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& Fundacéo Estatal de P
§ k_‘ Atencsio em Saude do PR

INFANTIL WALDEMAR MONASTIER — HIWM N° 004/2018
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Ao dia um de marco de dois mil e vinte e um, as quatorze horas, nas dependéncias do Hospital Infantil
Waldemar Monastier — HIWM, reuniu-se a Comissao de Credenciamento, designados pela Portaria n°
019/2021, estando presente os membros Karina Chiquitti, Regiane Decol de Souza, Flavio Alcantara
Salles, Guilherme Pasetti, Adriano Huber e Ana Claudia Adamante Batista para os trabalhos de
conferéncia de documentacéo resmanescente da sessdo publica de 29/01/2021pré qualificagcdo da

processo de credenciamento.

AMANDA GINANI ANTUNES — CNPJ 40.389.257/0001-00

DM SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ 33.922.446/0001-22

LIVIA SOUZA DE OLIVEIRA LTDA — CNPJ 40.126.958/0001-48

MAYARA MACHADO NEUROLOGIA PEDIATRICA EIRELI - CNPJ 30.222.180/0001-17

PN

EMPRESA 01

e-PROTOCOLO: 17.293.939-2 ] CNPJ: 40.389.257/0001-00
Empresa: AMANDA GINANI ANTUNES
LOTE: 04 ] ITEM: 01 E 02
OBS: CIRURGIA PEDIATRICA
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEM | DESCRICAO STATUS
A | Ato Constitutivo S
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacao Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicdes Federais, emitida pela Receita S
Federal
C CND Divida Ativa da Uni&o, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda S
Nacional
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
E CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Economica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhisias (CNDT) S
QUALIFICACAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracao, se houver, de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, NA
L COFINS, PIS/PASEP)
| E | Declaracéo de Regularidade (ANEXO I1) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
)T Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certiddo Negativa de Débitos CRM/PR S
L GMS S 5
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO A\
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i QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4) i
NOME { CRM- RQE LOTE ITEM
PR
AMANDA GINANI ANTUNES 39.669 26.373 s 01 B2
CIRURGIA
GERAL
ITEM | DESCRICAO STATUS
C | Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D | Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos | S
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEM DESCRICAO STATUS
A RG com data de emissao S
B CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
D Comprovante de endereco atualizado do profissional S
RESULT| HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
EMPRESA 02
[ e-PROTOCOLO: 17.300.277-7 | CNPJ: 33.922.446/0001-22
Empresa: DM SERVICOS MEDICOS LTDA
LOTE: 01 ] ITEM: 01 E 02

OBS: PEDIATRIA

HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)

ITEM | DESCRIGAO STATUS
A | Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperaczo Judicial S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA {9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela Receita S
Federal
C CND Divida Ativa da Uni&o, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda S
| Nacional
| D | CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
| E | CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
|i | CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S j
| G CND FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal S
[ H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
i QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
’? Declaragao, se houver, de suspensdo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, NA
COFINS, PIS/PASEP)
E Declaragao de Regularidade (ANEXO 11) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS S
RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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i QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4)
NOME ‘ CRM- ‘ RQE LOTE ‘ ITEM
PR
MARIANA SCHIMDT EVANGELISTA ’ 34.954 J 24.958 ) 01 ’ 01E
PEDIATRIA 02
ITEM | DESCRICAO STATUS ]
’i | Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S T
D ] Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL {9.2.5)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
A | RG com data de emissao [ S ]
B | CPF 'S ]
C | Carteira de registro ou identidade profissional 'S
[ D | Comprovante de endereco atualizado do profissional 'S :f
| RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO ]
EMPRESA 03
]ﬁ-PROTOCOLO: 17.294.807-3 J CNPJ: 40.126.958/0001-48
Empresa: LIVIA SOUZA DE OLIVEIRA LTDA
LOTE: 01 ] ITEM: 01 E 02
OBS: PEDIATRIA
HABILITACAO JURIDICA (9.2.1)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Ato Constitutivo S
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM | DESCRIGAO | STATUS
A | Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacio Judicial 'S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (9.2.3)
ITEM DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
LB CND Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela Receita S
Federal
E CND Divida Ativa da Unizo, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda S
Nacional
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) S
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
QUALIFICAGAO TECNICA JURIDICA (9.2.4)
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO ) S
B Declaracao, se houver, de suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, NA
COFINS, PIS/PASEP)
E Declaragao de Regularidade (ANEXO 11) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
G Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
| GMS S
RESULT.| HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
i QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.4)
[ NOME | CRM-PR ] RQE LOTE ITEM
LIVIA DE SOUZA OLIVEIRA 35.988 25.944 01 01E
PEDIATRIA G2
| ITEM | DESCRICAO STATUS
LC | Diploma frente e verso do Profissional que prestara o servico S
D | Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S
DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
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A RG com data de emisszo [S ]
B CPF |'S
C Carteira de registro ou identidade profissional 'S
| D | Comprovante de endereco atualizado do profissional |'S
| RESULT. | HABILITADO/NAO HABILITADO | HABILITADO
EMPRESA 04
Le-PROTOCOLO: 17.294.109-5 f CNPJ: 30.222.180/0001-17 j
Empresa: MAYARA MACHADO NEUROLOGIA PEDIATRICA EIRELI
LOTE: 01 E 10 ] ITEM: 01 E 02 ] 01,02 E 03
OBS: PEDIATRIA E NEUROPEDIATRIA
HABILITAGCAO JURIDICA (9.21)
’ﬂ'EM | DESCRIGAO | STATUS
A | Ato Constitutivo 'S
QUALIFICACAG ECONOMICO-FINANCEIRA (9.2.2)
ITEM | DESCRIGAO | STATUS
A | Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperaczo Judicial [ S
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (8.2.3)
hTEM | DESCRICAO STATUS
A Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ S
B CND Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela Receita S
f; Federal
C CND Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda S
Nacional
D CND Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a empresa. S
E CND Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa. S
F CND Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) 'S q
G CND FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal S
H Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) S
QUALIFICACAO TECNICA J URIDICA (9.2.4)
A Requerimento para Credenciamento (ANEXO 1) S
B Declaracéo, se houver, de suspenszo de encargos fiscais (IRRF, CSLLL, NA
COFINS, PIS/PASEP)
E Declaracéo de Regularidade (ANEXO 11) S
F Dados Bancarios — Banco do Brasil S
E Atestado de Responsabilidade Técnica junto ao CRM/PR S
H Certidao Negativa de Débitos CRM/PR S
’T GMS S
LRESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
i QUALIFICACAC TECNICA DO PROFISSIONAL (9.2.9)
NOME CRM-PR RQE LOTE ITEM
MAYARA DE REZENDE MACHADO 30.880 21.642 01E 01E
PEDIATRIA 10 012
o b
23.258 02E
NEUROLOGIA 03
PEDIATRICA
ITEM | DESCRICAO STATUS N
C | Diploma frente e verso do Profissional que prestara o Servico S j
) D | Certificado de Especialidade ou Experiéncia de 02 anos S j
h DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL (9.2.5)
ITEM | DESCRICAO | STATUS
'I | RG com data de emissdo ['S
| B | CPF S
C Carteira de registro ou identidade profissional S
’T Comprovante de endereco atualizado do profissional S
LRESULT. HABILITADO/NAO HABILITADO HABILITADO
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GOVERNO DO ESTADO

Nada mais havendo a tratar, a Comissao de Credenciamento deu por encerrado o presente ato
publico e eu, Ana Claudia Adamante Batista, na qualidade de membro da comissao, lavrei a presente ata
que vai assinada pelos demais presentes.

Proceder-se-a 3 publicacdo do resultado de pré-qualificagdo ao credenciamento no site
www.funeas.pr.gov.br.

Pela comissio de credenciamento:

e Pt

ANA'CLAUDIA ADAMANTE BATISTA
Membro de Apoio — HIWM

{ ‘ - i
OL DE souza ' - FLAVIO ALCANTARA SALLES
Diretora de Enfermagem — HIWM Diretor Técnicc; -HwWM /
7

GUILHERME PASETTI
Diretor Administrativo — HIWM

/

/
P 4



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIT. .
COMARCA DE CURITTRA e ESTADO DO PARANA

1° GFICIO PISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL BO FORO
CENTRAL DA COMARCA DAREG!AOMETROPOUTANA DE CURITIBA EMPRE GADOSs JURAM ENTAD os

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 10 ANDAR FONE: (41} 3027-5253
gggxcxg DO [FORUM CNVEL . CENTRO-CIVIEG ,_U,Zséngés"%@&%\%'m
vER 80330’903&9%1 diszﬂbuidorcuﬁﬁba com.br ISABEL ANGELA WYPYCH
. : . MARJAN;( BEATR%ODA SILVA SF?EAPINELI
" CHRISTIANNE ARES MOREIRA
PEDIDO bE CERTIDOES . KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FiLHO FERNANDA GALLASSING
EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR VANESSA MANENTE

&V, CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREC - CEP 80530-906

RECUPERACAOQ JUDICIAL * FALENCIA » CONCORDATA CRIME * GrveEpL

VARAS CRIMIRAIS-VARAS DA FAZENDA-\/AFQ‘/[\-S DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JUR]
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

NP RMMNRN T Y

TN
NN SRS RRENRADN

S
BN,

N AN W ") C NN
A NTUNES . Ny RN
s D SENNECE LN NN DIV NININY

SHY NN
CNPJ.40.389.257/0001 -00

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 28 de janeiro de 2021 . i

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed ‘
by 1 OFICIO DE |
DISTRIBUIDOR
DO FORO ;
@ CENTRAL DA
COMAR:751552 i
67000157

Emitida por: FERNANDA OFicio oisTRIBUDOR 2035? 01.28
Lei n°19.803 de 21/Dez/1g 14:27:53 GMT-
Tabela XV dos Distribuidores n° vi letra a (R$ 33.66) 03:00

- Se impressa, verificar sua autenticidade no http:llwww.1distribuidorcuritiba.com.brlautentica usando o codigo 018F3C1 E "™~




Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricdo: 40.389.257/0001-00

Razao Sociai: AMANDA GINANI ANTUNES

Endereco: AV SILVA JARDIM 1163 / REBOUCAS / CURITIBA / PR / 80230-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere 0 Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada eéncontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

Validade:06/02/2021 a 07/03/2021

Certificacdo Nimero: 2021020603551344409209
Informacg&o obtida em 22/02/2021 17:30:37

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




Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

5 5; Conta de Poupanca Ouro efoy Poupanca Poupex
Pessoz Juridics

: » Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
1522-9 - BATEL { PR}, inscrita no CNPJ n.2 000.000/3935-78, (I} Associagdc de Poupanca e

Emprés{imo - Pqupex, CNPJne 00.655.522/0001 -21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, doravante

denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..
AMANDA GINANI ANTUNES, CNPJ 12 40.389.257/0001-00; SERV"

Prnpanente!{:o‘mratante: ,
MEDICO-HOSP!TALARES, constituida em 14/01 {2021, por meio do documento de constituicdo
41108879902 - REQU;RIMENTO DE EMPRESARIO, registrado no(a) JUNTA COMERCIAL em
14/01/2021 e sediada & AVENIDA SILVA JARDIM , 1163 AP 201, REBOUCAS, CURITIBA (PR},

CEP 80.230-000, telefone(s) (41) 89545-8440.

Dirigen‘&e{s}
Nome
AMANDA GINAN] ANTUNES

lcpr
|083.958.844-51

Dados da conta
Agéncia 1522-9, Conta-Corrente n.2 43.811-1, Poupanga Ouro n.¢ 510.043.811-4 e Poupanca

Poupex n.¢ 960.048.811-8 abertas em 01/02/2021.
Fornecimento de dados cadastrais as eémpresas do conglomerado Banco do Brasil e
Empresas parceiras: Autorizado.

Declaragdes e autorizacdes
O Proponente/Contrazante identificado propée e o Contratado ACEITA a abertura de conta(s)-

corrente(s) e/cu conta(s) de Poupanca Ouro e/ou Poupanga Poupex.

O Proponente/Contratante DECLARA-SE ciente e de pleno acordo com as disposicdes contidas
nas CLAUSULAS GERAIS DO CONTRATO DE CONTA-CORRENTE E CONTA DE POUPANCA
QURC E/CU POUPANCA POUPEX, registrado no Cartério do 1° Oficioc de Registro de Titulos e
Documentos da Cidade de Brasilia (DF}, sob o microfiime n.2 979.322, em 1 6/09/2020, que integram
este conirato, e também, com as Informagdes essenciais - Conta-corrente e conta-poupanca,
formando um documento unico e indivisivel, cuja copia foi previamenie disponibilizada ao

i ou via fisica e, a pariir do ato da assinatura deste

Proponente/Contratante por meio de e-mail o
instrumento, estara disponivel para consuita, a qualquer tempo, no site do Banco do Brasil na
catendimento e/ou ng aplicativo do Banco do Brasil ne

internet (www.bb.com.br), na opcéao aut
celular,

O Proponente/Contratante declara-se ciente de Qque ¢s saldos devedores na(s) contafs)-
corrente(s) ora aberta(s) e Qque n&o forem pagos nos respectivos vencimentos poderao ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes ou aplicactes
financeiras de que o Proponente/Contratante sgja titular no Banco do Brasil, mediante débiio nas
contas respectivas, o que desde j& autoriza.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que as dividas liquidas que nao forem pagas no
vencimento e que tenham como credor 0 Banco do Brasil, em quaisquer de suas agéncias, serdo
compensadas com os créditos existentes na(s) conta(s)-corrente(s) e/ou na(s} conta(s) de
Poupanca Ouro efou Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta, 0 que desde ja autoriza.




ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administracdo e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratacdes Pablicas - DECON
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana

FORNECEDOR

CPF/CNPJ:  40.389.257/0001-00

Fomecedor:  AMANDA GINANI ANTUNES

Data/Hora: Segunda-feira, 01 Margo 2021 12:09:08
Os procedimentos relativos a inscrigao, atualizagdo, alteragéo e renovagdo no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana/CFPR,
seréo prestados conforme segue:
- Cadastro de Fornecedores, Consignatarios e Convenentes;
Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas - DECON, telefones: (41) 3313-6412 / 6446 / 6411 / 6486 / 6425 / 6437, e-mail: gms-
cle@seap.pr.gov.br; e

- Fornecedores para publicidade institucional:
Secretaria da Comunicagéo Social e da Cuitura - SECC, telefone: (41) 3350-2930, e-mail: cadastro@secs.pr.gov.br.

Natureza Juridica/ *’
Atividade Econémica Documento (Apresentagzio) Ne Obs.

Alvars de funcionamento(Meic eletrénico) QU
213-5 Documento anexado ac cadastro da documentagdo 1542649

Balango Patrimonial, Demonstragdes Contabeis, Tenmo

de Abertura e Encerramento(Meio eletrénico) OU
213-5 . 01.07.21060.01320255
Documento anexado ao cadastro da documentagdo

Cadastro Nacional da Pessoa Jurldica - CNPJ{Meio
2135 eletrénico) OU Documento anexado ao cadastro da 40389257000100
documentagio

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da pessoa fisica(Meio
213-8 eletronico) OU Documento anexado ao cadastro da 08395884451
documentagao

Certidéio Execugao Patrimonial(Meio eletronico) OU
213-5 Documento anexado ao cadastro da documentagdo 018F3C1E

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT
213-5 (Meio eletronico) OU Documento anexado ao cadastro 35216162021
da documentagao

Certid&o Negativa de Tributos Estaduais no Estado do

Parana(Mei tronico) OU Documento anexado ao
2135 rana(iMeio eletrénico) OU Docu 023307939-98
cadastro da documentagao

Certidéo Negativa de Tributos Municipais(Meio
213-5 eletrénico) OU Documento anexado ao cadastro da 36827/2021
documentagio

Certid8o de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e ivida Ativa da Unigo - CND(Meio
2135 ederais e & Divida Ativa da Unigo - CND(Mei 14DD.97F8.9606.8611
eletrdnico) QU Documento anexado ao cadastro da
documentagio

Cédula de identidade da pessoa fisica(Meio eletronico)
213-5 OU Documento anexado ao cadastro da documentagio 69669

‘&gunda—feira, 01 Margo 2021 12:08:08 Pagina 1de 2




ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administracgo e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica parg Contratacoes Publicas - DECON
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

L CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Fornecedor 138.922.446/0001-22 - D SERVICOS MEDICOS LTDA.

Endereco Rua Sanito Rocha, 261- APTO 803 ANDAR 17 COND TORRANCE ED BLOCO TORRANCE - Cristo Reij
CEP: 80050-380 Curitiba-PR

Situacio do Cadastro

NAO AVALIADO

Atividade(s) Econ6mica(s)

CNAE Descriczo da Atividade

Atividades de atencdo ambulatorial executadas por

8630-5/00 medicos e odontélogos

8610-1/00 Atividades de atendimento hospitalar

Linhas(s) de Fornecimento

Codigo Descricao

601 Servicos medicos

Enitfdo em 25/02/2021 CELEPAR ~ Informatica do Parana Pagina 1 de 1 j




ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administracgo e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratagées Publicas - DECON
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

L CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO
romecedor - 40.120.958/0001-48 - LIVIASOUZA DE OLIVEIRALTDA
Endereco Rua Professor Dario Veloso, 36 - APTO 1258 - Vila Izabel

CEP: 80320-050 Curitiba-PR

Situacdo do Cadastro

NAO AVALIADO
Atividade(s) Econémica(s)
CNAE Descriczo da Atividade
8630-5/03 Atividade meédica ambulatorial restrita a consuitas

Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas

8630-5/99 anteriormente

Linhas(s) de Fornecimento

Codigo Descricao

601 Servicos médicos

Emitido em 25/02/2021 CELEPAR - Informatica do Parana

Pégina 1 de 1 l




ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administrago e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para ContratagSes Publicas - DECON
Sistema GMS - GESTAQ DE MATERIAIS E SERVICOS

L CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO 7

=)

Certificade de Registro Cadastral - Completo

Cerfificado N.° 217944/2021 W {Continuacdio)

Obs.: - A veracidade das informagSes podera ser verificada no enderego:

www.comprasparana.pr.gov.br opgdo: Cadastro de Licitantes do Estado
- Certificado emitido gratuitamente.
|Emitico em  19/0272024

CELEPAR - Informatica do Parana Pagina3de 3 j




