo nota 9.0.

-
~ - mr/mv/
S3o Paulo, 19 de Fevereiro de 2009. SO
R
@ﬁd%.ﬁ. \,O\OMY\
: : Al
h.\v i Wi \}\ @.gh.
%\\v ) ] \\\ !‘\. s one ’ Y w?un.m.ﬂv
N b I pon b fer o 5

Dr. Joime Luiz Zorzi Especialista _

Dra. Irene Queiroz Marchesan _
Diretor

Diretora
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Curso de Especializagdo em AUDIOLOGIA

Carga Hordria: 500 horas/aula

Reg. n°: 004/96

i

Disciplinas Professor Titulagéo MMHM.“ N Nota
ANATOMIA E FISIOLOGIA DA AUDICAO EDSON MITRE DOUTOR 20 hs/a | 9.50
ASPECTOS JURIDICOS E DE MARKETING APLICADOS A AUDIOLOGIA LUIZ PAULO ORELLI BERNARDI MESTRE 20 hs/a | 8.50
AUDIOLOGIA CLINICA I MARIA DO CARMOQ REDONDO ESPECIALISTA 20 hs/a | 9.50
AUDIOLOGIA CLINICA II MARIA DO CARMO REDONDO ESPECIALISTA 20 hs/a | 9.50
AUDIOLOGIA INFANTIL E EMISSOES OTOACUSTICAS I MARISA FRASSON DE AZEVEDO DOUTOR 10 hs/a | 9.00
AUDIOLOGIA INFANTIL E EMISSOES OTOACUSTICAS 11 