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EXTRATO CONTRATO DE PRESTACAO POR CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
N° 247/2025

Contratante: CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, sob a sigla CIS-
COMCAM, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n® 95.640.322/0001-01, com
endereco a Mamboré, 1.542, Centro, CEP 87.302-140, Campo Mourdo - PR, neste ato representado por
seu Presidente, Jodo Douglas Fabricio, portador do RG n° 4.209.756-0 SESP/PR e CPF/MF n°606.115.379-
15.

Contratado: JULIARI E SGUISSARDI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n°® 59.671.464/0001-72 com endere¢co a Rua R PROJETADA CINCO, 20, BELLA
CASA, CEP 87280000, Iretama - PR, neste ato representado por Jodo Vitor Sguissardi, portador (a) do RG
sob n° 132464839 SSP-PR e CPF/MF n° 115.103.599-82.

Objeto: Contratacdo de Pessoas Juridica atuante na area da salde para prestacdo de servicos na
especialidades constantes na Tabela de Valores Objeto do Chamamento Publico n°1/2025

Vigéncia: 17 de novembro de 2025 a 17 de novembro de 2026.

Legislacdo Pertinente: Processo Licitatorio n. 73/2025
Inexigibilidade n. 42/2025

Data: Campo Mourdo, 17 de novembro de 2025.

Signatarios do Contrato:
CONTRATANTE: JOAO DOUGLAS FABRICIO
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CONTRATADA: JULIARI E SGUISSARDI SERVICOS MEDICOS LTDA

COORDENADOR: ADEMIR TONET PROENCA

FISCAL DE CONTRATO: IVANI FIORE DAL MOLIN

TESTEMUNHA 1: MARIA VICTORIA APARECIDA SANTOS

TESTEMUNHA 2: LUANA SOARES GOMES
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