PROTOCOLO
8149/2026

INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO
020/2026

Objeto: Contratacgo  de
profissional médico, pessoa

fisica: LEONARDO KOVALHUK

PEREIRA, devidamente

credenciado pelo Chamamento
Publico n° 03/2024, para
Prestacgdo de Servicos de
Plantbes Medicos a ser
realizados na UPA 24 horas

(Unidade de Pronto
Atendimento). Conforme
solicitacdo da Secretaria

Municipal de Saude.




COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 17 1
Data:  23/02/2026

NUMERO UNICO
BSQ.UQK.DJ6-VB

NUMERO PROCESSO
000008149/2026

ASSUNTO
SOLICITAGAO

REQUERENTE
NOME
UPA FAZENDA RIO GRANDE

LOGRADOURO

RIO TEJO;, 511

MUNICIPIO

FAZENDA RIO GRANDE/PR

CEP TELEFONE
83829000

CPF/CNPJ

BAIRRO
SANTA TEREZINHA

E-MAIL

BENEFICIARIO
NOME

CPF/CNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
003001040 - UPA - Diregdo Administrativa

PROTOCOLADO POR
IFER.AMANDA

ORGANOGRAMA DESTINO
Licitagbes SMS

sUMULA
CREDENCIMENTO - LEONARDO - 10 PLANTOES

OBSERVAGAO

MOTIVO

EM

03/02/2026 04:33:42

PREVISTO PARA
2026-02-03T19:34:06.000+00:00
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UPA FAZENDA RIO GRANDE

Protocolo: 152ae535-4192-46b5-a454-0c6ded5d59ba  Usuario: any.mitz - 03/02/2026 04:33:42

JENIFER.AMANDA

Data/Hora: 23/02/2026 11:59:04



FAZENDA
RIO GRANDE

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Secretaria Municipal de Satide
Unidade de Pronto Atendimento

OF{CIO N.2 62/2026/UPA/SMS. Fazenda Rio Grande, 02 de FEVEREIRO de 2026.

Ao Setor de LicitagBes
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande — PR

Assunto: Indica¢cdo de profissional habilitado para contratagdo via credenciamento.
Prezados(as),

Encaminhamos, por meio deste, a indicagdo de profissional Pessoa Fisica
habilitada junto ac Municipio por meio do Edital de Credenciamento 03/2024, para fins
de contratacio e respectiva formalizagdo dos contratos administrativos, conforme
previsto no referido edital.

O profissional abaixo relacionado foi habilitado para atuagdo conforme
necessidade identificada pela unidade requisitante, estando devidamente credenciadas
e com documentacdo regularizada:

Ve
1. LEONARDO KOVALHUK PEREIRA - CPF: 011.724.889-40. /;"f}‘
Documentagdo anexa neste protocolo: kL:F\‘J‘:h‘_]E\j:’ .
\sa .
N

o Documentos pessoais e de habilitagdo do profissional listada acima; ~
» Declaracdo se comprometendo a_realizar 10 (dez) plantdes mensais,

totalizando 60 (sessenta).

e Copia do presente oficio, oriundo da unidade requisitante, solicitando a
contratagdo do referido profissional;

Solicitamos, portanto, o devido encaminhamento para a formalizagdo
contratual, nos termos legais e administrativos aplicdveis.

Sem mais para o0 momento, renovamos protestos de elevada estima e
consideragdo.

Atenciosamente, Documento assinado digitatinente
goubr SREmAE, |
Jenifer Amanda de Morais

Diretora de Area— UPA

Decreto n2 7886/2025

Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24Horas
Rua Rio Tejo, n2. 515 — Santa Terezinha — CEP 83.829-000 — Fazenda Rio Grande — Parand
Telefone: +55 (41) 3608-7650 — E-mail: upafrg.adm@gmail.com
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= MINISTERIO DA FAZENDA
X & Secretaria da Receita Federal do Brasil
s “ ~ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Rt Y -

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

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
CPF: 011.724.889-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situag@o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:37:28 do dia 02/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/03/2026.

Cdadigo de controle da certidao: 1ACE.CE9F.1894.5371

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

it M;}“
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
CPF: 011.724.889-40

Certiddo n®: 7086238/2026
Expedicg&o: 02/02/2026, &s 15:05:03
Validade: 01/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, inscrito(a) no CPF sob o
n° 011.724.889-40, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). ;
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE ef‘ N |
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas conséamvosrda oS
necessédrios a identificagdo das pessoas naturais e™ Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestSes: cndt@tst.jus.br



CURITIBA

Nome:

Nome da

Niimero do cadastro:

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

mae;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina

Carteira Nacional de Vacinagao

Assinatyra
Nasc.:  09/05/1992 .

MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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Gerado.pelo Satide J4 logado por 011.724.88940  « Fégina 1o 3

Sistema Operaclonal: Desktop em 21/07/2025 as 09:40
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* {5\ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA '

—%Y_SE RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

ASsinatura Carteira de Vacina
Carteira Nacional de Vacinagio

Nome: LEONARDO KOVALHUKPERERA Dt.Nasc.:  09/05/1992

Nome da mae: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA_ o Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Niimero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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Gerado pelo Saude J4 [ogado por 011.724,889-40 Pigina2de 3 Sistema Operacional: Desklog e 21/07/2025 as 09:40



Ler o QRCode para
validar a autenticidade
do documento ou
acesse o enderego
abaixo

validacaodocumentos.curitiba.pr.gav.br

Declaramos para os devidos fins que a situagdo vacinal do portador desta carteira de vacinagao esta
.em conformidade com o preconizado pelo Programa Nacional de imunizagbes do Ministério da Satde
na data de 21/07/2025.

Infarme o c6digo KEMMnaWaf
s
Reforgos e Outras Doses
Vacina Dose Lote Data de Aplicagdo | Vacinador CNES Agdo
JESSA ANDRADE SIQUEIR -
DUPLA ADULTO 2° reforgo 221500717A | 28I05/2019 VAN%ZSS" ANDRADE SIQUEIRA | gn17035 Aplicada




grarie o) o
R %\ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
i A 2 r_:;. @ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
R = Carteira de Vacina e
FURITIB A Assingtura® ! . .
CURITIBA: S Vacinas Particulares
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nase.:  09/05/1992
Nome damde;  MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Nidmero do cadastra: 10261028 Cadastra Definitivo na UMS IRACEMA
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Gerado pelo Satde J4 logado por 011.724.889-40 Pégita 1do 3 Sistema Operacional: Desktop em 21/07/2025 as 09:40




oo

ZTOAR
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUR]/'IZ‘B’)\ O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUPE &S\

2
3 Rt

: Carteira de Vacina , Folhan
CURITIBA: Vacinas Particulares

Assinatura

P

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nasc.:  09/05/1992

Nome da mée: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Numero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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Gerado pelo Saide J4 logado por 011.724.889-40 Pagina 2ds 3 Sistema Operacional: Desktop em 21/07/2025 as 09:40



Assinatura

Ler o GRCode para\\....,f--"/

validar a autenficidade,
do documento ou
acesse o0 enderego
abaixo

| validacaodocumentos.curitiba.pr.gov.br
i Informe o c6digo KEMMnWaf




By ' PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA \
' " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ ;
: Carteira dé Vacina
CURITIBA Campanhas .

Assinatura

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA t..Nasc.:  08/05/1992

Nome da mée: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Nitmero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS [RACEMA
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Gerado pelo Saiidé Ja logado por 011.724.889-40 Pdglna 1de-2 Slstema Operacional: Deskiop em 21/07/2025 &s 09:40
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Ler o QRCode para
validar a autenticidade
do documento ou
acesse 0 endereco
abalxo

validacaodacumentos.curitiba.pr.gav.br
Informe o cédigo KEMMnWat
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CURITIBA

Tl ey,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURlTlg) WA RBE\&
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA Dé )
= o35

G

Outras Vacinas Aplicadas na UMY -—~
ssinalura -
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nasc.:  09/05/1992
Nome da mae: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 ancs, 2 meses e 12 dias
Numero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS [RACEMA
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Informs o cédigo KEMMnWaf

Gerado pelo Satde J4 logado por 011.724.889-40 Pagina 1ds 1
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Assinalura N° 300576912025
Ministério da Justiga e Seguranga Publica -
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de InformagGes Criminals - SINIC, que, até a presente
data, NAO CQNSTA condenagdo com transito em juigado em nome de LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, pals de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE ADILSON PEREIRA e MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA, nascido(a) aos
09/05/1992, natural de Pitanga-PR, Gl 124796210 SSP PR, CPF 011.724.889-40.

—--1 certidéo foi expedida em 21/07/2025 as 08:26 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd vélida com a apresentagio de documento de identificagdo para confirmacdo dos dados.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pégina da Policia
Federal, no enderego "hitps:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicofvalidar-cac/’, e digitando o nlmero da certiddo
300576912025.

Este documento é valido por 90 dias.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38991179-51

Certidao fornecida para o CPF/MF: 011.724.889-40
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao
descumprimento de obrigagbes tributarias acessoérias.

Valida até 02/06/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Portal de Emissdo de CertidGes (02/02/2026 15:09:27 )



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORGAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

CertidGo n®  12.849.625
CPF: 011.724.889-40
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda n&o registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e néo tributarios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre servigo - ISS), Tributos Imobiliarios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdveis Intervivos- ITBI e Contribuicdo de
elhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia € outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidac/ValidarCertidao.

Certidao emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 15:07 do dia 02/02/2026.

Cddigo de autenticidade da certiddo: 998BA7C7CC1C4ECE18B72B9BB70AC39F70
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

valida até 03/05/2026 — Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um Ileitor de QRCode.
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" CRM- PR 52 088

I.Eu LEONARDO KOVALHUK PEREIRA mscrlto no CPF n° 011.724. 889~40 eno ,
- CRM-PR 52, 988 declaro, para oS, devndos ﬂns que aceito mtegralmente as

condigdes estabelecidas no item7. 2.1 -do edltal comprometendo me a rgallzar 10
(dez) plantoes mensals conforme a organlzagao e a escala defmlda pela

‘ contratante

Declaro alnda estar cnente de queo descumpnmento desta clausula podera

g lmpllcar nas penalldades prevnstas no referldo edltal

‘ 21 /07/2025

_,'Dr Leonardo Kovalhuk Perelra _:'

Dr Leona




. PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

HOMOLOGACAO DA SEGUNDA SESSAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, Estado do
Parana, no exercicio de suas atribui¢des legais, HOMOLOGA o resultado da segunda
sessio do Chamamento Publico n® 003/2024, cujo objeto € o credenciamento para
Prestagdo de Servigos de Plantdo Médico de e Pessoa(s) Fisica(s), Empresarios
Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) a ser realizado na UPA (unidade de pronto
atendimento., em favor das seguintes proponentes: BARBARA REBECA
ALCANTARA, inscrita no CPF sob o n° 060.XXX.XXX-13; LTLEONARDO!
IKOVALHUK_PEREIRA! inscrito no CPF sob o n° 011.XXX.XXX-40; LIBERO
OSWALDO PEDRO VALLILO, inscrito no CPF sob o n® 938 XXX.XXX-87;
JULIO ALBERTO GONZALEZ FLUENTES, inscrito no CPF sob o n°
088.XXX.XXX-55; ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA, inscrita no CPF sob o
n° 089.XXX.XXX-94; JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ, inscrito no CPF sob
o n° 085.XXX.XXX-24; PEDRO PEREIRA DOS SANTOS, inscrito no CPF sob o
n® 871.XXX.XXX-53; LINCON BELO MALUENDA, inscrito no CPF sob o n°
702.XXX.XXX-81; JONATHAN HAMELT SAUCEDQO, inscrito no CPF sob o n°
242 XXX .XXX-43; SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA, inscrita no CPF
sob o n° 014. XXX XXX-00; SARA VIANA SILVA, inscrita no CPF sob o n°
068. XXX .XXX-49; CAMILA DA COSTA MELO, inscrita no CPF sob o n°
028.XXX.XXX-26; ALLINY BRANA MENDONCA, inscrita no CPF sob o n°
391.XXX.XXX-04; TEREZINHA QUEIROZ DA CUNHA, inscrita no CPF sob o
n°® 577.XXX.XXX-35; ACTUAL MED LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
45.415.626/0001-05; ATENA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n° 17.618.613/0001-90; APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 29.276.398/0001-75; HTI SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n°® 16.550.953/0001-63 ¢ GENESIS LIFE LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 46.084.332/0001-00.

Fazenda Rio Grande/PR, 11 de agosto de 2025. ’S

MARCO ANTONIO g Assinado de forma digital por

). MARCO ANTONIO MARCONDES ~ :
MARCONDES # siLva0a318sssery T

SILVA:0431 8688912/' ™" Dados: 2025.08.11 13:45:03 -03'00"
Marco Antonio Marcondes Silva
Prefeito Municipal



23/0772025, 11:05

Zimbra

Zimbra

licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br

- Documentos faltantes

De : Leonardo Kovalhuk
<leonardokovallhuk@gmail.com>

Assunto : Documentos faltantes
Para : licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.b

Boa tarde,

Segue em anexo 0s documentos solicitados.

seg., 21 de jul. de 2025 13:48

& 3 anexos

= consultarCRC_01172488940_2025-07-21.pdf

@ ks

- antecedentes criminais federeal.pdf

40 KB

‘ =~ carteirinha de vacinacao atualizada.pdf

B JakB

https:/imail.fazendariogrande.pr.gov.br/h/printmessage?id=C:-3647&tz=America/Araguaina



Sistema d¢ Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instrugio Normativa n? 03, de 26 abril de 2018 TN

CPFE: 011.724.889-40 e
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
. . _ATssinatura
R
Enderego:

RUA PETIT CARNEIRO, 1027 - APTO 93 - AGUA VERDE - 80.240-050 - Curitiba / Parani

Observagbes:

A veracidade das informagdes poderd ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado n3o substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 21/07/2025 11:53 1 de 1



CURITIBA

Nome:

Nome da mae:
Nimero do cadastro:

Carteira

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA
10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina

Nacional de Vacinagao

Nasc.:

Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias

PENTA

HEPATHE BRN BCG (OTFHBIHIB)

POLIOMIELITE
INATIVADA (VIP)
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ROTAVIRUS

1* Dose
Login
. Cnes
. Lote
Retormo

2*Daoso
Login
Cnes
lota

i
olg
213
@’jo
ki [

i

L

Retomo

1°Reforgo
Logln
Cnes
Lol o

Retemo L SR

2*Reforgs
Login
Cnes
Lote

Retomo

FEBRE

TRIPLICE VIRAL
AMARELA Vv TETRAVIRAL

TRIPLICE
BACTERIANA
(OFT)

VACINA

POLIOMIELITE
ORAL VARICELA

Hpv quaori {MENINGOROCICH pupta apuLte

09/05/2019 30/04/1993
Login VANESSAMENDESIVANESSAMENDESY| |
Cnes - RESGATE " RESGATE -

08/1111992
[VANESSAMENDES?
RESGATE

13/04/1693
[VANESSA.MENDESY,
RESGATE

11/06/1984
VANESSAMENDESH,
RESGATE

1°Reforgo 15/08/1895 |+ -0
Login VANESGAMENDES) :
Cnes RESGATE o
Lota A

Retorno .-

25/08/1999
[VANESSAMENDES
RESGATE

2°Reforga
Login
Cnas

Lote . .

Retomo D L

28/052018
VANESSAMENDESY
0017035
221500717A

Gerado.pelo Satide Ja logado por 011.724.88940

Pagina 1do 3 Sistema Cperacional: Desktop em 21/07/2025 as 09:40
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|\ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA :
- Famin” SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
ARmalura Carteira de Vacina -t i v
Carteira Nacional de Vacinagéo

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nasc.:  09/05/1992

Nome da mée: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade:

_ 33 anos, 2 meses e 12 dias
Ndmero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA

1
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Declaramos para os devidos fins que a situagéo vacinal do portador desta carteira de vacinagdo esta
em conformidade com o preconizado pelo Programa Nacional de imunizagBes do Ministério da Satde
na data de 21/07/2025.

Ler o QRCode para
validar a autenticidade
do documento ou
acesse a enderego
abaixo

validacaodocumentos.curitiba.pr.gav.br

Informe o c&digo KEMMnWaf

Reforgos e Outras Doses
Vacina Dose ' Lote Data de Aplicagao Vacinador CNES Agdo
DUPLA ADULTO 2° ralorgo 221600717A | 28/05/2018 VANESSA ANDRADE SIQUEIRA | 0917035 Aplicada




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
Carteira de Vacina il Rl s
Vacinas Particulares

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nase.:  09/05/1992

Nome damde:  MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Nimero do cadastra: 10261028 Cadastra Definitivo na UMS IRACEMA
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A RIQ™
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUR]/EB&-_\G’%-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU&DE_é_@S_U\%
Carteira de Vacina _ Folhany

CURITIBA Vacinas Particulares

Assinatura

=

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nasc.: 09/05/1992

Nome da mie: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 ancs, 2 meses e 12 dias
Niimero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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Assinatura
Ler o QRCode par;\\.._...,--""/
validar a autenticidade,
do documento ou
acesse 0 enderegs
abaixo

validacaodocumentos.curitiba.pr.gov.br
Informe o cédigo KEMMnWaf




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE “

Carteira dé Vacina
Campanhas ;

CURITIBA.

Assinatura

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA t..Nasc.: 09/05/1992

Nome da mae: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Niimero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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Assimaiura ,

Tt et

Ler o QRCode para
validar a autenticidade
do documento ou
acesse 0 enderego
abalxo

validacaodocumentos.curitiba.pr.gov.br
Informe o cédigo KEMMnWat
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBAOA R'/B‘Ek
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA Eé_é@gg%

- Carteira de Vacina & S

CURITIBA Outras Vacinas Aplicadas na UM m@%%ﬁa—

SUs

#
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nasc.:  09/05/1992
Nome da mde: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Nimero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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// Ministério da Justiga ¢ Seguranga Pblica

- Policia Federal
ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

J

“Assinatura /'

N° 300576912025

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de InformagGes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, pals de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE ADILSON PEREIRA e MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA, nascido(a) aos
09/05/1992, nhatural de Pitanga-PR, ¢l 124786210 SSP PR, CPF 011.724.889-40.

—-- certid@o foi expedida em 21/07/2025 as 09:26 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e ’
somente sera vélida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autenticidade desta certiddc pedera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pdgina da Policia
Federal, no enderego "hitps:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicofvalidar-cac/’, e digitando o ntimero da certidéo
300576912025.

Este documento ¢ valido por 80 dias.
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. ESTADO DO PARANA ) o, Pagina: 1/ 1
< o Data:  04/07/2025

COMPROVANTE DE ABERTURA

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO - '\_-*--"" Rio o
000049553/2025 46U.NUG.P2B-MV  REQUERIMENTO i
o ) V4
REQUERENTE p LYt
rdiha ne
NOME CPFICNPJ \

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA 01172488940 . Assinatura
LOGRADOURO BAIRRO ~.

f S

MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL
41999555538 LEONARDOKOVALLHUK@GMAIL.COM

BENEFIGIARIO
NOME . CPF/CNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO *
o 001001001 - PROTOCOLO GERAL
PROTOCOLADO PCR o EM PREVISTO PARA
‘ ALYTAGOETTEL 04/07/2025 08:58:51
JRGANOGRAMA DESTINO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
SUMULA

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 03/2024.
OBSERVAGAO

MOTIVO 1'

\

\IHI’;LYTAGQ‘ETTEL &

Data/Hora: 04/ 7/2025 09:01:24

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO .
CHAMADA PUBLICA 03/2024 — PROTOCQL(_) Ne 27195/2024

" -"PESSOAFISICA -

ESPECIALIDADE: Plantonista — Clinico Geral
CREDENCIADO: Leonardo Kovalhuk Pereira
CPF: 011.724.889-40 RG: 12.479.621-0 SESP-PR  CRM 52988/PR
ENDERECO: Rua Petit Carneiro, 1027 —apto 93 — Agua Verde, Curitiba — PR, 80.240-050
TELEFONE: 41 99955-5538  E-MAIL: ieonaraokevaithuk@gmail.corr ‘
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ek CONSELH_,_Q FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL, DE."MEDICINA: —'PARANA 3D e ih'tgq';
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LEONARDO .
KOVALHUK PEREIRA, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 52988 desde 05/06/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 03/10/2025.

Chave de validagao 003d0b2d9f3e9e8ah73818d17396c32ed]

Emitida eletronicamente via internet em 03/07/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

httgs_://www.crmgr.org.br[Autenticacao-certidoes—1 0-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

:u,\rf

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
| conduta ética-profissional do DR.(A) LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 52988 conforme periodos abaixo:

! Periodos
05/06/2023 a presente data

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Chave de validagso n®. £1965d7c3d57991857cb089e110f5183ed23fa5f

Emitida eletronicamente via internet em 03/07/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml %
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L E;mz: !f
[ 3 portador(a) da Cédula de Identidade 12479621-0,SESP/PR %iu; j
Eopbs i
Bop e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. Qi b
po . g s
R P
ltaperuna - RJ, 29 de maio de 2023. . iﬂ?l _,[75- - i
‘ ‘ .c;: 33 ,;’:f.:-.'- ,
N P e (:- - N
. Mon 26 By, o
LUDMYLA SHA/EIRA GONCALVES FELIPE VARGAS DOS SANTOS VICTOR pe gy
Secretdria Académica Reitor . '4;.’ h:—‘ :
diplomas.afya.com.br/Defautt.aspx?CodigoValidacao=2571.2571.60db5c630549 . / E [
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

SOCIEDADE UNIVERSITARIA REDENTOR S.A

CENTRO UNIVERSITARIO UNIREDENTOR
CNPJ: 03596798000119
Endereco: AV, PRESIDENTE DUTRA, nomera: 1155, ITAPERUNA - RJ.
Credenclamento: Portaria n.°766, de 22/06/2017, DOU de 23/06/2017, Se¢do 1, p. 18.

Diploma registrado sab n.° 648, Livro Volume iV, Fls. 203, em 29/05/2023,
por delegag2o de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da Lel
n°® 9,394, de 20 de dezembro de 1926, e do Decreto n® 9,235, de 15 de
dezembro de 2017,

Processo n°: 20231619648

Felipe Vargas dos Santos Victor - Rsitor
Itaperuna - RJ, 29 de malo de 2023

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA.
AutorizadoPortaria n.° 501, de 02/07/2015, publicada no DOU

de 03/07/2015, Segéo 1, p.28,




PREFEITURA DE

FAZENDA Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

; -_ RIO GRANDE Secretaria Municipal de Satide
: UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 h
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIRECAO TECNICA MEDICA

SAUDE

DECLARACAO

Eu, Andrea Hartmann Hinojosa, no pleno exercicio do cargo de Diretora Técnica
Médica da UPA de Fazenda Rio Grande, inscrita no CPF sob o nimero 023.860.769-03, DECLARO,
para os devidos fins e sob as penas da lei, que o Dr. LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, devidamente
inscrito no CRM-PR sob o n° 52.988 desde 05/06/2023, inscrito no CPF sob o n® 011.724.889-40 e
portador de identidade RG n° 12.479.621-0, exerce a fungdo de médico clinico geral plantonista
nesta UPA desde Junho/2023 até a presente data, e desde entdo, cumpriu carga horaria maior que

360 horas de plantdes, correspondente a mais de 24h/semana/6 meses.

Fazenda Rio Grande, 23 de agosto de 2024.

Gub‘ ANORZA HARTMANRN t0NOJOSA
g Data:23/08/2024 13:228:31-0300
Verifique em httpsef/validar.iti.gov.br

|

Dra. Andrea Hartmann Hinojosa
Diretora Técnica - UPA

CRM-PR 23.424 / Portaria n° 32/2024

| .
\
|
Rua Rio Tejo, n2 515, Santa Terezinha. CEP: 89.829-000
) Fazenda Rio Grande - Parana )
Telefone: (41) 3604-7559 / e-mail: upa.frg@gmail.com \/Y?




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANQA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO PARANA ) ¢
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA &
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS g
K\ “Assinatura
ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS e

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIHA
Nimero do RG: 12479621-0
Nimero do CPF: 011.724.889-40
Nome mée: MARCIA HELENA KOVALHUK PEEREIRA ‘
Nome pai: JOSE ADILSON PEREIRA

Data nascimento: 09/05/1992
Naturalidade: PITANGA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagdo do Parana, até a presente data.

-~

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cadigo do Processo Penal, Dec. Lei n?,/
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 13 de margo de 2025 o

PR IIPR IIER 1IPR (IPSUPR MER |IFR |l R NER {IPR 1IER P
iy ﬂpn ﬁF. w ) c'

fﬁp"rﬁn o nn |F D" 0 1L Imu ﬂa "rBJ'rﬁ
MAROUS VINICI S DA COSTA KICHELOTTO

ure uen are o uDIRETOR 1rn nir Burnen ien o

1- A autentitidade deste documenta poder ser canfimada no slle www.B.pr.gov.br Informando a chave REBSMP, ou acessando 0 QR-Code b lado:
2- Documento emitidn em 1 tauda(s) - Pagina 1 de 1

PLPR

Rua Pedro Ivo, 386 ~ Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2728 - e-mail: criminal@I.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA /7
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (=
Carteira de Vacina

Carteira Nacional de Vacinagao/.y
=

CURITIBA

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt . Nasc.:  09/05/1992

Assinatura

Nome da mae: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: ) 32 anos, 10 meses e 2 dias
Niamero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRAGEMA

PENTA POLIOMIELITE PNEUMO 10 COVID 6 MESES| COVID3E4
HEPATITE B RN BCG ) (OTPHEHIS) |INATIVADA (VIP) ROTAVIRUS VALENTE MENINGOC ACWYESPECIAL ™", 4 anas  ANOS (SINOVAC

TRIPLIGE
FEBRE  |TRIPLICEVIRAL POLIOMELITE |  VACINA [MENINGOCOCIC
AMARELA Vv TETRAVIRAL | HEPATITEA B"C(D‘ E'm‘w'“ ORAL vasicELe | HPVQUADRE 1754 acyy | DUPLAADULTO
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Gerado pelo Saide J4 logado por 011.724.889-40

CURITIBA

Nome:

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

\

Nome da mie:

Nimero do cadastro:

Pégna1da3

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina

Carteira Nacional de Vacinagéo

Dt. Nasc.:  09/05/1992

MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade:
10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA . ..

32 anos, 10 meses e 2 dias

TRIPLICE

BACTERIANA

ACELULAR
ADULTO

TRIPLICE VIRAL

TRIPLICE MENORDE 1
ANO

ACELULAR

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE
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TETRA VALENTE!;PLA VIRAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina /O\w"‘*.ﬁ/d

Vacinas Particulares gy -

Nome: LEONARDOQ KOVALHUK PEREIRA ATsifa%r? Dt. Nasc.:  09/05/1992
Nome da mde: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA idade: 32 anos, 10 meses e 2 dias
Nimero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA

TRIPLICE VIRAL TETANO sARaMPO | RuBEOLA
MMRII VARICELA TETAVAX ROUVAX RUDIVAX DY VAX

DTPA ADULTO COLERA HPV BIVAL, HPV QUADR.

HAEMOPHILUS
D HEPATITE A HEPATITEAB | HEPATITE AB MENINGO 8C
TPA HEXA TETRACOQ PARTICULAR MENINGTEC | ‘seiATRICA ADULTO INFALg%gZA MENINGO AC FINLAY
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1° Dose
Login
Cres
Lole
Retomo
2° Dose

Numero do cadastro:

MENINGO B

MENINGOACY)
w

10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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L%\ADA Rio
Vacinas Particularés
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R o N PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA _
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; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU?,L&’A Rio S)
% . Carteira de Vacina & "
CURITIBA | 3 % 3
olnan
N
Assinatura
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA s Dt. Nasc.:  09/05/1992
Nome da mie: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA ’ Idade: 32 anos, 10 meses e 2 dias

Pagina2de 3 N

Ler o QRCode para
validar a
autenticidade do
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Informe o cédlgo HHRUNtOT

Gerado pelo Satde Ja logado por 011.724.889-40 Sistema/Opgrédcional: 10S em 11/03/2025 as 14:11




Campanhas

Assinatura /

Niimero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Carteira de Vacina JARS
[/
CURITIBA W
<
g Dol
Folhg n® )
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA _ﬁ,\i‘ Dt. Nasc.:  09/05/1992
Assingy
ura
Nome da mie: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA ~ Idade: 32 anos, 10 meses e 2 dias ,
Pégina1de2
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Gerado pelo Saiide J4 Jogado por 011.724.889-40



Outras Vacinas Aplicadas na UMS

Numero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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Gerado pelo Saude J4 logado por 011.724,889-40 Sistema Opsg
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Gerado pelo Salide J& logado por 011.724.889-40

Pigna 2de 3

Sistema Operacional: I0S em 11/03/2025 as 14:11

Declaramos para os devidos fins que a situagdo vacinal do portador desta carteira de vacinagéo esta
em conformidade com o preconizado pelo Programa Nacional de imuniza¢des do Ministério da Saude
na data de 11/03/2025.
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@ cerTIFICATIONE=

* NHCPS

Leonardo Kovalhuk Pereira ,
sssfully the evahiations in aceardance with the cuiricutum of alile

ons™ by Naﬂmar Health Cara Providsr Sciutions (NHCPS) Advencaed Ca.rd!ac Lifa
ACLS) program and adheres to tha latost .COR Standnrds and Guldatinns and
Commission (SCAHO) compl.

lzsup Dato Ronow By
L Apr, 2025 1 Apr, 2027

Tralning Organlzation Name Naticnal Health Care Provider Solutions
Tralning Organization Clty, State 'Jeﬂarsonviﬂe. Inq]ana
Training Organization Telephona (888) 688-3545

Instructor Name  Karl F, Disque D.O. RPh

Instructor Signature .-/ &,.__r_ba 2p¢
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Postgraduate Institute
Q’ I.M) for Medicine

Professivnal Excellence int Mudical Exlucation

Statement of Participation

The Pastgraduate Institute for Medicine certifies that

Leonardo Kovalhuk Pereira

has participated in the educational activity

Savealife - ACLS Certification 2025

on 4/1/2025
and is awarded B.00 AMA PRA Category 1 Credits™

In support of improving patient care, Postgraduate Institute for Medicine Is jointly accredited by the
@@ Accreditation Councll for Continuing Medical Education (ACCME), the Accreditation Council for Pharmacy

===Fducation (ACPE), and the American Nurses Credentialing Center (ANCC), to provide continulng education

for the healthcare team.
Postgraduate Institute for Medicine !A.{{u].z,\&ﬁ e
283-289 Market St d
2 Gateway Center, 4th Floor Whitney Faler, MPA
, Director of Accreditation and Cutcomes

Newark, NJ 07102

(303) 799 1930; (303) 858 8848 — Fax Postgraduate Institute for Medicine

L CME

UNIVERSITY




|

16:10 atl & 0

4 WhatsApp

Confin. # — sidade
do Comprovante de Inscri¢cao
ou de Situagdo Cadastral no
CPF

Nimero do CPF: 011.724.889-40
Nome: LEONARDO KOVALHUK
) PEREIRA

Situagdo Cadastral: REGULAR
Cédigo de Controle:  7302.3E23.01C6.551B

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a
autenticidade do comprovante.

Nova Consulta

Aviliacio do Servip




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

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

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
CPF: 011.724.889-40

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 nfo constam ;
pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita ‘
Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid@o se refere a sifuagao do sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive .

as contribuigGes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de
24 de julho de 1991. '

A aceitacio desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:35:00 do dia 03/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 30/12/2026.

Cadigo de controle da certidgo: 9306.368B.64BD.9CF1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




P T
Pt ~
’.,*’.—‘;,_T\Di‘\ R ,’(_‘\‘\‘
ae 3

PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIST

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
CPF: 011.724.889-40

Certiddo n°: 37528635/2025
Expedicdo: 03/07/2025, as 14:20:21
Validade: 30/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

38
Assinaturg

Cexrtifica~se que LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, inscrito({a) no CPF sob o
n® 011.724.889~40, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certid&o condiciona-se a verificag3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a ildentifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou enm
acordes judiciais trakalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliag¢do Prévia ou demais tltulos que, por
disposicdo legal, contiver for¢a executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br ié 5



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

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037175562-33

Certidéo fornecida para o CPF/IMF:  011.724.889-40
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido responsabilizado
e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributéria, bem como, ao descumprimento de
obrigacgdes tributarias acessérias.

Valida até 31/10/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidGdo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Intemet Publica (03/07/2025 13:37:52)




e
PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA

‘ F 4L
LEONARDO KOVALHUK PEREIRA fs
ou wa*@fha © .\
CPF n. 011.724.889/40 \so__ T

Certiddo emitida em: 03/07/2025 as 13:13:07 (data e hora de Brasllia)
Observagdes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4% REGIAO enderego hitp:/iwww.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do cddigo de validag&o abaixo;

b) A pesqulsa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espélio
figure como parte;

¢) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugéo n. 680/2020 (CPF n&o informado), 0 nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Cerliddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certid3o emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasiifa):

Tribunal Regional Federal da 42 Regigio (Processo Eletr8nico) até 02/07/2025 as 22:00
Tribunal Regional Federal da 4 Regido (Processo Papel) até 02/07/2025 as 22:00

JF Parana (Processo Eletrdnico) até 02/07/2025 as 22:00

JF Parana (Processo Papel) até 03/07/2025 as 00:30

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrnico) até 03/07/2025 as 03:10

JF Rio Grande do Sul {Processo Papel) até 02/07/2025 as 20:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 02/07/2025 as 22:30

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 02/07/2025 as 23:30

SEEU até 03/07/2025 as 13:13:07

f} Certiddo unificada do 1° e 2° graus da Justica Federal da 4° Regido.

NUMERO DE CONTROLE: 16123928
CODIGO DE VALIDAGAO: 4136742449




PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE FAZENDA RIO GRAND /
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITACAO

e Friug N
ANEXO IV ,3&({ / SN
DECLARACAO MODELO UNIFICADA s 12/ 5
2 Tm%‘ g
A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE iz

Ref. CHAMENTO PUBLICO 03/2024

Pelo presente instrumento, LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, brasileiro, maior,
médico, inscrit_o no CPF n° 011.724.889-40 e CRM-PR n° 52.988, DECLARA:

1) Declara que atende aos requisitos do edital;

2) que nfo existe fato impeditivo 3 sua habilitagfio e que se obriga a comunicar a
superveniéncia do mesmo; impossibilitada de participar da licitagio em decorréncia de
san¢fo que Jhe foi imposta;

3) que est4 ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Fazenda Rio Grande — PR, 01 de julho de 2025

RG 12.479.631-0
CPF 011.724.889-40

Ve




' ESTADO DO PARANA

~ PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

COMPROVANTE DE ABERTURA

P \ Pagina: 1/ 1
Data: 04/07/2025

NUMERO UNICO
468U.NUG,P2B-MV

NUMERO PROCESSO
000049553/2025

ASSUNTO
REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
LOGRADOURO

MUNICIPIO

CEP TELEFONE
41899555538

CPFICNPJ \

01172488940 .. ASSInAfara”
BAIRRQ ~.

"Vt

EMAIL
LEONARDOKOVALLHUK@GMAIL.COM

BENEFICIARIO
NOME

v

CPF/CNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO

001001001 - PROTOCOLO GERAL

PROTOCOLADO PCR
.’HALYTAGOETTEL

EM

PREVISTO PARA

04/07/2025 08:58:51

JRGANOGRAMA DESTINO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
sUMULA

CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 03/2024.
OBSERVAGAO

MOTIVO

%L%&g

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

\IH#;LYTAeq’&TrEL

Data/Hora: 04/0)7/2025 09:01:24



- PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
CHAMADA PUBLICA 03/2024 — PROTOCOLO N2 27195/2024

' 'PESSOAFISICA - .
ESPECIALIDADE: Plantonista — Clinico Geral
CREDENCIADO: Leonardo Kovalhuk Pereira .
CPE: 011.724.889-40 RG:12.479.621-0 SESP-PR CRM 52988/PR
ENDERECO: Rua Petit Carneiro, 1027 —apto 93 - Agua Verde, Curitiba—P

TELEFONE: 41 99955-5538 E-MAIL: ieonargokevaithuk@gmail.corr
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LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

2479621-0

Rk -3'4'"' - [——DOC. IDENTIDADEIORG. EMISSOR / UF oo
) 1

SESP PR

CPF DATA NASCIMENTO —1
011.724.889-—40] 09/05/1992
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00 |
3g gf’] MARCIA HELENA KOVALHUK
-2z
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CONSELHO REGIONKL DE MEDICINK

CEDULA DE- IDENUDADE DE MEDICO
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LEONARDO KOVALHUK PERETRA”.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiio de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LEONARDO .
KOVALHUK PEREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 52988 desde 05/06/2023, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente. i
/,25"’ O
(= (\ﬂ o
[ifaN N b I';'I%

oot M b

Esta Certiddo tem validade até o dia 03/10/2025.

Chave de validagac 5 b003d0 8ab73818d17396c32ed1

Emitida eletronicamente via internet em 03/07/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

htps://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

P



Assinatura

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidido Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Consetho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, inscrito(a)
neste érgdo sob o n°. 52988 conforme perfodos abaixo:

Periodos
05/06/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. £196 5799857ch089e110f5183ed23fa5

Emitida eletronicamente via internet em 03/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm
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UniREDENTOR

Centro Universitario

A )&

O Reitor da UNIREDENTOR - CENTRO UNIVERSITARIO UNIREDENTOR no uso de suas atribuicdes
tendo em vista a concluséo do curso de MEDICINA, em
14 de maio de 2023 e a colagdo de grau em 25 de maio de 2023, confere 0 titulo de MEDICO a

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 09 de maio de 1992,
portador(a) da Cédula de Identidade 12479621-0,SESP/PR

e

e oUtorga—Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

T
/Yrn 8

FELIPE VARGAS DOS SANTOS VICTOR
Reitor

LUDMYLA SNANVEIRA GONCALVES
Secretdria Académica

. diplomas.afya.com.br/Default.aspx?CodigoValidacao=2571.2571.60db5c630549
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

SOCIEDADE UNIVERSITARIA REDENTOR S.A

CENTRO UNIVERS!ITARIO UNIREDENTOR
CNPJ: 03596739000119 -

Enderego: AV. PRESIDENTE DUTRA, numera: 1155, [TAPERUNA - RJ. - . . .
Credenclamento: Portaria n.*766, de 22/06/2017, DOU de 23/06/2017, Secdo 1, p. 18.

Diploma reglstrado sob n.° 648, Livro Volume 1V, Fls. 203, em 29/05/2023,
por delegagdo de competéncia do Ministério da Educagio, nos termos da Lel
n® 9,394, de 20 de dezembro de 1998, e do Decreto n® 9,235, de 15 de
dezembro de 2017,

Processo n°; 20231619648

Felipe Vargas dos Santos Victor - Reitor
ltaperuna - RJ, 29 de maio de 2023

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA.
AutorizadoPortaria n.° 501, de 02/07/2015, publicada no DOU
de 03/07/2015, Sego 1, p.28.




PREFEITURA DE

% FAZENDA Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
l . RIO GRANDE Secretaria Municipal de Satide
: _UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24 h
SECRET AR o ICIPAL DE DIRECAO TECNICA MEDICA
S OARIG
/& 5
E Yagr 3
Folha n®
A
,, Assinatura

DECLARACAC

-~

Eu, Andrea Hartrﬁann Hinojosa, no pleno exercicio do cargo de Diretora Técnica
Médica da UPA de Fazenda Rio Grande, inscrita no CPF sob o nimero 023.860.769-03, DECLARO,
para os devidos fins e sob as penas da lei, que o Dr. LEONARDO KOVALBUK PEREIRA, devidamente
inscrito no CRM-PR sob o n° 52,988 desde 05/06/2023, inscrito no CPF sob o n® 011.724.889-40 e
portador de identidade RG n° 12.479.621-0, exerce a fungdo de médico clinico geral plantonista
nesta UPA desde Junho/2023 até a presente data, e desde entdo, cumpriu carga horaria maior que

360 horas de plantdes, correspondente a mais de 24h/semana/6 meses.

Fazenda Rio Grande, 23 de agosto de 2024.

Dac

Gub‘ ANDREA HARTMANN {ONOJOSA
g Data: 23/08/2024 13:28:31-0300

Verifique em https:f/validar.iti.gov.br

Dra. Andrea Hartmann Hinojosa
Diretora Técnica - UPA
CRM-PR 23.424 / Portaria n° 32/2024

Rua Rio Tejo, n2 515, Santa Terezinha. CEP: 89.829-000 '
Fazenda Rio Grande — Parana ‘
Telefone: (41) 3604-7558 / e-mail: upa.frg@gmail.com \/ﬁ .




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

Nimero do RG: 12479621-0

Namero do CPF: 011.724.889-40

Nome mée: MARCIA HELENA KOVALHUK PEEREIRA ®
Nome pai: JOSE ADILSON PEREIRA -

Data nascimento: 09/05/1992

Naturalidade: PITANGA/P_R

A pessoa acima qualificada Nﬂo possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagédo do Parand, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n?,/
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n? 7.210/1984.

- o
o

CURITIBA, 13 de margo de 2025 o
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1- A autenticidade deste d ) podera ser conflmada no site www.i.pr.gov.br Informando a chave REB8MP, ou acessando 0 QR-Code 7o lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - PAgha 1 de 1

| PLPR

Rua Pedro vo, 386 —~ Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br

-~



CURITIBA

Nome:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Carteira Nacional de Vacinagao

Carteira de Vacina

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

Nome da mae:
Nidmero do cadastro:

MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA
10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA

Idade: '

Assinatura
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Gerado pelo Saiide J4 logado por 011.724.869-40

Nome:

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

\

Nome da mde:

Namero do cadastro:

Péginatde3 Sistema Oporaclonal: I0S em 11/03/2025 as 14:11

WA RIg

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Carteira de Vacina
Carteira Nacional de Vacinacéo

/N .
m Dt. Nasc.:  09/05/1992
MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA ldade: 32 anos, 10 meses e 2 dias

10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Carteira de Vacina /\wn RIGY
Vacinas Particulares /%
%194

Folha n°

CURITIBA

Dt.Nasc.:  09/05/1992

Nome:

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

Nome da mée:

Nidmero do cadastro:

MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA
10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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32 anos, 10 meses e 2 dias
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10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

: . Carteira de Vacina

CURITIBA

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

Nome da mée: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA

Ler 0 QRCode para
validar a
autenticidade do
documento ou acesse
o endere¢o

abaixo

valldacaodocumentos.curitiba.pr.gov.br
Informe o cédigo HHRJNIST
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Idade: 32 anos, 10 meses e 2 dias *
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Nimero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

= Carteira de Vacina AR
CURITIBA o Y
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g _Dos
. Folha no 7 :
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA —an Dt. Nasc.:  09/05/1992
‘ Assinatyrg
Nome da mde: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 32 anos, 10 meses e 2 dias
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Gerado pelo Saude J4 logado por 011.724.889-40 . Pigha2de3 . Sistema Operacional: 10S em 11/03/2025 3s 14:11

Declaramos para os devidos fins que a situagao vacinal do portador desta carteira de vacinagao esta
em conformidade com o preconizado pelo Programa Nacional de imunizagées do Ministério da Salde
na data de 11/03/2025.
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@ cerTIFteATIONE"

o NHCPS
Leonardo Kovalhuk Pereira
essfully complated the in d: with the curricuhum of Seva aLife
ons™ by Natlonal Health Care Provider Sclutiens (NHCPS) Advanced Cardiac tife
ACLS) progrem and adheres to ths latost LCOR Slandards and Guidatines and

LS Provider SavesLife

Commisslon {JCAHO) comp
tssue Dsto Reonow By
1 Apr, 2025 1 Apr, 2027

Tralning Organization Name National Health Care Provider Solutions
Tralning Organization Clty, State Jaﬂersohvil]e, Indiana

Tralning Organlzation Teloephons (868) 688-3545

Instructor Name Karl F, Disque D.O. RPh

Inatructor Signature ../ D.n——?—bo Vo

Naticnal Health Care Provider Sofutions™







Postgraduate Institute
PIM) | i

Professional Excellence in Mudical Education
Statement of Participation

The Postgraduate Institute for Medicine certifies that

" Leonardo Kovalhuk Pereira
has parnc:pated in the educatlonal activity -

: E
;_/ Savealife - ACLS Certification 2025

on 4/1/2025
and is awarded 8.00 AMA PRA Category 1 Credits™

ssinaturg

In support of Improving patient care, Postgraduate Institute for Medicine Is jointly accredited by the
@ Accredrtatmn Council for Continuing Medical Education (ACCME}, the Accreditation Councd for Pharmac.y

for the healthcare team.
M&J?\Q@,WA—

Postgraduate [nstitute for Medlicine
283-289 Market St
Whitney Faler, MPA
2 Gateway Center, 4th Floor Director of Accreditation and Outcomes
Postgraduate Institute for Medicine

Newark, NJ 07102
{303) 799 1930; (303) 858 8848 —Fax

W RECME

UNIVERSITY
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w5010 all £
. . ﬁ Toque .
Confirt. © sidade
do Comprovante de Inscri¢do
ou de Situagdo Cadastral no
CPF

NGmero do CPF: 011.724.889-40

LEONARDO KOVALHUK
PEREIRA

Nome:

Situagao Cadastral: = REGULAR

Codigo de Controle:  7302.3E23.01C6.551B

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a
autenticidade do comprovante.

Nova Consulta

Avaliacio do Servip



g, MINISTERIO DA FAZENDA _
e Secretaria da Receita Federal do Brasil
ot } Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
CPF: 011.724.889-40

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

Esta certid8o se refere a situag8o do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive .

as contribuicBes sociais previstas nas alineas ‘a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n®8.212, de
24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:35:00 do dia 03/07/2025 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 30/12/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 9306.368B.64BD.9CF1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIST

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
CPF: 011.724.889-40

Certiddo n°: 37528635/2025
Expedic&o: 03/07/2025, as 14:20:21
Validade: 30/12/2025 -~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

fy e
Assinaturg

{. Certifica~se que LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, inscrito(a) no CPF sob o
n® 011.724.889-40, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhdistas.
Certidédo emitida com base nos arts. 642~A e 883~A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. Co
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificacf@o de sua
. autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
f Internet (http://www.tst.jus.br).
l Certidédo emitida gratuitamente.
I
[

INFORMACAO IMPORTANTE
~ Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
‘ necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
| estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
l emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
i de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
! Trabalho, Comissd@o de Conciliac¢do Prévia ou demais tltulos que, por
1 disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br . ' i: S




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

~ Certiddo Negativa o vl
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual SSiastura
N° 037175562-33

~.

Certidao fornecida para o CPF/IMF:  011.724.889-40
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido responsabilizado

e refere-se 2 débitos de natureza tributdria e nao tributaria, bem como, ao descumprimento de
obrigaces tributarias acessoérias. '

Valida até 31/10/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confimada via Intemnet
www.fazenda.pr.gov.br

Péginat1de 1
Emitido via Internat Publica (0307/2025 13:37.:62)




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO .-

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
16123928

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuals abaixo indicados, NAQ CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
ou
CPF n. 011.724,889/40

Certiddo emitida em: 03/07/2025 &s 13:13:07 (data e hora de-Brasllia)

Observagdes:

a) A autenticidade desta certidéio podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAO enderego http:/iwww.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do cddigo de valldagéo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

¢) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugéo n. 680/2020 (CPF n&o informado), o nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a tJtulandade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resclugda CJF n.
680/2020;

. e) Certiddo emitida em consulta és seguintes bases de dados (data e hora de Brasflia):

Tribunal Regional Federal da 42 Regido (Processo Eletronico) até 02/07/2025 as 22:00
Tribunal Regional Federal da 4% Regido (Processo Papel) até 02/07/2025 as 22 00

JF Parana (Processo Eletrdnico) até 02/07/2025 as 22:00

JF Parana (Processo Papel) até 03/07/2025 as 00:30

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrnico) até 03/07/2025 as 03:10

JF Rio Grande do Sul {Processo Papel) até 02/07/2025 as 20:00

JF Santa Catarina (Processo Eletrdnico) até 02/07/2025 as 22:30

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 02/07/2025 as 23:30

SEEU até 03/07/2025 as 13:13:07

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justica Federal da 4° Regizo.

NUMERO DE CONTROLE: 16123928

CODIGO DE VALIDAGAO: 4136742449 0w o0l
4
: ]
1| -1, O §




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE'
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
'DIVISAO SETORIAL DE COMPRAS E LICITACAC

_ ANEXO IV [J’/ b

DECLARACAO.MODELO UNIFICADA [‘(‘

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Ref. CHAMENTO PUBLICO 03/2024

Pelo presente instrumento, LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, brasileiro, maior,
médico, inscrito no CPF n° 011.724.889-40 e CRM-PR n° 52.988, DECLARA:

1) Declara que atende aos requisitos do edital;

2) que n#o existe fato impeditivo & sua habilita¢fio e que se obriga a comunicar a .
superveniéncia do mesmo; impossibilitada de participar da licitagio em decorréncia de
sango que lhe foi imposta;

3) que est4 ciente e concorda.com as condi¢Ses contidas no Edital e seus anexos.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

RG 12.479.631-0
CPF 011.724.889-40

N



23/07/2025, 11:05 Zimbra

Zimbra licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br

Documentos faltantes

De : Leonardo Kovalhuk

seg., 21 de jul. de 2025 13:48

https:/imail.fazendariogrande.pr.gov.br/i/printmessage?id=C:-3647&tz=America/Araguaina

<leonardokovallhuk@gmail.com> ARG & 3 anexos
Assunto : Documentos faltantes N L&
o S0
Para : licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.b F ;
Assinaturg
Boa tarde, . =
Segue em anexo os documentos solicitados.
== consultarCRC_01172488940_2025-07-21.pdf
Y
® 67 KB
= antecedentes criminais federeal.pdf
= 40 KB
. - carteirinha de vacinagao atualizada.pdf
=)
74 KB
, //?;/\\GT“ i, .
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo coriforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)~7

CPE: 011.724.889—4(.),. o o
Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA
Assinatura
‘w—/
Enderego:

RUA PETIT CARNEIRO, 1027 - APTO 93 - AGUA VERDE - 80.240-050 - Curitiba / Parani

P

T
\/-’ ()V,\ T"JCY Qv";\

%;r};{l > A =] ’%(‘
"\EF e/

LS

— @

Observagoes:
A veracidade das informagdes poderd ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado ndo substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 21/07/2025 11:53 1 de 1




CURITIBA

Nome:

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

Nome da mae:
Numero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina

Carteira Nacional de Vacinagao

Assinatym
Nasc.:  09/05/1992 |

MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA ldade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
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Assinatura

Nome:

Nome da mie:
Nimero do cadastro:

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA

MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA
10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA

|\ PREFEITURA MUNICIPAL DE GURITIBA
:(F@i‘i_SE RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina
Carteira Nacional de Vacinaggo
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Declaramos para os devidos fins que a situag&o vacinal do portador desta carteira de vacinagao esta
em conformidade com o preconizado pelo Programa Nacional de imunizagdes do Ministério da Satde
na data de 21/07/2025.

Ler o QRCode para
velidar a autenticidade
do documento ou
acesse 0 enderego
abaixo

validacaodocumentos.curitiba.pr.gov.br

Informe o cédigo KEMMnWaf
Reforgos e Outras Dosas
Vacina Dose Lote Data de Aplicagéo Vacinador CNES Acgdo
JRAGE SIQUEIRS
DUPLA ADULTO 2° reforgo 221500717A | 28/0512018 VANESSA ANDRADE SIQUEIRA | 5p47935 Aplicada




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL D_E SAUDE SUS
o Carteira de Vacina od® N
Ass’namf;f"" Vacinas Particulares

[l S

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nasc.:  09/05/1992

Nome damie:  MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Ndmero do cadastra: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS [RACEMA

A y ik |- ui ;e + | TRIPLICE VIRAL .| TETANO SARAMPO RUBEOLA Ty :
DTPAADULTO COLERA" |- MPVBIVAL. | HPVQUADR.: MR VARICELA TETAVAX ROUVAX RUDIVAX DTVAX

1 Dose
Login

Lote, -
Retomo. .
2Dose : ] T
Cres
Lofe.
Retoma
-3" Dose
Logln
Cnes X
lote . o
Retomo
{°Reforgo.
Login
Cnes
Lota
Reatocmo
2*Reforgo
Legin,
Caes
Lote
Retomo

; . - HAEMOPHILUS | -
. - DTRA ~HBXA | “TERAcOoq | HEPATITEA | wyngrec | HEPATITEAB | HEPATITEAB MENINGO BC

PARTICULAR PEDIATRICA |  ADULTO INFLUENZA | MENINGOAG FINLAY

1* Dase
Logih
Cnes J
Lote, -
Ratoma
2'Dose <,
Login
Cnes
Lote
Relomo
3*Dose N -
Logh -
Cnes ’
Lota
‘Retoma_ =
1°Reforga
Logly, ~
Cnes *
Lote
Reloma
2°Reforgo
Logh . D S
hnes' T . » N
Lote . L. . Y
Reformo - L AH e M

Gerado pelo Saade Ja logado por 011.724.889-40 Pagita 1do 3 Sistema Operacional: Desktop em 21/07/2025 &s 09:40



) 7 WOAR/
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURI/'}Z\B")\ _ oc’lg,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUPE ,5050 \)\:]I
Carteira de Vacina , "@“ ”g
Vacinas Particulares

CURITIBA: A’ssinatura

Nome: LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Dt. Nasc.:  09/05/1992

Nome da mée: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
Ntimero do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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Nome:

CURITIBA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA \

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,“,‘

Carteira dé Vacina . &
Campanhas )

Assinatura

LEONARDO KOVALHUK PEREIRA Nfsc.:.  09/05/1992

Nome da mae:
Nitmero do cadastro:

MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA ldade: 33 anos, 2 meses e 12 dias
10261028 Cadastro Definitivo na UMS IRACEMA
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Nome da mée: MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA Idade: 33 anos, 2 meses & 12 dias
Nimerc do cadastro: 10261028 Cadastro Definitivo na UMS [IRACEMA
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“Assinatura /

Ministério da Justica e Seguranga Puiblica e
Policla Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag6es Criminais

N° 300576912025

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em juigado em nome de LEONARDO KOVALHUK PEREIRA, pals de
nacionalidade Brasll, filho(a) de JOSE ADILSON PEREIRA e MARCIA HELENA KOVALHUK PEREIRA, nascido(a) aos
09/05/1992, hatural de Pitanga-PR, Gl 124796210 SSP PR, CPF 011.724.889-40.

—--) certidéo foi expedida em 21/07/2025 as 09:26 (horario de Brasllia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagio para confirmagdo dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endereco "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicofvalidar-cac/, e digitande o nidmero da certiddo
300576912025.

Este documento ¢ valido por 90 dias.
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<%, ESTADO DO PARANA

) & PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

COMPROVANTE DE ABERTURA

Pagina: 17 1
Data:  23/02/2026

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO ASSUNTO

000008149/2026 BSQ.UQK.DJ6-VB SOLICITAGAO

REQUERENTE

NOME CPF/CNPJ
UPA FAZENDA RIO GRANDE

LOGRADOURO BAIRRO
RIO TEJO;, 511 SANTA TEREZINHA
MUNICIPIO CEP TELEFONE E-MAIL
FAZENDA RIO GRANDE/PR 83829000

BENEFICIARIO

NOME CPF/CNPJ

LOCAL DA PROTOCOLIZAGAO
003001040 - UPA - Diregéo Administrativa

PROTOCOLADO POR
.ENIFER.AMANDA

ORGANOGRAMA DESTINO
Licitagdes SMS

SUMULA
CREDENCIMENTO - LEONARDO - 10 PLANTOES

OBSERVAGAO

MOTIVO

EM

03/02/2026 04:33:42

PREVISTO PARA
2026-02-03T19:34:06.000+00:00

UPA FAZENDA RIO GRANDE

Protocolo: 152ae535-4192-46b5-a454-0c6ded5d59ba  Usudrio: any.mitz - 03/02/2026 04:33:42

JENIFER.AMANDA

Data/Hora: 23/02/2026 11:59:04



ESTADO DO PARANA

Dados Processo:

Pagina: 17 1
Data:  23/02/2026

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[PMFRG] - Comprovante de Parecer

~ Ndmero do Processo: 000008149/2026

Numero Unico: BSQ.UQK.DJ6-VB

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE
Assunto: Solicitagéo

Data Abertura: 03/02/2026 4:33 PM

Procedéncia; Interna

Situagao: Em analise

Dados Parecer:

d Organograma: Licitagbes SMS

Descrigdo Parecer:

Encaminho para indicagdo da dotagéo orgamentaria.

Encerrou Processo? Nio

Data Parecer: 11/02/2026 11:07 AM

jheni.caroline




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DEMANDA - DFD

1 - Oficio de Requisigdo n°: 49/2026

2 - Orgaol/Secretaria: Secretaria Municipal de Satde

3 - Solicitagdo de Compra n®%: 89/2026

4 - Responsavel pela Demanda: | Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino
5 - Matricula n° 359412

6 - E-mail: licitacoessms@fazendariogrande.pr.gov.br
7 — Telefones / Ramal 3608-7702

PLANO DE CONTRATA(}C)ES ANUAL:
[ () sim | versao: [ 1.0 | ()Nao | Justificativa:

DADOS DO PCA:

. Coédigo seqiiencial 83
Categoria classe/grupo Servico
Descrigio da classe/grupo Servigo médico-hospitalar
Valor total do PCA R$ 8.179.000,00
Valor estimado até 31/12 R$ 8.179.000,00
Valor previsto DFD R$ 119.176,80
Valor estimado até 31/12 - DFD R$ 119.176,80

BENS DE LUXO: Decreto Municipal n° 7153/2023

(x) Bem e servigo comum ( )Artigo de luxo

. Fazenda Rio Grande, 09 de fevereiro de 2026

oo ‘:?.'?‘f‘n

. L. W"\.-{x - ‘:;’\‘
Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino ;;‘S -—}
Matricula 359412 g& Fotig pe @ f—,/)
'Ai‘{}%»& 1,"

\ .\"\__,r

a \}uq“y//

Paginaldel

Assinado digitalmente por Jheniffer Caroline. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
B 60L-N91-YNN-NLV,
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Data de criagao do documento: 11/02/2026 as 11:06:37

Assinantes

" Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino

Assinou em 11/02/2026 as 11:06:38 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Jheniffer Caroline do Nascimenito Filishing, estou ciente das norma

s descritas na Lei n® 14.063/2020, no
que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacdes pelos
Entes Publicos. :

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

60L - N91  YNN  NLV



i Pagina: 17 1
ESTADO DO PARANA Data:  23/02/2026

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[PMFRG] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

- -Numero do Processo; 0

: N ] rﬁe‘ro l'Jnico:;"L VV“B;SQ;UQK_D J6-V

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE ‘ Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagao: . Em andlise

Data Abertura: 03/02/2026 4:33 PM

Dados Parecer: e

Organograma: Financeiro Salde Encerrou Processo? Nao

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 11/02/2026 4:20 PM

Segue indicagdo de dotagao.
‘| Néo envio nota de bloqueio, pois os profissionais serdo pagos mediante Rpa e por isso ndo tem empenho prévio sendo
contabilizados juntamente com a folha.

alexandra.lima



Credenciamento Médico - plantdes

Cod

Orgio

Unid

Fungio

Subfungio

Programa

Agdo

Elemento

Fonte

RECURSO

400

15

005

10

302

0041

2.205

3.3.90.36

00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002

Municipal




Pagina: 17 1

ESTADO DO PARANA Data:  23/02/2026

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[PMFRG] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Ndmero do Processo: 000008149/2026

Numero Unico: BSQ.UQK.DJ6-VB

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia:

Assunto: Solicitagéo

Interna

Situagédo: Em andlise
Data Abertura: 03/02/2026 4:33 PM

Dados Parecer:

I
‘ Organograma: Licitagdes SMS Encerrou Processo? Nio

Descrigdo Parecer: Data Parecer: 13/02/2026 9:25 AM
Encaminho para inexigibilidade,

jheni.caroline



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 49/2026

Fazenda Rio Grande, 09 de fevereiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Administragdo — Divisdo de LicitagBes

Assunto: Contratacéo de Profissional Médico - Pessoa Fisica, por Inexigibilidade de
Licitag&o.

Considerando o resultado do Chamamento Publico n° 003/2024, na forma de

‘ Credenciamento para Prestagdo de Servigos de Plantdes Médicos a serem realizados na
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas, a Secretaria Municipal de Sautde solicita

a contratagdo, por inexigibilidade de licitagdo, de profissional médico Pessoa Fisica,

devidamente credenciada.

Objeto

Contratagdo, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso IV, da Lei
n° 14.133/2021, de profissional médico credenciado para prestagdo de servicos na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico n°
003/2024.

. Credenciado
LEONARDO KOVALHUK PEREIRA — CPF: 011.724.889-40.
Processo de Compra: |
N° 89/2026

Justificativa da Necessidade de Contratacio e adocdo da modalidade de
contratagao

Em consonancia com as diretrizes do Chamamento Publico vigente, a contratagao
ora solicitada se justifica pela necessidade de manter a regularidade da escala de plantdes
médicos na UPA, diante da escassez de profissionais no quadro efetivo do Municipio.

A contratagdo de profissionais médicos busca suplementar a cobertura de plantdes
com vistas a garantia da continuidade e da qualidade dos servigos medicos emergenciais,
sendo medida estratégica para assegurar o funcionamento ininterrupto da unidade.

Secretaria Municipal de Satide - CNPJ95.422.986/0001-02
Assinado digitalmente por jheniffer Caroline, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, Monique Costa Budk. Verifigue a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cddigo ELP-QRW-LEL-K5Q,



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A contratagdo ocorre conforme previsto na legislagéo pertinente, com amparo no
credenciamento previamente homologado, em consonancia com a Lei n° 14.1 33/2021, art.
74, inciso IV, que dispensa a licitagdo quando inviavel a competicdo, especialmente em

casos de credenciamento por notdria especializagdo ou prestacdo de servicos

profissionais especializados.

)
a &f\

\ FL:AJ}JEQ%/_H . H
N,

Recursos Orgcamentarios:

. Assmado digitaimente por jheniffer Caroline, PA

f.‘,;L
AN Q,
Para suporte da despesa, indicamos as seguintes dotagdes: \\M /
Céd. | Orgdo [ Uni Fungéo | Subfun | Prog | Agdo | Elemento Fonte Recurso
400 15 | 005 10 302 0041 | 2.205 | 3.3.90.36 00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 Municipal
Valores para Contratagio:
Item Descrigcao Qtde | Valor Base | Valor Maximo Valor total
1 Médico Plantonista UPA 60 1.727,20 1.986,28 R$ 119.176,80

Vigéncia

O prazo contratual serd de 06 (seis) meses, contados a partir da publicagéo no
PNCP, podendo ser prorrogado nos termos da legislagao vigente, conforme interesse da
Administracao.

Critérios de Medig&o e Fiscalizagdo:

Na auséncia de registro biométrico de entrada e/ou saida, sera registrado no ponto
0 horéario do inicio do primeiro atendimento e/ou o horario da finalizagdo do dltimo
atendimento, respectivamente.

Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional & irregularidade
verificada, sem prejuizo das san¢des cabiveis, caso se constate que o prestador:
a) Deixou de executar, ou no executou com a qualidade minima exigida as atividades;
b) Nao atendeu aos requisitos necessarios de materiais e recursos humanos para a
realizagéo do servigo, ou os utilizou com qualidade ou quantidade abaixo do necessario.

A utilizagéo do leitor de biometria ndo impede a aplicagéo concomitante de outros
mecanismos para a avaliagdo da prestagio dos Servigos.

O CONTRATADO tera direito somente aos valores pactuados, ndo podendo
solicitar repasse de quaisquer valores ndo previstos, inclusive referentes a quaisquer
procedimentos médicos realizados.

Secretaria Municlpal de Sadde - CNP195.422.986/0001-02

verificador.betha.cloud e insira o c6digo ELP-QRW- -LEL-K5Q.

ULO HENRIQUE PEIXOTOQ, Monique Costa Budk. Verifique a autenticidade em
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Critérios de Recebimento: /’
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Os servigos serdo recebidos proporcionalmente ao nimero de planfgé)gh“
efetivamente realizados.

Serao descontados os atrasos e as saidas antecipadas.

O pagamento de EVENTUAIS horas adicionais somente sera realizado em caso de
atraso ou falta do plantonista escalado para o plantdo subsequente, e com autorizagado
expressa da Direcdo da UPA, em situagdes especificas solicitadas pela diregdo por
motivos administrativos e/ou de forga maior.

No prazo de 05 (cinco) dias, os fiscais verificardo o cumprimento das exigéncias de
carater técnico e administrativo, mediante termos detalhados.

. O fiscal do instrumento de contratagao realizara o recebimento provisorio do objeto
contratual mediante termo do fornecedor com a comprovagao de prestacdo dos servigos
a que se referem a parcela a ser paga.

Ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal ird apurar o resultado das
avaliagGes da execugao do objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade
da prestagdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que
podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos ao fornecedor,
registrando em relatorios a serem encaminhados ao gestor do contrato.

Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagées constantes no Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo
da aplicagéo das penalidades.

' No inicio de cada més, o credenciado, pessoa fisica ou juridica, apresentara
relatdrio dos plantdes efetivamente prestados no més anterior, que sera verificado pelos
fiscais, observando os seguintes procedimentos:

a) Emitir documento comprobatério da avaliagéo realizada pelo fiscal no cumprimento de
obrigagbes assumidas pelo contratado, com meng¢do ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagdes, conforme regulamento.

b) Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizagdo e, caso haja irregularidade que impegam a liquidagdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes.

c) Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato

dimensionado pela fiscalizagéo.

Secretaria Municipal de Satde - CNPJ95.422.986/0001-02
B Assinado digitalmente por jheniffer Caroline, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, Monique Costa Budk. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédige ELP-QRW-LEL-K5Q.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d) Enviar a documentagéo pertinente a Secretaria Municipal dé Finangas para a

formalizacdo dos procedlmentos de liquidagédo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizagéo e gestdo. _

e) No caso de controvérsia sobre a execugéo do objeto, quanto & dimens&o, qualidade e

quantidade, deveré ser observado o teor do art. 143 da Lei n.° 14,133, de 2021,

comunicando-se & empresa para emissdo de Nota Fiscal no que corresponde a parcela

incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidacéo e pagémento.

f) Nenhum prazo de recebimento ocorreréa enquanto pendente a solugéo, pelo contratado,

de inconsisténcias verificadas na execugéo do objeto ou no instrumehto da cobranca.

Registro de Produgio:

Os registros de todos os atendimentos médicos realizados deverdo ser feitos no .

sistema informatizado utilizado pelo municipio de Fazenda Rio Grande. Para tanto, sera

’ éﬁmﬁada senha de acesso individualizada para cada profissional. O cadastro deve ser
& ‘ “rgalizado com pelo menos 24hrs de antecedéncia.

g FQ;MM‘H(O o A partir destes dados serdo emitidos os relatérios de produtividade e qualitativos,

quais servirdo como base para o pagamento dos valores varia’véis constante neste
edital.

A nédo ou ma utilizagdo do sistema podera implicar na inviabilizag&o da apuragdo
da produg&o e néo comprovagao do atingimento das metas contratadas, além de possivel
caso de descredenciamento.

Critérios de Pagamento:

O pagamento sera efetuado no prazo méximo de até 10 (dez) uteis, pela prestagéo .
dos servigos sera realizado menéalmente, de acordo com os servicos realizados.

O pagamento da Nota Fiscal seré realizado dentro do prazo estipulado a partir da
data de protocolo. No caso de incorrecdes na Nota Fiscal e/ou falhas na documentacao,
0 processo sera interrompido. Apds a corregdo das inconsisténcias e a data de protocolo
das mesmas, o prazo de pagamento sera reiniciado. O municipio de Fazenda Rio
Grande/PR n&o serd penalizado com atualizacdo monetéria ou reajuste da fatura
devolvida. O CNPJ/MF indicado na Nota Fiscal/Fatura deve ser o mésmo informado no
ato do credenciamento, caso contrario o pagamento néo sera efetuado.

Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir
despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da
credenciada, assim como os atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias sem

comprovagcéo e justificativa da necessidade certificada pela Secretaria de Saude.

Secretaria Municipal de Satde - CNPJ95.422.986/0001-02 :
Assnnado digitalmente por Jheniffer Caroline, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, Monique Costa Budk. Venﬂque a autenticidade em
verlﬁcador betha.cloud e insira o cédigo ELP- QRW-LEL-K5Q.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Os descontos aludidos no item acima serdo feitos independentemente de
autorizacéo expressa do Credenciado, podendo ser revisto caso seja constatado algum

equivoco, neste caso sera feito o ressarcimento.

Fiscalizagao:

Gestora do Contrato: Jenifer Amanda de Morais — Matricula 355806 — Portaria 109/2025
Fiscal Titular: Marcela Schimalesky— Matricula 355.372 — Portaria 109/2025

Fiscal Substituto: Zeni Maisa dos Santos— Matricula 357.763 — Portaria 109/2025

. Nestes Termos,

Pede Deferimento.
Monique Costa Budk
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°® 7649/2025

Paulo Henrique Peixoto
Diretor Geral da Secretaria Municipal de Salde

Decreto n°® 7912/2025

Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino
Divisdo de Licitagdes-SMS
. Matricula n® 359412

Secretaria Municipal de Satde - CNPJ95.422.986/0001-02 -~ o
Assinado digitalmente por Jheniffer Caroline, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, Monique Costa Budk. Verifigue a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo ELP-QRW-LEL-K5Q.
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Data de criagdo do documento: 11/02/2026 as 16:40:13

Assinantes

v Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino

Assinou em 11/02/2026 is 16:40:14 com o certificado avancadeo da Betha Sistemas

Eu, Jheniffer Caroline do Nasdmento Filishino, estou ciente das normas descritas na Lot n° 14.063/2020, no
que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacBes pelos
Entes Pdblicos.

v' PAULO HENRIQUE PEIXOTO

Assinou em 12/02/2026 as 08:42:26 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF ##* {96 519.%*

Eu, PAULO HENRIQUE PEIXOTO, estou clenta das narmas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

v Monique Costa Budk

Assinou em 12/02/2026 As 09:02:53 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
MONIQUE COSTA BUDK com o CPF *¥k 798.759-%%, nos termos do § 1° do art. 10 da Medida
Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Monlque Costa Budk, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas paraa pratica de atos e interacBes pelos Entes Poiblicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code a0 lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

CELP  QRW . LEL K5Q
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Documento de Formalizagdo de Demanda N° 89/2026
Solicitagao de Compra N° 89/2026

Solicitante: Jheniffer Caroline Matricula: 359412 Data da Solicitagdo: 11/02/2026

Organograma: 0300100003 - SM DE SAUDE

Local de Entrega:  Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 h

Objeto: Contratagao, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021,
de profissional médico credenciado para prestagdo de servigos na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico n°® 003/2024.

Justificativa: Em consonancia com as diretrizes do Chamamento Publico vigente, a contratagéo ora solicitada
se justifica pela necessidade de manter a regularidade da escala de plantoes médicos na UPA,
diante da escassez de profissionais no quadro efetivo do Municipio.

b A contratagdo de profissionais médicos busca suplementar a cobertura de plantées com vistas a

garantia da continuidade e da qualidade dos servigos médicos emergenciais, sendo medida

estratégica para assegurar o funcionamento ininterrupto da unidade.

A contratagdo ocorre conforme previsto na legislagéo pertinente, com amparo no credenciamento
previamente homologado, em consonancia com a Lei n° 14.133/2021, art. 74, inciso IV, que
dispensa a licitagdo quando invidvel a competigdo, especialmente em casos de credenciamento
por notéria especializagio ou prestacéo de servigos profissionais especializados

Observagbes: Dr. LEONARDO KOVALHUK PEREIRA - 8108/2026
Categoria: - ;
f,’ g )
Classe: | ,;F :
Valor previsto - PCA: ’ i Folrg e (l (l 9 il
-igﬁ s
Prazo Execugao: 26/06/2026 \\"5&2_‘“ ///
Previsdo de Inicio da Contratagdo: 20/02/2026 Grau de Prioridade: Alta S /
Itens solicitados:
- . e Prego Unit. Prego Total
ltem| Cadigo Qtd. Unid. | CATMAT Especificagéo Estimado Estimado
1 99013004-1 60,00 UN 5916 Medico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento 1.986,2800 119.176,80

‘ Prego Total: 119.176,80 |

Dotagodes Utilizadas:

[ Dotagéo Descrigao | Recurso [ Valor Previsto: |

Fazenda Rio Grande, 11 de Fevereiro de 2026.

Jheniffer Caroline

Assinado digitalmente por Jheniffer Caroline. Verifique a autenticidade em verificador.betha.clotd e’insira o cédige T T
EW5-M6V-1ZR-N8Q.
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Data de criagéo do documento: 11/02/2026 as 16:43:32

Assinantes

S{‘"

Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino
Assinou em 11/02/2026 as 16:43:37 com o certificado avancado da Betha Sistemas
Eu, Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino, estou

ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, ho
que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a prética de atos e interagdes pelos
Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

CEW5 M6V . 1ZR ' NgQ



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
Assunto: Processo administrativo n® 8149/2026

1. OBJETO: Contratacao, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso
IV, da Lei n° 14.133/2021, de profissional médico credenciado para prestagéo de servigos
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico
n° 003/2024.

2. Declaramos nos termos dos artigos 40 e 105 da Lei Federal n° 14.133, de 01 de
abril de 2021, que a despesa da presente contratagdo esta programada anualmente, ou
seja, a cada exercicio financeiro.

3. Declaramos nos termos do artigo 16, inciso Il, da Lei Complementar n® 101, de 04
de maio de 2000, que a despesa da presente contratagéo tem adequagéo orgamentaria e
financeira com a Lei Orgamentéaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com

a Lei de Diretrizes Orgamentarias, conforme segue:

3.1 Dos recursos orgamentarios e financeiros:

Caodigo Orgéo Unidade Funcéao Subfungao Programa Agao
400 15 005 10 302 0041 2.205
Elemento Fonte Recurso
3.3.90.36 00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 Municipal
Fazenda Rio Grande, 09 de fevereiro de 2026. RS
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Monique Costa Budk g
Secretaria Municipal de Satde

Decreto n°. 7649/2025.

Assinado digitalmente por Monique Costa Budk. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o codigo
NY5-XVM-2PQ-PJ9.
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Data de criagéo do documento: 11/02/2026 as 16:41:05

Assinantes

v Monique Costa Budk
Assinout em 12/02/2026 as 09:02:58 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
MONIQUE COSTA BUDK com o CPF **% 798 759-** nos termos do § 1° do art. 10 da Medida
Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Ey, Monique Costa Budk, estou ciente das normas descritas na Lel n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacBes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.

Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse

o site Verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
NYS XVM - 2PQ - PJ9




PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

HOMOLOGACAO DE CHAMAMENTO PUBLICO

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, Estado do
Parand, no exercicio de suas atribui¢cdes legais, HOMOLOGA o resultado do
Chamamento Publico n° 003/2024, cujo objeto € o credenciamento para Presta¢do de
Plantdo Médico de e Pessoa(s) Fisica(s), Empresdarios Unipessoal (SLU) e Pessoa(s)
Juridica(s) a ser realizado na UPA (unidade de pronto atendimento., em favor das
seguintes proponentes: ANA PAULA RIBEIRO, inscrita no CPF sob o n°
054 XXX .XXX-35; CAMILA DA COSTA MELO, inscrita no CPF sob o n°
028 XXX.XXX-26; ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA, inscrita no CPF sob o
n° 089.XXX.XXX-94; REAL SAUDE GESTAO MEDICA, inscrita no CNPJ sob o
n° 25.126.895/0001-36, NOVAMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 36.485.708/0001-27; NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA,
imscrita no CNPJ sob o n° 19.850.311/0001-78; INSTITUTO MADALENA SOFIA,
inscrita no CNPJ sob o n° 08.295.371/0001-50; MEDPRIME, CLINICA GESTAO
E SAUDE S/A, inscrita no CNPJ sob o n° 23.481.091/0001-31; APEX SAUDE
INTELIGENTE E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 29.276.398/0001 -
75, MED NEWS GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
32.810.983/0001-18; TA DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 37.600.279/0001-54; INVICTUS GESTAO EM SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 26.775.172/0001-20 e SMART MED SERVICOS, inscrita
no CNPJ sob 0 n°26.614.219/0001-74

Fazenda Rio Grande/PR, 25 de novembro de 2024.

* Assinado de forma digital po . -,\
MARCO ANTONIO I\AASAI:Cag AzTONIO n:ﬂtcacl)ﬁlorss o RN
MARCONDES \SILVA:04318688917 )
SILVA:04318688917 Gyep 2 15154 . )
77 e
Marco Antonio Marcondes Silva T /
Prefeito Municipal 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE F AZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

HOMOLOGACAO DA SEGUNDA SESSAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, Estado do
Parana, no exercicio de suas atribuigdes legais, HOMOLOGA o resultado da segunda
sessdo do Chamamento Publico n® 003/2024, cujo objeto € o credenciamento para
Prestagdo de Servigos de Plantio Médico de e Pessoa(s) Fisica(s), Empresarios
Unipessoal (SLU) e Pessoa(s) Juridica(s) a ser realizado na UPA (unidade de pronto
atendimento., em favor das seguintes proponentes: BARBARA REBECA
ALCANTARA, inscrita no CPF sob o n° 060.XXX.XXX- 13; LEONARDO
KOVALHUK PEREIRA, inscrito no CPF sob o n° 011.XXX. XXX- 40; LIBERO
OSWALDO PEDRO VALLILO, inscrito no CPF sob o n° 938. XXX.XXX-87;
JULIO ALBERTO GONZALEZ FLUENTES, inscrito no CPF sob o n°
088. XXX XXX-55; ALEJANDRA ISABEL POZO ROCHA, inscrita no CPF sob o
n° 089.XXX.XXX-94; JOSE ANTONY ARTEAGA CHAVEZ, inscrito no CPF sob
0 n° 085. XXX XXX-24; PEDRO PEREIRA DOS SANTOS, inscrito no CPF sob o
n° 871.XXX.XXX-53; LINCON BELO MALUENDA, inscrito no CPF sob o n°
702.XXX.XXX-81; JONATHAN HAMELT SAUCEDO, inscrito no CPF sob o n°
242 XXX XXX-43; SARAH CAROLINE ARRUDA DA SILVA, inscrita no CPF
sob 0 n° 014.XXX.XXX-00; SARA VIANA SILVA, inscrita no CPF sob o n°
068 XXX XXX-49; CAMILA DA COSTA MELO, inscrita no CPF sob o n°
028. XXX .XXX-26; ALLINY BRANA MENDONCA, inscrita no CPF sob o n°
391. XXX XXX-04; TEREZINHA QUEIROZ DA CUNHA, inscrita no CPF sob o
n° 577 XXX.XXX-35; ACTUAL MED LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
45.415.626/0001-05; ATENA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob
0 n° 17.618.613/0001-90; APEX SAUDE INTELIGENTE E SERVICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 29.276.398/0001 -75; HTI SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 16.550.953/0001-63 e GENESIS LIFE LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 46.084.332/0001-00.

Fazenda Rio Grande/PR, 11 de agosto de 2025.

MARCO ANTONIO { Assinado de forma digital por e

MARCO ANTONIO MARCONDES
MARCONDES f’\SlLVA04318688917 v Fti n 72]/61 i
SILVA: 04318688917; Dados: 2025.08,11 13:45:03 -03'00' '\ L LA
Marco Antonio Marcondes Silva ff"“‘ TER A

Prefeito Municipal e -




Dados Processo:

; Pagina: 17 1
ESTADO DO PARANA Data:  23/02/2026

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[PMFRG] - Comprovante de Parecer

Ntimero do Processo: 000008149/2026

Namero Unico: BSQ.UQK.DJ6-VB

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna

Assunto: Solicitacéo Situagéo: Em analise

Data Abertura: 03/02/2026 4:33 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagao Encerrou Processo? Nio
Descrigdo Parecer: Data Parecer: 19/02/2026 4:46 PM
Retorno o processo para as seguintes adeguagdes:

4 * Informar dotag&o na Solicitagéio de Compra;

* Favor verificar o n® do protocolo informado na Solicitagéo de Compra..

Sem mais,
qualquer divida estou a disposigéo.

Anizete Mitz

any.mitz



Pagina: 17 1

ESTADO DO PARANA Data:  23/02/2026

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[PMFRG] - Comprovante de Parecer

RNt s
Ll g GO

Dados Processo:

Numero do Processo: . q00008149l202§

Numero Unico:  BSQ.UQK.DJ6-VB

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna

Assunto: Solicitagdo Situagao: Em anélise

Data Abertura: 03/02/2026 4:33 PM

Dados Parecer:

s \| Organograma: Licitagdes SMS Encerrou Processo? Nio
Descrigdo Parecer: Data Parecer: 20/02/2026 8:21 AM
Segue
S

. ey RN
" s 44\\ Q’t‘_“‘ﬁ‘
0 W 5 i
{

jheni.caroline
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

Rua Jacarandd, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande
CEP: 83823-901 CNPJ: 85.422.986/0001-02 Telefone: (41) 3627-8500
E-mail: licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br Site: hitp://www.fazendariogrande.pr.gov.br
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Documento de Formalizagao de Demanda N° 89/2026
Solicitagdo de Compra N° 89/2026

Solicitante: Jheniffer Caroline Matricula: 359412 Data da Solicitagdo: 11/02/2026
Organograma: 0300100003 - SM DE SAUDE

Local de Entrega:  Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 h

Objeto: Contratagao, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso IV, da Lei n°® 14.133/2021,

de profissional médico credenciado para prestagdo de servicos na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico n® 003/2024.
Justificativa: Em consonancia com as diretrizes do Chamamento Publico vigente, a contratagéo ora solicitada
se justifica pela necessidade de manter a regularidade da escala de plantdes médicos na UPA,
diante da escassez de profissionais no quadro efetivo do Municipio.
- A contratagéo de profissionais médicos busca suplementar a cobertura de plantdes com vistas a
\C garantia da continuidade e da qualidade dos servicos médicos emergenciais, sendo medida
estratégica para assegurar o funcionamento ininterrupto da unidade.
A contratacéo ocorre conforme previsto na legislagdo pertinente, com amparo no credenciamento
previamente homologado, em consonancia com a Lei n® 14.133/2021, art. 74, inciso IV, que
dispensa a licitagdo quando invidvel a competicdo, especialmente em casos de credenciamento
por notdria especializacéo ou prestagéo de servigos profissionais especializados

Observagées: Dr. LEONARDO KOVALHUK PEREIRA - 8149/2026
Categoria:
Classe:
Valor previsto - PCA:
Prazo Execugéo: 26/06/2026
Previsdo de Inicio da Contratagao: 20/02/2026 Grau de Prioridade: Alta
Iltens solicitados:
o : . Prec¢o Unit. Preco Total
ltem| Céddigo Qtd. Unid. | CATMAT Especificagédo Estimado Estimado
1 99013004-1 60,00 UN 5916 Medico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento 1.986,2800 119.176,80
é Prego Total: 119.176,80 |
otagoes Utilizadas:
Dotagéo | Descricao | Recurso [ Valor Previsto: |
400 - 15.005.10.302.0041.2205.3.3.90.36.00  Manutengdo das Atividades - Urgéncia e Emergéncia 00303.00303.01.02. 0,00

00.00.1.500.1002
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Fazenda Rio Grande, 11 de Fevereiro de 2026.

Jheniffer Caroline

Assinado digitalmente por Jheniffer Caroline. Verifiqué a altenicidade em vetfficador.betha.cloid e’insira o cédige "~~~ 7
B ZY0-3X0-E4L-Q8N.
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Data de criag&o do documento: 20/02/2026 as 08:20:50

Assinantes

" Jheniffer Caroline do Nascimento Filishino
Assinou em 20/02/2026 as 08:20:50 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Jheniffer Caroline do Nascimento Filisbino, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no

que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a prética de atos e interacdes pelos
Entes Piblicos.

Q)

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

~ZY0O ' 3XO  E4L Q8N



Pégina: 17 1

ESTADO DO PARANA Data:  23/02/2026

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[PMFRG] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Niimero do Processo: 000008149/2026

Numero Unico: BSQ.UQK.DJ6-VB

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE

Assunto: Solicitagdo

Procedéncia; Interna

Situagdo: Em analise
Data Abertura: 03/02/2026 4:33 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagdo

&)

Encerrou Processo? Nio

Descrigéo Parecer: Data Parecer: 20/02/2026 9:14 AM
Segue para verificagdo do PCA

any.mitz



ESTADO DO PARANA o O Pagina: 1 /1
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

Rua Jacaranda, 300 - Nag@es - Fazenda Rio Grande - PR

CEP: 83823-901 CNPJ: 95.422.986/0001-02 Telefone: (41) 3627-8500

E-mail: licitacoes@fazendariogrande.pr.gov.br Site: www.fazendariogrande.pr.gov.br

LN" Coleta Data da Coleta Data da Validade ftem Fornecedor Origem Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total Venceu_l ‘
|
Material: 99-01-3004-Medico Plantonista Unidade de Pronto Atendimento
76/2026 11/02/2026 26/08/2026 1 LEONARDO KOVALHUK PEREIRA 60,00 1.986,28 119.176,80 Néao
Prego Médio: 1.986,28 119.176,80
3
Prego Médio Total -> 1.986,28 119.176,80

Protocolo: 87079081-3488-4313-bfbe-97d862f30d1e  Usuario: any.mitz  Verszo: 44 de 01/08/2025 12:49:27



) Pagina: 17 1
ESTADO DO PARANA Data:  23/02/2026

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

[PMFRG] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

NOmero do Processo: 000008149/2026

Niumero Unico: BSQ.UQK.DJ6-VB

Requerente: UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagéo Situagao: Em analise

Data Abertura: 03/02/2026 4:33 PM

Dados Parecer:

4| Organograma: Coordenagdo de Planejamento de Compras Encerrou Processo? Nio
-’
Descrigado Parecer: Data Parecer: 20/02/2026 5:13 PM
Em atendimento ao Plano de Contratagdes Anual — PCA/2026, informo que a despesa solicitada encontra-se devidamente
7 prevista e registrada na vers&o 1.0 do PCA/2026.

Diante do exposto, encaminhe-se o presente para abertura do competente processo licitatério, com a adogdo das
providéncias necessarias ao regular andamento do feito.

o
2t

a
\ Falg 5\54 1 o
\&\3{;&_ L F

.~

-
e

naiany.araujo




)

. Pagina: 17 1
ESTADO DO PARANA Data:  23/02/2026
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
[PMFRG] - Comprovante de Parecer
Dados Processo:
Niimero do Processo: 000008149/2026
Nimero Unico: BSQ.UQK.DJ6-VB .

Requerente:  UPA FAZENDA RIO GRANDE Procedéncia: Interna
Assunto: Solicitagdo Situagdo: Em analise
Data Abertura: 03/02/2026 4:33 PM

Dados Parecer:

Organograma: Abertura Licitagdo

Descrigdo Parecer:

de contrato.

sem mais, coloco-me a disposi¢&o para esclarecimentos,

Anizete Mitz

Encerrou Processo? Nio

Data Parecer: 23/02/2026 8:49 AM

Encaminho o presente processo para andlise e emissao de parecer contdbil quanto a adequacéo da dotagdo
8 orgamentaria informada em relagéo ao objeto pretendido e informar se ha dotagéo estadual e federal.

Ressalto que se trata de processo para contratag&o de Profissional Médico - Pessoa Fisica que sera formalizada por meio

any.mitz
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

Assunto: Processo administrativo n° 8149/2026

1. OBJETO: Contratagéo, por inexigibilidade de licitagdo com base no art. 74, inciso
IV, da Lei n°® 14.133/2021, de profissional médico credenciado para prestacao de servigos
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), conforme edital de Chamamento Publico
n°® 003/2024.
2. Declaramos nos termos dos artigos 40 e 105 da Lei Federal n°® 14.133, de 01 de
abril de 2021, que a despesa da presente contratacdo estéd programada anualmente, ou
seja, a cada exercicio financeiro.

' 3. Declaramos nos termos do artigo 16, inciso li, da Lei Complementar n® 101, de 04
de maio de 2000, que a despesa da presente contratagdo tem adequagdo orgamentaria e
financeira com a Lei Orcamentéria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com

a Lei de Diretrizes Orgamentarias, conforme segue:

3.1 Dos recursos orgamentarios e financeiros:

Cadigo Orgao Unidade Funcao Subfuncao Programa Acgao

400 15 005 10 302 0041 2.205
Elemento Fonte Recurso
3.3.90.36 00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 Municipal

ST
’ RN
5 s,

Fazenda Rio Grande, 09 de fevereiro de 2026.

Monique Costa Budk
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°. 7649/2025.

Assinado digitalmente por Monique Costa Budk. Verifigue a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
B NY5-XVM-2PQ-PJ9.
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Assinantes

v Monique Costa Budk
Assinou em 12/02/2026 as 09:02:58 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
MONIQUE COSTA BUDK com o CPF **¥ 798 .759-%* nas termos do § 1° do art. 10 da Medida
Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001,

Eu, Monigue Costa Budk, estou ciente das normas descritas na Lel n® 14, 06372020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vélidas.para a pratica de atos e interactes pelos Entes Ptiblicos.
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Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

NY5 - XVM  2PQ - PJ9



