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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA MERCINI BRASILEIRA |, SOLTEIRA, MEDICA, nascide{a) em

12?05!'?9'93‘ n® do CPF 100.546.016-10, residente e domiciliada na cidade de Foz do lguagu - PR. na RUA José do
Patrocinio, n® 519, Portes, CEP: 85865-120.

Resolve constiluir como empresario individual, mediante as sequintes clausulas (art. 968, 1, CC).

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, li, CC)

A empresario individual adotara como nome empresarial: LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOCS. e usara &
expressao MERCINI SERVICOS MEDICOS como nome fantasia.

CLAUSULA if - DO CAPITAL (art. 968, itl, CC)
O capital destacado em moeda carrente € de R$ 30.000,0C {trinta mul reais).

GL?«USULA lil - DA SEDE (art. 968, IV, CC)

O Empresario Individual tera sua sede no seguinte enderego: RUA José do Pairocinio, n? 618, Portes, Foz de iguacuy -
PR, CEP: 85865120,

CLAUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC) )

O Empresaric Individual terd por objeto o exercicic Gas seguintes atividades econdmicas: ATIVIDADE MEDICA
ARMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera{do) exercida(s; afs) atividade{s} do
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

E exprcera as seguintes atividades’

CNAE N 8630-5/03 - Atividade médica ambulatonial restrita a consulias
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CLAUSULA V - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, i, Lei n° 8.934, de 1994}
O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sao veridicas todas as informagoes prestadas neste

nstrumenio e quanto ao disposto no artigo 289 do Codige Peral, nao estar impedido de exercer atividade empresaria
@ nao possuir outro registro como Empresaro Individual no Pais.

CLAUSULA Vi - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAOQ (art. 53, Wi}, F, Decreto n” 1.800/96)
A Empresa iniciara suas atividades em 18/04/2023 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA VI - PORTE EMPRESARIAL _ i
0 empresanio declara (que @ empresa se enguadra como Microempresa - ML, nes termos da Lei Complementar i
123. de 14 de dezembro de 2008, e que nao se enquadra em qualquer das hip6leses de exclusdo relacionadas no §
4% do art. 3° da mencionada let. (art, 3% 1, LG n* 123, de 2006}

£, por estar assim constituido, assino o presente ingtrumento.
Foz dg lgyagh - PR. 18 de-abril de 2023
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ANOEAR BELTARA LIMA MERCINI
Empresano
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Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, RAQUEL DUARTE DE FREITAS, com inscrigdo ativa no CRC/PA, sob o n® 019424, inscrito no CPF n°
67065163253, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sancdes administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

' IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome

67065163253 019424 RAQUEL DUARTE DE FREITAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/04/2023 10:43 SOB N° 41109111412,
PROTOCOLO: 232710627 DE 26/04/2023.

cODIGO DE VERIFICACAO: 12305542537. CNPJ DA SEDE: 50450297000165.
NIRE: 41109111412. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/04/2023.
LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS

JUQE EA—-;R— LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .pr.gov.br

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdc.
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Pagina 2 de 2

Eu, RAQUEL DUARTE DE FREITAS, com inscrigdo ativa no CRC/PA, sob o n° 019424, inscrito no CPF n°
67065163253, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que

este documento

é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

N° do Registro

Nome

67065163253 019424 RAQUEL DUARTE DE FREITAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2023 15:13 SOB N° 20232947155.

PROTOCOLO: 232947155 DE 18/05/2023.

LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS

LEANDRO MARCOS RAYSEIL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .pr.gov.br

JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portals,

informando seus respectivos coédigos de verificagdo.

CODIGO DE VERIFICACAO: 12307526199. CNPJ DA SEDE: 50450297000165.
NIRE: 41109111412, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/04/2023.




17/05/2026, 13:58

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
50.450.297/0001-65
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | rn % *EmrTURA

CADASTRAL

26/04/2023

NOME EMPRESARIAL

LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS

TITULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MERCINI SERVICOS MEDICOS

PORTE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO

C j NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE DO PATROCINIO 619 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.865-120 PORTES FOZ DO IGUACU PR

ENDEREGO ELETRONICO
DRA.BELLARA.MERCINIQGMAIL.COM

TELEFONE

(41) 8826-8540/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedrkdede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 26/04/2023

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
kkdehdhk dededkddid

Emitido no dia 17/05/2026 as 13:57:57 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 50.450.297/0001-65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:02:43 do dia 17/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/11/2026.

Cédigo de controle da certidéo: 284C.BCB0.FA5B.1904

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39544754-01

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 50.450.297/0001-65
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 14/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Portal de Emisséo de Certidoes (17/05/2026 14:11:43)




MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parand
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU
CNPJ: 76.206.606/0001-40
Praga Getuilio Vargas, 280 - Centro - CEP: 85851-340/Foz do Iguacu - PR
Email: 24horas@pmfi.pr.gov.br - Home Page: https://www5.pmfi.pr.gov.br/

NOME CONTRIBUINTE

LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS

CNPJ/CPF FINALIDADE
50.450.297/0001-65 FINS DE DIREITO
LOGRADOURO

R JOSE DO PATROCINIO

BAIRRO NUMERO

VILA PORTES 619

CIDADE UNIDADE FEDERAQAO
Foz do Iguacu PR

COMPLEMENTO

VILA PORTES

NOME DO REQUERENTE CNPJ/CPF - REQUERENTE
LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA MERCINI 50.450.297/0001-65

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a petiodos compreendidos nesta Certidao.

A aceitagio desta certidio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidadeatravés do link:
https://governodigital foz.pr. gov.br/govemo-dz’gital/servicos/validacao-de—documentos-de-certidao

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 8197941BDD025C67BCCB7E18DD4873EE
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 17/08/2026

Foz do lguagu - PR, terga-feira, 19 de maio de 2026.




17/05/2026, 15:30 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 50.450.297/0001-65

Razéo LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS
Social:
Endereco: R JOSE DO PATROCINIO 619 / PORTES / FOZ DO IGUACU / PR / 85865~

120

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/05/2026 a 12/06/2026

Certificacdo Nimero: 2026051404526102136342
Informac&o obtida em 17/05/2026 15:30:24

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

https:l/consulta-crf,caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 50.450.297/0001-65

Certiddo n°: 48411539/2026
Expedicdo: 17/05/2026, as 15:41:26

Validade: 13/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que LORANY A B L MERCINI SERVICOS MEDICOS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 50.450.297/0001-65, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido 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 Certiddo 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 aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Lorany A B L Mercini Servicos Medicos ‘g\? ,d§ MERCINI
50.450.297/0001-65 UNPE SERVIGOS MEDICOS
DECLARACAO UNIFICADA
Ao Agente de
Contratacio Do

Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, Estado do Parana
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026

Pelo presente  instrumento, a empresa Lorany A B L Mercini Servicos Medicos, CNPJ n°
50.450.297/0001-65, com sede na Rua José do Patrocinio, 619, Vila Portes, Foz do Iguagu - PR, através de
seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigio Federal, ndo
empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ nem menores de dezesseis
anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento
ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei n°® 14.133/21.

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para

habilitacio no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa pdo foi declarada inidénea por nenhum 6rgio piblico de
qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

4) Declaramos, para os devidos fins que nSio possuimos em nosso quadro societario e de
empregados, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo.

5) Comprometo-me a manter durante a execugfio do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condices de habilitacdio e qualificacfo exigidas na licitago.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos

licitatorios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsivel legal da empresa é o(a) Sr.(a) Lorany
Alexsandear Bellara Lima Mercini, Portador(a) do RG sob n° 15.078.283-0 e CPF n° 109.546.016-10, cuja
fungao/cargo é Propietario(a)/administrador(a), responsével pelo contrato.

7 Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacio futura referente e este
processo licitatorio, incluindo possiveis processos administrativos, bem como em caso de eventual contratagéo,
concordo que o contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

E-mail: mercini.servicos.medicos@gmail.com
Telefone: (45) 988 268 540

Banco: Inter C/C: 32151608-7 Chave Pix: 50450297000165

8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em informar o Municipio, sob pena de ser
considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9 Nomeamos e constituimos o senhor(a) Lorany Alexsandear Bellara Lima Mercini, portador(a) do

CPF/MF sob n.° 109.546.016-10, para ser o(a) responsével para acompanhar a execugio do contrato, referente ao
Chamamento Piblico n.° 03/2026 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no
instrumento convocatorio, seus Anexos € no contrato.

Foz do Iguacu, em 17 de Maio de 2026.

LORANY A B L MERCINI Assinado de forma digital por
SERV'COS LORANY A B L MERCINI SERVICOS

MEDICOS:50450297000165
MEDICOS:50450297000165 Dados: 2026.05.17 19:39:58 -03'00'

Lorany Alexsandear Bellara Lima Mercini
CPF: 109.546.016-10
RG: 15.078.283-0

Rua José do Patrocinio, 619
Vila Portes, Foz do iguagu — PR
Tel.: 45 988 268 540




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LORANY
ALEXSANDEAR BELLARA LIMA MERCINI, é médico(a) inscrito(a) perante o
Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n°. 52727 desde 14/04/2023,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 17/08/2026.

Chave de validagio  9ccba018d43363092¢77260a112128566eff4fbd

Emitida eletronicamente via internet em 17/05/2026.

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




UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
DE SAN LORENZO - "UASS"

Ley N° 3.185
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parana - Comarca de Foz do Iguagu
Anilton Cezar Feldaus.

Tradutor Publico e Intérprete Comercial
Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parana.

Traducdo n®.: 11.582 Livro n®.: 126 Pagina 1 de 3

Fu, Anilton Cezar Feldaus, tradutor publico, certifico e dou fé&, para os
devidos fins, que nesta data me foi apresentado um DIPLOMA UNIVERSITARIO
DE MEDICINA, em Espanhol, que traduzo para o vernaculo no seguinte teor:

UNIVERSIDADE AUTONOMA SAN SEBASTIAN
DE SAN LORENZO — “UASS”

LeiN23.185
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Por

LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA MERCINI

ter sido credenciada com a aprovac¢do dos exames e a monografia

e por reunir os méritos académicos suficientes para o titulo de

Médica

Portanto, de acordo com a Lei de Universidades, expede-se o presente Titulo que o habilita

Série UASS N2 3552

ao exercicio dos direitos e o gozo das prerrogativas que ao mesmo correspondem.

Expedido e registrado na Cidade de San Lorenzo, Republica do Paraguai, aos 17 dias do més

de maio de 2021.

[Consta carimbo e assinatura] [Consta carimbo e assinatura]
Prof. Dra. Mg. Julia Rosanna Benitez de Samudio Prof. Dr. Mg. Fulgencio Samudio Ozuna
Secretdria Geral Reitor
[Consta carimbo e assinatura] [Assinado] [Consta carimbo e assinatura]
Prof. Dra. Nancy Ysabel Cruz de Alcardz Interessado Prof. Bela. Cristina Benitez Rodriguez
Decano Secretdrio Geral

Rua Barcelona, 16 — Jardim Alice 1l - Foz do Iguagu ~ Parand — BRASIL - CEP 85.858-150 ',
Tel.: +55 (45) 999-18-2967 - g-mail: aniltoncesar@gmail.com

Eain documents o assinada digitalments por Anitton Ce
ara vernlicar 1aturas va ao site hups/fwww ports

Feldmus

sesinaturas.com.brid4’3 e utilize o codige A3FE4-0742-55EF-ASFG




Traducdo n°.: 11.582

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parana - Comarca de Foz do Iguagu
Anilton Cezar Feldaus.

Tradutor Publico e Intérprete Comercial
Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parand.

Livro n°.: 126 P4dgina 2 de 3

0 diploma ndmero 3552, corresponde a Lorany Alexsandear Bellara Lima

[Logo] UNIVERSIDADE AUTONOMA

original, na data 02/08/2021.

Mercini , com Cédula de Identidade Civil N2_15.078.283-0 encontra-se
registrado na Folha N2 27 do Registro N2 1 sob o N2 756 e é testemunha

SAN SEBASTIAN DE SAN LORENZO

Facuidade de Ciéncias da Saude

Denominagdo do curso: Medicina

Vice Ministério de [Selo hologrdfico ~ [Codigo ar]
Educagciio Superior MEC] 204736 Ano de Conciusdo do Curso: 2019
e Ciéncias

0 presente titulo de Médico (a}
Corresponde a LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA MERCIN}
RG N¢ 15.078283-0
Resolugao VES N2 39668
Data: 09/07/2021

[Consta cédigo de barras]

[Cddigo Qr]

[Consta carimbo e assinatura]

MINISTERIO DE EDUCAGAO
E

CIENCIAS

VICE MINISTERIO
DE EDUCAGDA SUPERIOR E
CIENCIAS

DIREGAO DE REGISTROS
NETITIRNS

Andrea Carolina Estigarribia, Chefe interina
Depto. de Registros e Controle de
Graduagdo e Pés graduagda- DRT

Vice ministério de Educacdo Superior e Ciéncias

MINISTERIO DE SAUDE PUBLICA E BEM-ESTAR SOCIAL

DIRECAO DE REGISTROS E CONTROLE
DE PROFISSIONAIS EM SAUDE 006961

0 presente titulo de: MEDICO/A

Correspondente a: LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA

MERCINI

Com Cédula Ne: 8736332

Registro Profissional N2: 22402

Assuncio, 03/08/2021

{Consta carimbo e assinatura]
NATALIA MEZA
CHEFE DO DEPARTAMENTO. DE REGISTROS
Diregiio de Registros e Controle de Profissionais da Saude
M.S.PeB.S.

MINISTERIO DE SAUDE
PUBLICA E BEM-ESTAR
SOCIAL

DIREGAO DE REGISTRO E
CONTROLE DE
PROFISSOES EM SAUDE

MINISTERIO DE EDUCAGAO E CIENCIAS
SECRETARIA GERAL
DIRECAQ DE CERTIFICAGAQO ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE LEGALIZACOES

R F;.
()
@
N

CERTIFICO QUE: A firma e carimbo de:

Andrea Estigarribia
VESC/MEC
guarda semelhanca com a registrada nesta reparticdo.
Nota: Esta legalizagdo ndo julga o conteldo do preseqdte
documento.
Assuncdo, 21 JUL 2021

LEGALIZADO M.E.C.

[Consta rubrica e carimbo]
Bel. Pedro L.A. Palacios O.

MINISTERIO DE SAUDE
PUBLICA E BEM-ESTAR

soant Chefe .
DIRECAC DE REGISTRO . e .
E CONTROLE DE Depan;tarrlento de Lg.gallz‘?;oes

PRAACLLES Fud Direcdo de Certificacdo

Rua Barcelona, 16— Jardim Alice I - Foz do Jguagu ~ Parand — BRASIH — CEP 85.858-150 -
Tel.: +55 {45) 9953-18-2967 - e-mail: aniltoncesar@gmail.com

aras cor b A4S o utilize o coigo BSR4 G 7AELE AT




Traducdo n®.: 11.582 Livro n°

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parana - Comarca de Foz do Iguagu
Anilton Cezar Feldaus.

Tradutor Piiblico e Intérprete Comercial
Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parana.

.: 126 Pagina 3 de 3

REPUBLICA DO PARAGUAI

Ministério de RelagSes Exteriores
Direcdo de Legalizacdes

MINISTERIO DE
RELACOES EXTERIORES

Folha de Seguranca de acordo com o Decreto N2 6158/16

Correspondente 3 SERIE C N© 01906071

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
[0 documento apresenta versdo em espanhol e em outra lingua]

1. Pais

] Republica do Paraguai

O presente documento publico

2. Foi assinado por:

PEDRO L.A. PALACIOS O.

3. Que atua como:

ENC. DE DESPACHO

4, Acompanhado do carimbo/selo do l Ministério de Educacdo e Cultura

Certificado
S.Em: ASSUNCAO ! 6. Data | 03/08/2021 12:05:59
7. Por: MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES DO PARAGUAI

8. Sob o nliimero:

| 111345/2021

C-1906071

9, Selo/Carimbo:

[Consta carimbo do MRE] 10. Assinatura

[Consta rubrica]

CYNTHIA BRAY

Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS

A-L390908

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatario do documento tenha
atuado e, no caso, a identidade do selo ou timbre do que o documento publico esteja revestido.

Esta Apostila ndo certifica o contetido do documento para o qual se expediu.

Esta Apostila pode ser verificada na dire¢do seguinte: www.mre.gov.py/legalizaciones

Observagdo:
Nome do titular:

[Consta cddigo de barras:[ 268447 8 ]

LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA MERCIN!

Cobrado Por: CYNTHIA BRAY Registrado Por: HERNAN SUAREZ
Data de Impressdo:  03/08/2021
D.G.T.P. ~ Dpto. De Valores Fiscais — M.H.

NADA MAIS constava no referido documento que devolvo parte interessada com essa tradugdo fiel, que
conferi, achei conforme e assino na data abaixo. DOU FE. Foz do lguagu, 14 de julho de 2022, -----mmmmrmmmees

[Assinado digitalmente]
Anilton Cezar Feldaus
Tradutor Publico e
Intérprete Comercial

Lmenta fof assinado digitalments por Anifton Cezar Fe

Gear as assinaturas va ao site hittps:/ivww portaldea

Rua Barcelona, 16 —Jardim Alice Il — Foz do Iguagu — Parand — BRASIL — CEP 85.858-150

D
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om.bri443 e utilize o cédigo 351

Tel.: +55 {45)999-18-2967 - e-muoil: aniltoncesar@gmail.com .
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PROTOCOLOQO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/33E4-0742-55EF-
A3FO0 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se
este documento é valido.

Cadigo para verificagdo: 33E4-0742-55EF-A3F0

ARSI

Hash do Documento
97F0360A1696F575C7F86755F9C73F4B1A25A0A4DFB555311D2E95273FEB405F

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 14/07/2022 é(sao) :

= Anilton Cezar Feldaus (Tradutor Publico) - 648.058.599-20 em
14/07/2022 19:29 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




Universidade de Gurpi
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MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS

FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI
REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA

PROCESSO SEI N°: 2210010465001531283320221
NOME: LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA MERCINI
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Médica

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, ap6s transcorrido o tramite interno de
Revalidagéo de Diploma, na modalidade simplificada.

Diploma de Graduagéo Revalidado em conformidade com a Lei n® 9.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolugdo CNE/CES n° 1/2022; e
Resolugdo CONSUP n°® 009/2021.

REGISTRO: 12833 FOLHA: 348 LIVRO: 51

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG

Decreto Governamental n® 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n°® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 22 de margo de 2023




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LORANY ALEXSANDEAR BELLARA
LIMA MERCINI, com situagéo Ativo, possui regisiro neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n°. 52727 e encontra-se quite com esta tesouraria até
31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagio  57dabb2b32aaa0417eeb062114198631f1fac7c3

Emitida eletronicamente via internet em 17/05/2026

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

fon B oo T O B T N P e W P L S P T I S SN I A B b S
it TNV ARG TEYTIYSE PN iy P TRt e VNt ARy P PR T o Loy I I L HEct P o
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

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) LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA
MERCINI, inscrito(a) neste érgdo sob o n°. 52727 conforme periodos abaixo:

Periodos
14/04/2023 a 14/04/2023
14/04/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. b91de07b3bb853e85386218ace4bf4a781c1752b

Emitida eletronicamente via internet em 17/05/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR

Endereco: Avenida Iguacu, 750, Centro — Nova Esperanca do Sudoeste, PR CEP: 85635-000
Fone: (46) 3546-1210 E-mail: secretarianes2021@gmail.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O municipio de Nova Esperanca do Sudoeste-PR, através do
Departamento Municipal de Salide, declara e atesta para os devidos
fins que o profissional medico que responde pela empresa: LORANY
ALEXSANDER BELLARA LIMA MERCINI |, CRM do médico
responsavel. 52727, presta servicos médicos na unidade Hospitalar,
Hospital Municipal Sao Matheus, desde maio de 2023.

Nos atende com presteza, pontualidade, fornecendo seus
servicos na mais perfeita ordem dentro das normas técnicas
estabelecidas.

Nova Esperanca do Sudoeste, 24 de margo de 2026.

Neiva de Loiirdes Giordani
Diretora do Departamento de Saude




MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE —- PR

Enderego: Avenida Iguacu, 750, Centro — Nova Esperanga do Sudoeste, PR CEP: 85635-000
¢ Fone: (46) 3546-1210 E-mail: secretarianes2021@gmail.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O municipio de Nova Esperanca do Sudoeste—PR, através do
Departamento Municipal de Saude, declara e atesta para os devidos
fins que a profissional medica LORANY ALEXSANDER BELLARA
LIMA MERCINI , CRM 52727, presta servicos médicos na unidade
Hospitalar, Hospital Municipal S&do Matheus, desde maio de 2023.

Nos atende com presteza, pontualidade, fornecendo seus
servicos na mais perfeita ordem dentro das normas técnicas
estabelecidas.

Nova Esperanca do Sudoeste, 24 de marco de 2026.

Neiva dé Lourdes Giordani
Diretora do Departamento de Saude




Lorany A B L Mercini Servicos Medicos ‘éf‘ $ ?‘," MERCINI
50.450.297/0001-65 XN servios wbieos

OFICIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA
Ao Agente de

Contratacio Do
Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Estado do Parana
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026

NOME DA EMPRESA: Lorany A B L Mercini Servicos Medicos
CNPJ: 50.450.297/0001-65
ENDERECO: Rua José do Patrocinio, 619, Vila Portes, Foz do Iguagu - PR

Prezados,

Apresentamos ¢ submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa proposta para prestagio de servigos de
médicos.

Lote Item Descri¢io do item Qtd | Prestador dos Servigos Valor Unit | Valor Total
Os Servigos de Plantio que serdao
realizados na Unidade Hospitalar
Sdo Matheus, para o atendimento
de emergéncia, com um turno de
trabatho de 12 (doze) horas no
horério compreendido das
19500min as 07h00min e também
das 07h00min as 19h00min,
durante a realizagdo dos plantdes a
contratada devera realizar
atendimentos de
urgéncia/emergéncia e hospitalar;
-Responsével pela emergéncia,
internamentos, observagdes;
-Urgéncia e Emergéncia: atender
as diversas condi¢bes que
necessitam de avaliagio rapida,
realizar todos os procedimentos de
urgéncia e emergéncia necessarios
para a manutengdo da vida do
paciente, fazer os Lorany Alexsandear Bellara
1.Plantdo encaminhamentos necessdrios, | 48 Lima Mercini RS$: 1.576,00 [RS: 75.648,00
solicitar os exames necessarios,
realizar pequenos procedimentos
(suturas, retirada de corpo
estranho, entre outros);
-Acompanhar pacientes em
ambulancia a Unidades de maior
complexidade quando necessario;
-Internados: ser responsavel pela
continuidade do tratamento ou
inicio do mesmo, ou da alta,
realizar ao menos 2 visitas no
plantio, e quando solicitado
pela enfermagem, realizar
prescrigdes de acordo com o NSP,
solicitar e avaliar exames,
encaminbamentos se necessario,
preencher ATH no momento do
internamento;
-Ser responsavel pelo
encaminhamento desse paciente
quando a patologia apresentada

Rua José do Patrocinio, 619
Vita Portes, Foz do Iguagu - PR
Tel.: 45 988 268 540




A i“ Y
ini ; ; & 7?4 MERCINI
N

continuidade do tratamento ou
inicio do mesmo, ou da alta,
realizar ao menos 2 visitas no
plantdo, e quando solicitado pela
enfermagem, realizar prescriges
de acordo com o NSP;
-Solicitar e avaliar exames,
encaminhamentos se necessario,
preencher ATH no momento do
internamento;

-Ser responsavel pelo
encaminhamento desse paciente
quando a patologia apresentada

por ele ultrapassar o que a unidade
pode oferecer;

-Solicitar o cadastro do paciente naj
Central de Leitos quando o mesmo
necessitar de procedimento e/ou
suporte que ndo sejam possiveis
nesta instituicdo;
-Realizar contato médico quando
solicitado pela Central de
Regulagdo de Leitos, e com
hospitais de referéncia de acordo
com convénio e protocolo;
-Prestar assisténcia aos pacientes
nas intercorréncias durante seu
periodo de trabatho;
-Observar e executar as rotinas de
atendimento;
-Referenciar o paciente a unidade
bésica de saude, depois de avaliar
e considerar a necessidade de
seguimento na ateng#o primaria;
-Observagio: Dar continuidade ao
plantdo anterior;

-Se de comum acordo enire a
gestdo ¢ o plantonista realizar
pequenos procedimentos no
ambiente de pronto atendimento,
como: retirada de lipoma,
pequenos cistos, cauterizagdo entre;

outros.

| Valor Total | RS: 146.973,00
Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que temos ciéncia de que, por
eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos s penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente

Assinado de forma digital por LORANY ABL
LORANY A B L MERCINI SERVICOS MERCINI SERVICOS

MEDICOS:50450297000165 MEDICOS:50450297000165
Dados: 2026.05.17 19:38:35 -03'00'

Lorany Alexsandear Bellara Lima Mercini
CPF: 109.546.016-10
RG: 15.078.283-0

Foz do Iguagu, em 17 de Maio de 2026.

Rua José do Patrocinio, 619
Vila Portes, Foz do Iguagu — PR
Tel.: 45 988 268 540



Lorany A B L Mercini Servicos Medicos
50.450.297/0001-65

AP IV alo

Ao Agente de

Contratagio Do
Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, Estado do Parana
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026

OFICIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA

NOME DA EMPRESA: Lorany A B L Mercini Servicos Medicos
CNPJ: 50.450.297/0001-65
ENDERECO: Rua José do Patrocinio, 619, Vila Portes, Foz do Iguacu - PR

Prezados,

Apresentamos e submetemos a apreciagio de Vossas Senhorias, nossa proposta para prestagéo de servigos de

médicos.

ILote

Item

Descrigdo do item

Prestador dos Servicos

Valor Unit | Valor Total

1.Plantdo

Os Servigos de Plantdo que serdo
realizados na Unidade Hospitalar
Sdo Matheus, para o atendimento
de emergéncia, com um turno de
trabatho de 12 (doze) horas no
horario compreendido das
19h00min as 07h00min e também
das 07h00min &s 19h00min,
durante a realizagdo dos plantdes a
contratada devera realizar
atendimentos de
urgéncia/emergéncia e hospitalar;
-Responsével pela emergéncia,
internamentos, observagoes;
-Urgéncia e Emergéncia: atender
as diversas condi¢des que
necessitam de avaliagdo réapida,
realizar todos os procedimentos de
urgéncia e emergéncia necessirios
para a manutengdo da vida do
paciente, fazer os
encaminhamentos necessarios,
solicitar os exames necessarios,
realizar pequenos procedimentos
(suturas, retirada de corpo
estranho, entre outros);
-Acompanhar pacientes em
ambulancia a Unidades de maior
complexidade quando necessério;
-Internados: ser responséavel pela
continuidade do tratamento ou
inicio do mesmo, ou da alta,
realizar ao menos 2 visitas no
plantio, e quando solicitado
pela enfermagem, realizar
prescrigdes de acordo com o NSP,
solicitar e avaliar exames,
encaminhamentos se hecessério,
preencher AIH no momento do
internamento;
-Ser responsavel pelo
encaminhamento desse paciente

quando a patologia apresentada

Lorany Alexsandear Bellara
Lima Mercini

R$: 1.576,00 |R$: 75.648,00

Rua José do Patrocinio, 619
Vila Portes, Foz do Iguagu — PR
Tel.: 45 988 268 540




Lorany A B L Mercini Servicos Medicos
50.450.297/0001-65

continuidade do tratamento ou
inicio do mesmo, ou da alta,
realizar ao menos 2 visitas no
plantdo, e quando solicitado pela
enfermagem, realizar prescri¢des
de acordo com o NSP;
-Solicitar e avaliar exames,
encaminhamentos se necessario,
preencher AIH no momento do
internamento;

-Ser responsavel pelo
encaminhamento desse paciente
quando a patologia apresentada
por ele ultrapassar o que a unidade
pode oferecer;
-Solicitar o cadastro do paciente nal
Central de Leitos quando o mesmo

necessitar de procedimento e/ou
suporte que ndo sejam possiveis
nesta instituigdo;
-Realizar contato médico quando
solicitado pela Central de
Regulagdo de Leitos, € com
hospitais de referéncia de acordo
com conveénio e protocolo;
-Prestar assisténcia aos pacientes
nas intercorréncias durante seu
periodo de trabalho;
-Observar e executar as rotinas de
atendimento;
-Referenciar o paciente a unidade
basica de satude, depois de avaliar
¢ considerar a necessidade de
seguimento na atengdo primaria;
-Observagdo: Dar continuidade ao
plantdo anterior;

-Se de commm acordo entre a
gestdo ¢ o plantonista realizar
pequenos procedimentos no
ambiente de pronto atendimento,
como: retirada de lipoma,
pequenos cistos, cauterizagfo entre

outros.

3. Respons.
Técnico

Os servigos serdo realizados
mensalmente na Unidade
Hospitalar Sdo Matheus, de forma
presencial € remota de acordo com
a necessidade do Departamento de
Satde;

-Organizar a escala dos
plantonistas, zelando pra que nido
haja lacunas durante as 24 horas de

funcionamento da instituigdo;
-Tomar providéncia para 12

solucionar as auséncias de  |meses|
plantonistas devendo até mesmo
substituir o plantonista faltoso em
caso fortuito do previamente
escalado;
-Supervisionar adequadamente a
equipe médica na unidade,
garantindo que a escala de plantdo
seja cumprida na totalidade;
-Zelar pelo cumprimento do

Lorany Alexsandear Bellara
Lima Mercini

regime interno da institui¢do,

R$ 3.900,00 |RS$ 46.800,00

Rua José do Patrocinio, 619
Vila Portes, Foz do Iguagu — PR
Tel.: 45 988 268 540




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o

Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: LORANY ALEXSANDEAR BELLARA LIMA MERCINI
CRM-PR: 52727

Chave de validagio  08b27b65d2d329042¢0200943506e5be34c6032

Emitida eletronicamente via internet em 17/05/2026

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