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ESTADO DO PARANA

. Solicitagdo Nr.: 40/2017
{ i
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Gu0002
Z

Data: 22/03/2017
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: 23
Folha: 1/3
[ 1Execugao de Servigo
[ ]1Execug&o de Obra . .
[ ]Compra 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: |van Regis Ziem
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902
Destinagéo: Atender ao usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS. Identificagéo:
Observagées:
ITENS SOLICITADOS:
llem IQuantidade I Unid. I Especificagdo IPrego Unit. Previsto | Preco Total Previstﬂ
1 10 UND 0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9696) 41,0600 410, 60
2 192 UND 0407030026 - COLECTSTECTOMTA (12-01-9577) * 1.391,5400 267.175,68
8 744  UND 0301010072 - .CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 101.578, 32
4 ' 150 UND = 0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO 43,2100 6.481,50
UTERINO PECA CTRURGICA (12-01-9697)
5 150 UND 0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA 24,0000 3.600,00
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)
6 10 UND 0702030449 - GRAMPO (12-01-9710) 24,6100 246,10
2 48 UND 0407020284 - HEMORROTDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800 30.330,24
8 288 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPTGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500 334.411,20
9 288 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA TINCISTIONAL (12-01-9599) 1.079,8400 310.993,92
10 288 UND 0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12- 852,0400 245.387,52
01—9600‘)
11 288 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 891,0200 256.613,76
(UNILATERAL) (12-01-9601)
12 288 UND 0407040129 - HERNIOPLASTTA UMBILTCAL (12-01-9603) 950, 9400 273.870,72
13 24 UND 0409060119 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01- 1.670,2200 40.085,28
9604)
14 24 UND 0409060135~ HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9606) 1.400,5500 33.613,20

Solicitante: lvan Regis Z%' ....................

/

Pato Branco, 22 de Marco de 2017.

Altair José Gasp)z-aretto




ESTADO DO PARANA G00000 Solicitacdo Nr.:  40/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE U <)
v 4 Data: 22/03/2017
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: 23
Folha: 2/3
[ ]1Execugéo de Servigo
[ ]Execugéo de Obra . .
[ ] Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUGCAO DE OBRAS/SERVICOS
I Item I Quantidade I Unid. I 'Especifica(;éo I Preco Unit. Previsto IPre(;o Total Previstgl
15 48 UND 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609) 711, 0200 34.128,96
16 48 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617) 1.114,1200 53.477,76
17 10 UND 0408060190 - OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA 645, 6800 6.456, 80
MAO E DO PE (12-01-9620)
18 10 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728) 15,3400 153,40
19 10 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600 180, 60
20 10 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO 486,2900 4.862,90
(12-01-9730)
1 10 UND 0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCTA (12- 154,3800 1.543,80
01-9734)
22 744 UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563) 34,1300 25.392,72
23 48 UND 0409050083 - POSTECTOMIA (12-01-9624) 438,2400 21.035,52
24 744 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) 34,1300 25.392,72
25 10 UND 0408050152 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA 578,8900 5.788, 90
ARTICULAR DO JOELHO (12-01-9627)
26 48 UND 0408050160 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA 3.204,3600 153.809,28
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (12-01-9628)
27 10 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12- 225,1600 2.251,60
01-9638)
28 192 UND  9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMTA (12- 300,0000 57.600,00
01-9825)
29 288 UND  9001010270-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTTA 300,0000 86.400,00
INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9826)
0 288 UND  9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTTIA INGUINAL/ 300,0000 86.400,00
CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9827)
31 48 UND  9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA 300, 0000 14.400,00
(12-01-9828)
32 150 UND 0702050555 - TELA INORGANICA DE POLTPROPILENO 150, 0000 22.500,00
GRANDE (ACIMA DE 401 cm2) (12-01-9763)
33 150 UND 0702050563 - TELA INORGANICAA DE POLIPROPILENO 125,0000 18.750,00
MEDIA (101 A 400 cm2 (12-01-9764)
34 150 UND = 0702050571 - TELA INORGANICA DE POLTPROPILENO 102,0000 15.300,00
PEQUENA (ATE 100cm2) (12-01-9765)
35 10 UND 0408050390~ TRANSFERENCIA MUSCULAR/TENDINOSA NO 498,1600 4.981,60

Pato Branco, 22 de Marco de 2017.

Altair José Gasp!retto




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88

Gg0004

Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331 -3555/

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.: 85501-530

- Pato Branco - PR

Solicitagao Nr.:

Data:

40/2017

22/03/2017

Nr. por Centro de Custo: 23

[ ]1Execugéo de Servigo
[ ] Execugéo de Obra

[ ]Compra

SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

Folha: 3/3

I Iltem | Quantidade | Unid.

I Especificagéo

I Preco Unit. Previsto IPre'co Total Previsto

36

37

38

39

40
41

10

10

10

10

48
48

UND

UND

UND

UND

UND

UND

MEMBRO (12-01-9821)
0408060530-TRANSPOSIGAO/TRANSFERENCTIA MIOTENDINOSA
MULTIPLA (12-01-9814)

0408060549 - TRANSPOSIGAO/TRANSFERENCIA
MIOTENDINOSA UNICA (12-01-9651)

0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO
MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)
0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE
MENISCO COM SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-
01-9673)

0409040240 - VASECTOMIA (12-01-9687)

0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01-9766)

346,5300

214,2100

332,2600

578,8900

629, 6500
300,0000

3.465,30

2.142,10

3.322,60

5.788,90

30.223,20
14.400,00

I Preco Total: I

2.604.946,70 |

Solicitante: lvan Regis Ziem:.../......ccccocvvviiiiiiniicn \unen.

Pato Branco, 22 de Marco de 2017.

Altair José GasLaretto




ESTADO DO PARANA : | Folha: 153
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ' O G O O Q
Z
CNPJ: 00.136.858/0001-88
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 atribuicées de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificacées relacionadas abaixo. A existéncia de recursos or¢gamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislacio em vigor.
OBJETO DA L|C|TACI\0; CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS. .
cesso Adm. n°: 19/2017 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma Pgto. / Reajuste: Até o dia 30 posteriora NF / NAO HA
Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902
Urgéncia: SIM
Vigéncia: 365 DIAS
Observagées: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016
Convidados:
DOTACOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Igespesal Cédigo da Dotagéo Descrigéo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
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 1.000.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servigos de satde de consércio
26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 604.946,70
Fonte de Recurso : 1323 - Recursos Convénio Estadual - Cirtrgias Eletivas
47 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.000.000,00
Fonte de Recurso : 3323 - Recursos Convénio Estadual - Cirargias Eletivas (E
| Total previsto: 2.604.946,70 |
ITENS:
|Item | Quantidade] Unid. | Descrigéo | Prego Unit. Maximol: - Total Previsto|
1 10,000 UND 0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9696) 41,0600 ) 410,60
2 192,000 UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.391,5400 267.175,68
3 744,000 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 101 .578,32
4 150,000 UND 0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERINO PECA 43,2100 6.481,50

CIRURGICA (12-01-9697)

Pato Branco, 22 de Margco de 2017.

" Rafael de/éouza Telpig{




ESTADO DO PARANA

Folha: 2/3

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00005

P,

7
=

CNPJ: 00.136.858/0001-88 1//
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 /
C.EP: 85501-530 - Pato Branco - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE_LICITACAO

[ltem [ Quantidade| Unid. [Descrigao ,
5

150,000 UND 0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA 24,0000
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)

6 10,000 UND 0702030449 - GRAMPO (12-01-9710) 246100
7 48,000 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800
8 288,000 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500
9 288,000 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599) 1.079,8400
10 288,000 UND 0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9600) 852,0400
11 288,000 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9601) 891,0200
12 288,000 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603) 950,9400
43 24,000 UND 0409060119 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01-9604) 1.670,2200
4 24,000 UND 0409060135- HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9606) 1.400,5500
15 48,000 UND 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609) 711,0200
16 48,000 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617) o 1.114,1200
17 10,000 UND ?;120%268(2 g(()))- OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PEM 645,6800
18 10,000 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728) 15,3400
19 10,000 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600
20 10,000 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO (12-01-9730) 486,2900
21 10,000 UND 0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12-01-0734) 154,3800
22 744,000 UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563) 34,1300
23 48,000 UND 0409050083 - POSTECTOMIA (12-01-0624) 438,2400
24 744,000 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) - 34,1300
25 10,000 UND ?1420%%58; ;5%2) RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO A} 578,8900
26 48,000 UND 0408050160 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO JOELHO 3.204,3600
(CRUZADO ANTERIOR) (12-01-9628) e
27 10,000 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12-01-9638) 225,1600
28 192,000 UND 9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12-01-9825) 300,0000
29 288,000 UND ?10202) ?1 gg;g)—TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300,0000
30 288,000 UND 9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 300,0000
(UNILATERAL) (12-01-9827)
31 48,000 UND 9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9828) 300,0000
32 150,000 UND 0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 150,0000
cm2) (12-01-9763)
33 150,000 UND %%ﬁg;gg)-_mm INORGANICAA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 cm2 125,0000
34 150,000 UND ?1720%(358%;)? TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100cm2) 102,0000
35 10,000 UND 0408050390- TRANSFERENCIA MUSCULAR/TENDINOSA NO MEMBRoﬁ 498,1600
(12-01-9821) -

36 10,000 UND ?fz()%(;Ggg?S;TRANSPOSICZ\O/TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLAR 346,5300
37 10,000 UND 0408060549 - TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA",G? 214,2100
(12-01-9651) P
38 10,000 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM N 332,2600
MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675) P
39 10,000 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM “}J 578,8900

SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-01-9673)

| Prego Unit. Maximo) Total Previsto |

3.600,00

246,10
30.330,24
334.411,20
310.993,92
245.387,52
256.613,76
273.870,72
40.085,28
33.613,20
34.128,96
53.477,76
6.456,80

163,40
180,60
4.862,90
1.543,80
25.392,72
21.035,52
25.392,72
5.788,90

163.809,28

2.251,60
57.600,00
86.400,00

86.400,00

14.400,00
22.500,00

18.750,00
15.300,00
4.981,60
3.465,30
2.142,10
3.322,60

5.788,90

Pato Branco, 22 de Marco de 2017.

Rafa% Souza Telpiﬁ(\//




ESTADO DO PARANA | (10000% Folha: 33
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ol

CNPJ: 00.136.858/0001-88 //

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[@iw,@&ﬂ%@@:\i::f**;;::::::ff:: ~ [[Prego Unit. Méximo| Total Previsto]
40 48,000 UND 0409040240 - VASECTOMIA (12-01-9687) 629,6500 30.223,20
41 48,000 UND 0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01-9766) 300,0000 14.400,00

Total Geral «-----> 224350000  2.604.946,70

Pato Branco, 22 de Margo de 2017.

=l 4 ; -
; // ‘ (3;5‘ =] /{/ B )/" &
" Rafaél de Souza Telpizgv/




ESTADO DO PARANA Folha: 1/1

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE H0G00 Q

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

&

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE_LICITACAO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuicées que lhe confere a legislagé@o em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 19/2017

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

C - Forma de Julgamento:Chamada Publica

D - Forma Pgto./ Reajuste:Até o dia 30 posteriora NF / NAO HA
E - Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS

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

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

J - Observagdes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

K - Convidados:

02 - Indicagédo de Recursos - Dotag&o Orgamentaria:

1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Lpesal Cddigo da Dotagéo l Descricdo da Dotagio Compl. do Elemento Valor Previstr]

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 1.000.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servigos de satde de conséreio

26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 604.946,70
Fonte de Recurso : 1323 - Recursos Convénio Estadual - Cirurgias Eletivas

47 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.000.000,00
Fonte de Recurso : 3323 - Recursos Convénio Estadual - Cirargias Eletivas (E

| Total Previsto : 2.604.946,701

Pato Branco, 22 de Margco de 2017.

\ Altair José Gasp’aretto \V




(100000
CONIMS /

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DO GESTOR

Resolugdo N.° 042 de 06 de margo de 2017

Sumula: Indicar Comissao Permanente de Licitagées do
CONIMS.

O Presidente da Assembleia do CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satde, Senhor

Altair José Gasparetto, no uso das atribuigdes que lhe sio conferidas pelo Protocolo de
Intengdes, Estatuto Social e Contrato de Consoércio Piblico:

Considerando que a investidura dos membros da Comissao Permanente de Licitag&o nédo
deve exceder um ano, conforme art. 51, §4°, da Lej n.8.666/93; '

Resolve:

Art. 1.°Indicar a Comissao 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
Marlusa Picinin Morais 840.053.869 (...) Secretaria
Sibele Maria Piazza Inocencio 554.008.849 (...) Membro

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

Art. 3.° Revoga-se a formagdo da Comissdo nomeada pela Resolugéo N.°
136/2016.

Art. 4°, Esta resolugdo entra em vigor a partir de sua publicagao.

)
(_\ 2 /)de margo de 2017.

-

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta- Pato Branco/PR — CLP: 85.501-530 — Telefone/Fax: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr, Est.: Isenta



Folha: 1/1

ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E, “U O O jn
CNPJ: 00.136.858/0001-88

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

PARECER CONTABIL

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

[ 1- HArecursos orgamentérios para pagamento das obrigag6es conforme dotagdo(8es) especificada(s) abaixo;
[ 1- NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigacées;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

19/2017
22/03/2017
Inexigibilidade de Licitagéo

Nr. Processo Adm. / Ano:
Data do Processo Adm.:
Modalidade:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS

Objeto do Processo Adm.:
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

RECURSOS ORGCAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Red. | Un,Org spesa | Compl.do Elemento | Saldo Disponivel o P
, 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 11.349.101,46 1.000.000,00
26 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 -705.720,10 604.946,70
47 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 1.066.611,22 1.000.000,00
Total Previsto: 2.604.946,70
Total Geral: 2.604.946,70

Pato Branco, Em

|
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ESTADO DO PARANA Folha: 1/1

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE GyQoizl
CNPJ: 00.136.858/0001-88 /7

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

PARECER CONTABIL

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

[ 1- HArecursos orcamentarios para pagamento das obrigagées conforme dotagéo(Ges) especificada(s) abaixo;
[ 1- NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ ] - Despesas Extra Orcamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 19/2017
Numero Processo / Ano: 19/2017

Data do Processo: 22/03/2017
Modalidade: Inexigibilidade de Licitacéo
Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CodRed. | UnOrg. | Proj/Afi. | _Compldo Elemento | Saldo Dotagdo | Valor Previsto
25 | 0201 | 2002 |3 3.3.90.39.50.30.00.00|  11.349.101,46 1.000.000,00

26 | 0201 | 2002 |3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 -705.720,10 604.946,70

47 | 0201 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 1.066.611,22 1.000.000,00
Total Previsto: 2.604.946,70

| ] | Total Geral: 2.604.946,70 |
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ESTADO DO PARANA 00010
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE /:’
| /
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 625
Data da Inscrigdo: 16/03/2017 Data da Renovagio: Vélido Até: 16/03/2018
DADOS GERAIS:
Razéo Social:  Policlinica Chopinzinho Ltda. EPP Data do Cadastro: 22/01/2014

Outras Informagées:

Caédigo: 1132 Ativ.Econ.:
Endereco: Rua Joao Inacio Thomas, 4262

Bairro: Centro

Cidade: Chopinzinho

C.E.P.: 85560-000 Telefone:
CNPJ: 78.734.282/0001-48

Responsavel: VALMIR CARLOS BIESEK

Tipo de Empresa:

e-mail:
Estado: PR

463242-8181
Inscr. Estadual:

policlinicachopinzinho@gmail.com

Pais: Brasil

Fax: 463242-8150
Inscr. Municipal:
Identificagéo:

RAMO DE ATIVIDADE:

|_Cédigo do Ramo |

Descricdo do Ramo de Atividade

DOCUMENTACAO:
Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 1428 01/08/2016 01/08/2017

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 039/85 17/05/2012

BALANCO PATRIMONIAL S/N 31/12/2015 30/04/2017

C.N.P.J. 78.734.282/0001-48 21/03/1985

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E AF90.8AD3.2C53.7807 24/10/2016 22/04/2017

CONTRIBUICOES FEDERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS 015969425-75 23/02/2017 23/06/2017
ICERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 00529/2017 09/03/2017 09/05/2017

rtidao Negativa de Débitos Trabalhistas 125122740/2017 23/02/2017 21/08/2017

CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA 201703091251007701019 09/03/2017 09/09/2017

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde 7039344 14/07/2012

CONTRATO SOCIAL 41204371892 06/07/2000

DECLARAGAO DE IDONEIDADE S/N 13/03/2017 13/03/2018

DECLARACAO SITUACAO DE REGULARIDADE SIN 13/03/2017 13/03/2018

F.G.T.S 2017022802404614765211 28/02/2017 20/03/2017

RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 201703091251007701019 09/03/2017 09/09/2017

Requerimento Credenciamento S/N 13/03/2017 13/03/2018

Pato Branco, 16 de Margo de 2017

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagées
podera necessitar de documentagio complementar conforme solicitado no edifal.

ORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, e




GO0013

POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO I
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consbrcio Intermunicipal de Satde
Setor de LicitacSes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abgixo qualiﬁcadlo requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde -
CONIMS, nos termos do presente Edital,

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA :

Telefone: (46)3242-8181 / 3242—8150 e-mail: policlinicachopinzinho@gmail.com
Enderego Comercial: RUA JOAO IGNACIO THOMAS, 4262, CENTRO, CEP: 85560-000
Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA

C.N.P.J: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual: ISENTO

Inscricdo Municipal : 110825 _

Banco: 001 - Banco do Brasil Ag:0842-7 Conta Corrente no: 9748-9

Profissional que executars 0S servigos:

- Dr. Jo&o Carlos Guarienti CRM 10538-PR ;

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg CRM 14735-pR

- Dr. Guilherme Gongalves dos Santos Jdnior CRM 20611-PR
- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg CRM 13230-PR

- Dr. Fabio Alan Cavali CRM 28739-PR

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: descrito acima

Cddigo Descrigdo ,

0301010072 Pré Consultas-

0301010072 Pés Consulta & 3

0301010072 Consulta Pré Anestésica’s.”

0407030026 Colicistectomia

0407020284 Hemorroidectomia &~
0407040064-Hernioplastia EpigastricaV’

0407040080 Hernioplastia Incisional & .
0407040099 Hernioplastia Inguinal (bilateral)ls
0407040102 Hernioplastia Inguinal/Crural (unilateral),l/
0407040129 Hernioplastia Umbilicali/

0409060119 Histerectomia com anexectomia (_"
0409060135 Histerectomia Total (/| :
0409060186 Laqueadura Tubaria 3

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia
0409050083 Postectomia_ 7% 5
0408050160“Reconstru<;50 ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior) &

- 0409040240 Vasectomia 6P {

!

\

| \
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48 \
50"

Email - policlinicachopinzinho mail.com Fone (46) 3242 81
Rua Joao Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



POLICLINICA
CHOPINZINHO

Horarios e dias que o prestador disponibilizaré para o atendimento aos servicos
credenciados

0407030026 Colicistectomia

04 cirurgias por semana - 16 por més - ,

- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg: tercas-feiras as 10:00h e quartas-feiras as 15:00h
- Dr. Jodo Carlos Guarienti: tergas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h

0407040064 Hernioplastia Epigdastrica

0407040080 Hernioplastia Incisional

0407040099 Hernioplastia Inguinal (bilateral)

0407040102 Hernioplastia Inguinal/Crural (unilateral)

0407040129 Hernioplastia Umbilical

06 cirurgias de Hérnias por semana — 24 por més

- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg: tercas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h _

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg: tercas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h
- Dr. Jodo Carlos Guarienti: tergas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h

0409050083 Postectomia

0409040240 Vasectomia

01 cirurgia de Postectomia/Vasectomia Por semana — 04 por més

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg: quartas-feiras as 13:00h .

0409060119 Histerectomia com anexectomia
0409060135 Histerectomia Total ’

02 cirurgias de Histerectomia or més

- Dr. Jodo Carlos Guarienti: segundas-feiras as 13:00h

0407020284 Hemorroidectomia
01 cirurgia por semana — 04 por més
- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg: quartas-feiras as 13:00h

0409060186 Laqueadura Tubaria
01 cirurgia por semana - 04 por més
- Dr. Jodo Carlos Guarienti: quintas-feiras as 13:00h

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia
01 cirurgia por semana - 04 por més
- Dr. Jodo Carlos Guarienti: segundas-feiras as 13:00h

0408050160 Reconstrucéo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior)
01 cirurgia por semana - 04 por més
- Dr Fabio Alan Cavali: tergas-feiras as 13:00h

- Dr. Guilherme Gongalves dos Santos Jinior
Anestesiologista: tergas e quartas-feiras periodo integral

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Joéo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000




POLICLINICA
CHOPINZINHO

Local onde serdo executados os Servigos:

Policlinica Chopinzinho na Rua Jodo Igndcio Thomas, 4262, Centro, CEP: 85560-000 ,
Chopinzinho - Paran4.

Chopinzinho‘— PR, 13 de margo de 2017.

Valmir Carlos Bjesek
Administrado '

RG: 1039690043 - ssp -

778.734.282/0001-48
pouc;.mmcmmo LA

néiclo Thomas, 4262 - Centro
L Rua&é?ﬁ?!’-gw- Chovinzinho -Parand

f

=t

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - policlinicachopinzinho mail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



08/03/2017

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(y0016

MINISTERIO DA -SAUDE

8/3/2017
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
Identificacéo B
CADASTRADO NO CNES EM: 14/7/2012  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 24/2/2017

|Nome: : CNES: CNPJ:
POLICLINICA CHOPINZINHO 7039344 78734282000148
Nome Empresarial: CPF: i Personalidade:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA EPP - ' JURIDICA
Logradouro: C Nimero:
RUA JOAO IGNACIO THOMAS 4262
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

" {CENTRO 85560000 CHOPINZINHO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestéo: {Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL {INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 27
Outros 43
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total {o
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SUS _
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO SUS 1
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT SUS
SADT PARTICULAR
URGENCIA SUS
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PARTICULAR ’

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos I

CIRURGICO .

Nome Leitos |Leitos Existentes Leitos SUS
GINECOLOGIA 2 2
CIRURGIA GERAL 5 4

CLINICO

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
SAUDE MENTAL 7 7 - '
GERIATRIA 1 1

CLINICA GERAL 39 38
OBSTETRICIA '

Nome Leitos

lLeitos Existentes iLeitos Sus

http://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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08/03/2017

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

OBSTETRICIA CIRURGICA

B

OBSTETRICIA CLINICA

7

PEDIATRICOS

Nome Leitos

Leitos Existentes {Leitos SUS

PEDIATRIA CLINICA 11 11

PEDIATRIA CIRURGICA 3 3

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: o Existente: Em Uso: SUS: |
GRUPO-GERADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: IEm Uso: SuUs:
CANETA DE ALTA ROTACAO 1 1 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAO 1 1 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso sus:
BERCO AQUECIDO 3 3 SIM
BOMBA DE INFUSAO 2 2 SIM
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 4 4 SIM
INCUBADORA 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 1 1 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 6 6 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO ' 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

{Equipamento: ’ ' Existente: Em Uso: SuUs:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 2 2 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instala¢des Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacéo:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

1

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

[N =y pury e

NIOICIO} N 1O

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde. /Consultério:

Leitos/Equipos:

CLINICAS INDIFERENCIADO

1

0

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

1
1
1
1

NIOIOO

HOSPITALAR

Instalagéo:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA 14 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE RECUPERACAO 1 2

http://cnes2.datasus -gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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08/03/2017 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (1 U v G

SALA DE CIRURGIA

€]

s

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

OV |t | ot § o |
BFOiRri~=iOlO

Servigos de Apoio

Servigos Especializados

Servico: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) ' PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:{Servigo: Caracteristica: Amb.: Sus: Hosp.: SUS:
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, '
112 forreE NASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
115 JSERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM SIM SIM SIM
" |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA % “
120 |0 OLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA -
120 | OLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
121 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO  {SIM NAO
121 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO ~ INAO SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~ ~
145 | ABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS :
122 | AFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 JSERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
128 {SERVICO DE HEMOTERAPIA - PROPRIO SIM SIM SIM SIM
131 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO | -sSIM NAO NAO
135 {SERVICO DE REABILITACAQ PROPRIO i NAO SIM NAO - SIM
140 {SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
140 {SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
Servicos e Classificacdo
Codigo:  Servigo: Classificacio: Terceiro: CNES:
112 - go1 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, JACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE |nEo
PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL
112 - 003 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, JPARTO EM GESTACAO DE RISCO g
PARTO E NASCIMENTO HABITUAL
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, ~
112 - 005 [0 oo e NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO
SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO | ~
115 - 003 {SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 4 SAUDE MENTAL NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 |ANATOMIA PATOLOGICA EQU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5205905
CITOPATO .
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR '
120 - 001 {ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 {ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 |ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM - {5205905
CITOPATO '
121 - iz fRCD DS CIAGNDSTICE: Fok ULTRASONOGRAFIA SIM 6289282
IMAGEM RE22e04
121 - ooy [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA SIM 6289282
IMAGEM Re2oL0s
2= g3 {EERCC PEDIAGNRETICO PoR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  |SIM 6289282
, SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145 - 012 o TORIO CLINICO |[EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 3128016

http://cnes2.datasus .gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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08/03/2017 | Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (i U G O ] q
145 - 013 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2738678
LABORATORIO CLINICO

145 - 012 ffggi{%%gglgléﬁﬁ?csg 150 POR EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  |sm 2738678
SR ACNOSTEo o o B sy
Y B e vy e
145 - 009 ffgglr{cﬁg}flgléﬁm?gg 1CO. POR EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 3128016
145 - 009 ffg‘égﬁg‘flgléﬁﬁ?gg ICO POR EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2738678
145 - 005 Lsfg(\gaa%gglgréﬁm?csglco POR EXAMES DE UROANALISE SIM 3128016
145 - 005 ffggg&gglglégm?gg ICO POR EXAMES DE UROANALISE SIM 2738678
145 - 004 ffgg{&%g}flgléﬁm?gg It BOR EXAMES COPROLOGICOS s 3128016
145 - 004 ffggfﬂgflgléﬁﬁfgg 0 POR EXAMES COPROLOGICOS S0 2738678
Y e e vy o
O e e ey 0 TOn s oo T
4200 o B DT TOr—oawes Newrarooieos E |
200 D B RGOS0 Tor e oo —
145 - 001 fgggﬁﬂéﬁgléﬁﬁ?fg €8 POR EXAMES BIOQUIMICOS SIM |3128016
145 - 001 ffggﬁ%gflgléﬁx?gg 1CO POR EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2738678
122 - 003 a'é_%{fgsD&%‘}gg’g%?ﬁ&?ggs EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO IN'\%OORM i
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA é/sxgésigifNAcsléuTﬁ%;Eg éi@%ﬁgﬁﬁchx NAO ;\II\J%)RMADO_
126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA gfggﬁﬁé’&? ;gggfg"é%’gé‘i%ms NAO IN—,\f\%RM ADG
128 - 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO i'\rl\JAT%RM ADO
128 - 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 6810527
131 - 001 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA  |NAo ?,%RM -4
135 - 005 [SERVICO DE REABILITACAG REABILITACAO AUDITIVA NEO ;\:\’j*—F%RM apo
140 - 008 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO - —
140 - 007 JSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO  |NAO %?ORM ADo
140 - 006 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO &%%RM 400
140 - 005 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA :g’fg?&'}"g'&%é&iﬁ%ﬁg&FSSLM( avey VA0 f'\ll\lA—F%RM _—
140 - 004 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA gg%%%}é’;i’\\/% PE RACTENTE NAO ;“NLF%RM ADO
140 - 009 JSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO |NAO %RM A
140 - 010 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA g’ﬁ?ﬂ[ﬁgggg@mm NAO ;",G\—F%RM ADO
140 - 012 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRG PEDIATRICO NAO e ADO
140 - 013 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO . Apo
140 - 014 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR |NAO }\‘NLF%RM ADO
140 - 019 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO  |NAO %RM ADG
140 - 016 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA gr;?_g;(gDsiggORRo TRAUMATO NAO %RM ADO
140 - 018 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO  |NAO - -

http://cnes2.datasus.gov.br/C abecalho_reduzido_Im pressao.asp

//
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 78734282/0001-48
Razdo Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 19/03/2017 a 17/04/2017

Certificacdo Nimero: 2017031902522806945240
Informac&o obtida em 22/03/2017, as 13:25:33.

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

https:/Awww sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/F geCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5251680&VAR Pess0a=5251680&VARUf=PR&VARInscr=... 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSNRELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP
CNPJ: 78.734.282/0001-48

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 a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal: e

2. né@o constam inscricées em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

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

nas alineas 'a' a'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n@ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 13:36:06 do dia 24/10/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/04/2017.

Cadigo de controle da certidao: AF90.8AD3.2C53.7807

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1

/

n
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- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : POLICLINICA CHOPINZINHO ILTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 78.734.282/0001-48 '

Certidado n°: 125122740/2017

Expedicio: 23/02/2017, as 15:05:40

Validade: 21/08/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que POLICLINICA' CHOPINZINHO LTDA - EPP '(MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 78.734.282/0001—48, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas. : v

Certiddo emitida com base no art. 642-p da Consolidacao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucéao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto-de 2011, ' ' v
Os dados constantes desta Certidéo sdo de responéabilidade dos
Tribunais do'Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sSua expedicio.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentosrprevidenciérios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

vidas e sugestdes: cnd t8Est.jus.br



POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO II
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de
representante legal e solicitante de cadastramento na area de saude, que a POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA n&o foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Pliblico
em qualquer de suas esferas.

Chopinzinho-PR, 13 de marco de 2017.

V/almir Carlos Biesel
Administrador
CPF: 648.750.910-87

RG: 1039690043 - SSP -RS

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Joéo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000




POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO V

DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

1. A inexisténcia de fato impeditivo & habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.0 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 do CONIMS qualquer fato superveniente que venha |mpOSSIb1I|tar a
habilitacao;

2. Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de licitagdo, e,

eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a leglslagao-
em vigor;

3. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 70 da Constituicdo Federal;

4. Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso,

reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de
anulag&o ou cancelamento do presente Pregdo.

- Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
Chopinzinho, 13 de margo de 2017.

Administrado
CPF: 648.750.910-8
RG: 1039690043 - SSP -RS

'78.734.982/0004-48
POLICLINICA C‘HOP%?&ZE&&‘»‘O LTDA

Rua Jodo lgndcio Themas, 4262 - Centro
v Ln 85.550:000 - Choplrzlnho - Parand

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com — Fone (46) 3242 8150
Rua Joéo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000 -
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POLICLINICA ' /
CHOPINZINHO

ANEXO IV |
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, JOAO CARLOS GUARIENTI, apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda
b) Hospital Dr. Julio Zavala Barrientos

2. Natureza das atividades que exerce: (fungdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Médico Cirurgido Geral

b) Diretor de Servicos de Satde

¢) Médico Clinico

d) Médico Anestesiologista

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima) o

a) Policlinica Chopinzinho Ltda 20 horas semanais

b) Hospital Dr. Julio Zavala Barrientos 2 horas semanais

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima)

a) Chopinzinho - PR
b) Sdo Jorge D'Oeste - PR

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Chopinzinho - PR, 13 de margo de 2017.

SR W

—Jodo_Carles Guarienti
-~ CPF: 462.324.509-10

CRM: 10538-PR

*Obs. Os hordrios em que serdo realizados os atendimento para o CONIMS n&o devem ser
relacionados nos itens acima, pois ja encontra-se no requerimento. Anexo I

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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JOAD CARLOS GUARIENTI
 RPADRE ANCHIETA, 3949 - 81920 010017 241800

| CEP: 86660000 CHOPINZINHO . PR - 3/201.7
CPF: 46232160910 ' 1

i 3 i [ Consumo
ARV FAVER S 207 2! Multi Faturade  Medio/Dia
. 2 i : BT KWh 30,24 kyvin
Proxit
el

Ceonjurto: PATG BRANCO Més 12/2016 Tensao Contratada:
Dic FIC  DMIC 127 /220 volts
: § EUSD (R$)
Reaiizado Mensal. 090k 0,00 000h . . . .
Limite Mensal: - 6311 330  303p 207,00 ';:';'":;;";ﬁgge‘}‘;?dd Lo T
Limite Trimestral: 1062h 6,60 - 202 -231 volts

Anua

MES 01497 12446 116 1018 ogris 0818 07116 0816 08116 04116 03716 02716
CONS 4357 1089 879 812 1251 1028 137 940 1167 1186 336 1268

TO 0212 oz 0212 0311 0310 02108 02008 04007 02106 0270 04/04 - 02/03

HOTA EISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 1886996 Serie B
Produto Valor Valor % Base de Alig.
Descrh_:ao Un.  Censumo Unitario Total Calculo ICMS
0y CMERGIAELETRICACONSUMO  kWh ' 877 -~ 0.691163 863,63 653,63  26,00%
Og_CONT ILUMIN‘Q@J__IFA MUNICIPI . & . 33,08_0__'_‘ .
[Ba: S 88383 |[ValoriCHB: 160,63 |[Valor Total datiota Fiseak 686,61 |
Composicas dos Vaiores E .
Energia 202.93 Reservado ao Fisco |

C822.FF2B.FASD.8D08.21 OE.C2CA.BOAD. 1628

INCLUSO NA FATURA PIS R§ 4,76 E COFINS RS 19,22 CONFORME RES. ANEEL 13073005,
FATURA DO MES 01/2017 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

APARYIR DE 01/02/2017 - PISIPASEP 0,80% e COFINS 3,70%.

O hao pagamento da fatura 16 dias apos o vencimento acarretara inclusao no
cadastro de inadimplent~s CADIN/PR

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelaimento de valores nao relacionados
a prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoces,

Periodns Band. Tarif, - Verde:12/01-09/02

vencimento: 02103/2():172 - pagar: R$ 586,61
Contraie ‘ Mumero de identificacao Mes FS[1.7.74.0)
01-20175 -+ 54317262 29517273 02/2017 :

NAG RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 001 -AGENCIA - 0842
CAS0 NAO OCORRA G DEBITO, UTILIZE O CODIGO ABAIXO PARA PAGAMENTO
83610000005 5 866101110009 00101020174 5 473431726024

o A ) ’
e — Senis REE s - STTER. A




09/03/2017 CRM-PR - Declaragdes PF

G029

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragéo de Especialidades

Declaramos que o DR. JOAO CARLOS GUARIENTI - CRM-PR 10538, possui neste CONSELHO

REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA o(s) seguinte(s) REGISTRO(S) DE
ESPECIALIDADE :

. «F WLt A L Y v %N\“;’::,,‘;\ ey PLET By AR T T o gefeE 1 s
?%5{? % :“it %R gg\}lg, N ?u W gh’ag PR e R8RS BL Laviis B e L «3‘*&

ANESTESIOLOGIA v 9744

AT A

20 9744 08/12/1999

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Declaragao Internet n.o bd6bf91644f9b7b19f92cd8b9fb8ce7749429cal

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: _
http:/ /www.crmpr.org.br/Autenticacao +certidoes+10+43713.shtml

http://www.crmpr.Qrg.br/decIaracoes/declaracao_especiaIidade_PF.php 17



09/03/2017 ' CRM-PR - Declaragbes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA_NA

Declaracado de Inscricio

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o DR. JOAO CARLOS GUARIENTI, é médico inscrito perante o
Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n.° 10538 desde 17/02/1987, estando habilitado a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragﬁo tem validade até o dia 09/06/ 2017. Fornecimento gratuito.

Declaragao Internet n.o 8f0610e026a3b163ccf09d77cc3187f79cba1b3e |

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:
http:/ /www.crmpr.org.br/Autenticacao+certidoes+10+43713.shtml :

http://iwww.crm pr.org.br/declaracoes/declaracao_i nscricao_PF.php

n



CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde

08/03/2017
JOAD Qymro.m GUARIENTI m.mwm.\.om@@womoMm. 708605548878586 01/06/2007
CNES Estabelecimento Esfera Adm. UF Situacao CH Outros | CH Amb. cr TotaliSUS\Vinculacdo|Tipoj{Subtipo/Residente Preceptor; mo_mn.#mnmo de
Hosp. : Desligamento|
1
| Ficha Detalhada |
M Historico profissional M
Comp Cbo Especialidade Cnes - Municipio Estabelecimento CH . o b Vinculagao sus Tipo Subtipo
) Outros Amb. Hosp. )
MEDICO CIRURGIAO PESSOA NAO SE
01/2017 225225 GERAL 7039344 nIOEZNHZIO POLICLINICA CHOPINZINHO 0 3 5 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
DIRETOR DE SERVICOS PESSOA NAO SE
oH\.NOHV 131205 DE SAUDE 7039344 OIOEZNHZ_.._O POLICLINICA CHOPINZINHO 2 0 0 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
: PESSOA NAO SE
01/2017 225125 MEDICO CLINICO 7039344 CHOPINZINHO POLICLINICA CHOPINZINHO 0 3 7 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
MEDICO SAO JORGE HOSPITAL DR JULIO PESSOA NAO SE
01/2017 225151  ,\ESTESIOLOGISTA 2585030 mopcTE ZAVALA BARRIENTOS Q 1 " AUTTONGHE S FISICA APLICA
Comp Cbo Especialidade Cnes Municipio Estabelecimento CH, CH cH Vinculagao Sus Tipo Subtipo
- Outros Amb. Hosp.

http://cnes2.datasus .@oiimxmcml_uwo:mx?ow!mcm.mmoduwm

n
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO IV
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, FABIO ALAN CAVALI, apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungoes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc... '

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Clinica Ortopedia e Traumatologia Dr. Fabio Cavali Ltda. '
b) Policlinica Pato Branco Ltda.

c) Policlinica Chopinzinho Ltda.

d) Fabio Alan Cavali

e) CONIMS

f) Instituto Nossa Vida de Coronel Vivida

g) Centro Municipal de Salde Dr. Caldisse de Carli

h) Centro de Salde de Saudade do Iguacu

i ) Clinica Betiol '

2. Natureza das atividades que exerce: (funcbes desempenhadas nas empresas -
citadas nos itens acima) '
a) Médico Ortopedista e Traumatologista

3. Horérios ou compromissos de trabalho: (horério de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima)

a) Clinica Ortopedia e Traumatologia Dr. Fabio Cavali Ltda. - 1 hora semanal
b) Policlinica Pato Branco Ltda. - 15 horas semanais

¢) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 4 horas semanais

d) Fabio Alan Cavali - 10 horas semanais’

e) CONIMS - 10 horas semanais

f) Instituto Nossa Vida de Coronel Vivida - 4 horas semanais

g) Centro Municipal de Sadde Dr. Caldisse de Carli - 4 horas semanais

h) Centro de Salde de Saudade do Iguagu - 4 horas semanais

i) Clinica Betiol - 10 horas semanais

4. Locais de trabalho: (/ocal de trabalho nas empresas citadas nos itens acima)
a) Pato Branco - PR

b) Chopinzinho - PR

c¢) Coronel Vivida - PR

d) Saudade do Iguagu - PR

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Chopinzinho - PR,/ 3 de margo de 2017.

Fébio Alan G8vali ) {; =
CPF: 006.245.599-04

CRM: 28739- PR

*Obs. Os horérios em que serdo realizados 0s atendimento para o CONIMS n&o devem ser
relacionados nos itens acima, pois ja encontra-se no requerimento. Anexo I

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao de Inscricio

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o DR. FABIO ALAN CAVALI, é médico inscrito perante o
Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n.° 28739 desde 19/09/2012, estando habilitado a
exercer a medicina neste Estado. ’ ‘ ' '

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Dedarao;éo tem validade até o dia 09/06/2017. Fornecimento gratuito.

Declaragao Inte_rnet n.o 39a2a4b2e28883dd584aff9b794e8f104f995_92d

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:
http://www.crmpr.org.br/ Autenticacao+certidoes+10+43713.shtml

http://www.crm pr.org.br/declaracoes/declaracao i nscricao_PF.php

n
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'CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo de Especialidades

Declaramos que o DR. FABIO ALAN CAVALI - CRM-PR 28739, possui neste CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANA 0(s) seguinte(s) REGISTRO(S) DE ESPECIALIDADE:

ESPECIALIDADE - AREA DE ATUACAO N
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1304 1

g

261 09/05/2011

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente,

Declaragao Internet n.o 3a7c9f672a0e4bdcb2alb1109067e9f49328c087

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
http://www.crmpr.org.br/Autenticacao +certidoes+10+43713.shtml

http:/mwww.crm pr.org.br/declaracoes/declaracao_es pecialidade_PF.php 17
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INFORMATIVO

|748-X|

Recibo do Sacado

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 16/1 1/2012
Cedenle Agéncla / Cédigo Cedente
CONDOMINIO SAN MARINO ‘ 0737.07.27941
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Acelle | Data Processamenio Nosso Niimero
12/11/2012 2870111112 DI NAO | 12/11/2012 12/200610-6
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda = E
B (=) Valor do documento
REAL 270,52
Inslrugdes (-) Desconfo/Abatimento
- APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0 ,08
(-) Outras dedugBes
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
+) Mora/Multa

(*) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Sacado

FABIO ALAN CAVALI - 000.000.000-00
RUA: XINGU, 233 APTO 701+l .

PATO BRANCO PR

Sacador/Avalista:

85501-230

Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco
Esta qullaqﬂo s6 terd validade ap6s o pagamanlo do chequs pelo banco sacado.
Até o pagével em qualquer agéncia

el 748-)(!

- APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0 ,08
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%

Local de pagumenlo i Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS coop DE CREDITO DO SICREDI | 16/11/2012
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente

CONDOMINIO SAN MARINO 0737.07.27941
Data Documento N° do Documento Espécle Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero -

12/111/2012 2870111112 DI NAO « | 12/11/2012 . 12/200610-6

Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do documento
REAL 270,52

Inslrugbes

(-) Desconlo/Abatimento

(-) Outras dedugfes

(+) Mora/Mulia

{#) Oulros Acréscimos

74893 11220 00610. 607376 07279.410067 9 55190000027052

l=’ Val or Cobrado

Sacado

FABIO ALAN CAVALI - 000.000.000-00
RUA: XINGU, 233 APTO 701-I
PATO BRANCO PR

Sacador/Avalista;

85501-230"

Cédigo de Balxa:

(T

Autenti

'FICHA DE COMPENSAGCAO




POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO 1V
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, GUILHERME GONGALVES DOS SANTOS JUNIOR, apresento essa declaragdo de empreqgo,
cargos ou fungodes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades
privadas, etc...

1. Nonie,das ent‘idades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda
b) Centro de Imagem Para Diagnéstico Chopinzinho

2. Natureza das atividades que exerce: (fungdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima) »

a) Médico Anestesiologista

b) Médico Clinico

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horério de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima) , '

a) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 22 horas semanais

b) Centro de Imagem Para Diagndstico Chopinzinho. - 2 horas semanais

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens atima)
a) Chopinzinho - PR ‘ '

Declaro ndo exercer nenhum eémprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceita s*as vigentes como locador de servigos.

Chopinzinhg™=-PR, 13 de margo de 2017.
\

Guilherme Gancalves dos Santos mr
CPF: 126.134.298-44

CRM: 20611-PR

*Obs. Os horérios em que serdo realizados os atendimento para o CONIMS ndo devem ser
relacionados nos itens acima, pois ja encontra-se no requerimento. Anexo I '

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Joéo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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DEVOLUCAQ ELETRONICA — CEDCs

PARA USO DOS CORREIOS - Lig0042~

z//
[1 MUDOU-SE [ NAO PROCURADO ' '
1 DESCONHECIDO '] ENDEREGO INSUFICIENTE g L REARORSAVEL:
[ RECUSADO " [ CEP INCORRETO
OO FALECIDO . . [ NAO EXISTE 0 NOMERO INDICADO
[1 AUSENTE [ INFORMACAQ ESCRITA PELO PORTEIRO OU SINDICO "““‘““‘/ e
MUDE PARA A CONTA ONLINE. FAC

Oi

DE ONDE ESTIVER.

SAIBA MAIS EM 0L.COM.BR/MINHAOI.

e ™
P Y 1 Y Y O T OO ,,wem,
_— 0221- CTC CURITIBA PR PL7 Eletréni
8 === GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR & Comeios
e R RUI BARBOSA 00118
o CENTRO
—_— 85560-000 CHOPINZINHO - PR
7213512820006750000001989730100217
e J
FALE COM A GENTE - GRATIS INFORMAGOES
DO CELULAR.....1053 DO FIX0....... 103 14
INTERNET ..o ....0LCOM.BR
AUXILIOALISTA ...oooovoee 102*
*8ervico sujeito a cobranca. Consulte sua operadora. ==

ANATEL - 1331

CAIXA POSTAL OI: 711

PARA CONFIRMAR 0 CODIGO DE SELECAO DE PRESTADORA DE LONGA DISTANCIA (CSP) DISPONIVEL NA SUA LOCALIDADE, LIGUE PARA 102.
CEP 50050-480, RECIFE - PE

12CTBC © 1401 » 15 TELEFONICA » 17 TRANSIT » 21 EMBRATEL 23INTELIG = 25 GVT » 41TIM » 43 SERCOMTEL » 81]PCORP

COLOQUE SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO
E GANHE RS 10 DE DESCONTO POR 3 MESES.

Com o Débito Automético, vocé evita fila e ndo corre o risco
de perder a data do vencimento.

LIGUE 103 14 OU ACESSE 01.COM.BR/MINHAOI E SAIBA MAIS.

Oferta valida apenas para clientes que 2inda n&o possuem débita em conta

AUTENTICAGAD MECANICA

PREENCHA ESTE CUPOM, DESTAQUE E ENTREGUE EM UMA AGENCIA CREDENCIADA. VOCE SO TEM A GANHAR. |

; L . : CODIGO PARA
AUTQRIZACAO PARA DEBITO AUTOMATICO DEBITO AUTOMATICO
Autorizo o débito mensal, em minha conta corrente, do valor total da minha conta.

NOME CPF/CNPJ
%
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE N° 815.281.9253
ASSINATURA DATA
SERVIGO.GRATUITO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragéo de Inscricio

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o DR. GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR, é
médico inscrito perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n.° 20611 desde
25/11/2003, estando habilitado a exercer a medicina neste Estado., '

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracio tem validade até o dia 09/06/2017. Fornecimento gratuito.

Declaragao Internet n.o 96352d7389cd5cafa96eaf55427b81e6e069e739

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
http:/ /www.crmpr.org.br/ Autenticacao+certidoes+ 10+43713.shtml

http:/;lwww.crmpr.org.br/declaracoes/decl aracao_inscricao_PF.php

Al



09/03/2017 CRM-PR - Declaragses PF

| CONSELHO REGIONAL DE MEDICIN‘A DO PARANA

Declaragéo de Especialidades

Declaramos que o DR. GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUN

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA
ESPECIALIDADE:

IOR - CRM-PR 20611, possui neste
NA o(s) sequinte(s) REGISTRO(S) DE

IRLIDADE

ANESTESIOLOGIA

15679 32 15679  28/07/2008

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Declara@éo Internet n.° a86ad4dd 1a096967245e962b7_82c44220e7df8ad

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR: _
http:// wWww.crmpr.org.br/Autenticacao +certidoes+10+43713.shtml

http://www.crm pr.org.br/declaracoes/declaracao_especial idade_PF.php 17



08/03/2017

CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

210142742670008

700201479678%21

01/06/2007

GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR

Dados Profissional
CNES Estabelecimento Esfera Adm. UF Situagao CH Qutros | CH Amb. tH .._,Onm_mmcmms:n:_momoﬁvo Subtipo/Residente Preceptor mommn.mnmmwo de
Hosp. 3 Desligamento
|
Wmnmm omwm_zmw .
| Histérico profissional B
Comp Cbo Especialidade Cnes Municipio Estabelecimento cH cH ki Vinculagdo sus Tipo Subtipo
) i Outros Amb. Hosp.
MEDICO ' POLICLINICA PESSOA NAO SE
01/2017 225151 ANESTESIOLOGISTA 7039344 CHOPINZINHO CHOPINZINHO 0 0 20 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
MEDICO CENTRO DE IMAGEM VINCULO CONTRATO
01/2017 225151 ANESTESIOLOGISTA 6289282 CHOPINZINHO PARA DIAGNOSTICO. 0 2 0 EMPREGATICIO SIM POR PRAZO PRIVADO
CHOPINZINHO DETERMINADO
GUILHERME GONCALVES . PESSOA NAO SE
01/2017 225125 MEDICO CLINICO 6627153 CHOPINZINHO DOS SANTOS JUNIOR 0 2 0 AUTONOMO NAO
JURIDICA APLICA
: CIA LTDA
Com Cbo Especia _Em..nm Cnes Municipio Estabelecimento CH cH cH Vinculagao SuUs Tipo Subtipo
P: : Outros Amb. Hosp. P

hitp://cnes2.datasus.gov.br/Exi Uml_.nmo:mlnﬂoﬁlwcm.mmu‘.duwm

7
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POLICLINICA | /

CHOPINZINHO : : 4

ANEXO IV
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG, apresento essa declaragdo de emprego, cargos -
ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda. ‘

b) Centro de Salde de Saudade do Iguacu

¢) Unidade Basica de Satide Urutu

2. Natureza das atividades que exerce: (fungdes desempenhadas nas empresas
Citadas nos itens acima)

a) Médica Cirurgid Geral

b) Médica Clinica

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima) :

a) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 13 horas semanais

b) Centro de Salde de Saudade do Iguagu. - 32 horas semanais

¢) Unidade Bésica de Saude Urutu - 4 horas semanais

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima)
a) Chopinzinho - PR :

b) Saudade do Iguacu - PR

¢) Linha Urutu - Saudade do Iguacgu - PR

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Chopinzinho - PR, 13 de marco de 2017.

Uma, Yaula b Rn yrmine
Ana Paula Lyczacovski Riesemberg ?T
CPF: 961.644.929-04 \
CRM: 14735-PR

*Obs. Os hordrios em que serdo realizados os atendimento para o CONIMS ndo devem ser
relacionados nos itens acima, pois ja encontra-se no requerimento. Anexo I

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48 _
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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