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OFICIO SEI N° 3575653/2019 - SES.UCC.ASU

Jomville, 17 de abril de 2019.

A Secretaria Municipal de Savide de Ponta Grossa

Coordenacio de Vigilincia Sanitaria
Prezada Senhora,

Considerando as arguigdes registradas pelas empresas SPX Servicos de Imagem Ltda.
e Espaco Clin Center Diagndsticos por Imagem e Clinicas Médicas Ltda. na ata da sessdo de abertura da
licitacdo sob a modalidade Concorréncia Publica n® 029/2019/HMSJ, quanto a documentacdo apresentada
pela empresa Instituto de Medicina Diagnéstica dos Campos Gerais Ltda., solicitamos que seja

mformado o motivo pelo qual a referida empresa estd dispensada da licenca sanitaria do ramo de atividade
para prestacao de servicos médicos de radiologia (...).

Sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Respeitosamente,

Comissao Permanente de Licitacao
Portaria Conjunta n® 05/2018/SMS/HMSJ

Documento assinado eletronicamente por Camila Cristina Kalef, Servidor(a)
Publico(a), em 17/04/2019, as 15:31, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Claudia Fernanda Muller, Servidor(a)
Publico(a), em 17/04/2019, as 15:33, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Karla Borges Ghisi, Coordenador (a),
em 17/04/2019, as 15:34, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
30/01/2014.
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= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei. joinville.sc.gov.br/
- informando o codigo verificador 3575653 e o codigo CRC E00057DO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Declaragdo de Dispensa de Licenca Sanitaria n° 38

Declaramos para os devidos fins que a empresa Instituto de
Medicina Diagnostica dos Campos Gerais Ltda, CNPJ 03.998.323/0001-04,
localizada na R. Coronel Dulcidio, 1317 — sala 22 - Centro, no municipio de Ponta
Grossa, no Estado do Parana, esta dispensada da licenga sanitaria do ramo de
atividade: prestacéo de servigos médicos de radiologia, ultra-sonografia e demais
métodos de diagnostico por imagem a terceiros.

Todavia, os responsaveis do estabelecimento em epigrafe ficam
cientes de que est&o sujeitos a fiscalizacdo de agentes publicos de saude para a
verificagdo do cumprimento de requisitos higiénico-sanitarios, de condigbes de
salubridade, de seguranca e saude dos seus trabalhadores e demais requisitos
para a prevengao de riscos a saude individual e coletiva da populagéo, resultantes
das atividades desenvolvidas, dispostas no Codigo Sanitario do Estado — Lei
13331/01, regulamentada pelo Decreto Estadual 5711/02, ou outro que vier a

substitui-lo e legislacéo vigente que o estabelecimento devera cumprir.

Ponta Grossa, 28 de margo de 2019.

Ana Meri Maciel . : %/

(

Av.: Visconde de Taunay, 950 - CEP: 84.051-900 — Fone: 3220-1117 — Fax: 3901 1700 — Ponta Grossa - Parané
E-mail: sms(@pontagrossa.pr.gov.br



PREFEITURA DE PONTA GROSSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 57932

Contribuinte
INSTITUTO DE MEDICINA DIAGNOSTICA DOS CAMPOS GERAIS LTDA
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RUA CORONEL DULCIDIO, N° 1317, Sala 22, CENTRO, PONTA GROSSA - PR VALIDAATE -
16/03/2019

Ramio de'Atividade \ \ DATA DE EXPEDICAO i

PRESTACAO DE. SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGIA, ULTRA-SONOGRAFIA E DEMAIS METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM A

TERCEIROS 16/03/2018 2 x

CODIGO DE AUTENTICIDADE, |

4

38683587615349¢ -

{Observagéo At
ESPECIALISTA EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM- RADIOLOGIA
FONTO DE REFERENCIA

AUTORIDADE SANITARIA
RESPONSAVEL PELA INSPECAO

B
Maria do Carnmo . S. Rodrigues

CVS/Psicologa - CRP 08/02958
Vigilancia Sanitaria

Prozocclo PMPG Grupo _ SubGrupo Fator Risco - .| - Area Ponderada Aliquota s/VR
3410409 / 2017 1 _ 1 2 41,66 m? 400%

Resorasinvel Técrico
BREINO H. QUEIROGA CRM 16134
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
Estado do Parand
Secretaria Municipal da F'azenda

Tipa!Cndastro. 2- 63507 INSTIT[JTO DE MEDICII\A DIAGNOST]CA DO& CAMPOS GERAIS LTDA

Dados Cadastro Mobilidrio:
. Enderego: RUA CORONEL DULCIDIO 1317

_ Dados Contribuinte: 03.998.323/0001-04
‘Tipe/Cadastro: 2 - 63507 - INSTITUTO DE MEDICINA DIAGNOSTICA DOS
AMPOS GERAIS LTDA
sewstlereco: RUA CORONEL DULCIDIO, 1317
. Complemento: SALA 22
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Informacéo(des) do(s) débito(s)

Inserigiio:

 GUIADE RECOLHIMENTO

_ VENCIMENTO:12/07/2018
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Blogueto: 4862729 /2018
03.998.3 23/01

Complemento: - SALA 22
Bairro: CENTRO

Informagiio(des) do(s) débito(s)

Ano Divida Dese. Subndlv Parcelas Vir. Princ.Vir, Corrigide Situagdo

Ano Divida Dese, Subdiv  Parcelas Yir. Prine.  Vir. Corrigido  Situagio

2018 246  TAXADEAL [ 83,70 85,70 ABERTOQ.EX

protocolo: 3410409/2017

- 5 ]
By ¥ S0 ="
| o P e et ﬁ;g
; = . e ¥ A .
? X et i b L ¢
8 S 2 R Ly}
- ER e il n ol
| i . ERE e fos} e
\ ) =5 ¥ e e o =
: 5 X W, ery Eroee DL . ot (=
; mm B E -85 P~
CB8E 2 ias %Cf‘ Bl RN AT ey
d N ug i n YD o ] I
¢ =73 L T~ ib—",g:l"i:!. T
Wi=", e e TR P @ o
7 ok . e M g P EEY : E, =
] BE Jorm= . & i =1 [
@ eE® o' grm S R i
=] & a2 ) Nl -
E %5’ = = [ i LY = R
£ g8 82 -
1 i ! ¥
& 2 oy e e
L, £8 23 Lz o E
A . ; : P one 3
Nt 4 e = = =
o= . PoE s
R o = i
=38 - 2y . o
o g —i i oI
B ZiT g
Beh g .
& = b = or
2 X Eooma ot I
| S B
A 7] et =]
i o £ . .
P [ ;i ¥
™ T -
o i@ =
4 \ 539 . 59 ]
*s;; ’? ; @EeY G ;
p

Descrigao do Débito:

Exercicio Divida SubDivida Parcela Informagao para Baixa

11800000004862729

Usuario: 13004

Data Vencimento
12/07/2018

Valor a Pagar
85.70




E-mail - 3576139

Data de Envio:
17/04/2019 15:53:08

De:
PMJ/ses.ucc.asu@joinville.sc.gov.br <ses.ucc.asu@)joinville.sc.gov.br>

Para:
visapontagrossa@gmail.com

Assunto:
Diligéncia - CP 029/2019/HMSJ - A/C Sra. Ana Meri Maciel

Mensagem:
Prezada Senhora,

Conforme contato telefénico, solicito resposta ao oficio SEI 3575653.
Desde ja, agradeco pela atencéo.

Atenciosamente,

Anexos:

Oficio_3575653.html
Anexo_3575686_Dispensa___Alvara_Sanitario_IMEDI.pdf
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