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12 ABERTURA DE ENVELOPES DA CHAMADA PUBLICA N2 01/2021
Verificagdo da Documentacdo (item 8 do edital)

PESSOA JURIDI

Participante: ?XL Q,Q,(,\M.ch SAK‘W [AW & Ga [Tha

Area de Atuagdo: ./

(V\Lel.c

(1) Oficio de apresentagdo de proposta conforme ANEXO I \‘/" - \ 4\

(1) Copia autenticada

- Do requerimento de empresario, no caso de empresa individual; P
- Do estatuto ou constitui¢do do contrato social e da sua ultima alteragdo ou 7
do Contrato social consolidado, devidamente registrado no orgao
competente, para as sociedades comerciais; €,

- No caso de sociedade por agdes, ou entidades (associagdes, ONG's, etc),
acompanhados de documentos da elei¢do de seus administradores;

(1) Comprovante de inscricdo no CNPJ/MF. o9 l

(IV) Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida @ \ £
ativa da Unido que abrange i@gularidade com o INSS.

(V) Comprovante de regularidade da empresa proponente perante a
Fazenda Estadual do domicilio/sede da empresa.

(VI) Comprovante de regularidade da empresa proponente perante a
Fazenda Municipal do domicilio/sede da empresa. 1/

(VII) Certificado de Regularidade da empresa proponente, quanto ao FGTS — Y
CRF, expedido pela Caixa Econémica Federal.

(VII) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT. “u!

(IX) Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e recuperagao judicial e
extrajudicial expedida pelo cartorio distribuidor (es) da sede da proponente. ///
(Fica dispensado para empresas MEI).

(X) Relagdo dos profissionais de saude a disposicdo para prestar 0s servigos,
integrante(s) do quadro funcional da proponente — ANEXO IV.

(XI) Cépia da titulagdo do(s) profissional(is)

- Diploma ou declaragdo de conclusdo do curso equivalente emitida pela
Faculdade ou Universidade e e
- Comprovacdo da inscri¢do no Conselho Regional competente, dos
profissionais relacionados no ANEXO 1V, através da copia autenticada da
carteira do Conselho Regional competente ou DECLARAGAO do Conselho
Regional competente, comprovando registro ativo do profissional.

(XIl) Declaragdo de |doneidade - ANEXO llI A7

‘7Observac6es: : j
Fpasion o o pion pogn dis anedett 2
M o oS (W\WN;& o Copra de ThLeca
do gt
o e S debltr &
Nos W SUEUICIS S -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | giigginntg
12.334.137/0001-61 03/08/2010
(EAGTI000T-S CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA SAO RAFAEL DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nzo informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ALEXANDRE DEL PADRE 100 bk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.380-000 JARDIM MONTE CARLO ANDIRA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(43) 3538-1282

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/08/2010
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
. SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededededededede dedededede ek

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
v
Emitido no dia 29/09/2021 as 14:24:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

@
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) CONTRATO SOCIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA, nascido em 27 de maio de 1.958, brasileiro,
casado no regime de comunhdo universal de bens, empresario, portador da cédula de
identidade civil RG. n° 1.429.305. expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado
do Parana, ¢ do CPF/MF. sob n°® 355.586.449-15 , residente e domiciliado a Rua Brasilia, 956,
centro, nesta cidade de Andird, Estado do Parand, CEP. 86.380-000; ¢ MARIANA DE
MARCHI LIMA, nascida em 08 de margo de 1.985, brasileira, solteira, empresaria, residente
¢ domiciliada a Rua Brasilia, 956, centro, nesta cidade de Andira, Estado do Parand, CEP.
86380-000, portadora da cédula de identidade civil RG. n° 8.807.206-5 expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, e do CPE/MF. sob n°® 055.859.309-74; -

(art. 997, 1, CC/2002), constituem uma sociedade limitada, m,ediéll’pe as seguintes clausulas:

“CLAUSULA PRIMEIRA” - A sociedade gira sob o nome empresarial de JOSE
REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA., com sede e domicilio a Rua Alexandre Del
Padre, 100, Jardim Monte Carlo, nesta cidade de Andira. Estado do Parand, CEP. 86.380-000
(artigo 997, 11, CC/2002);

«CLAUSULA SEGUNDA?” - O objeto social é Atividade Médica Ambulatorial restrita a

consultas.

“CLAUSULA TERCEIRA” — O capital social sera de RS- 15.000,00 (quinze mil reais),
dividido em 15.000 (quinze mil) quotas de valor nominal unitario de R$-1,00 (um real),
integralizadas neste ato, em moeda corrente do Pais. pelos socios: -

-JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA — 13.500 (treze mil e quinhentos) quotas, no valor
de R$-13.500,00 (treze mil e quinhentos Reais);

_MARIANA DE MARCHI LIMA — 1.500 (um mil e quinhentos) quotas, no valor de R$-
1.500,00 (um mil e quinhentos Reais); - (art. 997, 111, CC/2002) (artigo 1.0S5, CC/2002),

“CLAUSULA QUARTA” — A sociedade iniciard suas atividades a partir da data do registro

na Junta Comercial do Estado do Parana, e seu prazo de duragdo ¢ por tempo indeterminado

(art, 997, IIz CC/ZO_OZI):;
@ AUl ICACAO
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CONTRATO SOCIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.
“CLAUSULA QUINTA” — As quotas sdo indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros s0¢ios, a0s quais fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego 0 direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda,

formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdio contratual pertinente. (art.1.056, art.

1.057, CC/2002);

“CLAUSULA SEXTA” — A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.(art. 1.052,

CC2002);

«CLAUSULA SETIMA”- A administragio da sociedade caberd a socia MARIANA DE
MARCHI LIMA, com os poderes e atribui¢des de administrado:@fgutorizado 0 uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor do outro quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imé6veis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio.(artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064,
CC/2002);

“CLAUSULA OITAVA”- O uso da firma serd feito pelos soécios, em conjunto ou

individualmente, e exclusivamente para os negocios da propria sociedade;

“CLAUSULA NONA”- Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestard contas justificadas de sua administragéio, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios,

na proporgdo de suas quotas, 0s Jucros ou perdas apurados.(art. 1.065, CC/2002);

“CLAUSULA DECIMA?”- Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s

sécios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.(arts. 1.071

¢ 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002); SorvEn 2 L&
ntia Zanoni : Jﬁ“
- Certifico ¢ dou fé que o
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) CONTRATO SOCIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.
“CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA”- A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou

fechar filial ou outra dependéncia, mediante alterag@o contratual assinada pelos s6cios;

“CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA”- Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares

pertinentes;

“CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA”- Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com 0s herdeiros, sucessores € o incapaz. Néo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres
ser4 apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado. '

Paragrafo unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade

se resolva em relagio a seus socios. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002);

“CLAUSULA DECIMA-QUARTA™- A administradora declara, sob penas da lei, de que
nio estd impedida de exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussfo, peculato, ou contra economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, & publica,

ou a propriedade.(art. 1.011, § 1°, CC/2002);

“CLAUSULA DECIMA-QUINTA”- As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas
sobre o presente contrato serdo supridas ou resolvidas com base no art. 1.053 do Cdédigo

Civil, e noutras disposigdes legais que lhe forem aplicaveis;

“CLAUSULA DECIMA-SEXTA”- Para todas as questes que possam surgir durante a

vigéncia do presente contrato, serd competente o Foro da comarca de Andira-Pr., para nele

: ssario.(arts. 53, II1, “e” do Dec. 1800/96). 4 JJ,,nO“
§ o  AUTENTICACAQ -' ,f_Q
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) CONTRATO SOCIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.

E, por assim terem justo e contratado, lavram, datam e assinam, juntamente com duas
testemunhas, o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se

fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

oo o S AR SRR 1

YHIWOD VINAC

Mariana De Marchi Lima

José Réinaldo Siqueira Lima

58
BER & o  AUTENTICACAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA

Estado do Parand
DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CADASTRO CNPJ/CPF NUMERO
2-32078 12.334.137/0001-61/ 6862

FINALIDADE
DE LICITAGAO

RAZAO SOCIAL/NOME
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA
SITUADO A:

RUA ALEXANDRE DEL PADRE, N° 100, JARDIM MONTE CARLO - CEP: 86380-000
Complemento:

NOME FANTASIA:
CLINICA SAO RAFAEL

SITUAGAO DO CADASTRO: INiClO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
Normal 03/08/2010

RAMO DA ATIVIDADE:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

NOME DO REQUERENTE CNPJ/CPF - REQUERENTE
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA 12334137000161

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que o Cadastro acima identificado NADA deve aos cofres
publico Municipal referente a Taxas e Impostos até a presente data.

Ficam reservados os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 29/10/2021 Q)
: Andira, 29 de setembro de 2021
Cédigo de Autenticidade: FO01E797235C1 25FF9BA45EF23E1A5A72 P
www.andira.pr.gov.br 1/1 \§



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025087818-77

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 12.334.137/0001-61
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos 0s estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Valida até 27/01/2022 - Fornecimento Gratuito
PP

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
fazen r.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (29/09/2021 13:59:1 4)



Consulta Regularidade do Empregador

1of1

CAILX.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.334.137/0001-61

Ra_uzao JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA CIA LTDA
Social:

Endereco:  RUA ALEXANDRE DEL PADRE 100 / JARDIM MONTE CARLO / ANDIRA /
PR / 86380-000

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 ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:29/09/2021 a 28/10/2021 -~

Certificacdo Namero: 2021092901322010843000
Informacdo obtida em 29/09/2021 14:23:32

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

https://consulta-cri.caixa.gov.Ol COUSHRAM L PEaws Fmmmr = ==

vy

29/09/2021 14



CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

r

COMARCA DE ANDIRA - ESTADO DO PARANA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
RUA IVAI N°515 - ESQUINA COM RUA ERNANI GONCALVES DE OLIVEIRA
LONDRINA - JARDIM HORIZONTE JURAMENTADO

ANDIRA/PR - 86.380-00

Certidiao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo 0s livros e arquivos de
distribuicéo CIVEL (Civel, Precatdria, Precatéria Especial, Juizado Especial,
Pequenas Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta
Precatoria, Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Pablica Juizado Especial
Carta Precatoria), EXECUTIVO FISCAL, FALENCIA elou CONCORDATA sob
minha guarda neste cartério, verifiguei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra:

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA E CIALTDA

CNPJ 12.334.137/0001-61, no periodo compreendido entre a presente data e 0s
ultimos 20 anos que a antecedem.

ANDIRA/PR, 29 de Setembro de 2021
>
W
ERNANI GONCALVES DE OLIVEIRA

(assinado digitalmente)
Conforme Oficio Circular 43/2020 - CGJ

JuiZ DE DIREITO DA LT 7 03

GARTORIO DO DIE LV

Ernani c._,v de Tivenrs
CPF 408 773 €08-34 p

Rua lval 515 Andira Parand @

| Afixagzn do Selo Funarpen |sento, Conforme Determinagao do Funrejus/Funjus.

rObservagﬁo: Certid3o expedida de acordo com a Subsecgo Il, Artigo 96, e Artigo 97 itens | e |l, do
Codigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica




pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.334.137/0001—61

Certiddo n°: 29841802/2021

Expedigéo: 29/09/2021, as 14:32:41

validade: 27/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao. -

Certifica-se que JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.334.137/0001-61, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliacdo Prévia.

N

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA |4 | 10492.47735 86910.100048 87320.00

!-\_ocal de Fagamento

] PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

| Deneficiar o CNPJICRF Agéncia / Cadigo do Beneficiario

Conselho Regional de Medicina do Parana 75.060.129/0001-94 0374/247738-6
i Data do Df:cumemc N do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamenio Nosso Nurmera / Cod. do Documente .

11/C1/2021 018435 % ou N 11/01/2021 14910000873200002-4
{ Uso o Banco Carteira | Expécio Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda i ot
i RG » R$
“l Instruges (Texto de Ressonsabildade do Cedente) (-) Desconto .
{ ANUICADE DE 2021 - A21 0,00 G
x {-) Outras Dedugoes
1 0,00
! {+) Mora / Mutta

0,00

{+) Outros Acrescimos

i
|

e —
i Bencuciaro

]

. Conselho Regional de Medicina do Parana

| CRM-PR - Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre 80.810-340 - Curitiba - PR 5
%Paﬂ“"’“’ 8435 - JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA CPF: 35558644915

i RUA BRASILIA

: 86380000 - ANDIRA PARANA

l Codigo de Baixa J
Autenticagéio Mecanica FIC HA DE COMPEN SACAO

LR A M E DM

 30/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 1@:22:16
495474764 0825

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: JOSE REINALDO S LIMA
AGENCIA: 0891-5 CONTA:

CATXA ECONOMICA FEDERAL
1@49247735869101@@@488732@00@21648517@@0@@73340
BENEFICIARIO:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA

NOME FANTASIA:

CONSELHO REGIONAL DE MEDISINA DO PA

CNPJ: 75,060, 129/0001-94

BENEFICIARIO FINAL:

5,313-9

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA 'g
CNPJ: 75,060, 129/0001-94 4k
PAGADOR:

8435 - JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA

CPF: 355,586.449-15

______________ i e N
NR, DOCUMENTO 20,103 >
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2021

DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021

VALOR DO DOCUMENTO 733,40

VALOR COBRADO 733,40

NR , AUTENTICACAD 3.D9F ,59D.083.068.FE8

Leid no verso como conservar este documento,
entre outras informagoes.



CAA'XA |104-0 | 10492.47735 86920.104444 28620.000308 4 85170000015440

‘| Locat de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Beneficinrie CNPJICPF Agéncla / Codigo do Beneficidrio
Conselho Regional de Medicina do Parana 75.060.129/0001-94 0374/247738-6
Date de Documento N do Docummente Especie Doc. Actite Data de Processamento Nesso NGmero / Cod. do Documente
04/01/2021 0211150 ou N 04/01/2021 14920044286200003-1:
Liso do Banco Carteira Espacie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda sumen
RG R$ i
caes (Texio de R idade do Cedente) Abatimento
ANUIDADE DE 2021 - A21 0,00
- {-) Outias Dedugtes
o 0,00
il (+) Mota £ Multa
.l 0,00
{*) Qutios Acrescinos
| Bunefiitio 0,00
iselho Regional de Medicina do Parana = Valar Gobrad
CRI-PR — Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre 80.810-340 - Curitiba - PR e /
Pgacor 11150 - JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA CNPJ: 12334137000161
ALEXANDRE DEL PADRE
86380000 - JARDIM MONTE CARLO - ANDIRA PARANA
Cédigo de Baixa

Aumtenticagho Mecinicia

W\\Iil\|\||\||‘I\\\\\||\\||\l\|Ill\\\llll\||)||\\\|||\\||||U|\\|\|\\lll\\\lll\\|\|\|\)|\||\l\\||\\\||\||\\|ll T

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: JOSE REINALDO S LIMA X
AGENCIA: 0891-5 CONTA: 5,313-3

1@492477358692@10444428620@003@848517@@@@@1544@
BENEFICIARIO:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA

NOME FANTASIA: d

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA

CNPJ: 75.060. 129/0001-94

BENEFICIARIO FINAL: .

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA C%&Q
CNPJ: 75.060.129/0001-94

PAGADOR:

11150 - JOSE REINALDO SIQUETRA LIMA

CNPJ: 12.334,137/0001-61

KR, DOCUMENTO 20,102
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2821
VALOR DO DOCUMENTO 154,40 /
VALOR COBRADD 1544@
\R_AUTENTICACAD 0380, 744,806, 814,520

Leia no verso como copservar este documento,
entre outras informagoes.




JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA 7 -"’}

CNPJ/MF 12.334.137/0001-61,
Rua Alexandre Del Padre n°.100 Jardim Monte Carlo,
Fone 43-3538-3992 CEP 86.380-000

ANEXO III

DECLARACAO DE IDONEIDADE
Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitagdo, sob a modalidade
Chamamento Publico, sob n° 001/2021, instaurado pelo Municipio de Barra do Jacaré, que:

1) néo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com 0 Poder Publico, em qualquer de suas esferas €
sob as penasda lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual contratagdo, € que
estamos cientes daobrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,

3) que nossa empresa ndo possui menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que
niio utiliza otrabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz (se pessoa juridica); e

4) que, nfo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica

ou desociedade de economia mista.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Barra do Jacaré, 29 de Setembro de 2021

= 5%
e

INALDO SIQUEIRA LIMA
55.586.449-15

JOSE
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JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA ik

CNPJ/MF 12.334.137/0001-61,
Rua Alexandre Del Padre n°.100 Jardim Monte Carlo,
Fone 43-3538-3992 CEP 86.380-000

ANEXO 1I

OFiCIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA
Edital de CHAMAMENTO pUBLICO n° 001/2021.

Identificag@o do(a) Proponente:

Enderego Completo
rvigos que temos a oferecer:

Apresentamos © submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagdo dosse

Especificagdes Horas Semanais Valor total Mensal

Servigo de médico generalista (diurno R$9.000,00

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA

DEL PADRE N° 100, JARDIM MONTE CARLO

Valor total em 12 meses

R$108.000,00

segunda a sexta - feira)

Declaramos também que as informagoes prestadas nesse processo 3o verdadeiras € que temos ciéncia de

que, por eventuaisinconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente

'R \/—A
e

JOS ALDO SIQUEIRA LIMA
355.586.449-15



JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA [,
C f/

CNPJ/MF 12.334.137/0001-61,
Rua Alexandre Del Padre n°.100 Jardim Monte Carlo,
Fone 43-3538-3992 CEP 86.380-000

ANEXO IV

OFISSIONAIS DE SAUDE QUE PRESTARAO OS

RELACAO DOS PR
021.

SERVICOSEdital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2
relacionamos abaixo 08 profissionais a disposigdo para

Conforme o disposto no edital em epigrafe,

prestagdo dos servigos de saude

N° da inscrigdo CRM

Nome
8435

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA

Barra do Jacaré, 29 de Setembro de 2021

< i
\/\) D —
JOSE LDO SIQUEIRA LIMA

355.586.449-15






12 ABERTURA DE ENVELOPES DA CHAMADA PUBLICA N¢ 01/2021
Verifi;_aié_gVglgpﬂc_)cumeitggéo (itenlgjgedital)

PESSOA JURIDICA

Participante: L‘j 67;(/\3&1(9" YY\Q_AW% LThA

Area de Atuagao:

oll

(1) Oficio de apresentagdo de proposta conforme ANEX
(1) Copia autenticada

- Do requerimento de empresario, no caso de empresa individual;

- Do estatuto ou constitui¢do do contrato social e da sua Ultima alteragdo ou
do Contrato social consolidado, devidamente registrado no orgao
competente, para as sociedades comerciais; €,

- No caso de sociedade por agoes, ou entidades (associagdes, ONG's, etc),
acompanhados de documentos da elei¢do de seus administradores;

(1l) Comprovante de inscricdo no CNPJ/MF.
(IV) Certiddo negativa de debitos relativos aos tributos Federais e a divida
ativa da Uniso que abrange a regularidade com 0 INS>.

(V) Comprovante de regularidade da empresa proponente perante a
Fazenda Estadual do domicilio/sede da empresa.

(VI) Comprovante de regularidade da empresa proponente perante a
Fazenda Municipal do domicilio/sede da empresa.

(VI1) Certificado de Regularidade da empresa proponente, quanto ao FGTS —
CRF, expedido pela Caixa Econémica__F_ederaI.
(VIII) Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas -
(IX) Certidao Negativa de Faléncia e Concordata e recuperagao judicial e
extrajudicial expedida pelo cartorio distribuidor (es) da sede da proponente.
(Fica dispensado para empresas MEI).

(X) Relagdo dos profissionais de saude a disposi¢do para prestar 0s servigos,
integrante(s) do quadro funcional da proponente — ANEXO IV.

(XI) Cépia da titulagdo do(s) prof'\ssional(is)
- Diploma ou declaracéo de conclusdo do curso equivalente emitida pela &3
Faculdade ou Universidade e

- Comprovagdo da inscricdo no Conselho Regional competente, dos ’,
profissionais relacionados no ANEXO 1V, através da copia autenticada da
carteira do Conselho Regional competente ou DECLARACAO do Conselho /.~
Regional competente, comprovando registro ativo do profissional.

(XIl) Declaragdo de Idoneidade - ANEXO Il l,r1]

Observagoes:

nod s o et M oupunefocas ol prop
1 e doo 05 110] 201

vl v




Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.323.067/0001-44
Razdo Social:L S SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA JOSE BATISTA MARTINS 225 / EUNICE ELUTERIO / SANTO ANTONIO
DA PLATINA / PR / 86430-000

A Caixa Econémica 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 n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/09/2021 a 05/10/2021 *

Certificagdo Namero: 2021090602084273106642
Informacgdo obtida em 23/09/2021 18:18:10

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




Parané , 27 de Setembro de 2021 + Diario Oficial dos Municipios do Parana * ANO X | N°2357 (> 1
—

2021 3010 05.001.10.303.0006.2041 303 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3011 05.001.10.303.0006.2041 498 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

2021 3090 05.001,10.304.0006.2043 303 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3230 05.001,10,304.0006.2044 494 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3300 05.001.10.305.0006.2045 303 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3460 06.001,08.243.0005.6049 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3850 06.002.08.244.0005.2055 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3860 06.002.08.244.0005.2055 940 3.3.90.30.00.00 De Exercicios Anteriores
2021 3860 06.002,08.244.0005.2055 940 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3990 06.002.08.244.0005.2057 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3000 06.002.08.244.0005.2057 778 3.3.90.30.00.00 De Exercicios Anteriores
2021 3000 06.002.08.244.0005.2057 778 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

2021 4130 06.002,08.244.0005.2058 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 4240 06.002.08.244.0005.2059 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 4250 06.002.08.244.0005.2059 934 3.3.90.30.00.00 De Exercicios Anteriores
2021 4250 06.002.08.244.0005.2059 934 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3420 06.002.08.244.0005.2061 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3430 06.002.08.244.0005.2061 936 3.3.90.30.00.00 De Exercicios Anteriores
2021 3430 06.002.08.244,0005.2061 936 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

2021 4770 06.003.08.243.0005.6064 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 5000 06.003.,08.244.0005.2066 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 5460 07.001.20.606.0010.2073 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 5760 08.001.15.452.0009.2080 0 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

2021 5770 08.001.15.452.0009.2080 S11 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 6050 08.002.15.451.0009.2082 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 6650 09.001.12.361.0007.2091 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 6660 09.001.12.361.0007.2091 103 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

2021 6670 09.001.12.361.0007.2091 104 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

021 6920 09.001.12.361.0007.2096 0 3.3.90.30.00.00 Do Bxercicio

i 6930 09.001.12.361.0007.2096 103 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

2021 7340 09.001.12.361.0007.2099 0 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

2021 7980 09.002.27.812.0008.2111 0 3.3.90.30.00.00 Do Bxercicio

2021 8310 09.003.12.365.0007.2115 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 8320 09.003,12.365.0007.2115 103 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

2021 8330 09.003.12.365.0007.2115 104 3.3.00.30.00.00 Do Exercicio

0O valor total da Ata de Registro de Pregos & de 14.806,50 (Quatorze Mil, Oitocentos e Seis Reais e Cinquenta Centavos).

Data da Assinatura: 08/09/2021
Foro: Comarca de Andira — PR

EDIMAR DE FREITAS ALBONETI
Prefeito Municipal

Publicado por:
Ednalberto Goulart
Codigo Identificador:ESEA9DO07

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADI\"IINISTRACAO E PLANEJAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

CREDENCIAMENTO
— DO PROCESSO

.i. O MUNICIPIO DE BARRA DO JACARE/PR, CNPJ n°. 76.407.568/0001-93, com sede na Rua Rui Barbosa, 96, Centro, torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo de Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas fisicas e pessoas juridicas,
para prestagio de servigos de satde para atendimento na Unidade basica de Saude (UBS), sito a Rua Marechal Candido Rondon, 216, Centro, neste
municipio, pelo periodo de 12 (doze) meses;
1.2. Ao presente processo ndo se aplica o tratamento diferenciado e simplificado para microempresas ¢ empresas de pequeno porte, por ndo ser
vantajoso para a Administragio Publica, ndo haver o minimo de trés empresas cadastradas conforme o art. 49, inciso IIT da LC n°® 123/06, e, tendo
em vista o edital prevé a contratagao também de pessoa fisica.
2. EMBASAMENTO LEGAL
2.1. O presente edital estd embasado na Lei Federal n. ° 8.666/93.
3. DO OBJETO
3.1. Credenciamento de pessoas fisica ou juridicas, para prestagdo de servigos de saude para atendimento na UBS

do Municipio de Barra do
Jacaré/PR, pelo periodo de 12(doze) meses, sendo:

Item n° Especificagiio do Servigo Quantidade de vagas Carga Hordria Valor mensal
Prestagdo de servigo de médico generalista .
01 (diumo de segunda a sexta - foira) 01 10 horas semanais R$ 9.000,00
02 Técnico em Higiene Dental - )
(diurno de segunda a sexta - feira) 40 horas semanais RS 1.772,83

3.1.1. O periodo de contratagéo ser4 de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos
até o maximo de 60 (sessenta) meses, €aso haja interessa da Administragdo, com a anuéncia da credenciada, através de termo aditivo;

3.2. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor dos Contratados, que s6 fardo jus aos valores
correspondentes a0s Servigos efetivamente prestados nos termos do Contrato;

3.3. A execugdo dos servigos de satde devera atender o previsto na Lei Municipal n° 564/2015.

4.DO ACESSO

4.1. O acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas juridicas e fisicas,

prestadoras dos servigos especificados no Item 3.1
tempo a partir da data de publicagdo deste edital e pelo periodo de 12 (doze) meses;

a qualquer

Q @
www.diariomunicipal.com.br/amp 369
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4.2. Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-4 em data e horario que serdo comunicados mediante
convocacdo através de publicagdo no Diério Oficial do Municipio e no site da Prefeitura Municipal, como no minimo 24 horas de antecedéncia,
facultada a presenga do interessado ou de seu representante;
4.3. Os envelopes recebidos seréio abertos na sala do Setor de Licitagdo, situado na Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré/PR, pela Comissdo
permanente de Licitagoes;
4.4. Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a qualquer momento, sendo a contratagio de acordo com a necessidade dos servigos.
5. DA INSCRICAO
5.1. Os interessados deverdo se inscrever apresentando os documentos elencados no item 8 deste edital em envelope a ser entregue no Servigo de
Protocolo situado na recepgdo da Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré/PR, Rua Rui Barbosa, 96, Centro;
5.2. A abertura dos envelopes dar-se-a da forma mencionada no item 4.
6. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
6.1. Poderdio participar do presente Chamamento Pablico, todos 0s interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto e que preencham as
condigdes exigidas neste edital. '
6.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, 0S proponentes que se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:
(I) Proponente declarado inidoneo para licitar junto a qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e
Municipal, sob pena de incidir no previsto no paragrafo {inico do art. 97 da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragoes;
(IT) Estejam sob faléncia, dissolugdo ou liquidagdo.
(1I1) Empresas que tenham como sdcio, (s) servidor (es) ou dirigente (s) de qualquer esfera governamental da Administragio Federal, Estadual ou
Municipal.
(1\%) Esltaejam em situagdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e FGTS e Justica do Trabalho.
7. DA IMPUGNAGCAO AO ATO CONVOCATORIO
7.1. As impugnagdes ao presente edital deverdio obedecer aos critérios do art. 41, da Lei n°® 8.666/93.
8. DA HABILITACAO

_8.1. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os documentos abaixo relacionados:

.1.1. PESSOA JURIDICA:

D e e —————

(1) Oficio de apresentag@o de proposta conforme modelo (ANEXO II), contendo: razdo social, enderego completo, CNPJ/MF, telefone e e-mail da
proponente, com a respectiva assinatura do representante legal; declaragdo de que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias encontradas;
(IT) Cépia autenticada do requerimento de empresario, no caso de empresa individual; estatuto ou constitui¢do do contrato social e da sua ultima
alteragio ou do Contrato social consolidado, devidamente registrado no érgdo competente, para as sociedades comerciais; e, no caso de sociedade
por agdes, ou entidades (associagdes, ONG’s, etc), acompanhados de documentos da eleigdo de seus administradores;
(IIT) Comprovante de inscri¢io da empresa proponente no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF).
(IV) Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos Federais e 4 divida ativa da unido que abrange inclusive a regularidade relativa a Seguridade
Social (INSS).
(V) Comprovante de regularidade da empresa proponente perante a Fazenda Estadual do domicilio/sede da empresa.
(V1) Comprovante de regularidade da empresa proponente perante a Fazenda Municipal do domicilio/sede da empresa.
(VII) Certificado de Regularidade da empresa proponente, quanto ao FGTS — CRF, expedido pela Caixa Econdmica Federal.
(VIII) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
(IX) Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e recuperagdo judicial e extrajudicial expedida pelo cartério distribuidor (es) da sede da
proponente. (Fica dispensado para empresas MEI).
(X) Relag@o dos profissionais de satide a disposigéo para prestar 08 servigos, integrante(s) do quadro funcional da proponente — ANEXO IV.
(XI) Cépia da titulagdo do(s) profissional(is) (diploma) ou declaragio de conclusdo do curso equivalente emitida pela Faculdade ou Universidade e
da comprovagdo da inscri¢do no Conselho Regional competente, dos profissionais relacionados no ANEXO 1V, através da copia autenticada da
carteira do Conselho Regional competente ou DECLARACAO do Conselho Regional competente, comprovando registro ativo do profissional.
(XII) Declaragdo de Idoneidade - ANEXO IIL
8.1.2. PESSOA FiSICA

oficio de apresentagdo de proposta, conforme modelo do ANEXO II, contendo: nome completo, enderego completo, CPF, PIS/PASEP, telefone e
e-mail, com a respectiva assinatura; declaragdo de que as informagdes prestadas sio verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias encontradas;
(I1) Cépia autenticada do RG;
(IIT) Cépia autenticada do CPF (caso seja 0 cartdio fisico), ou, impressdo do cartdo direito do sitio da Receita Federal;
(IV) Comprovante de regularidade ante a Fazenda Municipal e Estadual de seu Domicilio;
(V) Certiddo negativa e débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unidio que abrange inclusive regularidade relativa & Seguridade
Social (INSS);
(V1) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
(VII) Declaragdo de Idoneidade — Anexo III;
(VIIT) Ao cargo de médico - copia da titulagio (diploma) do médico, ou declaragiio de conclusdo do curso de medicina emitido pela instituigdo
Superior de Ensino, acompanhada da comprovagéo da inscrigdo no Conselho Regional de Medicina — CRM;
(IX) Ao cargo de Técnico em Satide Dental — copia do diploma ou histérico escolar do ensino médio, e, do curso de Técnico em Satide Bucal, com
carga horéria minima de 1.200 horas;
(X) Copia do comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP.
8.2. Seré considerado pela Comissdo, o prazo de validade de 90 (noventa) dias, contados da data da respectiva emissdo, para as certiddes nas quais 0
mesmo nao constar;
8.3. Todos os documentos deverdo ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada no edital. grampeados ou_encadernados, e estar dentro
dos respectivos prazos de validade e poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia autenticada, legalmente reconhecida,
desde que legiveis;
8.3.1 — Das Certiddes Negativas extraidas da Internet, podera, em caso de duvida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site
correspondente;
8.4. A apresentagdo dos documentos especificados em desconformidade com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos
anexos, serd fundamento para inabilitagdo da proponente.
9. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DA HABILITACAO
9.1. O envelope contendo documentos de habilitagdo, devera ser entregue no local indicado no item 5 deste Edital, devidamente fechado, constando

da face os seguintes dizeres: & %
\
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021 A ( A
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PROPONENTE: v
CNPJ/MF ou CPF/MF:

DATA:

9.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento licitatorio, devera formalizar Carta de Credenciamento -
ANEXO I, comprovando os poderes de quem o credenciou, a qual devera ser entregue separadamente dos envelopes.

10. ANALISE DA DOCUMENTAGCAO

10.1. A analise dos documentos apresentados para a inscrigio no credenciamento sera feita pela Comissdo de Licitagdo, promovendo-se a
desclassificagdo das proponentes que apresentarem documentos desconformes ou incompativeis.

11. CRITERIO DE JULGAMENTO

11.1. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias estipuladas neste edital, RESPEITADA A ORDEM
DE CREDENCIAMENTO/HABlLITACAO, podendo também a administragdo, de acordo com 0 interesse publico dividir valores, locais €
horarios conforme o namero de interessados.

12. DA PUBLICAGCAO

12.1. A publicagdo do resultado do credenciamento sera veiculada no Diario Oficial do Municipio, €, no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal de
Barra do Jacaré. :

13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposigiio de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n° 8.666/93, o qual ser4 recebido e
processado nos termos ali estabelecidos.
13.2. O recurso limitar-se-a a questoes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentagio apresentada no ato do credenciamento, ndo
sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

~—13.3. O recurso devera ser protocolado junto a0 SETOR DE PROTOCOLO, na sede da Prefeitura Municipal, Rua Rui Barbosa, 96 - centro, na
-idade de Barra do Jacar¢, Estado do Parané - PR - CEP 86.385-000, & Secretaria Municipal de Satde, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco)
dias tteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Juridico, que tera igual prazo para analise decisdo.
13.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos.
13.5. Ndio serdo aceitos recursos por via postal ou correio eletronico, nem fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.
13.6. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.
13.7. Nio serdio admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de contestag@o.
13.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, 0 resultado final do processo de credenciamento sera divulgado
por meio de Termo de Homologago pelo Municipio.
14. DA ASSINATURA DO CONTRATO
14.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, serd gerado um processo de Inexigibilidade de Licitagdo, o MUNIC{PIO DE BARRA DO
JACARE/PR, convocara os adjudicatdrios para assinarem o Termo de Contrato em até 5 (cinco) dias uteis, apos a homologagio da inexigibilidade,
sob pena de decair do seu direito & contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei no 8.666/93.
15. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
15.1. Os servigos deverdo ser realizados de acordo com a programagdo e escala estabelecida pela Secretaria Municipal de Satde, a partir da
celebragéo do Contrato.
15.2. Os credenciados durante a execugdo do objeto deste Chamamento deverdo atender aos seguintes requisitos:
(I) Prestar os servigos na Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Marechal Candido Rondon, n°. 216, Centro, Barra do Jacaré, nos horérios
determinados pela Secretaria Municipal da Satde;
(I1) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagdo de Servigos;

(IIT) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de Servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obriga¢ao
Legal;
—(IV) Se pessoa juridica, responsabiliza-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencirios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou
“nham a incidir sobre seu pessoal necessario 4 execugdo do servigo;
(V) Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes.
15.3. Sdo ainda obrigac¢des dos credenciados:
(1) Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento;
(IT) Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Municipio de Barra do Jacaré/PR;
15.3.1. O Credenciado para os servigos fica proibido de ceder ou transferir para terceiros a execugao.
15.3.2. O Credenciado devera comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
16. DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS
16.1. Cabera ao (&) Secretario (a) Municipal de Safide o gerenciamento do nimero de horas que deverao ser executadas pelos credenciados.
17. DA VIGENCIA DO CONTRATO
17.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos, nos termos do art. 57,
da Lei n° 8.666/93, através de Termo Aditivo.
18. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
18.1. A Secretaria Municipal de Satde, realizard o acompanhamento da execugdo dos servigos credenciados por meio de auditorias, comunicagoes
escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverao
ser registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado;
18.2. O controle das horas executadas pelos credenciados, serd feita através de registro no ponto biométrico.
19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
19.1. As despesas com a execugao deste edital correrdo a conta de Recursos Vinculados 2 Saude receita vinculada a EC. 29/00 e bloco de custeio €
servigos publicos de saude e estdo previstas na seguinte dotagio orgamentaria:

Conta de despesa Fonte de recurso Natureza da despesa Grupo da fonte
02830 00.303 3.3.90.34.00.00 Do Exercicio
20. DO PAGAMENTO \Y

20.1. O pagamento pela prestagdo dos servigos seré realizado em até 15 (quinze) dias, apos a apresentagéo da nota fiscal; J
20.1.1. A nota fiscal deveré estar acompanhada das certiddes negativas fiscais e CNDT, devidamente vélidas, bem como as guias de recolhimento
INSS e FGTS para que seja efetuado o pagamento, sendo que € de responsabilidade da contratada, manter durante toda a execugdo do contrato,

o
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compatibilidade com as obrigages por ele assumidas, todas as condigdes exigidas na licitagdo (Regularidade fiscal), conforme prevé o Art. 55 da
Lei 8.666/93.

20.2. O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagdo vigente.

21. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

21.1. Estando a proponente apta a contratagio, 0 processo serd encaminhado a Procuradoria Geral do Municipio, que verificara a regularidade do
procedimento, visando a realizagdo do processo de inexigibilidade de licitagéo, tomando-se por base o “caput” do artigo 25 da Lei de Licitagdes,
tendo em vista o fato de que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que ¢ do interesse da coletividade local que o maior nimero possivel
de proponentes prestem 08 servigos em questdo, no intuito de proporcionar melhor atendimento & populag@o.

22. DA RESCISAO

22.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do Municipio, o contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes
da Lei n° 8.666/93, pelo Municipio a qualquer momento, mediante notificagiio para imediata suspensdo dos servigos.

22.2. Os credenciados poderdo a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar previamente a Administragdo, com antecedéncia
de 30 (trinta) dias.

23. SANCOES ADMINISTRAT IVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

23.1. Pela inexecugio total ou parcial na prestagdo dos servigos, 0 Municipio de Barra do Jacare, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as
sangdes previstas nos arts. 86, 87 ¢ 88 da Lei n° 8.666/93, e alteragdes, conforme a gravidade da infragdo e independentemente da incidéncia de
multa e sem prejuizo do descredenciamento.

24. DA MULTA
24.1. O Municipio no uso das prerrogativas que lhe confere o art. 58, inciso IV e art. 87, inciso II da Lei 8.666/963, aplicard multa:

a) pela recusa em executar os servigos ora contratados, sofrera as penalidades previstas conforme art. 87, inciso II, da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes;
b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre 0 valor estimado para o contrato, pela inexecugdo total ou parcial dos servigos.

25. DOS CASOS OMISSOS

25.1. Os casos omissos serdo resolvidos 4 luz da Lei n° 8.666/93 e dos principios gerais de direito.

_—26. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Quaisquer informagdes ou dtvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da interpretagdo do Edital, deverdo ser solicitadas ao
Municipio de Barra do Jacaré, Secretaria Municipal de Saude, pelo e-mail saude@barradojaca.re.pr.gov.br ou pelo telefone (43)3537-1171.

26.2. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo integral e irretratavel de todas as condiges exigidas neste edital e
nos documentos que dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

26.3. O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes,
devidamente comprovados, pertinentes € suficientes para justificar sua revogagao.

26.4. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo I — Modelo de Carta de

Credenciamento Anexo II — Oficio de Apresentagdo de Proposta

Anexo I1I — Declaragio de Idoneidade

Anexo IV — Relagéio dos profissionais de saide que prestardo 0s Servigos

Anexo V — Minuta do Contrato

27.DO FORO

27.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Andird/PR, para dirimir quaisquer dividas oriundas da execugdo deste instrumento.

Barra do Jacaré, 24 de setembro de 2021.

EDIMAR DE FREITAS ALBONETI
Prefeito Municipal

ANEXO I
~(MODELO )
ARTA DE CREDENCIAMENTO
(no caso de representante presenciar a sessdo de abertura dos envelopes)
Ao
Municipio de Barra do Jacaré
Comissdo de Licitagdo
Ref: CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021
A empresa e/ou pessoa fisica (nome), estabelecido(a) na (enderego), inscrito(a) no CNPJ e/ou CPF n° (mimero) através do presente, credencia o(a)
Senhor(a) (nome), portador(a) da cédula de identidade n® (RUMEFO) wcuuurvrenreseiseeussassinseseese e do CPF n° (niimero) a participar do processo instaurado
pelo Municipio de Barra do Jacaré, CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021, na qualidade de Responsével Legal, outorgando-lhe plenos poderes
para pronunciar-se em nome da proponente, bem como formular propostas, lances € praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

(local), em (dia) de (més) de 2021.
(nome, CPF e assinatura do representante legal)

ANEXO II (MODELO )

OFiCIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA
Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021.
Identificagdo do(a) Proponente:

Nome (se pessoa fisica) ou
Raziio social (se pessoa juridica)
CPF (se pessoa fisica) ou

CNP]J (se pessoa juridica)
Enderego Completo

E-mail

Telefone

Apresentamos € submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que temos a oferecer:
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i
Item Especificagdes Horas Semanais Valor total Mensal Valor total em 12 meses
1 Servigo de médico g lista (diurno de segunda a sexta - feira) 10 RS R$
2 Técnico em Higiene Dental (diurno de segunda a sexta - feira) 40 RS RS

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo sio verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias,
estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Cddigo Penal.

Atenciosamente

(nome, CPF, e assinatura do representante legal)

ANEXO 111 (MODELO)
DECLARACAO DE IDONEIDADE
Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021.
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitagdo, sob a modalidade Chamamento Publico, sob n°
001/2021, instaurado pelo Municipio de Barra do Jacaré, que:
1) nio fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual contratagdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores,
3) que nossa empresa nao possui menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de
dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz (se pessoa juridica); e
4) que, ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista.
Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaragdo.
(local)_, em (dia) de (més) de 2021.
(nome, CPF, ¢ assinatura do representante legal)
“ ANEXO IV
(para o servigo de médico generalista prestado por pessoa juridica)
RELACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE PRESTARAO OS SERVICOS
Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021.
Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais & disposigdo para prestagdo dos servicos de saude:

Nome N° da inscrigio CRM

(local)_, em (dia) de (més) de 2021.
(nome, CPF, e assinatura do representante legal)

ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N° /2021 ) )
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO D=

BARRA DO JACARE E.....oooovvvvvie
O MUNICIPIO DE BARRA DO JACARE, inscrito no CNPJ/MF sob n° 76.407.568/0001-93, com sede na Rua Rui Barbosa n° 96, na cidade de

Barra do Jacaré, Estado do Parand, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor , portador do RG n° e
CPF n.° residente e domiciliado nesta cidade, doravante designado CONTRATANTE e de outro, ;
inscrito(a) no CNPJ/MF e/ou CPF/MF sob o n° , com sede ou residente na Rua , n° , Bairro

, Cidade CEP , doravante designado(a) CONTRATADO(A), estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 ¢
suas alteragdes subsequentes, ajustam o presente contrato em decorréncia do Chamamento Publico n° 001/2021 e da Inexigibilidade n° /2021,

—ediante as seguintes clausulas e condigdes.
LAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestagdo de servigos de saude na Unidade Basica de Satide pelo periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL

O prego ajustado para a prestagdo do servigo contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir € o(a) CONTRATADO(a) concorda em

receber é de RS .......... (crerreererenesnssnsssssssssissasasnnaes ).

CLAUSULA TERCEIRA — DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

As partes acima identificadas tém entre si, justa e acertadas o presente contrato administrativo de credenciamento para a prestagao de servigo de
, ap6s a homologagdo do processo de inexigibilidade n° ___ /2021, pelas condigdes do edital de chamamento n° e seus
anexos, e, pelas clausulas a seguir expressas, definidoras de direitos, obrigagdes, € responsabilidade das parte.
CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Os servigos deverdo ser realizados de acordo com a programagdo e escala estabelecida pela Secretaria Municipal de Satide, a partir da celebragdo do
contrato e o(a) CONTRATADO(A) dever4 atender aos seguintes requisitos:
1 - Prestar os Servigos na Unidade Basica de Saude, localizada na Rua marechal Candido Rondon, 216, no Centro de Barra do Jacaré/PR, nos
horérios determinados pela Secretaria Municipal da Satde.
2 - Atender os pacientes com dignidade e respeito € de modo universal igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagdo de servigos.
3 - Respeitar a decisdo do paciente a0 consentir ou recusar prestagio de Servigos de saide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao
Legal.
4 - Se pessoa juridica, responsabiliza-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham
a incidir sobre seu pessoal necessario a execugio do servigo.
5 - Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes.
6 - Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitagéo (principalmente quanto as certiddes negativas do FGS, Trabalhista e Receita
Federal) e qualificagdo exigidas no Credenciamento.
7 - Fazer a preceptoria dos académicos das areas contratadas quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

8 - Apresentar ¢ atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Municipio de Barra do Jacaré. .
9 - N3o ceder ou transferir para terceiros a execugao. A\
10 - Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento. \‘{‘:))
12 - Registrar a presenga através do sistema de ponto biométrico. N
12 - Comunicar com 30 (trinta) dias de antecedéncia o seu desligamento.
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CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia do contrato ser4 de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos maximo de
60 (sessenta) meses, Caso haja interesse da administragdo, e anuéncia da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, através de
Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Municipio através da Secretaria Municipal de Saude, realizard o acompanhamento da execugéo dos servigos credenciados por meio de auditorias,
comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato € as
ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugio deste contrato estdo previstas na seguinte dotagfo orgamentéria:

Dotagdes
Exercicio da despesa Conta da despesa | Funcional programética Fonte de recurso| Natureza da despesa Grupo da fonte
2021 2830 05.001.10.301.0006.2037 303 3.3.90.34.00.00 Do Exercicio

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

O pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado em até 15 (quinze) dias, apos a apresentagao de nota fiscal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O faturamento mensal da prestagdo dos servigos devera ocorrer de acordo com o registro no controle de frequéncia

através do ponto biométrico. o

PARAGRAFO SEGUNDO - O Municipio efetuaré o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagdo vigente.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente

nos moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificagdo para imediata suspensdo dos servigos.

PARAGRAFO UNICO - O(A) CONTRATADO(A) podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar previamente a
"\ dministragio, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADINPLENCIA DOS SERVICOS

Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o Municipio de Barra do Jacare, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as

sangdes previstas no art. 86, 87 ¢ 88 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara ao(a) CONTRATADO(A)

as penalidades previstas no art. 86, 87 e 88 da lei 8.666/93 e alteragdes, conforme a gravidade da infragdo e independentemente da incidéncia de

multa e sem prejuizo do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MULTA

O CONTRATANTE no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso 11, da Lei 8.666/963, aplicara multa:

a) pela recusa em executar 0s servigos ora contratados, sofrera as penalidades previstas no art. 87, inciso 11, da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes.

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre 0 valor estimado para o contrato, pela inexecugao total ou parcial dos servigos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente CONTRATO seré objeto de termo aditivo, na forma da legislagdo referentes a licitagdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA FISCALIZACAO

A fiscalizagio do contrato serd efetuada pelo (a) Secretdrio (a) Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Andird — PR, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes

oriundas do presente CONTRATO que ndo puder ser resolvidas pelas partes € pelo Conselho de Saide.

E, por estarem as partes justas € contratadas, firmam o presente termo em duas (02) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenga de

““\as (2) testemunhas, abaixo assinadas.

Barra do Jacaré,
Contratante

Contratada

Testemunhas:
Publicado por:
Valdir Garcia Gebim
Cédigo Identificador:332AF048

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 112/2021

Partes: MUNICIPIO DE BARRA DO JACARE, CNPJMF n°. 76.407.568/0001-93, e a empresa, ALEX POSSAMAI - ME, CNPI:
27.694.614/0001-77.

Objeto: Aquisigio de materiais de artesanato, conforme especificagdes descritas no anexo-1, do edital, no sistema do registro de prego.

Contas dotagdo do exercicio de 2021.

Dotagdes { 1\

Exercicio da despesa Conta da desp Funcional programética Fonte de recurso Natureza da despesa Grupo da fonte A

2021 200 02.001.04.122.0003.2002 0 3.3.90.30.00.00 De Exercicios Anteriores

2021 200 02.001.04.122.0003.2002 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 860 03.001.04.122.0004.2011 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 2290 05.001.10.301.0006.2030 1494 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 2550 05.001.10.301.0006.2034 494 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 2790 05.001.10.301.0006.2037 0 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 2800 05.001.10.301.0006.2037 303 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio

2021 3090 05.001.10,304.0006.2043 303 3.3.90.30.00.00 Do Exercicio
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RELACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n® 001/2021.

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a disposi¢ao

para prestagdo dos servicos de saude:

N° de Inscricdo CRM
46380

Nome
Lucas dos Santos

Barra do Jacaré, 28 de setembro de 2021

~ LoRINO
k‘ Wﬁig?oﬂ\ \
~ J\y
LUCAS DOS SANTOS

CPF. N2 058.376.739-70

Tabelionato de Notas e Protestos  Maria B. Manfio
SERVENTlA Rua Minas Gerais, 222 * CEP 86.380-000 + Andiré * PR Zanonl :
TABELIA

ZANON’ Fone (43) 3538-4133 ¢ notasandira@gmail.com
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DECLARACAO DE IDONEIDADE

Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 001/2021.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitagdo,
sob a modalidade Chamamento PUblico, sob n° 001/2021, instaurado pelo Municipio de Barra
do Jacaré, que:

1) ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei;

2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
contratagdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,

3) que nossa empresa n3o possui menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas
ou insalubres e que ndo utiliza 0 trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz (se pessoa juridica); e

4) que, N30 possuimos em Nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista. Por ser expressdo da verdade, firmamos
a presente declaragdo.

Barra do Jacaré, 28 de setembro de 2021

LUCAS DOS SANTOS
CPF. N° 058.376.739-70

Tabelionato de Notas e Protestos Maria B. Manfio
SERVENT’A Rua Minas Gerais, 222 * CEP 86.380-000 + Andira * PR zanom
ZANONI Fone (43) 3536-4133 * notasandira@gmail.com TABELIA

ttns //selc funarpen.c
Assinatura indicada de LUCAS
Dou fé. Andira, 29 de setembrd ie[207
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL
L S SERVIGOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

P
LUCAS DOS SANTOS, BRASILEIRO , SOLTEIRO, Médico, nascido em 18/01/1988, n° do CPF 058.376.739-70,
residente e domiciliado na cidade de Santo Antdnio da Platina - PR, na RUA JOSE BATISTA MARTINS, n°® 225,
RESIDENCIAL EUNICE ELEUTERIO, CEP: 86430-000;

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as condigdes e
clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial:L $ SERVIGOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA JOSE BATISTA MARTINS, n° 225, RESIDENCIAL EUNICE

ELEUTERIO DA SILVA, Santo Antonio da Platina - PR, CEP: 86430000.

CLAUSULA lIl - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdémica:ATIVIDADES DE CONSULTAS E
TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS,
AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS OFTALMOLOGICAS E
POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS
GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(&o) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS

EM CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS
OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS,
CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades na data do arquivamento deste ato na Junta Comercial do Estado do Parana e
seu prazo de durag&o € indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais.

Paragrafo tnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
LUCAS DOS SANTOS 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo s6cioLUCAS DOS SANTOS que representara legalmente a
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sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANGCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, 0 administrador prestara contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragdo do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Viil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1°CC e art. 37, ll da

Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esta impedido de exercer a administracdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, O acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concuss&o, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o s6cio administrador, observadas as

disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULAX - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos Mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com 0s herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragéo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
proporgao de suas quotas. "

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s&o indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢éo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragéo contratual pertinente.

CLAUSULA XIll - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.
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CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antonio da Platina - PR, para qualquer agéo fundada neste contrato,

renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir 0
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma dnica via que sera destinada ao registro e

arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.
Santo Anténio latina - PR, 18 de margo de 2021

| 4 vy ZANON _;
LUCAS DOS SANTOS i
Sécio/Administrador

SERVENTlA Tabelionato de Notas e Protestos  Maria B. Manfio

Rua Minas Gerais, 222 + CEP 86.380-000 * Andird * PR Zanoni
TABELIA

ZANONI Fone (43) 3538-4133  notasandira@gmall.com

elo Digital ne FN32X3wqtp3T]s o
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ssinatura indicada de 1.UC
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

o

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L S SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF

05837673970

LUCAS DOS SANTOS

/A

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/03/2021 15:53 SOB N° 41209811637.
PROTOCOLO: 211549347 DE 23/03/2021.

CODIGO DE VERIFICAGRO: 12101964623. CNPJ DA SEDE: 41323067000144.
NIRE: 41209811637. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/03/2021.

L S SERVICOS MEDICOS LTDA

. LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificacéo.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS DOS SANTOS, e
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
ne. 46380 desde 04/03/2021, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 28/12/2021. .

Chave de validagdo 4 72acc87 77 2

-3
Emitida eletronicamente via internet em 28/09/2021. %\J

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br p



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua 24 de Maio, 745 - Centro PEDRO CLARO GIOVANNETTI
SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR - 86430000 JURAMENTADOS
BEL. LORENA PAVAN GIOVANNETTI BUENO
BEL. FRANCISCO NIVALDO MARQUES FILHO
CINTIA KARINA DOS SANTOS ZACARIAS

Certidao Negativa

Certifico, a pedido VERBAL de parte interessada, que revendo os livros e
registros do Unico Cartorio Distribuidor desta Comarca de Santo Antonio da Platina,
Estado do Parana, nos ultimos 10 anos, referente a acoes de FALENCIA, CON-
CORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, AUSENCIA e INSOL-
VENCIA CIVIL e EXECUGAO PATRIMONIAL (baseado na Lei n%. 11.101/2005) sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra

L S SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 41.323.067/0001-44, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

0 LG G

SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR, 24 de Setembro de 2021

—

PEDRO CLARO GIOVANNETTI
PEDRO | garmetsioms
CLARO
C LA RO GIOVANNETTI:2078769

3987

G I OV A N N Motivo: Oficio-Circular
n°43/2020 - CGJ

o Localizacdo: Sant
ETT1:2078 5t o piatina-pr
T6A&I]T e NG

) (e
@J&

Pagina 0001/0001
cartorio.distribuidorsap@gmail.com/ tel/fax (43) 3534-8106



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

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

Nome: L S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.323.067/0001-44

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:49:08 do dia 08/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2021. -~ .

Codigo de controle da certidéo: 328E.2DD6.3B5C.A81F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: L S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.323.067/0001-44

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico 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
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 14:49:08 do dia 08/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2021. ~
Cédigo de controle da certidao: 328E.2DD6.3B5C.A81F
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 025047296-16

Certidao fornecida para o CPF/MF: 058.376.739-70
Nome: LUCAS DOS SANTOS

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 nao 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 nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 21/01/2022 - Fornecimento Gratuito

-~

A autenticidade desta certidao deveréa ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

Péagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (23/09/2021 18:24:45)



Prefeitura Municipal de

Santo Anténio da Platina - PR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 10602/2021

CONTRIBUINTE:41323067000144/L S SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ..:41.323.067/0001-44

VALIDA ATE..:22/11/2021 -

REQUERENTE. . : LUCAS DOS SANTOS

Certifico que o Contribuinte acima mencionado NADA DEVE a Fazendz
Municipal de Santo Antdnio da Platina - PR.
Esta Certiddo engloba todos os cadastros do contribuinte constantes cor

CPF/CNPJ acima mencionado,em especial os cadastros mobilidrio e imobiliario, ber
como os Débitos inscritos em Divida Ativa.

A presente certiddo ndo servird de prova contra cobranca de quaisque
débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido efetuados e que venham a se
apurados pela Secretaria, Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal previst:
nos Incisos de I a IX do Artigo 149 da Lei Federal 5172, de 25/10/1966 - Coédig

Tributdrio Nacional.

A Certidiao Negativa fornecida nao exclui o direito de a Fazend
Municipal exigir, a qualquer tempo, OS débitos que venham a ser apurados. conform
Lei 28/90, de 18/12/1990 - Cdédigo Tributédrio Municipal.

Quando a Certiddo for emitida para utilizacdo na transmissdo de imévei
ou financiamento de imdéveis o Contribuinte tem 20 dia para promover a Alteracé

cadastral, junto ao Setor de Cadastro no Departamento de Tributacdo e Fiscalizagédo
conforme art. 18 da Lei 28/90 de 18 de dezembro de 1990.

A aceitacgao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de su
autenticidade na Internet, no enderego:

http://www.santoantoniodaplatina.pr.gov.br

Santo Anténio da Platina, 23 de Setembro de 2021

Cédigo de autenticidade da certiddo:349678314349678

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO

81750000000-2 00003948202-1 11122000000-9 00106020219-7

OO *




23/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 5702054

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

L S SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dedededekkdd ME '

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni

dades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE BATISTA MARTINS 225 ARSI

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

86.430-000 RESIDENCIAL EUNICE ELEUTERIO| | SANTO ANTONIO DA PLATINA PR
DA SILVA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MEDLUCAS@OUTLOOK.COM

(43) 9928-3606

Fedededede

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 23/03/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fededededed ek edekdekdedh

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 23/03/2021 as 16:01:22 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111






UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

23108.958796/2018-26
Lucas dos Santos
APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

Diploma de Graduagdo Revalidado em conformidade com a Lei 9.394, de 20 de
dezembro de 1996; Portaria Normativa MEC n2 22, de 13 de dezembro de 2016;
e Resolucdo do CONSEPE/UFMT N2 84, de 26 de junho de 2017;

Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educacdo, nos termos da Portaria
MEC/DAU ne 71, de 21 de outubro de 1977; e da Portaria MEC ne 1.095, de 25 de
outubro de 2018 (publicada no Didrio Oficial da Uniao - DOU em 26/10/2018).

Nome: LUCAS DOS SANTOS
Curso: Medicina Grau: Bacharel Titulo: Médico

Registro: 3011 Folha: 164 Livro: Livro: 03/REVMED Processo
SEl n2: 23108.958796/2018-26

Revalidado o Diploma Académico de Médico Cirujano, com equivaléncia ao
titulo de Médico da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau
Bacharel.

Realizou Estudos Complementares na Universidade Metropolitana de
Santos - UNIMES, Santos /SP, com carga hordria de 2.250 horas.

Ato de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato

Grosso.
Portaria MEC n? 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES
ne 1.346/17, de 15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

Prof. Dr. Evandro Aparecido Soares da Silva
REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES
DA SILVA, Reitor(a) da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT,
em 18/02/2021, as 13:56, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

BT

sejl

assinaturs
eletrénica

e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site j@

22 ?- http://sei.ufmt.br/sei/controlador, externo.php?

=i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo
AT _gr'L verificador 3240942 e o cédigo CRC D4F426C2. (@/ Sl(:\
At

Referéncia: Processo n? 23108.958796/2018-26 SEIn2 3240942
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Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boa Esperancga -
Cuiabd/MT - CEP 78060-900
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12 ABERTURA DE ENVELOPES DA CHAMADA PUBLICA N2 01/2021

Verificagdo da Documentagdo (item 8 do edital)

PESSOA FiSIC

Participante: %W /\}/\\W“ %’W
Area de Atuacio: {ermicd fww& @u‘wj@ﬂ

Regular | Irregular
(1) oficio de apresentagdo de proposta, conforme modelo do ANEXO Il | /77
(1) Copia autenticada do RG; b1
(I11) Copia autenticada do CPF (caso seja o cartdo fisico), ou, impressdao //
do cartdo direito do sitio da Receita Federal; /
(IV) Comprovante de regularidade ante a P
Fazenda Municipale 2/ //

Estadual de seu Domicilio; ///

(V) Certiddo negativa e débitos relativos aos tributos federais e a divida 7
ativa da unido que abrange inclusive regularidade relativa a Seguridade //
Social (INSS);

(V1) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT; L2y

(VIl) Declarago de Idoneidade — Anexo ; P

(VII1) Ao cargo de médico - copia da

- Titulagdo (diploma) do médico, ou declaragdo de conclusdo do curso
de medicina emitido pela instituigdo Superior de Ensino, acompanhada
da

- Comprovagdo da inscrigﬁgggﬁC_gns_elho Regional de Medicina — CRM;

(1X) Ao cargo de Técnico em Saude Dental — cépia do diploma ou
histérico escolar do ensino médio, e, do curso de Técnico em Saude ///
Bucal, com carga horaria minima de 1.200 horas;

(X) Cépia do comprovante de inscricdo no PIS/PASEP. 7/l

W)servagc")es: ) . , (,
/ - a\% AN

ool OV @2 o B © Chownet™
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ANEXO I1

1)/

OFICIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n 001/202]

Identificagdo da Proponente: Aparecida Dabis Aparecido

Nome Aparecida Dabis Aparecido '
CPF 73492167934 l
PIS/PASEP 1.705.354.772-6

Endereco completo Rua Eduardo Peres n 06

E-mail Cidinhadabs2008@hotmail.com
Telefone (43) 999576463

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a
especificagdo dos servicos que temos a oferecer:

[tem Especificacdes Horas Valor total | Valor total
semanais mensal em 12 meses
1 Técnico em 40 1772,83 21.273,96
Higiene Dental
(diurno de
segunda a sexta-
feira)

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo
sdo verdadeiras e que temos ciénecia de que, por eventuais
inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299

do Cédigo Penal,

étenciosamente N Processe. - Ay [O g/ 20 24 K\‘y
\ . “no~ MN\g ssunto:

%Z?wu(%(l L()UK%QW LMZ{\/@/(LL/J@ lA‘l\'l‘)lU,(;(TI(T’[ XTERNO - Versao 1 q\o

Aparecida Débis Aparecido

Lo

Setor Administra Vo
Interessado:
CPF 73492 1 67934 APARECIDA DABIS APARECIDO y

Requerente

APARECIDA DABIS APARECIDO

;i
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Cartao de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.
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APARECIDA DABIS APARECIDO

ANEXO 03- DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatorio, sob a modalidade de Pregdo eletrénico n
001/2021, instaurado por este municipio, que ndo estou impedida
de licitar ou contratar com a Administragao Pablica, em qualquer
de suas esferas.

Barra do Jacaré, em 28 de setembro de 2021.

G{ M(’;d@v @1 Cﬁ%‘w oo
Aparecida Dabis Aparecido
RG. 19.496.759 Q\
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Certiddo

D

(4 '

PREFEITURA MU

NICIPAL DE BARRA DO JACARE
ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 176/2021
Regularidade Fiscal de Pessoa Fisica

IMPORTANTE:

vado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos

Fica ressal
referente a0  perfodo

constatados ~ posteriormente mesmo
compreendido nesta Certiddo.

~ertificamos que até a presente data

nio existe débito tributario vencido relativo ao

contribuinte abaixo.

NOME: APARECIDA DABIS APARECIDO

ENDERECO: RUA ED

UARDO PERES, 06 - CH JOSE G PEREI

RA CEP: 86385000 Barra do Jacaré - PR
cODIGO DE AUTENTICAGAO:

r CPF :

734.921.679-34

9ZTM9H4UFFH9J 5XC8RMES

Observagdes:

192.168.0.1 00:7474/stm/5tmcertidao.view.logic?model

N

%

View.tpCadastroStm=PESSOA_FISlCA&certidaoMode| idCertidao=1626

1/



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

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

Nome: APARECIDA DABIS APARECIDO
CPF: 734.921.679-34

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 13:48:09 do dia 28/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/03/2022. ~

Cédigo de controle da certidao: B88C.EB28.F993.3D4C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



e Estado do Parana
& I 2 Secretaria de Estado da Fazenda
N4 ] Receita Estadual do Parana ‘7}/

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025077839-93

Certid&o fornecida para o CPFIMF: 734.921.679-34
Nome: APARECIDA DABIS APARECIDO

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

Obs.: Esta certidao engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
~ “esponsabilizado € refere-se a debitos de natureza tributéria e ngo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Valida até 26/01/2022 - Fornecimento Gratuito
7

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazend a.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (28/09/2021 15:00:21)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: APARECIDA DABIS APARECIDO

CPF: 734.921.679-34

Certiddo n°®: 29665889/2021

Expedicdo: 28/09/2021, as 13:37:08

vValidade: 26/03/2022, - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. 4/

Certifica-se que APARECIDA DABIS APARECIDO, inscrito(a) no CPF sob ©
n° 734.921.679-34, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacgéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugéo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa enm relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, @&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do

Trabalho ou Comissao de conciliacdo Prévia.

puvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS "CAETANO MUNHOZ DA ROCH

Estabelecimento de Ensino

Travessa "F" da Rua José Verissimo, s/n° - Taruma - Curitiba - PR

Enderego

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE \\Zmi.::d DE SAUDE DO PARANA

Entidade Mantenedora

RES. N° 0176/02 - D.O.E. DE 15.05. C2 RES. N° 315/03 - D.O.E. DE 23.05.03

O_‘mam:n_mBm:»o do Estabelecimento, ato A:e / ano DOE data) Reconhecimento do Oc.‘wo ato (n°/ ano DOE data)

oDiretor do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha

conferea  APARECIDA DABIS APARECIDO ', de nacionalidade  BRASILEIRA .
natural e CAMBARA o ‘ , Unidade da Federagao PR ,
nascido (a)em 05 de NOVEMBRO  de 1969 , Carteirade Identidade n° 19.496.759 , Estado Expedidor SP :
o presente Diploma  por haver concluidoem 18 de OUTUBRO de 2008 ,ocurso Técnico em
Higiene Dental ~, Area Profissional Satde | Educagéo Profissional Técnica de Nivel Médio.

Titulo Profissional TECNICO EM HIGIENE DENTAL .
Fundamentagao Legal Lei n® 9394/96, Decreto Federal n°® 2208/97, Res. n° 04/99 - CNE, Pareceres n° 16/99 - CNE e 38/017 - CEE
e Deliberag&o n° 02/00 - CEE

O presente Diploma outorga os direitos € prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pais.

CURITIBA , 26 de FEVERERO  de 2009
o d .
.v/./ B /b N —— .
e S , ‘ ‘ ) Yl Haimam. . :
DIRETOR(A) (nome e assinatura, ato de designagZo, n° e ano) ) SECRETARIO(A) (nome e assinatura, ato de designag@o. n° & ano)
VANIA MARQUES BESSA MARTINS DECR. N° 4150/04 - DOE DE 23.12.2004 ARLETE HOMAM DECRETO N° 4495- DOE DE 14.03.2005
. APARECIDA DABIS APARECIDO

/
J

( %



;)F SAUDE

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAD

HISTORICO ESCOLAR

EDUCACAO PROFISSIONAL TECNICA DE NIVEL MEDIO

LDBEN n® 9394/96, DOU de 23/12/96.

4./

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANDS

“CAETANO MUNHOZ DA ROCHA"

Bducagao profissional Nfvel Técnico
Travessa “F" da Rua José Verfssimo - Bairro Tarumi

CEPSZ.SZO-OOO-Cnrlea-Pal;LrLL
ESTABELECIMENTO: CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS CAETANO MUNHOZ DA ROCHA - JACAREZINHO/PR
ENTIDADE MANTENEDORA: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
MUNICIPIO: CURITIBA e NRE:  CURITIBA

CREDENCIAMENTO DO ESTABELECIMENTO
Resolucdo 176/02 DOE 15.05.02

ALUNO(A): APARECIDA DABIS APARECIDO
SEXO DATA DE NASCIMENTO MUNICIPIO
FEMININO 05/11/1969 CAMBARA
PAI: BENEDITO APARECIDO i
CURSO:
TECNICO EM HIGIENE DENTAL
EPOCA DE 05/02/2007 a 04/04/2007
MOD. | BLOCO TEMATICO
]
&
= ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO
s 3 £M SAUDE E EDUCAGRO PARA A SAUDE
5 =
ke
RESULTADO: APROVADO
EPOCA DE 11/04/2007 a 24/12/2007
MOD. I BLOCO TEMATICO

PROCESSO SAUDE-DOENGA BUCAL !

PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGAQ DA

AREA BASICA DE SAUDE BUCAL

SAUDE BUCAL |
SAUDE COLETIVA
RESULTADO: APROVADO
EPOCA DE 27/02/2008a 18/10/2008
MOD. Il BLOCO TEMATICO
w PROCESSO SAUDE-DOENGA BUCAL Il
5 g
S R
@D,
(=] - -
;"ﬁ 2 PROCESSO DE RECUPERAGAO £ MANUTENGAO DA
& SAUDE BUCAL I
SAUDE BUCAL COLETIVA
RESULTADO: APROVADO
TOTAL DE HORAS DO CURSO
LOCAL E DATA: CURITIBA-PR, 26 DE FEVEREIRO DE 2009

7} k/,,,”(:f Faimn
Arlete Homam
SECRETARIA ESCOLAR
Decreto 4495/05 - DOE 14.03.2005

0 PRESENTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

RECONHECIMENTO DO CURSO
Resolugao 315/03 DOE 23.05.03

Vania Marques Bessa Martins
DIRETORA
Decreto 4150/04 - DOE 23.12.2004

<Al

SP

RGN 19.496.759 UF:
UF NACIONALIDADE
. PR BRASILEIRA
MAE:  ANA PADUIM APARECIDO
EPOCA DO CURSO TOTAL DE HORAS DO CURSO
05/02/2007 A 18/10/2008 1400
’ ‘ HORAS MEDIA
AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINA AT AP EST TOTAL  FINAL
ETICA NAS RELAOES HUMANAS E INTERPESSOAIS 20 : 5 20 90
BIOSSEGURANGA EM SAUDE 0 - .2 6,5
NOCOES DE PRIMEIROS SOCORROS 20 o .2 8.4
FUNDAMENTOS DA SAUDE s 05 - 60 86
ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS 0 - - 2 96
INTRODUGAO A SAUDE COLETIVA n - - 20 90
. ! 7
TOTAL DF HORAS DO MODULO 155 05 160 ///%
HORAS MEDIA
AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINA AT AP EST TOTAL  FINAL
EDUCACAO PARA A SAUDE BUCAL 50 - . 50 88
PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENGAS BUCAIS 80 . - 80 9.2
PROMOCAO DA SAUDE BUCAL 50 : ; 50 8,9
CLINICA ODONTOLOGICA 90 - 90 88
£STAGIO SUPERVISIONADO 50 50 80
PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS 70 - - 70 8.3
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 30 : - 30 95
URGENCIA ODONTOLOGICA 30 = . 30 8.3
CLINICA ODONTOLOGICA I 90 : 90 9,0
ESTAGIO SUPERVISIONADO 50 50 83
GESTRO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL 70 : : 70 8¢
INFORMATICA BASICA . 40 : 0 7.
TOTAL DE HORAS DO MODULO 30 220 100 700 7
HORAS ME
AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINA AT AP EST TOTAL  FN
_PREVENQAOECONTROLE DES DOENCAS BUCAIS - . 30 7,
{PROMOCAO DA SAUDE BUCAL 00 - : 30 8
CLINICA ODONTOLOGICA ll 130 - 130 8
ESTAGIO SUPERVISIONADO .- 50 50 9
PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS 30 . < 1 30 6
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 50 RN 8
CLINICA ODONTOLOGICA IV 130 - 130 ¢
ESTAGIO SUPERVISIONADO - .50 50 ¢
ESTRATEGIA PEDAGOGICA I 0 - - 4o o
A : ¥
TOTAL DE HORAS DO MODULO 180 260 100 540 //A
! \7 1400
/ o B N




ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

ESTABELECIMENTO:
ENTIDADE MANTENEDORA: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
MUNICIPIO: CURITIBA

CREDENCIAMENTO DO ESTABELECIMENTO
Resolugdo 176/02 DOE 15.05.02

ALUNO(A): APARECIDA DABIS APARECIDO

SEXO DATA DE NASCIMENTO MUNICIPIO
FEMININO 05/11/1969

PAl: BENEDITO APARECIDO

CURSO:

TECNICO EM HIGIENE DENTAL

EPOCA DE
MOD. |

05/02/2007 a 04/04/2007
BLOCO TEMATICO

ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO
EM SAUDE E EDUCAGAO PARA A SAUDE

NUCLEC OE AREA

D
<
o]
o
g

RESULTADO: APROVADO
EPOCA DE 11/04/2007 a 24/12/2007
MOD. I BLOCO TEMATICO
PROCESSO SAUDE-DOENGA BUCAL |
g
o |
o
a
s
&
=
S PROCESSO DE RECUPERACAO E MANUTENGAO DA
2 SAUDE BUCAL |
<C
&
-
SAUDE COLETIVA
RESULTADO: APROVADO
EPOCA DE 27102/2008a 18/10/2008
MOD. Il BLOCO TEMATICO

PROCESSO SAUDE-DOENGA BUCAL Ii

PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGAO DA
SAUDE BUCAL Il

AREA ESPECIFICA DE
SAUDE BUCAL

SAUDE BUCAL COLETIVA
RESULTADO: APROVADO
TOTAL DE HORAS DO CURSO
LOCAL E DATA: CURITIBA-PR, 30 DE OUTUBRO DE 2009
Arlete Hon;a‘/.;y ‘
SECRETARIA ESCOLAR

Decreto 4495/05 - DOE 14.03.2005
0 PRESENTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEM RASURAS

HISTORICO ESCOLAR

EDUCAGAO PROFISSIONAL TECNICA DE NIVEL MEDIO
LDBEN n® 9394/96, DOU de 23/12/96.

CAMBARA

9/

“CAETANO MUNHOZ DA ROCHA™
Educagao Profissional Nivel Técnico

Vania Marques Bessa Martins

DIRETORA
Decreto 4150/04 - DOE 23.12.2004

H
(>

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS

Travessa “F” da Rua José Verfssimo - Bairro Tarumé

CEP 82820-000 - Curitiga - garnné

CENTRO FORMADOR DE RECURS0S HUMANOS CAETANO MUNHOZ DA ROCHA - JACAREZINHO/PR

NRE:  CURITIBA
"RECONHECIMENTO DO CURSO
Resolugao 315/03 DOE 23.05.03
RGNC; 19.496.759 UF:
UF NACIONALIDADE
PR BRASILEIRA
MAE:  ANAPADUIM APARECIDO
EPOCA DO CURSO TOTAL DE HORAS DO CURSO
05/02/2007 A 18/10/2008 1400
: HORAS MED
. AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINA AT AP EST TOTAL PN
ETICA NAS RELACOES HUMANAS E INTERPESSOAIS 20 20 9,
BIOSSEGURANGA EM SAUDE 20 20 6.
NOCOES DE PRIMEIROS SOCORROS 55w 20 8.,
FUNDAMENTOS DA SAUDE 55 05 60 8,
ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS B S 20 9.
INTRODUGAO A SAUDE COLETIVA 20 . 20 9
TOTAL DE HORASDOMODULO 155 05 160 77
HORAS ME
AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINA AT AP EST TOTAL  FiN
'EDUCAGAO PARA A SAUDE BUCAL 50 50 8
PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENGAS BUCAIS 80 80 9
'PROMOGAO DA SAUDE BUCAL 50 50 g
CLINICA ODONTOLOGICA v 90 . ¢
ESTAGIO SUPERVISIONADO . .50 50 :
'PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS 0 ' 70 s
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 30 30 s
URGENCIA ODONTOLOGICA 30 U
CLINICA ODONTOLOGICA I B 0
ESTAGIO SUPERVISIONADO : . 50 %0
' GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL 0 70
INFORMATICA BASICA = 40 - 40
[OTALDEHORASDOMODULO 380 220 100 700 7
HORAS A
AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINA AT AP CESTTOTAL
PREVENGAO E CONTROLE DAS DOENGAS BUCAIS o - - 30
PROMOCAO DA SAUDE BUCAL 30 . 30
CLINICA ODONTOLOGICA 11 o130 - 130
'ESTAGIO SUPERVISIONADO . s %0
PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS a0 - - 30
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 50 - 50
CLINICA ODONTOLOGICA IV . 130 - 130
ESTAGIO SUPERVISIONADO . .50 50
ESTRATEGIA PEDAGOGICA 40 - - 40
' TOTAL DE HORAS DO MODULO 180 260 Ti00 540 7
1400
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