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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BS SEKI MEDICINA LTDH (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 47.088.259/0001-08

Certidao n°: 7992056642024

Expedicdo»"19/11/2024, %s 10:29:56

validade{ 18/05/2025 - A80 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-s SEKI MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a)
no CNPJ socb o n® 47.088.259/0001-08, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais d¢ Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigcdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndi@tst.jus.br



Prefeitura Municipal de Ibipor.
Estado do Parand
DEPARTAMENTOQ DE TRIBUTAGAO E FISCALIZACAO

Certiddao Negativa de Débitos N° 20341 / 2024

CADASTRO CNPJICPF
2 - 4064461 47.088.259/0001-08

FINALIDADE
VERIFICAGAO

i

RAZAD socmuuomi/
BS SEKI MEDICINA LTD

SITUADO A:
RUA RUA LUIZ VITORIO DA LUZ, N° 231, JARDIM SAC FRANCISCO - CEP: 86200-000

Complemento: BSSEKI@OUTLOOK.COM

NOME FANTASIA:
BS Seki Medicina

SITUAGCAQ DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
Ativo 11/0712022
RAMO DA ATIVIDADE:

8610-1/02 Alividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8610-1/01 Abvidades de atendimento hospitalar, excelo pronio-socomo e unidades para alendimento a
8630-5/03 Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

OBSERVAGAQ:
NOME DO REQUERENTE CNPJ/CPF - REQUERENTE
WEBERTON RIBEIRO ALVES 06753423680

!EODIGO DE AUTENTICIDADE 1415369D6F56COBOTATIEBB17FBI1A9S

Certificamos a vista do vencido no processe protocolade acima e ressalvando o direito da
Fazenda Municipal de cobrar as dividas, posteriormenig-afuracas.até a presente data nic consta débito

OBS: IS8, ALVARA E DIVIDA ATIVA
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE|ATE 19/01/2025

Emitido por:ELOTECH GESTAQ PUBLICA LTDA

Ibipora - PR, 05 de dezembro de 2024
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N 86200-000

18112/2024, 11:45 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

421

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  47.088.259/0001-08

R.azao BS SEKI MEDICINA LTD,
Social:

Endereco: R LUIZ VITORIO DA LUZ 231 / JD SAO FRANCISCO / IBIPORA / PR /

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 situag@o 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—centribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

f B ~'|
15/01/2025

Validade:17/12/2024

Certificacdo NOmero: 2824121702415884359110

Informagao obtida em 19/12/2024 11:43:52

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1M1



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: BS SEKI MEDICINA LTD
CNPJ: 47.088.259/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer 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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no ¢aso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos plblicos da administragac direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http.//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidag emitida gratdifamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 15:25:43 do dia 11/10/2024 <hora e data de Brasilia>.
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Poder Judicidrio da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)

12 e 22 Instancias
/—\w
CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros p‘rtr nicos de distribuicio de agdes de

faléncias e recuperagdes judiciais d|spon|ve|s até 19/12/2024, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

BS SEKI MEDICINA LTDA
47.088.259/0001-08

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagéo sdo de responsabilidade do solicitante da certidao, devehdo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dos. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado deverd requerer a atualizagdo junfo ao juizo ou érgéo julgador.
c) A certiddo sera negativa quando n&o for possivel a individualizagio dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 8o, § 20 da Resolucao 121/CNJ). !

d) A certid3o civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execucdes e msoivenclas civis, faléncias, recuperagtes
judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdi¢des, tutelas e curatelas, A c:artldau criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execucdes penais. Demais informagdes sobre o conteldo
das certiddes, consultar em www tjdft.jus.br, no menu Servicos, Certidées, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e} As certidoes de Faléncia e Recuperagdo Judicial, Civel ou Especial atendem ao disposto no inciso |l do artigo 69 da
Lei 14133/2021. |
f) Medida prevista no artigo 26 do Codigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TIDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certiddes,
Certiddo Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso. -

Emitida gratuitamente pela internet em:{19/12/2024
Selo digital de seguranca: 2024.CTD.TP7J.CBNC.V
% VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

.7V35.CZ4S

B\

0
Pagina 1 de 1 19/12/2424 1@_4(5@

NUCER - Niicleo de Emissao de CertidGes do TJOFT /
Férum de Brasflia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasflla - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexia-feira, exceto feriados.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035258731-53

Certidao fornecida para o CNPJ/MF.  47.088.259/0001-08
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Cerlidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem c:;smmhdescumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.
# \\

7N

Valida até 13/03/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via internat Pubiica {13/11/2024 10:35:23)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrig

-

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a} Dr.(a) BRUNO YUITI&’4
médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n® 50124 desde 25/07/2022, estandc habilitado(a} a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidiio tem validade até o dia 21/02/2025./

Chave de validagao a6f81bdcdf9fc48d9dbfo0f260ac7bd1{141c25e

Emitida eletronicamente via internet em 21/11/2024.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml T-
Q
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagéio relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 20/12/2024 09:59:07

Informacdées da Pessoa Juridica:
Razdo Social: BS SEKI MEDICINA LTDA
CNPJ: 47.088.259/0001-08

Resultados da Consulta Eletrénica; .
Orgéo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos

Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

iOrgéo Gestor: CNJ

\Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de-Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade /

|Resultado da consulta: Nada Cons

|Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparénci |
Cadastro: Cadastro Nacional de Emptesas Iniddneas e Suspensas

Resultado da consulia;: Nada Const

Para acessar a certidao original no portal do o6rgao gestor, clique AQUI. ]

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Naciu??;e Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgédo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeisp de 2016.




Govsrno do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parand

CERTIDAO SIMPLIFICADA

nal de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

que as inlormagtes abaixo constam dos documentos arquivados
a Junla Comercial e s80 vigontes na dala da sua expedigo,
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PARANA &
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Nome Empresarial: BS SEKI MEDICINA LTDA /

NIRE : 41210863335
Natureza Juridica: Sociedade Empresdna Limitada

Protocoko: PRC2423580504

NIRE (Sede)
41210863335

CNPJ
47.088.259/0001-08

Data de Ato Constitutivo
09/07/2022

Iniclo de Atividade
08/07/2022

Enderego Completo
Rua LUIZ VITORIO DA LUZ, N® 231, JD SAQ FRANCISCO - Ibipora/PR - CEP 86200-000

Objeto Social

8
CLINICA DE ATIVIDADES MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, smv/rgo&agém ADMIP*THATIVO

Capiltal Social

RE 10.000,00 {dez mil reais}
Capital integralizado

R$ 10.000,00 {dez mil reais}

rie
ME (Mi ruempry
e

Prazo de Duragao

Indeterminade

Dados do Socio

Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de séclo Administrador Término do mandato
BRUNO YUITI SEKI 098.107.289-56 R$ 10.000,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Adminlstrador

Nome CPF Término do mandato

BRUNO YUIT| SEKI 098.107.289-56 Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Data Numero Ato/eventos
09/07/2022 20224587706 315/315 - ENQUADRAMENTQ DE
M!CROEMPRESA

Sltuagao
ATIVA
Status
SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente sm 21/1 1/2024, as 11:44:59 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no htips:/Awww.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo NSAFQF1K.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao atraveés do “Fale Conosco® (hitps:/fwww.juntacomercial pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)

no prazo de 30 dias da emissdo deste docymemo.

LEANDROC MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secreldrio{a} Geral

1de
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

. &

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (19/12/2024 as 17:07) NAO CO A no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagédo com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 47.088.259/0001-08.

~—
A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontag.tse.jus.be/
Esta certidac @ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do namero de controle
6764.7CF1.98A0.2833 no seguinte enderego: hitps:/fwww.cnj.jus.briimprobidade admyautenticar certidag.php
o

Gerado emn: 19/12/2024 as 17:07:13 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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http://servicos.receita. fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_C..

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUEERCDEINSCRRE0 c ROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA/A0% sBERTURA
47.088.259/0001-08 09/07/2022
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BS SEKI MEDICINA LT

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BS SEXI MEDICINA ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATMDADE ECONOMCA PRINGIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATMDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atlividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unildades para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consulias

| CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresadria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
R LUIZ VITORIO DA LUZ 231 SEEREE,
CEP BAIRRQDISTRIO MUNICIPIO = UF
86.200-000 | JD SAD FRANCISCO IBIPORA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
BSSEKI@OUTLOOK.COM (43) 98124228/ {0000) 0000-0000
MRESPONSAVEL(EFR)
' |
SITUAGAD CADAS DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 08/07/2022
1\
{mﬁns ?Ln CADASTRAL
SITUAAD ESPECIAL DATA DASITUAGAD ESPECIAL

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

Emitido no dia 09/07/2022 as 11:37:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: /1
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PRIME SERVICOS MEDICOS
LTDA CNPJ; 16.534.460/0001-
30
RUA ARTHUR THOMAS,1100,SALA 403, ANDAR 4
CENTRO ROLANDIA/PR
CEP: 86.600-121

PRIME SERYI(OS
MEDICOS

DECLARACA

PRIME SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ: 16.534.460/0001-30, com sede na Rua
Arthur Thomas, 1100, Sala 403, Andar 4, Centro - CEP: 86.600-121, Rolédndia, Estado
do Parana, neste ato representada pelo socio- administrador ANDRE LUIS
CARVALHO AZAMBUIJA, brasileiro, solteiro, maior, médico, nascido em 26/02/1980,
natural de Ituiutaba, Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF/MF sob nimero
012.661.756-28 ¢ da Cédula de Identidade Civil RG sob nimero 11.259.411 1I/MG,
residente e domiciliado no Sitio Agua do Jacu, Quadra G Lote 18, Villa Recando das
Aguas na cidade de Primeiro de Maio, Estado do Parana, CEP: 86.140-000, DECLARA

para os devidos fins de direito € a quem interessar que BRUI
brasileiro, maior, médico, portador do RG numero: 12.522.791-0 SSP/PR ¢ do CPF/MF:
098.107.289-56, Inscrito no CRM-PR 50.124, realiza plantdes médicos desde de
JANEIROQO de 2024 até o presente momento, como médico (a) CLINICO GERAL nas
UBS, UPAs e PAs na cidade de Londrina e Regido até a presente data.

Para que surta os efeitos legais, dato e assino a presente.

Roléandia-Pr, 03 de Janeiro de 2025.

4...4—’.. 4 Yo
André Luis Carvalho Azambuja -
Sdcio Administrador
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Autenticagao eletrénica 3/3

L J ;
autentique R et o o 0

Identificador: 2c5160605b9b219c8751 0bcab026169ef91ef931e9331efab

Pagina de assinaturas

André Azambuja
012.661.756-28

Signatario
¥
HISTORICO
03 jan 2025 André Luis Carvalho Azambuja  criou este documente. { Email: azambujaandreluiscarvalho@gmait.com,
06:29:40 CPF: 012.661.756-28 )
03 jan 2025 André Luis Carvalho Azambuja (Email: azambujsandreluiscarvatho@gmail.com, CPF: (12.661.756-28)
06:29:40 visualizou este documento por meio do IP 187.63.121.102 localizado em Londrina - Parand - Brazil
03 jan 2025 ; André Luis Carvatho Azambuja (Email: azambujaandreluiscarvalho@gmail.com, CPF: 012.661.756-28)
06:29:43 assinou este documento por meio do IP 187.63.121.102 localizado em Lendrina - Parana - Brazil
A
o Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
. Hash SHA256 do PDF original 5c808469106a3ff16e2681f5290a3c0bf{90acf3cd6b19¢cTbd24051d66d4f2c0
https://valida.ae/2¢5160605b9b219c87510bcab026169ef91ef931e933 1 efab




MENTO: N° 5/2024

P10 DE NOVA SAR_ABARBA._.—PR

MPRESA LICITANTE: BS SEKI MEDICINA LTDA

8.259/0001-08

A LEI 123/2006 (X) SIM () NAO

eki@outlook.com
(43) 99812-4328
*ONTATO: Bruno Yuiti Seki

(;_'

PREFEITURA MUNICIPAL

SETOR DELCITACOES

E CONTRATOS
PROTOCOLO N2 0 / 99&5
DATA: pd /0x /25 HORA®A - 4 3

DE NOVA SANTA BARBARA [/
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA — 4 7.761/0001-86

ANEXOII
PROPOSTA DE ADESA

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N¢ 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento puablico, para contratacao de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Leticia Maria Alves da Silva Cetular: (43) 98423-5553
E-mail: leticiam.alves18@gmail.com
Endereco: Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601, Jardim Lilian, Londrina — PR, CEP 86.015-280

PROPOSTA COM PEDIDO DE_ADESRO
AO AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE APOIO:

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, sediada na Rua Cacilda Becker, 70 — apto
1601, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina — PR, inscrito no CNPJ sob o n® 44.577.761/0001-86,
neste ato representado pela sécia/administradora, brasileira, solteira, médica, RG: 13423192-0, CPF:
100.163.469-12, filha de Reginaldo Pereira da Silva e Rita de Cassia Pimenta Alves da Silva, residente
a Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601, Jardim Lilian, CEP 86,015-280, Londrina — PR, através do
representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO
ao presente credenciamento para realizacdo servigos abaixo indicados, desde ja concordando e
aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara a0 CONTRATADQ, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva nota
fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item
abaixo relacionado:

[
| Item i COdlgo | home Co.produto] Quantidade | Unidade 7 i mpér:ignt:o
| produtol ' servico maximo total
servico —_—
Plantao Médico de 12

(doze) Horas Diarias.
Médicos com formacdo
e inscrigao no conselho
da categoria - CRM. Os
_ servigos deverao ser ;
1 | 9504 prestados na Secretaria 3.060,00 HR 116,56 | 356.673,60
; ! Municipal de Salde de
| | Nova Santa Barbara, de
' segunda a sexta-feira, -

das 07:00 as 19:00 ‘

horas (periodo diurno).

Contato: leticiam.alves18@gmail.com — (43) 98423-5553 L_/
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Plantao Médico de 12
2 9004 (doze) Horas Didrias. 2.664,00 HR 119,60 | 318.614,40
- Plantdo Médico de 12
(doze) Horas Diarias.
Médicos com formacao
e inscricdo no conselho
da categoria - CRM. Os
servigos deverdo ser
prestados na Secretaria
Municipal de Salde de
! Nova Santa Barbara,
| ' aos sabados, domingo |
e Feriados, das 07:00
! as 19:00 horas e das |
| 19:00 as 07:00 horas ,:
3 | 9003 | Plantdo Médico de 12 3.060,00 | HR 117,82 |
(doze) Horas Diarias. i
Médicos com formacdo -
e inscrigao no conselho
da categoria - CRM. Os
' servigos deverdo ser
! prestados na Secretaria
| Municipal de Satde de .
| Nova Santa Barbara, de
|

360.529,20 |

segunda a sexta-feira,
das 19:00 as 07:00
horas (periodo

| _ noturno).

i TOTAL 1.035.817,20

A existéncia de credenciados ndo obriga ¢ municipio a firmar os compromissos que deles poderac
advir. A ndo contratacdo dos servicos ndo importara em indenizagdo de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratacdo, a utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacdo
pertinente as licitacbes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de condigbes.
Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigBes do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificacdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado
€ que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento,

Sem mais, esperamos a atencao dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Nova Santa Barbara, (3 de janeiro de 2025.

F = s
v
LETICIA MARIA ALVES DA SILVA ({

CPF: 100.163.469-12

Contato: leticiam.alves18@gmail.com — (43) 98423-5553
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA — 7.761/0001-86
ANEXO IV — DECLARAGOE

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento piblico, para contratagdo de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a salide, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N© 44,577.761/0001-86, sediada na
Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina — PR, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente 0s requisitos de habilitacao definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais, sob pena de aplicagdo das sangbes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;

4) N3o possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor pdblico do Poder Executivo Municipal
exercendo fungbes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em
qualquer fungdo, nos termos do art. 99, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Nao ha sangBes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgao/Entidade contratante;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n°® 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art.1° e no inciso III do art. 5° da Constituigdo Federal.

Nova Santa Barbara, 03 de janeiro de 2025.

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA
CPF: 100.163.469-12

Contato: leticiam.alves18@gmail.com — {43) 98423-5553
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA — 44.57:761/0001-86
ANEXO V
DECLARACAO PARA ME/E

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio

OBJETO: Credenciamento via chamamento piblico, para contratacao de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a sadde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNP] N© 44,577.761/0001-86, sediada na
Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina — PR, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que ndo se encontra em nenhuma das situacdes previstas no § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n® 605/2018,
esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal n°
123/2006;

¢) Que no ano-calendario de realizacdo deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administragao Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 49, § 2¢ da Lei n®
14.133/2021

Nova Santa Barbara, 03 de janeiro de 2025.

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA
CPF: 100.163.469-12

Contato: leticiam.alves18@gmail.com — (43) 98423-5553
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i ANEXO VI J
DECLARACAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPO

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ NO° 44.577.761/0001-86, por meio de
seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada INIDONEA e
NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administragao Pdblica, nos
termos da Lei de Licitagdes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara, 03 de janeiro de 2025.

a ™

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA
CPF: 100.163.469-12

Contato: leticiam.alves18@gmail.com — (43) 98423-5553 (/<
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17/01/2024, 17:26 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

44.577.761/0001-86

=

R e COMPROVANTE DE INSCilRf,;éO E DE SITUAGAQ | 247 DE ABERTURA
TRAL

NOME EMPRESARIAL
LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTD

TITULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LETICIA M. ALVES DA SILVA ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
B6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADE S ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospltalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada
LOGRADGURO NUMERO COMPLEMENTQ
R CACILDA BECKER 70 APT 1601
CEP BARRCMDISTRITO MUNICIPIO UF
86.015-280 JARDIM LILIAN LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICD TELEFONE
LETICIAM.ALVES18@GMAIL.COM (43) 8423-5553
,w-m RESPONSAVEL (EFR}
K| wwene
-
SITUACAO CADJSTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
\ATIVA 14/12/2021
I
W SITUACAO CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAG ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 17/01/2024 as 17:26:33 (data e hora de Brasiiia). Pagina: 111

about:blank 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDBJM/
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda

Diretoria de Arrecadagao - Geréncia de Pronto Atendimento

Contribuigao de Melhoria e Qutros do Cadastro Mobilidrio,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagao ac abaixo referido:

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 44.577.761/0001-86

Fica reservado ao Municipic o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo; DIREITO (Licitagao, Cadastr%’mgﬂnﬁfp a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia). -~ B

- \
= |

Londriné, 10 de dezembro de 2024

A aceitagao desta cerlidao esta condicionada @ verificagao de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cédigo Validador
*Ci@dIBRbOXB

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF
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Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Déhitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035533760-73

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  44.577.761/0001
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar deébitos ainda ndo
registrados ou gue 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 todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem cogwavde{cumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

Valida atg 09/04/2025 - Farnecimento Gratuito

A autenticidade desta cerliddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via intemat Poblica (10/12/2024 09:33:25)



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

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

Nome: LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LT
CNPJ: 44.577.761/0001-86

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
nao 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos 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 aceitagio desta certiddao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo azuﬂﬁg—rm{m@nle com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &5 09:03:20 do dia"10/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida ate 08/06/2025.

U =
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Voltar ‘ Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.577.761/0001-86

Razao LETICIA M ALVES DA SILVA SERVICOS MEDIC
Social:

Endereco:  RUA CACILDA BECKER 70 APT 1601 / JARDIM LILIAN / LONDRINA / PR /
86015-280

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 situa¢do regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos refere @ eantribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/12/2024'a 18/01/2025

Certificagaoc Nomero: 04545719530905

Informacdo obtida em 02/01/2025 08:21:16

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resuitado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razdo social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 27/12/2024 10:23:36

Informacies da Pessoa Juridica:
Razio Social: LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS L¥DA
CNPJ: 44.577.761/0001-86

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgao Gestor: TCU
(Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.

e Inelegibilidade

Orgao Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Naciu?d( Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.
P

:|0rgﬁu Gestor: Portal da Transparénc
[Cadastro: Cadastro Nacional de Empgresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.
Orgdo Gestor: Portal da Transparénci

Cadastro: CNEP - Cadastro Naciongl de Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionaliza¢do

de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 2

de junho de 2017, Lei n* 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. Qx n
K
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHI S

Nome: LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LT7DA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 44.577;lﬁ%fﬂﬁﬂ;;86
Certiddc n°:/85173531/2024
Expedigag: 10/12/2024,|as 09:33:58

Validade:\ 08/06/2025 180 (centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.577.761/0001-86, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e nc Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certidd&o sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A acelitacd3o desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢dc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

S

Dividas e sugestdes: cndt@ust.jus.br
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PODER JUDICIARIO A
ESTADO DO PARANA e e
COMARCA DE LONDRINA it
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS " Noria Rocra

onoi - CERIDAG o =

.r_-.-r-._

ST T B w.-k-_-._—.-

SR S  RLoowoor

Cerntifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os liyros e registros eletronicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agdo
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 44.577.761/0001-86
LOCAL DAL SEDE T OND RTINS PR e e o e e i e e e o L o o

CUSTAS: R§ 42,95 Busca referente aos (ltifios 20 anes,
Let 21.868/2023 - Tab XVI - 141 VRC x 0,277 + 10% exclusivament & a agao supra citada.

O referido & verdade e dou fé.

CPF . 727.061.809-78
Dados: 2024-12-27 14:51:34

DISTRIBUIDOR
Consulle a auleniicidade desta cartidio em

hitps /e anticidatks. d 8 irjbuidor| ondrina com br/index phpZcodige= Iwer[ei @ueno Moraes f"m.
32C0EF 41755582004 31893928ED 560 2C Enpregado Juramentado ) |
Expadido por  LWJJ
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(onsulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 44577761000186 /
NENHUM ITEM ENCONTRADO
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.577.761/0001-86— NIRE 412104365
PRIMEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA, brasileira, solteira, médica, natural de Londrina,
Estado do Parana, nascida em 18/08/1997, portadora da Carteira de Identidade Civil
RG n.? 13.423.192-0, expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica do
Parana, e CPF n.? 100.163.469-12, residente e domiciliada nesta cidade de
Londrina, Estado do Parana, sito a Rua Cacilda Becker, n.° 70, Apto 1601, Jardim
Lillian, CEP: 86.015-280.

Unica sdcia da Sociedade Empresaria Limitada, de forma Unipessoal, denominada
LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, sito a Rua Cacilda
Becker, n.° 70, Apto 1601, Jardim Lillian, CEP: 86.015-280, nesta cidade de
Londrina, Estado do Parana, com registro na Junta Comercial do Estado do Parana,
sob Nire n.° 41210436526 em 14/12/2021, inscrita no CNPJ sob n.°
44 .577.761/0001-86, resclve por este instrumento particular de Alteragao, modificar
seu Contrato Primitivo, de acordo com as condig¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto social da empresa passa a ser: PRESTAGAO DE
SERVIGCOS MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A
URGENCIA E EMERGENCIA.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Consolidacdo do Contrato Social. A vista das
modificagbes ora ajustadas e em consonancia com o que determina o artigo 2.031
da Lei n® 10.406/2002, a sécia resolve, por este instrumento, atualizar e consolidar o
contrato social, tornado assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e
condi¢gGes contidas no contrato primitivo que, adequando as disposigdes da referida
Lei n® 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redagao:

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.577.761/0001-86 — NIRE 41210436526
CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA, brasileira, solteira, médica, natural de Londrina,
Estado do Parana, nascida em 18/08/1997, portadora da Carteira de Identidade Civil
RG n.° 13.423.192-0, expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica do
Parana, e CPF n.° 100.163.469-12, residente e domiciliada nesta cidade de
Londrina, Estado do Parang, sito a Rua Cacilda Becker, n.° 70, Apto 1601, Jardim
Lillian, CEP: 86.015-280.
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA 4
CNPJ: 44.577.761/0001-86— NIRE 41210436526
PRIMEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

Unica socia da Sociedade Empresaria Limitada, de forma Unipessoal, denominada
LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDIGOS LTDA, inscrita no CNPJ sob
n.° 44 577.761/0001-86, que passara a reger-se pelo que esta contido nas clausulas
a sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial LETICIA M.
ALVES DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Rua Cacilda Becker, n.° 70,
Apto 1601, Jardim Lillian, CEP: 86.015-280, nesta cidade de Londrina, Estado
do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 06 de dezembro
de 2021, e seu prazo ¢ indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: O objeto social ¢ PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS,
CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E
EMERGENCIA.

CLAUSULA QUINTA: O capital social é de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) divididos
em 5.000 (cinco mil} quotas no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma,
totalmente subscritas e integralizadas neste ato em moeda corrente nacional e assim
distribuidas, a saber:

Sécios N° de quotas Valor R$
LETICIA MARIA ALVES DA SILVA 5.000 5.000,00
Totais 5.000 5.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade da socia é restrita ao valor de suas quotas, e
responde solidariamente pela integralizagéo do capital social.

CLAUSULA SEXTA: A administragdo da sociedade cabera a s6cia LETICIA MARIA
ALVES DA SILVA, isoladamente, com poderes e atribuigdes de administradora,
autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imodveis da sociedade, sem
autorizagéao do outro sécio, dispensadas de prestacido de caugdo.

Q

\
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA .
CNPJ: 44.577.761/0001-86— NIRE 41210436526
PRIMEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

Pardagrafo Primeiro: A sociedade podera constituir procuradores com poderes
especiais, devendo estes poderes ter prazo de validade determinado ou
indeterminado e especifico, exceto os relativos as procura¢des "ad judicia”,
respeitadas as restricdes do paragrafo terceiro da clausula décima primeira.

CLAUSULA SETIMA: A socia podera definir e fixar o valor da retirada mensal,
assim como, a forma de distribuicdo dos resultados, observada as disposigbes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: O exercicio social coincidira com o ano calendario, sendo que
no dia 31 de dezembro de cada ano, serdo levantadas as demonstragdes contabeis
que deverio ser transcritas no livro diario da sociedade.

Pardgrafo Primeiro: A sociedade podera levantar demonstragdes contabeis em
qualquer més do exercicio calendario e em fungdo desses resultados, distribuir
lucros.

Paragrafo Segundo: Ao témino de cada exercicio social, sera a elaborado
inventario, quando houver, balango patrimonial e balango de resultado econdmico,
cabendo a sécia, na proporgao total de suas quotas, os lucros apurados.

CLAUSULA NONA: MICROEMPRESA: Declara para efeitos de enquadramento
como MICROEMPRESA sob as penas da Lei, se enquadra na condigao de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei complementar n® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado a socia, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo Primeiro: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolvera em relagéo a seu sdcio.

Pardgrafo Segundo: Em tendo ocorrido o falecimento de sdécio, o inventariante,
enquanto no curso do inventario, nao tera poderes de administrador.

Pardgrafo Terceiro: Em ocorrendo a interdigdo, o curador nao tera poderes de
administrador.
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA i
CNPJ: 44.577.761/0001-86— NIRE 41210436526
PRIMEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: LETICIA MARIA ALVES DA STLVA declara sob
as penas da Lei, de que nao esta impedida de exercer a administragdao da empresa,
por lei especial, cu em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acessoc a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Para a solugio de qualquer divergéncia originaria
do presente, fica eleito o Foro da cidade de Londrina, Estado do Parana com
renuncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E assim, por achar justo e definido, a sécia assina a presente alteragao do contrato
social em 01 (uma) via.

Londrina-PR, 11 de janeiro de 2024

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA
RG n.® 13.423.192-0 SESP/PR
CPF n.° 100.163.469-12
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 5 de 5
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Govemno Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

10016346912

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA

....................

A validade deste document

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/01/2024 08:56 SOB N° 20240185803.
PROTOCOLO: 240185803 DE 16/01/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12400613762. CNPJ DA SEDE: 44577761000186.
NIRE: 41210436526. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/01/2024.
LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

LEANDRC MARCOS BAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.br

o, #e impresso, flca sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectives pertais,
informando seus respectivos céddigoes de verificaclo.
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N° 181950502024

Ministério da Justiga e Segurapa Publica

Policia Feder

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sisterma Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até & presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de LETICIA MARIA ALVES DA SILVA, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de REGINALDO PEREIRA DA SILVA e¢ RITA DE CASSIA PIMENTA ALVES DA SILVA,
nascido(a) acs 18/08/1997, natural de Londrina-PR, Cl 134231920 SESP PR, CPF 100.163.469-12.

—

Esta certiddo foi expedida em 27/12/2024 as 10:07 (horario de Brasllia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a

A autencidade desta certiddo poderd ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego ‘https://servicos.pf.gov.brfepol-sinic-publico/validar-cac/*, e digitando o nUmero da cerliddo
181950502024.

Este documento é valide por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLI/

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICF_\QFAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

-

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LETICIA MARIA ALVES DA SILV
Numero do RG: 13423192-0
Namero do CPF: 100.163.469-12
. Nome maée: RITA DE CASSIA PIMENTA ALVES DA SILVA
Nome pai: REGINALDO PEREIRA DA SILVA
Data nascimento: 18/08/1997
Naturalidade: LONDRINA/PR
- h

A pessoa acima qualificad r{lﬁo possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificacdo do Parana, at resefite data.

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

~ CURITIBA, 02 de janeiro de 2oza/
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1
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MARCUS VINICIUS DA' COSTA MICHELOTTO
Ierm sirm o rn ne s o BIRETOS orn urn ien en pien o

1- A autenticidade deste documernto poderd ser conlimada no site www i pr.gov.br Infermando a chave TPADGC, ou acessando o QR-Code ao lado.
2- Documanto emitido em 1 laudals) - Pégina 1 de 1

PCPR

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




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PARANA

O Reitor da Universidade Estadual de Londrin
no uso de suas atribuices e tendo em vista a conclusiio em 12 de dm:n?ﬂjﬂl do Curso de
GRADUACAO EM MEDICIN

e a colagio de grau em 21 de dezembro de2021, confere o titulo de

- Médic .
LETiCIA MARIA ALVES DA su/

brasileira, natural do Estado do Parana, nascida'a 18 de agosto de 1997, RG 134231920/PR v R

‘ o 5,

e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que poss'ala gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. f-?f F
Londrina, 10 de janciro de 2022, l

\ [t o

FLiidre). \QL;& . Dol iR

Profa. Dra. M Gimenez Favaro Diplomada Prof. Dr. Décio Sabbetini Basbosa s
Pré-Re Graduagio Reitor em exercicio -;

¥
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pelo Decreto Federal n® 68545 de 26/04/1071, |
. publicado no DOU de 27/04/1971, renovado pelo |
Decrelo Estadual n® 6279 de 01!031'2017 pubﬁcado i
+ no DOE de 02/03/2017.
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' Diploma

| Folha 251 de acordo com o Art 48 da Lei n® 9,
'de 20/12M896 e Al Execulivo n® 20/99, de |
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Em ZN122001, 8 presanis diploma de LETICIA MASUA ALVES QA BLVA L (B
regieTade wob 0 0 SEN1-PR de scond oo o atgo 17 da Lal 3 208 de X de
Savmiz dn 1957
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__{TULO DE ELEITOR
111929790612

DATA DE NASCIMENTO
18/08/1997

LOCAL E DATA DE

EXPEDICAO
CURITIBA-PR 04/01/2022 -

536466
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NATURALIDADE
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i

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

ASSINATURA DO PRESIDENTE DOCRM
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitds

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.(a) LETICIA MARIA ALVES DA SILVA,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 48261 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  d168ab8a67bbclad7{82e8a6f0d65524bd8e08ac

Emitida eletronicamente via internet em 21/11/2024

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

\
hitps:/ mpr.org. i -certi -10-43713. /



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissigral

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LETICIA MARIA ALVES DA SILVA, inscrito(a)

neste 6rgao sob o n°. 48261 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/12/2021 a presente ddta

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°, 1 1d

Emitida eletronicamente via internet err{21l11l2024

Y

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

hitps: .crmpr.org.br/Autenticacao- idoes-1 htm Q



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrica

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) LETICIA MARIA/ALVES

DA SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 48261 desde 28/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 21/02/2025.

Chave de validagdo 116a72¢00d80e5a33a92a00475974e3aa12¢55f6

Emitida eletronicamente via internet em 21/11/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q\
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'|*: NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

/

Atestamos para os devidos fins, que a empresa LETICIA M. ALVES
DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
44.577.761/0001-86, situada na Rua Cacilda Becker, 70, Bairro: Jardim Lilian,
CEP: 86015-280, na cidade de Londrina, prestou servigos de médicos
plantonistas de 12 e 24 horas, para atendimentos na Unidade Basica de Saude
Paulo Kondo, de 03 & 16 de novembro deste corrente ano. Os atendimentos
compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas cirurgias,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, transferéncias ou quaisquer outros,
desde que exclusivamente no ambito do SUS. Cumprindo as obriga¢des

conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.

Nova Santa Barbara, 23 de dezembro de 2024.

ee—r
Mizzﬁ‘ﬁgteus Leite
Secretario Municipal de Saude Q

Rua: Antonio Joaquim Rddrigues, s/n°® - B (43) 3266-8050 - CNPJ n® 95.561.080/0001-60
E-maitl: nsbsaude@gmail com - Nova Santa Barbara - Parana



10 DE NOVA SANTA BARBARA - PR
AENTO: N°© 5/2024

IPRESA LICITANTE: LETICIA M, ALVES DA SILVA SERVICOS

A
.761/0001-86

. LEI 123/2006 (X) SIM () NAO

iam.alves18@gmail.con_ : o)
43) 98423-5553
INTATO: Leticia Maria Alves da Silva

T,

» DE“E;!E:*UF.‘.& .MUHI.EIFN-
VA SANTA BARBARA

SETOR DE LICITACOPS # CONTRATOS
PROTOCOLO Ho_o / 2025
DATA:0b /93 /25 HORA®1: K5
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K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP] 44.536.328/0001-00
Rua Montes Claros, n? 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060
(44)9 9815-9018 E-mail: karenbocalaop@gmail.com

ANEXO I

PROPOSTA DE ADESA

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETQ: Contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia 4 saide, especificamente
de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: KAREN BOCALAO DE PAULA
Celular: (44) 9 9815-9018 E-mail: KARENBOCALAOP@GMAIL.COM
Enderego: Rua Mentes Claos, n® 1910, Jardim Global em Umuaram PR

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO

AO AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/enderego @ Rua Montes Claros, n° 1910,
Jardim Global em Umuarama Parana, CEP 87.505-060, inscritc no OCNPJ sob o n’
44 . 536.328/0001-00, neste ato representado por KAREN DE PAULA
BOCALAQ_ médica, solteira, portadora do RG sob n° 12737048-6 SESP PR ¢ CPF sob n® 085.865.079-70,
residente e domiciliada a rua Montes Claros, n® 1910, Jardim Global em Umuarama PR, através do representantc
legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAQ ao presente
CREDENCIAMENTO para realizagdo servigos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos
abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagard ac CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva nota fiscal
discriminariva do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item abaixo relacionado:

Lote: 1

l,..“b.l. KAREN BOCALAD DE PALLA
g’ ¥y U Data:03/01/2025 15:14:48-0300

Verifique em htips:/valiaar.i.govbr



K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA

468

CNP] 44.536.328/0001-00
Rua Montes Claros, n? 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060
{44)9 9815-9018 E-mail: karenbocalaop@gmail.com

l 9504

Plantio Médico de 12 (doze) Horas|3.036,00 HR 113,08 |[343.310,88
Didrias. Médicos com formagio e
inscri¢do no consetho da categoria - CRM.
Os servigos deverdo ser prestados na
Secretaria Municipal de

Sadde de Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta feira, das 07:00 4s 19:00
(periodo diurno).

2 9004

Plantdo Médico de 12 (doze) Horag2.664,00 HR 11998 [319.626,72
Didrias. Plantdo Médico de 12 (doze
Horas Diarias. Médicos com formagéo ¢
inscricdo no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdio ser prestados
na Secretaria Municipal de Saide de Nova
Santa Barbara, aos sidbados, domingo ¢
feriados, das (7:00 as 19:00 horas e dag
19:00 4s 07:00 horas

3 9003

Plantio Médico de 12 (doze) Horas|3.036,00 HR 113,50 (344.586,00
Diarias. Médicos com formagio e
inscrigio no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdo ser prestados
na Secretaria Municipal de Sadde de
Nova Santa Barbara, de segunda a sexta-
feira, das 19:00 as 07:00 horas (periodo
noturno).

TOTAL

1.007.523,60

A existéncia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os compromissos que deles poderdo advir. A nio
contratagdo dos servigos nio importara em indeniza¢do de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura
contratagdo, a utilizagdo de outros meios respeitados a legislagdo pertinente as licitagdes, assegurando-se aos
credenciados a preferéncia ¢m igualdade de condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigdes do edital supracitado e respectivos anexos, bem
como de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de
forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atengio dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso credenciamento.

povmento M sinadoigatments Nova Santa Barbara - PR, em 20 de dezembro de 2024,

-Eub: KAREN BOCALAD DE PAULA
g‘:“ Data: 03/01/2025 15:16-01-0300

verifique em https:/ valdar. it pov.br

K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPIJ: 44.536.328/0001-00 "

(ad
Séc. Adm.: Karen Bocalio de Paula
CPF: 085.865.079-70 \
__) c_“_'_;( 1



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 469

- NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC/

Atestamos para os devidos fins, que a empresa K.B. DE PAM‘A/

SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 44.536.328/0001-00,
situada na Rua Montes Claros, 1910, Bairro: Jardim Global, CEP: 87505-060,

na cidade de Umuarama/PR, prestou servi¢os de médicos plantonistas de 12 e

24 horas, para atendimentos na Unidade Basica de Saiude Paulo Kondo, de 15 a

28 de dezembro deste corrente ano. Os atendimentos compreendem: consultas,

procedimentos hospitalares, pequenas cirurgias, atendimentos de urgéncia e

emergéncia, transferéncias ou quaisquer outros, desde que exclusivamente no

ambito do SUS. Cumprindo as obrigagdes conforme contrato com esta

Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone a referida empresa.

Nova Santa Barbara, 30 de dezembro de 2024.

| __ffﬂ.
e
%zael".‘falcus Leite

Secretario Municipal de Satde

Q
7 X

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n® - & (43) 3266-8050 - CNPJ n°® 95.561.080/0001-60 /

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana

%
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K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA |

CNP] 44.536.328/0001-00
Rua Montes Claros, n? 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060
(44)9 9815-9018 E-mail: karenbocalaop@gmail.com

ANEXO IV

DECLARACOE
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratacgio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia 4 saide, especificamente
de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 44.536.328/0001-
00, sediada & rua Montes Claros, n® 1910, Jardim Global em Umuarama PR, CEP 87.505-060, por secu intermédio
de sua representante legal Karen Bocaldo de Paula, inscrita no CPF sob n® 085.865.079-70 ¢ RG sob n°
127374048-6 SESP PR, em cumprimento ao solicitado no Edital d¢ CREDENCIAMENTO em epigrafe,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

1)  Esti ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital ¢ em seus anexos, bem como de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob
pena de aplicagdo das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia ¢ para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especificas;

3) As propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nio possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor piblico do Poder Executivo Municipal
exercendo fungdes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgao/Entidade contratante em qualquer
fun¢ao, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5} Nido ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgéo/Entidade contratante;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigi |

de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 da Constituigio Fedgtal Q/ i

e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021; )
mmwm:.a

Data: 03/D1/2035 15:17:18-0300
Verifique em https://valider.id.gov.br
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CNP] 44.536.328/0001-00
Rua Montes Claros, n? 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060
{44)9 9815-9018 E-mail: karenbocalaop@gmail.com

7} Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III ¢ IV do art.1° e no inciso 1l do art. 5° da Constituigdo Federal.

Nova Santa Barbara — PR, em 20 de dezembro de 2024.

Documento assinado digialmente
KAREN BOCALAOD DE PAMRLA

Data: 03/01/2015 15:18:38-0300
verifique em https://validar_iti.gov.br

K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.536.328/0001-00
Séc. Adm.: Karen Bocaldo de Paula
CPF: 085.865.079-70
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CNP) 44.536.328/0001-00
Rua Montes Claros, n? 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060
{44)9 9815-9018 E-mail: karenbocalaop@gmail.com

ANEXO V
DECLARACAO PARA ME'EPP

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara

Agente de Contratagio e Equipe de Apoio

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saide, especificamente
de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horirios diurnes, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
44.536.328/0001-00, sediada a rua Montes Claros, n® 1910, Jardim Global em Umuarama PR, CEP 87.505-
060, por seu intermédio de sua representante legal Karen Bocaldo de Paula, inscrita no CPF sob n® 085.865.079-
70 e RG sob n° 127374048-6 SESP PR, em cumprimento ao solicitado no Edital de CREDENCIAMENTO em
epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a} Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que ndo se encontra em nenhuma das situagdes previstas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n®
123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n® 605/2018, esta apto a usufruir do
tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal n® 123/2006;

¢} Que no ano-calendario de realizacao deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administragio Pablica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de
enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°,
§ 2°da Lei n® 14.133/2021

Nova Santa Barbara — PR, em 20 de dezembro de 2024.

sssinado digh

s KAREN BOCALAD DE PAULA
gr < Data:03/01/2015 15:10:29-0300

verifique em hitps:/ /validar, . gov.br Q

K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.536.328/0001-00

Séc. Adm.: Karen Bocal3o de Paula ~
CPF: 085.865.079-70
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K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA ’

CNP] 44.536.328/0001-00
Rua Montes Claros, n? 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060 v
(44)9 9815-9018 E-mail: karenbocalaop@gmail.com e

ANEXO VI
DECLARACAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

A empresa K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
44.536.328/0001-00, sediada a rua Montes Claros, n° 1910, Jardim Global em Umuarama PR, CEP 87.505-060,
por seu intermédio de sua representante legal Karen Bocaldo de Paula, inscrita no CPF sob n® 085.865.079-70 ¢
RG sob n® 127374048-6 SESP PR, DECLARA, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidonea e nem
suspensa temporariamente para licitar ou contratar com a Administragio Publica, nos termos da Lei de
Licitagdes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara — PR, em 20 de dezembro de 2024.

|+ susinado digi

git-« Data: 03/01 /2025 15:11:51-0300
Verifique em htips:/ validar. iti_ gov.br

K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.536.328/0001-00

Séc. Adm.: Karen Bocaldo de Paula
CPF: 085.865.079-70 \

0



181122024, 1314 Comprovanie da Inscnicac e do Situagan Cadasiral L:l ? 4

COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagao Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificag@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagdo
cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. CADASTRO HAC&%L DA PESSOA JURIDICA
brerrr i COMPROVANTE/DE INSCRIGAO E OE SITUAGAD
4452632000120 CADASTRCAL GAD| gavaiz021
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KBP SERVICOS MEDICOS ME
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TATADA SITUACAD CADRSTRAL

ATIVA | 09/12/2021

S
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n* 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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Pagina 1de 4
K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ) 44.536.328/0001-00 NIRE 41210428434

TERCEIRA ALTERACEO E CONS__GLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
folha 1 de 4

KAREN BOCALAO DE PAULA( brasileira, médica, solteira, nascida em 11/07/1994, portadora do
Documento de Habilitagado Nacional sob o n® 05852160700 expedido pelo DETRAN PR e CPF sob
o n? 085.865.079-70, residente e domiciliada na Rua Montes Claros, n? 1910, Bairro Jardim Global,
no municipio de Umuarama — PR, CEP: 87.505-060.

Unica sécia componente, da sociedade sob o nome empresarial K.B. DE PAULA SERVIGOS
MEDICOS LTDA, registrada na Junta Comercial do Parand, sob o n® NIRE 41210428434 e inscrita
sob o n? de CNPJ 44.536.328/0001-00, com sede a Rua Sao Joao Batista, N® 39, Sobreloja 152,
Bairro Vila Sdo Lourengo, em Mandaguacu estado do Parana, CEP: 87.160-000, RESOLVE, por
este instrumento particular de contrato e na melhor forma de direito, modificar seu contrato de
acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA SEDE E FORO: A sociedade passa a ter sua sede e foro na Rua
Montes Claros, n? 1910, Bairro Jardim Global, no municipio de Umuarama — PR, CEP: 87.505-
060.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO SOCIAL: A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio
das seguintes atividades econdmicas: SERVICOS MEDICOS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS CNAE: 86302-5/03; ATIVIDADE DE
ATENDIMENTO EM PRONTO ATENDIMENTO, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PRONTO-
SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS CNAE: 8610-1/02.

PARAGRAFO UNICO- Em estabelecimento eleito como sede (matriz), ndo sera(ao) exercida(s) as
atividades de servigos médicos, atividade medica ambulatorial restrita a consultas cnae: 86302-
5/083; atividade de atendimento em pronto atendimeno, unidades basicas de saude, pronto-socorro,
unidades hospitalares, e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias cnae: 8610-1/02. A(s)
atividades de prestacao de servigos serdo exercidas fora do estabelecimento matriz.

CLAUSULA TERCEIRA: A vista de modificagdo ora ajustada e em consonancia com o que
determina o art. 2.031 da lei n® 10.406/2002, a titular RESOLVE, por este instrumento, atualizar e
consolidar o contrato social, tornande assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas contidas no
contrato primitivo que, adequado as disposicdes de referida lei n® -10.406/2002 aplicaveis a este tipo
societario passa ter a seguinte redagao:

CONSOLIDAGCAO SOCIAL

K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA Q

CNPJ 44.536.328/0001-00 NIRE 41210428434
CONTRATO SOCIAL
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Pagina 2 de 4
K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP)J 44.536.328/0001-00 NIRE 41210428434
TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
folha 2 de 4

KAREN BOCALAO DE PAULA, brasileira, médica, solteira, nascida em 11/07/1994, portadora do
Documento de Habilitagdo Nacional sob o n? 05852160700 expedido pelo DETRAN PR e CPF sob
o n? 085.865.079-70, residente e domiciliada na Rua Montes Claros, n? 1910, Bairro Jardim Global,
no municipio de Umuarama —- PR, CEP: 87.505-060.

Resolve, na melhor forma de direito, consolidar seu contrato de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPF?ESARIAL - A sociedade adotara o seguinte nome
empresarial: K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA.

Paragrafo Unico: E adota o nome fantasia de : KBP SERVICOS MEDICOS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE - A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: Rua
Montes Claros, n2 1910, Bairro Jardim Global, no municipio de Umuarama - PR, CEP: 87.505-

060.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL - A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio
das seguintes atividades econdémicas: SERVICOS MEDICOS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS CNAE: 86302-5/03; ATIVIDADE DE
ATENDIMENTO EM PRONTO ATENDIMENTO, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PRONTO-
SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS CNAE: 8610-1/02.

PARAGRAFO UNICO- Em estabelecimento eleito como sede (matriz), ndo seri(&o) exercida(s) as
atividades de servigos médicos, atividade médica ambutatorial restrita a consuitas cnae: 86302-
5/03; atividade de atendimento em pronto atendimeno, unidades basicas de sadde, pronto-socorro,
unidades hospitalares, e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias cnae: 8610-1/02. A(s)
atividades de prestagio de servigos serao exercidas fora do estabelecimento matriz.

CLAUSULA QUARTA - DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO - A empresa iniciou suas
atividades em 02/01/2022 e seu prazo de duragao € indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL - O capital totalmente integralizado da empresa é de
R$ 20.000,00 ( Vinte Mil Reais), divididos em 20.000 { Vinte Mil) quotas, no valor nominal de R$
1,00 (um Real) cada uma, formado por R$ 20.000,00 ( Vinte Mil Reais) em moeda corrente do Pais.

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado da seguinte forma:

NOME Yo QUOTAS VALOR R$
KAREN BOCALAO DE PAULA 100% 20.000 R$ 20.000,00
TOTAL 100% 20.000 R$ 20.000,00
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Pagina 3 de 4
K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 44.536.328/0001-00 NIRE 41210428434
TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
folha 3 de 4

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAGAO - A administragdo da sociedade serd exercida
isoladamente pela socia KAREN BOCALAO DE PAULA, que representara legalmente a sociedade
e podera praticar todo e qualquerato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. N3o constituindo o objeto social, a alienagao ou a oneragéo de bens iméveis
depende de autoriza¢gaoda maioria.

CLAUSULA SETIMA - DO BALANGCO PATRIMONIAL - Ao término de cada exercicio, em 31 de
dezembro, a administradora prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
ao empresario, 0s lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA OITAVA - DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR - A
administradora da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedida de exercer a
administragcdo da empresa, 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 prevaricagéo, peita ou suberno, concussao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagéesde consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA - DO PRO LABORE - Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de pro labore para o(s) sécio(s) administrador(es), observadas as disposigoes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - DISTRIBUIQKO DE LUCROS - A sociedade podera levantar balangos
intermediarios ou intercalares e distribuiros lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ENQUADRAMENTO ME - O(s) sécio(s) declara(m) que a
empresa é enquadrada no porte empresarial de Microempresa (ME), conforme Lei 123/2006.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO - Fica eleito o foro do municipio de Umuarama,
estado do Parana, para dirimir quaisquer dividas decorrentes do presente instrumento contratual,
bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

Umuarama/Pr, 25 de Maio de 2023.

KAREN BOCALAO DE PAULA
Socia Administradora
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Regisiro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

08586507970 KAREN BOCALAO DE PAULA

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/06/2023 00:53 S0B N° 20232733587. Q

PROTOCOLO: 232733597 DE 27/06/2023.
N/ P  cOPIGO DE VERIFICAGKO: 12309534008. CHPJ DA SEDE: 44536326000100.
NIRE: 41210428434, CON EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/06/2023.

K.B. DE PAULA SERVICOS MWEDICOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECAETARIO-GERAL
www , gmpressfacil.pr.gov.br

JUCEPAR

BEmEEg s B8 PERERE

A valldade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autentlcidade nos respectives portais,
informando seus respectives cédigos de verificagho.



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional - Entes Privados {¢PAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP ¢
CEPIM)

Consultado: K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 44.536.328/0001-00

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da UniZo, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal,

0 Ca ion resas Inidd Spens apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restri¢io de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administracae
Publica.

0 Cadastr Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram gualquer das punigdes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro ne; 14 ] rativ 1 CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estdo impedidas dz celebrar noves convénios, contratos de repasse ou rermos de parceria com a
Administracao Publica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:41:21 do dia 19/12/2024 , com validade até o dia 18/01/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cébdigo de controle da certiddo: bwLQI04cGMWSsOHSIFfZ

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (19/12/2024 as 13:37) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sang¢ao ativa

quanto ao CNPJ n° 44.536.328/0001-00.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse jus.br/

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6764.4BD8.8168.E264 no seguinte enderego: hitps:/iwww.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar certidaoc.php

Q

2\

Gerado em: 19/12/2024 as 13:37.44 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 19/12/2024 13:46:43

Informacies da Pessoa Juridica:

Razio Social: K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTD;?/
CNPJ: 44.536.328/0001-00

Resultados da Consulta Eletronica: /

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do drgédo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Londenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consuita: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

:(')rgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
\Cadastro: Cadastro Nacional de Empyésas Inidoneas e Suspensas
[Resultado da consulta: Nada Consta

PPara acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

|Orgio Gestor: Portal da Transparéncia,/
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacionalde Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Cens

{Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, cliqgue AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

N
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19/12/2024, 13:15 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

CALIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  44.536.328/0001-00

R.azao K B DE PAULA SERVICOS MEDICOS LT
Social:

Endereco: R MONTES CLAROS 1910 / JARDIM GLOBAL / UMUARAMA / PR / 87505-
060

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢bescom o F !

Validade:10/12/2024 (C;B/O 1/2025

Certificacao Namero: 20241210 05730304063

Informacédo obtida em 19/12/2024 13:15:44

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.//cansulla-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 11



15/01/2025, 11:14

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  44.536.328/0001-00

R?zao K B DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Endereco: R MONTES CLAROS 1910 / JARDIM GLOBAL / UMUARAMA / PR / 87505-
060

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

ira de prova contra cobranca de
icbes efou encargos devidos,

O presente Certificado nao s
quaisquer débitos referentes a contr
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:29/12/2024 @ 27/01/2025

Certificagao Namero: 04125730304080

Informacdo obtida em 15/01/2025 11:14:35

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAN/

Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA
DIRETORIA DE ARRECADAQAO E FISCALIZAGAO

Certidido Negativa de Débitos N° 56322 / 2024

CERTIFICAMOS, conforme requerido por KAREN BOCALAO DE PAYLA,
CPF/CNPJ n° 085.865.079-70, para fins FINS DE DIREITO, que NAO CONSTAM DEBITOS g
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribui¢do de melhoria e dy/
ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em nome de K.B. DE PAFLA

SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ] n° 44.536.328/0001-00, situado(a) na cidade de

Umuarama.

Fica ressalvado o dircito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidio.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: E1c7EFBE4sc3FcE§A1489Fb|:{usns415

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE A.'Pé19!031’2025

Wdezemhro de 2024

FUNCIONARIO: WEB
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionat

CERTIDAOQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIV

Neme: K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTD
CNPJ: 44.536.328/0001-00

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicia!l que determina sua
desconsidera¢do para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceilagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <th.br> ou <http:.//mwww.pgfn.gov.br>,

rhitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ag 13:14:41 do dia 18/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Cadigo de'controle da cerjiddo: EF46.DE03.00AD.E16C
da invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035625280-47

Certidao fornecida para 0 CNPJ/MF: 44.536.328/0001
Nome: CNPJ NAQO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constalamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

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

Valida até 18/04/2025 -“‘Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pdgine 1 de 1
Emitido wvia Intemet Publica (19/12/2024 13:15:00}
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Pidgina 1 de 1

o

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS HISTAS

Nome: K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LT (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.536.}25iﬂ 01-00

Certidao n® 3 87300401%2024

Expedigédo: /19/12/2024, as 13:16:13

Validade: [17/06/2025 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se™gu G DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.536.328/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddco sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoes
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdao de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndtltst.jus.br
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Certificado
JADSON DE MATOS
COCENSA

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de UMUARAMA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS - CIVEIS - ENCIA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigio CIVEIS, especifica

: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO
JUDICIAL, RECUPERAGAQ EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONS i

nenhum r o em andamento conltra:
K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTD.

CNPJ: 44 .536.328/0001-00

Local ¢da Seda: Umuarama - PR,

**Valide esla cerliddo em hitps://bil.ly/2DQEIbE

Orientagdes:

Esta certiddo NAQ APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

Sao apontados os feitos em tramitagio cadastrados no Sistema Informatizado referente 4 comarca de UMUARAMA

N&o existe qualguer conexiio com qualquer oulra base de dados de instituigho publica ou com a Receita Federal que verifiqgue a
identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fomecidos pelo pesquisado & de
responsabilidade exclusiva do destinataric da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a cerlidao que aponta somente homdnimos n&o qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da Resolugdo CNJ
121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigio,
Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAQ
A Busca de MICRCEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMP/F_I__

a dados complamantares do procedimento, deve-se dirigir até a
OBJETO E PE. ™,

Jadson deijatos Cocensa
Distribtidor

Cédigo Validador TJPR: CACE.7244 83HEFBFC.20

QU N

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.* 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugao n.* 09/2008, do T.J

: — LG )
SDP-Sistemna do Distribuidor do Parana Data de emissan:26/12/2024 12:47 Pagina 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa K. B. DE PAULA SERVIGOS
MEDICOS LTDA, CNPJ 44.536.328/0001-00, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 20460, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

Obs.: Esta certiddo ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagao 2e1849034bad70861c437916301¢c3ebd2d79f43e

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2024

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

hitps: //www brfAutenti - i -1 ml [ ch-f”f



4195

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrig

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) KAREN BOCALAO DE
PAULA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 47692 desde 30/11/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

~—

Iy

Esta Certiddo tem validade até o dia 19/03/2025.

Chave de validagdo  12b4e13aa45532e8ade1e44c3417431911777e63

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ' C _
Y

Jhwww.crmpr enticacag- i -10-43713.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao f
20460 44 .536.328/0001-00 13/12/2023 13/12/2025 '
Razdo Social Nome Fantasia

K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA KBP SERVIGCOS MEDICOS

Enderego Municipio / UF CEP

R MONTES CLAROS - JARDIM GLOBAL, 1910, *** UMUARAMA / PR 87505-060
Responsavel Classificagao

47692 - KAREN BOCALAO DE PAULA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regicnal de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 13/12/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 2ecbf0bf43b396d8853479240eb61eb4a31f3e72

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

H\/O : icacao-certidoes-10-43713.sh
A\

Y6
J :
967
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Cadastro de restri¢des ao direito de contratar com a Administragio Pablica hittps://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarlmpedidosW...

(onsulta de Impedidos de Licy

(NPJ: 42536328000100

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

1 of | 19/12/2024, 13:43



N*® 180102262024

Ministério da Juslica e Seguran (blica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transitc em julgado em nome de KAREN BOCALAO DE PAULA, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de GILMAR DE PAULA e IVANDRA CARLA BOCALAO, nascido(a) aos 11/07/1984, natural de
Goiceré-PR, Cl 127370486 SESP PR, CPF (85.865.079-70.

“Esta certidao foi expedida &
somente sera valida com a afresentagao

19/12/2024 as14:09 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
documente de identificagio para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certidao podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pdagina da Policia
Federal, no enderego "hitps://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/, e digitando o numero da ceriddo
180102262024.

Este documento é valido por 90 dias.



-

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débifos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KAREN BOCALAO DE/PAULA, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 47692 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao e8eddf@0calBacaec61803a1a68702b3cSdheSae

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2024

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

hitps://'www.crmpr.org.br/Autenti - i -10-43713.sh

99



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridic -

Certificamos que a empresa K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ
44.536.328/0001-00, foi inscrita em 13/12/2023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 20460, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
KAREN BOCALAO DE PAULA, inscrito sob o n°. 47692 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscriggdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho _apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes. b

Esta Certidido tem validade até o dia 19/03/2025.

Chave de validagdo  7¢a$46a3646d7¢50aa0fad130b2dSeceebbdSbed

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: 7

https://www.crmpr.org. nticacao-certi -10-43713. C/ ;



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquiyés do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente dajd, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) KAREN BOCALAO DE PAYLA, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 47692 conforme periodos abaixo:

Periodos

30/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 048{92505d324¢c679d4f3a6d5236ed35¢c01e4424

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2024

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

https://www.crmpr,org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713 .shiml
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Repitblica Federativa do JBrasil

anstituto Wiumicipal de Fnsino Superior de Assis D) Fema
Fundacio Educaciona! do Funicipio de Assis

@ Birctor do 3nstituto Funicipal de Fnsino Superior de Assis, no unwmtﬁm, e tendo em vista a conclusdo do

Curso de Miedici
na data dc o8 dc novembro de 2021, ¢ @ colagdo de grav na data de 20 de nouembro de 2021,
confere o titulo de Médica a

Raren Bocaldo de @aut(

nacionalidade brasilcira, matoral de Goioeré, stado do Parand, nascida a 11 de julho de 1gg4,
Ctdula de Sdentidade n.* 2.737.048-0 - SESP/PR

¢ outorga-lhe o presente Piploma, a fim de que possa gozar de todos 08 dircitos ¢ prerrogativas legais.

Assis, 30 de novembro dc 202).
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Instituto Municlpal de Ensino Superior da Assls - Asais/SP
Fundaciio Educaclonal do Municiplo de Assls
CNPJ 51.501.559/0001-36
Recredanciado pela Port n* 59/2017, de 06/03/2017,
publicada no DOE Executivo, Seco |, p. 24, de 07/03/2017.

Curso de BACHARELADO EM MEDICINA
Reconhecido pela Porlaria CEE-GP n* 393, de 18/11/2021,

publicada no DOE n* 221 Executivo, Secao |, p. 24 em 20/11/2021.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 8AD CARLOS

Recredenciamento Port. 721-D0OU) de 08/08/2013
Edicle 153-Secho 1 - p. 21

e M 34| 22 766926
Diploma Regisirado sob N,

Por delegacho de competéncla do Minisidrio da EducecBo, noa lermos da Lai
9.394, publicads no Disrio Oficial da Unibo em 23 de daxembro de 1996

stocaics,_ 43 03 , 2023

BEEY cw-BR

Cotnalhs Regianal de Modicins de Farunié

Em 300 172021, 0 presene spinms o KAREN S0CALAD DE PAULA i
foguiirico ol o n* AME1-PR 4 acoras anm ¢ e 17 ca Le 3 68 ag 30 o

sviRivo de TRAT




AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - PR
CREDENCIAMENTO: N° 5/2024

EMPRESA LICITANTE: K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 44.536.328/0001-00

USUFRUI DA LE! 123/2006 { ) SIM (X) NAO

E-MAIL: karenbocalaop@gmail.com

TELEFONE: {44)9 9815-9018

NOME DO CONTATO: KAREN BOCALAO DE PAULA

F
@, )
T Sl LS 1
St
|

PREFEITURA MUNICIpA
DE NOvA SANTA BARBAF

SETOR De LICITACSES ¢ COMTRATC
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - 47.153,921/0001-58

ANEXOII
PROPOSTA DE ADESA

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENC ENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento pablico, para contratacao de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurmmos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Danielle Harumi Ido Celular: (43) 99670-9045

E-mail: danielle.ido@hotmail.com

Enderego: Avenida Higiendpolis, 1807 — apto 602, Jardim Higiendpolis, CEP 86.015-010,
Londrina — PR

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO
AO AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE APOXO:

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA, sediada na Avenida Higienopolis, 1807 — apto 602, Jardim
Higiendpolis, CEP 86.015-010, Londrina ~ PR, inscrito no CNPJ sob o n° 47.153.921/0001-58, neste
ato representado pela sdcia/administradora, brasileira, solteira, meédica, RG: 13004102-7 CPF:
049.161.809-33, filha de Paulo Massami Ido e Elizabeth Mayumi Ende Ido, residente a Avenida
Higiendpolis, 1807 — apto 602, Jardim Higiendpolis, CEP 86.015-010, Londrina — PR, através do
representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAQ
ao presente credenciamento para realizacdo servigos abaixo indicados, desde ja concordando e
aderindo aos precos abaixo relacdionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva nota
fiscal discriminativa do(s) servico(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item
abaixo relacionado:

| Codigo . =
do Nome do produto/ , : Preco Y
| Item produto/ servico Quantidade | Unidade mARine mtaoxt;nlm
: Servico
i' Plant3o Médico de 12

(doze) Horas Diarias.
Méedicos com formacao
e inscricdo no conselho |
da categoria - CRM. Os

servicos deverao ser
1 9504 prestados na Secretaria 3.060,00 HR 116,56 | 356.673,60

Municipal de Salde de
Nova Santa Barbara, de |

| segunda a sexta-feira, '!
| das 07:00 as 19:00 -

horas (periodo diurno).

Contato: danielle.ido@hotmail.com — (43) 99670-9045
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - 47.153.921/0001-58

9004

Plantao Médico de 12
(doze) Horas Diérias,
Plantao Médico de 12
(doze) Horas Diarias.

| Médicos com formacao

e inscrigao no conselho

| da categoria - CRM. Os

servigos deverao ser

| prestados na Secretaria

Municipal de Saude de
Nova Santa Barbara,
aos sabados, domingo
e Feriados, das 07:00
as 19:00 horas e das
19:00 as 07:00 horas

2.664,00

HR

119,60

318.614,40

9003

Plantdo Médico de 12
(doze) Horas Didrias.
Médicos com formagao
e inscricdo no consetho
da cateqgoria - CRM. Os
servicos deverao ser
prestados na Secretaria
Municipal de Salde de
Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira,
das 19:00 as 07:00
horas (periodo
noturno).

3.060,00

HR

117,82

360.529,20

TOTAL

1.035.817,20 |

A existéncia de credenciados nao obriga o municipio a firmar os compromissos que deles poderao
advir. A nao contratacdo dos servigos nao importara em indenizacdo de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratacao, a utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacao
pertinente as licitagbes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de condigGes.
Dedaramos por fim estarmos cientes de todas as condicbes do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificagbes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado

e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atengdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

Dot - Jdi~

DANIELLE HARUMI IDO
CPF: 049.161.809-33

Contato: danielle.ido@hotrmaii.com — (43) 99670-9045
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA ~ 47.153.921/0001-58
ANEXO IV — DECLARACOES

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratacdo de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a saide, especificamente de atendimentos de
consultas de livire demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N°© 47,153,921/0001-58, sediada na Avenida
Higienopolis, 1807 — apto 602, Jardim Higiendpolis, CEP 86.015-010, Londrina — PR, por seu
representante |egal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigoes contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;

4) Ndo possui em seu quadro de pessoal e societdrio, servidor publico do Poder Executivo Municipal
exercendo fungdes de geréncia ou administracdo, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em
qualquer fungao, nos termos do art. 99, § 1° da Lei Federal n°® 14.133/2021;

5) Ndo ha sangBes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar efou contratar com o
Orgao/Entidade contratante;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € menores de 16 {dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicao Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos I1I e IV do art.1° e no inciso III do art. 5° da Constituicdo Federal.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

aquﬂua@@ ¥ e

DANIELLE HARUMI IDO
CPF: 049.161.809-33

Contato: danielle.ido@hotmail.com - (43) 99670-9045
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: DANIELLE HARUMI IDO
Numero do RG: 13004102-7
Nome mae: ELIZABETH MAYUMI ENDO IDO
Nome pai: PAULO MASSAMI IDO

= Data nascimento: 24/11/1997
Naturalidade: BANDEIRANTES/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 02 de janeiro de 2025

1- A autenticidade deste documento poderi sar confimada no site www.ii pr.gov.br informando a chave WN38SH, ou acassando o QR-Coda a0 lado:
2. Documenio emmde em 1 lauda(s) - Pagna 1de 1

PCPR

Aua Pedro Ivo, 386 — Cantro - Cuntiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail; criminal@ii.pr.gov.br



PRIME SERVICOS MEDICOS
LTDA CNPJ): 16.534.460/0001-
30
RUA ARTHUR THOMAS,1100,SALA 403, ANDAR 4

@. CENTRO ROLANDIA/PR
CEP: 86.600-121
PRIME SERVICOS
MEDICOS

DECLARACAQO

PRIME SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ: 16.534.460/0001-30, com sede na Rua
Arthur Thomas, 1100, Sala 403, Andar 4, Centro - CEP: 86.600-121, Rolandia, Estado
do Parani, neste ato representada pelo sécio- administrador ANDRE LUIS
CARVALHO AZAMBUIJA, brasileiro, solteiro, maior, médico, nascido em 26/02/1980,
natural de Ituiutaba, Estado de Minas Gerais, inscritc no CPF/MF sob numero
012.661.756-28 e da Cédula de Identidade Civil RG sob nimero 11.259.411 II/MG,
residente e domiciliado no Sitio Agua do Jacu, Quadra G Lote 18, Villa Recando da
Aguas na cidade de Primeiro de Maio, Estado do Parana, CEP: 86.140-000, DECL
para os devidos fins de direito e a quem interessar que '
brasileira, maior, médica, portadora do RG ntmero: 13.004.102-7 SSP/PR e do
CPF/MF: 049.161.809-33, Inscrita no CRM-PR 50.123, realiza plantdes médicos desde
de JANEIRO de 2023 até o presente momento, como médico (2) CLINICO GERAL nas

UBS, UPAs e PAs na cidade de Londrina e Regido até a presente data.

Para que surta os efeitos legais, dato e assino a presente.

Rolandia-Pr, 03 de Janeiro de 2025.

e L

André Luis Carvalho Azambuja
Socio Administrador
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Autenticagao eletronica 3/3

a Ute nti U e _Data e hordrios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizagdo em 03 jan 2025 as 06:29
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André Azambuja
012.661.756-28
Signatario
HISTORICO
03 jan 2025 André Luis Carvatho Azambuja criou este documento. { Email: azambujaandreluiscarvalho@gmail.com,
06:29:40 CPF:012.661.756-28 )
03 jan 2025 André Luis Carvalho Azambuja (Email: azambujaandreluiscarvatho@gmail.com, CPF. 012.661.756-28)
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https://valida.ae/2c5160605b9b219¢87510bcab02616%ef31ef931e9331efab




DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA — 47.153.92170001-58
ANEXO V
DECLARACAO PARA ME/EPP

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratacao de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a saude, especificamente de atendiméntos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNP] N° 47.153.921/0001-58, sediada na Avenida
Higiendpolis, 1807 - apto 602, Jardim Higienopolis, CEP 86.015-010, Londrina — PR, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que ndo se encontra em nenhuma das situagdes previstas no § 4° do art, 3° da Lei
Complementar n°® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n® 605/2018,
esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal n®
123/2006;

¢) Que no ano-calendario de realizagao deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administracdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 49, § 2° da Lei n°
14.133/2021

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

Tomiein. U Kl
DANIELLE HARUMI IDO Q
CPF: 049.161.809-33

Contato: danielle.ido@hotmail.com — (43) 99670-5045
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA —- 47.153.921/0001-58

i ANEXO VI i /
DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAQ SUSPENSAO TEMPORARIA

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N© 47,153.921/0001-58, por meio de seu Diretor
ou Responsével Legal, dedlara, sob as penas da lei, que ndo foi dedarada INIDONEA e NEM
SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administragao Puablica, nos termos
da Lei de Licitacoes.

Por ser expressao da verdade, firnamos a presente.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024,

ol ¥ Jds

DANIELLE HARUMI IDO
CPF: 049.161.809-33

oX

Contato: danielle.ido@hotmail.com — (43) 99670-9045
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

/ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INgCRIGAD A A DATA DE ABERTURA
47.153.92 s COMPR{W?E’ﬁg. ‘:gi(s:l;:gﬁo E DE SITUACAO 1400712022
MATR
= Vi
NOME EMPRE SARIAL
DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LYDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASLA) PORTE
DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE E CONGMICA PRINCIPAL
86,30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86,30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

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

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO
AV HIGIENOPOLIS 1807 APT 602
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
86.015010 JARDIM HIGIENOPOLIS LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DANIELLE.IDO@HOTMAIL.COM (43) 3333-333¥ (0000) 0000-0000
| EMFEEEDFRATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Il;---l.'“ T
LY
( SITUACAD CADASTR DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 140772022
yd
OTIVO DE CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

arndmnnn rarmmnEn

Aprovado pela Instru¢gdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 14/07/2022 as 15:48:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about blank "
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PODER JUDICIARIO SR
ESTADO DO PARANA e
COMARCA DE LONDRINA ~_ _ towvdomaa
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS " Ner Rocha
CERTIDAO

Fl. 001/001

ertifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
s e registros eletrénicos do Cartério a meu cargo, deles
ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agao
PERAGAO JUDICIAL e

revendo os li
NAO CONST
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, R
EXTRAJUDICIAL em face de:

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTBA
CNPJ 47.153.921/0001-58

LOCAYL DA SEDE LONDRINA-FPR. = m .= e e o o
CUSTAS: R$ 42,95 Busca referente aos atimos 20 anos,
Lei 21.868/2023 - Tab XVI - 141 VRC x 0,277 + 10% exclusivamenies a3 agas-supra ctada.

O referidé ¢ verdade e dou fé.
Londrina, 22 de Novembro de 2024.

Azsinado eletronicam ente
SN ORAES

7.061.809-78

Dados:2024-11-25 12:22:45

DISTRIBUIDOR

Consufie 3 utenticitate desta certidic em i /
hitpes btk sl iior kol 9, COPmUbrfinge php 7codp 0n Twerlet Bueno Moraes C/C

S4BBTEISCAF 158150 73218031 7620686 Erpregado Juramentado

Expecico por - LWL
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  47.153.921/0001-58
Razdo

. DANIELLE IDQ SERVICOS MEDICOS
Social: g

Endereco: AVENIDA HIGIENOPOLIS 1807 APT 602 / JARDIM HIGIENOPOUS /
LONDRINA / PR / B6015-010

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de

Informagdo obtida em 27/12/2024 10:55:21

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - TRABALHISTAS

Nome: DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LT (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 47.153.923f 1-58

Certiddo nﬂ$/59969443 024

Expedicdo://19/11/2024, ©s 13:46:16

Validade: [18/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 47.153.921/0001-58, NZC CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3do emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢ido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, porx
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relat6rio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 02/12/2024 14:54:12

Informacides da Pessoa Juridica: /

Razio Social: DANIELLE 1DO SERVICOS MEDICOS LTIJF{
(’NPJ: 47.153.921/0001-58

Resultados da Consulta Eletronica: -

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consfa

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUIL

Orgdio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacionalde Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consfa

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, cligue AQUI.

Orgiio Gestor: Portal da Transparénci
(Cadastro: Cadastro Nacional de Empfesas Inidoneas e Suspensas

Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certidao original no portal do orgio gestor, clique AQUI.

Orgiio Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certidio original no portal do 6rgdo gestor, cliqgue AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagi

de servigos piblicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26

de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016. / Q
<J



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE PEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATWA DA UNIAO

Nome: DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTD
CNPJ: 47.153.921/0001-58

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB)} com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacio da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo € valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd’ do paragrafo anico do art. 11 da Lei n° 8.212. de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet. nos
endere¢os <plp-ebh.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao gitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
: i8 27/11/2024 <hora e data de Brasilia>.
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=y Estado do Parana
: Secretaria de Estado da Fazenda

%j Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035315572-10

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 47.153.921/0001-
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 gue venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba :i}os.gag‘_stabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria € ndo tributaria, bery’cemo ao cumprimento de obngagoes tributarias acessoénas.

19/63/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta dao devera ser confirmada via Intemet
www . fazenda.pr.gov.br

Pdgina Tde 1
Emitido via irtornsl Pribiice (19/11/2024 13:45:13)
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i‘ - =!L PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagdo - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO NEGATIVA

/H’Zﬁ?ﬁﬁ“f;ou

Valida por{120 {cento e vinte) dias a

ntar da data de expedicao.

ydos junto ao Cadastro Mobiliario ou
Contribuinte ou Imobiliano, mas igibilidade encontra-se SUSPENSA, nos termos
do art. 151 do Cédigo Tributario Nacional (CTN - Lei n® 5.172/1866), ou objeto.de decisao
judicial que determina sua desconsideracao para fins de certificacio da reguiaridade fiscal,
com relagio ao abaixo referido:

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 47.153.921/0001-58

A presente CERTIDAO goza dos efeitos de Certidao Negativa, face ao que dispde o
arligo 206 do Codigo Tributarioc Nacional — CTN.

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a
ser constatados em buscas, assim como efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores j& ocorridos.

Finalidade. DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incenti a Cultura efou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transjﬂrént:ia). B
e L]

Londrina, 27 de novembro de 20

A aceitagdo desta certidao esta condic ao de sua autenticidade na
Intemet, no enderego <http:/fwww.londrina.pr.gov.br>.

Cédigo Validador
7Wn&BedXC

Dispensados carimbo e assinatura, conforme art. 3° do Decreto n® 640/2015.

Modelo aprovado pela Portaria n° 002/2015/GAB/SMF.




& Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (02/12/2024 as 14:53) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangdo ativa

guanto ao CNPJ n°® 47.153.921/0001-58.

A condenagio por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
674D.F408.D082.5992 no seguinte enderego:

Q

Gerado em: 02/12/2024 as 14:53:12 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 111
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LL.TDA
CONTRATO SOCIAL

DANIELLE HARUMI IDO, Brasileira, solieira, natural da cidade de Bandeirantes,
Estado do Parana, Médica, nascida em 24/11/1997, portadora da Carteira de
ldentidade Civil RG n.° 13.004.102-7 SESP/PR, expedida pela Secretaria de Estado
da Seguranga Publica do Parana, e CPF n.® 049.161.809-33, residente e domiciliada
nesta cidade de Londrina, Estado do Parana, sito a Avenida Higiendpolis, n.® 1807,
Apto 602, Jardim Higienopolis, CEP 86015-010, Constitui nesse ato uma Sociedade
Limitada de forma Unipessoal, de acordo com as clausuias a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial DANIELLE
IDO SERVIGOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Avenida Higiendpolis, n.°
1807, Apto 602, Jardim Higienépolis, CEP 86015-010, nesta cidade de Londrina,
Estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 11 de Julho de
2022, e seu prazo é indeterminado.

CLf\USULA QUARTA: O Objeto social & PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS,
CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, CONSULTAS E EXAMES
COMPLEMENTARES E ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA.

CLAUSULA QUINTA: O Capital Social & de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais) divididos
em 5.000 (Cinco mi!) quotas no valor nominal de R$1,00 (um real) cada uma,
totalmente subscritas e integralizadas neste ato em moeda corrente nacional e assim
distribuidas, a saber:

Sécios N° de quotas Valor RS
DANIELLE HARUMI iDO 5.000 5.000,00
Totais 5.000 5.000,00

Pardgrafo Unico

A responsabilidade da sbécia € restrita ao vaior de suas quotas, e responde
solidariamente pela integralizacao do capital social.
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: A Administragdo da sociedade cabera a sécia DANIELLE
HARUMI [IDO, isoladamente, com poderes e atribuicdes de Administradora,
autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizacao do outro sdcio, dispensadas de prestagao de caucao.

Pardgrafo Primeiro
A sociedade podera constituir procuradores com poderes especiais, devendo estes
poderes ter prazo de validade determinado ou indeterminado e especifico, exceto os
relativos as procuragdes "ad judicia”, respeitadas as restrigbes do paragrafo terceiro
da clausula décima.

CLAUSULA SETIMA: A socia podera definir e fixar o valor da retirada mensal,
assim como, a forma de distribuicdo dos resultados, observada as disposigdes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: O exercicio social coincidira com o ano calendario, sendo que
no dia 31 de dezembro de cada ano, serdo levantadas as demonstragdes contabeis
que deverdo ser transcritas no livro diario da sociedade.

Paragrafo Primeiro: A sociedade podera levantar demonstracbes contabeis em
qualquer més do exercicio calendario e em fungao desses resultados, distribuir
lucros.

Paragrafo Segundo: Ao témino de cada exercicio social, sera & elaborado
inventario, quando houver, balango patrimonial e balango de resultado econdmico,
cabendo ao sbcio, na propor¢ao total de suas quotas, os lucros apurados ou perdas
€ prejuizos apurados.

CLAUSULA NONA: MICROEMPRESA: Declara para efeitos de enquadramento
como MICROEMPRESA scb as penas da lLei, se enquadra na condigao de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei complementar n® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado a sbcia, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situacdo patrimonial da sociedade, & data da resolucdo, verificada em
balanco especialmente levantado.

QL

7

¥
/

\._,
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA -
CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Primeiro: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em gue
a sociedade se resolvera em relagao a seu sécio.

Pardgrafo Segundo: Em tendo ocorrido o falecimento de sécio, o inventariante,
enquanto no curso do inventario, nao tera poderes de administrador.

Paragrafo Terceiro: Em ocorrendo a interdigdo, o curador ndo tera poderes de
administrador.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DANIELLE HARUMI IDO declara sob as penas
da Lei, de que nao esta impedida de exercer quaisquer atividades, por lei especial,
ou em virtude de condenag¢do criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pubiicos; ou por
crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Para a solugo de qualquer divergéncia originaria
do presente, fica eleito o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Parana com
renuncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por achar justo e definido, a socia assina o presente contrato social em 01 (umaj)
via.

Londrina-Pr, 11 de Julho de 2022.

DANIELLE HARUMI IDO
RG n.° 13.004.102-7 SESP/PR
CPF n.° 049.161.809-33

S, W



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secrelaria Especial de Desburocratizagdo, Gestac e Governo Digital
Secretaria de Govemao Digital

Departamento Nacional de Registro Empresanal e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

<325
Pagina4 de 4

Certificamos que o ato da empresa DANIELLE |DO SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

| IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPFICNPJ Nome
04916180933 DANIELLE HARUMI (DO

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/07/2022 15:07 SOB N* 41210876186.
g PROTOCOLO: 224649060 DE 14/07/2022.
h‘! cSDPIGO DE VERIFICAGRO: 12209151524. CNPJ DA GEDE: 4715392100015,
NIRE: 41210876186. CON EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/07/2022.
DARIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA
JUCEPAR LEANDRO MARCOE RAYSEL BIBCAIA
SECRETARIO-GERAL
www. empresafacll .pr.gov.br

4 va_icade destes documents, se impresso, fica scjeito & comprovaclo de sua auterticlidade COs respectlvos portais
icformando seaus “espectivos codigos de verificacdo.



g& REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

QR-CODE
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Documenta assinado com certificado digital em conlomidade
. com a Medida Provisdna n® 2200-2/2001. Sua validade podera
Fe v R T ST ser confwmada por meic do programa Assinador  Semro.
[ ! As vrienlagies para inslalar o Assmader Serpro e realizar a
validacdo do documento digital estio disponiveis em:
i hitps./Awww.serpro.gov.br/assinador-digilal.
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N* 181977882024

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag¢des Crimip4is

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINKC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagio com transito em julgado em nome de DANIELLE HARUMI IDD, pais de nacionalidade
Brasil, filho(a) de PAULO MASSAM! IDO e ELIZABETH MAYUMI ENDO IDO, nascido(a} aos 24/11/1997, natural de
Bandeirantes-PR, Cl 130041027 SESP_PR, CPF 049.161.809-33.

W

Esta certiddo foi expedida emy 27/12/2024 as 10:53 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a afresentago de documento de identificacdo para confirmacdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "hitps://servicos.pf gov br/epol-sinic-publico/validarcac/™, e digitando o nimero da certidao
181977882024,

Este documento é valido por 90 dias



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do-Farana, no uso de suas atribuigoes e

by . gy . /

@wﬂ«m& (%mmr/ @j{l/
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 24 de
novembro de 1997, portadora da Carteira de Identidade n.° 13.004.102-7, expedida

pelo Instituto de Identificagdo do Parana, outorgando-lhe o presentie diploma, a fim
de gue possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de julho de 2022.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogérlo Renato Mateucci
Reitor o Diplomada
AR

P b}

(S )

& “or, m| (o1}
'.:gL o* 5 j::' Godigo do Diploma : 10,10, 890130220433 ‘\)
i -,oﬂ/r,,' Ctago de Contrale * D523.6335.670A.2FF7

DS 432150 fprime com briarquiv digtar (IO




CFM

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
nscricho:  S0123/PR em 25/07/2021
Nome:

DANIELLE WAR{MI TDD

Pilacho:
ELIZASETH MAYUMI ENDO TDOD
PALHLO WASSAMT 10D

Nacionalidade: Nascimento:
BRASTL 24/11/19%7

Netucahdada:
Bandeirantes-PR

identidade: DOrplo Expedidor:
130042027 SESF-PR

CF:

049.161.809-33

Diplomado pela: .
PONTIFICIA UMIVERSIDADE CATOLICA DO PARAMA -
CAMPUS LONDRINA

Formasdo em:
20/07/2022

Ot



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissfonal

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos/arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presepte data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DANIELLE HARUMLI DO, inscrito(a) neste érgao
sob o n°. 50123 conforme periodos abaixo:

Periodos

25/07/2022 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente,

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2024

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO P NA

Certidao Negativa de Débit

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DANIELLE HARUMI IDO, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 50123 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao ieba 9224024122f8d7742(182f31

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2024

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

J

31
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO'PARANA

Certidao de Inscriga

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DANIELLE RUM|

IDO, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana,
sob o n°. 50123 desde 25/07/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia/19/02/2025.

Chave de validagao  d131c6b385f0a14809t53aae3b20a741e30e917d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shim
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.153.921/0601-58
NU PAGAMENTOS S.A

Agéncia: 0801
C/c: 36927497-6




AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR
CREDENCIAMENTO: N° 5/2024

NOME DA EMPRESA LICITANTE: DANIELLE IDO SERVICOS MEDI!

CNPJ: 47.153.921/0001-58
USUFRUI DA LEI 123/2006 (X) SIM () NAO
E-MAIL: danielle.ido@hotmail.com

TELEFONE: (43) 99670-9045
NOME DO CONTATO: Danielle Harumi Ido

. e N
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|~/ NOVASANTABARBARA

ESTADODOPARANA

ANEXOI1I
MODELO DA PROPOSTA DEADESA

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETQ: Contratacdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a salde,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato:

Telefone: 43 99943-4287
Celular: 43 99943-4287

E-mail: simplifique.serv.med@gmail.com

Enderego: Rua Arthur Thomas, N°:1100 — andar 04 — sala 403 - A ,no

municipio de Rolandia, Estado do Parana

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAQ

AO AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA, com sede/enderego Rua
Arthur Thomas, N*:1100 — andar 04 — sala 403 — A ,nc municipio de Rolandia, Estado do Parana,
inscrito no CNPJ sob o n° 42.649.290/0001-49 neste ato representado por Lucas Gongalves Moreno,
brasileiro, casado empresario, RG n° 9.349.489-0 e CPF n° 062.395.749-37, filiagao de Ademir

Moreno e Delourdes Gongalves Moreno, residente e domiciliado na Rua Paulo Roberto Moita da
Silva, n°. 130, Jardim Pinheiros, CEP 86036-673 no municipio de Londrina, Estado do Parana,

através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA
DE ADESAOQ ao presente CREDENCIAMENTOQ para realizagao servigos abaixo indicados, desde ja

concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em confermidade com o Projeto Basico: C\\

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e N

respectiva nota fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme espec; adiktI
em cada item abaixo relacionado: C

Rua Walficdo Bitrencoure do Mouracs n® 222, Ccnr,m,_ﬂ 43. 3266.81 14, >N - 86.250-000
NovaSantaBarbara,Parana-k -E-maii-licitacao@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.gov.br




&% PREFEITURAMUNICIPAL

| */ NOVASANTABARBARA

ESTADODOPARANA
Lote:1 i
item |Cadigo [Nomedoproduto/servigo Quantidade [Unidade [Preco |Prego
do maximo jmaximototal
produto/
Servico
1 9504  |Plantdo Meédico de 12 (doze) Horas3.036,00 |HR 113,08 [343.310.88
' Diarias.Médicos com formagdo e

inscrigdo no conselho da categoria -
CRM. Os servicos deverdac ser
! prestadosnaSecretariaMunicipalde

, SaudedeNovaSantaBarbara,de |
segundaasexta-feira,das07:00as
‘ 19:00 horas (periodo diurno).

2 9004 |Plantdao Médico de 12 (doze) Horag2.664,00 HR 119,98 [319.626,72 |
Diarias.PlantaoMédicode12(doze) |
Horas Diarias. Médicos comformacao
le inscrigao no conselho da categoria -
CRM. Os servicosdeverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de : |
Satide de Nova Santa Barbara, aos |
)sabados, domingo e feriados, das
07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as
07:00 horas

3 |9003 Plantao Médico de 12 (doze) Horas|3.036,00 HR 113,50 |344.586,00

: Diarias.Médicos com formagao e I
inscricdo no conselho da categona -
CRM. Os servicos deverdao ser
prestados na Secretaria Municipal de
Salude de Nova Santa Barbara, de |
segunda a sexta-feira, das 19:00 as - ’L
07:00 horas (periodo noturmo). |

l .
'TOTAL 11.007.523,60 |

|
Obs.: Os interessados no credenciamento deverdo apresentar sua proposta de

adesdaoAPENAS E TAD SOMENTE para o(s) item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo

excluir as linhas da planilha acima referentes a todos os demais itens para os quais NAO
deseja oCREDENCIAMENTO. Q

A existéncia de credenciados ndc obriga o municipio afirmar oscompromissos que deles poderao

advir. A ndo contratagdo dos servigos nac importard em indenizacdo de gualquer espécie. Fi

facultada, em caso de futura contratagado, a utilizagdo de outros meios respeitados a legi

Rua Walfredo Bittencourt dé Moraes n° 222, Centro, B 43. 3266.8114, > - 86.250-000
NovaSantaBarbara.Parana-& -E-mail-licitacao@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.gov.br
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| *' NOVASANTABARBARA

ESTADODOPARANA

pertinente as licitagOes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de

condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigdes do edital supracitado e respectivos

anexos, bem como de todas as especificagbes contidas na minuta do futuro contrato a ser

assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Semn mais, esperamos a atencdo dessa conceituada entidade no sentido de deferr o nosso

credenciamento.

Roldndia, 20 de dezembro de 2024.

LUCAS  SEegEmnr
GONCALVEST . it
MORENOQ:06 & e

239574937 2. .ucum

Fiemcier Vertbba 12D *

SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA.

Lucas Gongalves Moreno
CPF: 062.395.749-37
RG: 9.349.489-0

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, ‘8 43. 3266.8114, E £6.250-000

NovaSantaBarbara,Parana-&-E-mail-Jicitacao(@nsb.pr.gov.br-www .nsb.pr.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: SIMPLIFIQUE GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDE. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 42.649.295/4001-49

Certidio n°: 3 J
Expedigéo: l, as 15:02:54

Validade: \22/02/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expgdigdo.

Certifica-se gue SIMPLIFIQUE GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 42.649.290/0001-49, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidioc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certidido sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatédria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DQ PARANA

Certidao de Inscrica

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FERNANOO/
CORA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 45419 desde 09/12/2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

(f

Esta Certidao tem validade até o di I1 6/01/2025.

Chave de validagéo f21010214 d444 786322 3ba

Emitida eletronicamente via intemet em 16/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARAN

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissioffal

Cenrtificamos, a pedido da parte interessada, quejunto aos arglivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, fia presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FERNANDO CORAX, inscrito{a) neste 6rgao
sob o n°. 45419 conforme periodos abaixo:

Periodos

09/12/2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. f1aa989dc54ae0383e63cSe7ccf0e1112fedbéfc

Emitida eletronicamente via internet em 09/12/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml / o \
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¢==  PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLAND
, & CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Atestamos para os devidos fins, que a empresa SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEHICOS
LTDA, inscrita no CNPJ/MF n” 42.649.290/0001-49 pessoa juridica de direito privado, estabelecida
na Rua Alagoas, n° 792, centro, na cidade de Londrina - PR, CEP 86.010-520, prestou e vem
prestando servicos médicos, de acordo com a Inexigibilidade n® 025/2020 e a Inexigibilidade
026/2020, para esta Prefeitura do Municipio de Rolandia, CNP]/MF n° 76.288.760/0001-08, com
sede a Av. Presidente Bernardes, 809, Rolandia, Estado do Paran4, conforme os contratos abaixo:

Inexigibilidade 025/2020 - Termo de Credenciamento/Contrato 106/2021
Inexigibilidade 026/2020 ~ Termo de Credenciamento/Contrato 101/2021

De acordo com a Diretoria de Urgéncia, a Simplifique atuou em 2021 e 2022 pela Inexigibilidade
26/2020 iniciando os plantdes em Setembro/2021 na Ala Respiratéria e Ala Geral do PA/COVID e
em 2022 e 2023 pela Inexigibilidade 14/2022 no PA 24h.

Abaixo, segue detalhamento do quantitativos de horas/plantdes realizados, periodo da

contratacdo e quantitativo de horas diarias dos plantoes:

INEX 26/2020 - Urgéncia INEX 14/2022 - Urgéncia

TOTAL - Ala Geral e Ala Respiratdria 2022 2023
2021 2022 set/22 | 755,81 | jan/23 | 283,55
set/21 | 150,00 | jan/22 | 1085,10 out/22 | 637,00 | fev/23 | 156,55
out/21 | 56625 | fev/22 | 830,17 nov/22 | 50328 | mar/23 | 180,37
nov/21 | 681,78 | mar/22 | 803.50 dez/22 | 47638 | abr/23 | 220,85
dez/21 | 470,90 | abr/22 | 673,15 Total 2022 | 237247 | maif23 | 22860
Total 2021 | 1868,93 | maif22 | 915,51 jun/23 | 19407
jun/22 | 109768 /23 | 192,65
jul/22 | 901,04 ago/23 | 180,65
agof22 | 1111,27 set/23 | 174,63
Total 2022 | 7417,42 out/23 | 205,45
Total 2023 | 2017,37

A7 f/_.x:l
Av. Presidente Bernardes, n® 809, Centro, cer 85 600-067 E Preferura de, C”A
Fone (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624  www.rolandia.pr.gov.br &, Ro#naa u



#==  PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA

CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

DETALHAMENTO POR ALA

INEX 26/2020 - Urgéncia

ALA RESPIRATORIA - COVID

Atestamos, ainda, que a prestagdo de servigos sdo apresentados satisfatoriamente, ndo existindo,
em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com

as obrigagdes assumidas.

Rolandia, 21 de novembro de 2023,

?)s_é Augasto Liasch da Silva
Diretor de Licitacdo

Av. Presidente Bernardes, n® 809, Centro, cer 86 600067

Fone (43) 3255-8600 rax (43) 3255-8624

www.rolandia.pr.gov.br

INEX 26/2020 - Urgéncia 2021 2022
ALA GERAL - PA set/21 | 150,00 | jan/22 | 625,08
2021 2022 out/21 | 47048 | fev/22 | 614,17
set/21 | 0 jan/22 | 460,02 nov/21 | 55553 | mar/22 @ 507,55
out/21 | 9577 | few22 | 216,00 dez/21 | 25473 | abr/22 | 368,79
nov/21 | 12625 | mar/22 | 29595 TOTAL | 143074 | mai/22 | 560,34
dez/21 | 21617 | abrf22 | 304,36 TOTAL | 2675,93
TOTAL | 43819 | mai/22 | 35517
jun/22 | 1097,68
jul/22 | 901,04
ago/22 | 1111,27
TOTAL | 4741,49

042
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043
PODER JUDICIARIO

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLANDIA, ESTADO DO PARANA.

Av. Presidente Bernardes. n° 723 — Centro, CEP 86.600-117, Telefone: (43) 3256-6190.

CERTIDAO

CERTIFICO, conforme protocolo N° 1.359/2024 de pessoa
interessada, para fins exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 121 do Codigoe de Normas da
Corregedoria-Geral da Justica deo Tribunal de Justica do Estado do Parani, Fero Judicial
Provimento N° 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartorio a Vgo, os livros )
de REGISTROS ¢ DISTRIBUICOES, dos mesmos verifiquei NAQ CONSTARAesde a instalaci/
da Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei n° 93/1948) até a presente data, ACOES de FALENCK
ou CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, em :

figure como

Requerida:

< SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME, inscrita no CNPJ.
sob o N° 42 649.290/0001-49, estabelecida d Rua Arthur Thomas, n® 1.100, Andar 04,
Sala 403-A - Centro, nesta cidade.

NADA MAIS. Em o que tinha a certificar com relagdo ao pedido

a mim feito, ac qual me reporto ¢ dou fé. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Rolindia,
Estado do Parana, aos vinte ¢ um de novembro de dois mit e vinte e quatro. Eu, ............... (Evandro
H_“HWW

Norio Aoki), Escrevente, que o digitei e subscrevi.

Evandro Norio Aoks

Escrevente Juramentado

EVANDRQO  Assinado de forma
digital por

NORIO EVANDRO NORIO
AOK|:03075 AOKI:03075901946

Dados: 2024.11.21

901946 15:08:49 -03'00"

CUSTAS: RS 42,95 (155,05 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrao de Assinatura Digital pelo ITI: https://validar.iti.gov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA F’UBLI/

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUIZ FERNANDO CORP/

Numero do RG: 8941404-0
Nome mae: JUCARA TERESINHA MENEGATTI CORA
Nome pai: LUIZ CORA
“
Data nascimento: 20/03/1995
Naturalidade: FOZ DO IGUAGCU/PR
. A pessoa acima qualificada Nﬂoéui antecedentes criminais no Instituto de
l Identificagao do Parana, até a presente data.
Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucdo Penal, Lei n? 7.210/1984.
—
CURITIBA| 16 de dezembro de 2024

MARCUS VINICIUS DA COSTA MICHELCTTO
WFR en e nen o b o IRETOR .

1- A mulenicidade deste documenlo podard s&f confimada no site www.iLpr.gov.br informando a chave 354AUS, ou acessando o GR-Code ao lado
2- Documento emitido em 1 laudals) - Piagina 1 de 1

PCPR

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




' N° 179243612024
Ministerio da Justica e Seguran#® Fublica
Policia Federz!

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - M, até a presente
data, NAQO CONSTA condenagédo com transito em julgado em nome de LUIZ FERNANDO CORA pais de nacionalidade
Brasil, filho(a) de LUIZ CORA e JUCARA TERESINHA MENEGATT! CORA, nascido(a) aos 20/03/1995, natural de Foz do
Iguagu-PR, CPF 090.621.969-85.

o S N

“Esta cerliddo foi expedida em 17/12/2024 as 15:52 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresenta¢do de umento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta cerliddo podera ser confirnada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego ‘"hitps://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nomero da certidac
179243612024,

Este documento ¢ valido por 90 dias.



- 1" OFICIO DE REGISTRO CVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos tammos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade

saf confirmada no endemnco eleirinico www.conad.org briautenticidade. O presenis documanio digital pada ser convertido am papsl por maio de autenticacio no Tabellonatn de Notas.

Conlira g8 dados hHps i i b ou Consults o Documenta sm: hitps./azevedobastos not bifdocumento/1 7895220721 1565026746

: .ﬂm Dw Cédigo: 170052207211595925748-1 ‘_‘,-". -"-.‘I 2 Cartdrlo Azevédo Bastos
2 Data: ZHOTI2021 10:27:40 i , 5 Av. Presidants Epiticlo Peasoa - 1148

Valor Total do Ato: RS 4,66 | | Bairro das Estado, Jobo Peancs - P8

3 (83) 12445404 - camtariofihmredobasios. nodbr
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Conlfira os dados do ato em: hitps://selodigiial tpb jus.br ou Cansulte o Documento em: hitps://azevedobastoa not bridocumenio/ 17895220721 1595925746

Autenticaglio Digital Codigo: 178052207211585925746-2 5 Cartério Azevédo Bastos
Data: 22/07/2021 10:27:40 { '8 Av, Presidents Epiticio Fesaos - 1145
Valor Total do Ato: RS 4,68 | Bairra dos Estedv, Jollo Peanca - PB
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== PREFEITURAMUNICIPAL 547

X NOVASANTABARBARA

ESTADODOPARANA

ANEXO iV
MODELO DE DECLARAGOE

CHAMAMENTO PUBLICO / CREDENCIAMENTO N°5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°78/2024

OBJETO: Contratagao de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a sahGde,
especificamente de atendimentos de consultas de livie demanda e atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia para suprir horariosdiurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA CNPJ N°42.649.290/0001
49 sediada na Rua Arthur Thomas, N°:1100 — andar 04 - sala 403 — A ,no municipio de Rolandia,
Estado do Parana,por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no

Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA,sob as penas da lei,que:

1) Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e em seus anexos, bem como
de que cumpre plenamente os reguisitos de habilitagao definidos no referido documento, para
todos os efeitos legais, sob pena de aplicagao das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei € em outras nommas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normmas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta

vigentes na data de entrega das propostas;

4) Na&o possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal exercendo fungbes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgao/Entidade

contratante em qualquer fungao, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Nao ha sang¢des vigentes que legaimenie proibam a participante de licitar e/ ou contratar
com o Orgao/Entidade contratante;

6) Na&o possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) ancs, em qualquer

NovaSantaBarbara,Parana -&-E-mail —licitacao@nsb.pr.gov.br-www_nsb.pr.gov.br

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, R 43. 3266.8114, 33 - 86.250-000 / \& _



-
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do incise) 48

XXXl do art. 7 ° da Constituicio Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Néao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e 1V do art.1®° e no inciso 1ll do art. 5° da
Constituigdo Federal.

Rolandia- PR, 20 de dezembro de 2024.

LUCA e o s
GONCALVE E5as=rtenn
S e
MORENQ:0fa=="""""
239574937 “tfrarmevan it

SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA.

Lucas Gongalves Moreno
CPF: 062.395.749-37
RG: 9.349.489-0

L A
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, ‘B 43. 3266.8114, 34 - 86.250-000 - . d
NovaSantaBarbara,Parana -H -E-mail —licitacao@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.gov_br 7



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE MEDICO

NOME CRM/UF
LUIZ FERNANDO COR 45419/PR

FILIAGAO

g ARA TERESINHA MENEGATTI
LUIZ CORA

DATA DE INSCRICAO  VIA
89/12/2020 01

ASEINATURA DO PORTADOR

o sm: hitps://sslodigital tpb jus.br ou Consulte o Documents em: hilps.//azevedobaslos not bridocumanio/1 78852207210827934422

=L

06.870-0 - 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos iemos ta medkds provisira N 2.200-2 de 24 de agosio de 2001. Sua autenticidade

deverd ser confirmada no endereco elelrinico waw.canad omg br/auterticidade. O presenta docusmento digitel pode ser corvertico em papel por Meio de autenticac®o no Tabelionato de Notas

Provimernits n® 100/2020 CNJ - artioo 22,

O presents documento digital for confedido com o onginal & assnado digtaiments por DANILLO PINTO QLIVEIRA DE ALENCAR, em quintafeira, 22 de alho de 2021 10:33-48 GMT-03:00, GNS:

dos do
E Autenticaglo Digltal Cédigo: 178952207210627934422-1 AW ,; Cartorio Azevédo Bastos Ut
«3 Data: 22/07/2021 10:27:39 S {? 15 Av. Preaidanta Epitacio Pessos . 1148
| . @alrro dos Estado, Jollo Pessos - PB
i Valor Total do Ato: RS 4,68 wh g . . % 9
& Selo Digital Tipo Normal C: ALV10425-RGYT; T 2 3 smohm;:‘m:;mﬂ:m nel br o
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Cpniirs as dedos do alo em: hitps://esledigital tpb.jua br ou Caneulte 6 Documanto sm: htlps://azevedobastos notbridocumento/1 TB52207210627834422

Autenticaglio Digita) Codigo: 170052207210527934422-2 3 Cartério Azevéddo Bastos
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEO

Nome completo: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTPA.

CPF/CNPJ: 42.649.290/0001-49

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administra¢ao puablica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 11:12:48 do dia 20/12/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissio,

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f7p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: M83N201224111248

-

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N F
s
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddao Negativa 4l

Certifico que nesta data (17/12/2024 as 16:01) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenag¢oes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 42.649.290/0001-49.

p -
A condenacdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas scbre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp:/divulgacandcontas.tse.jus.br/
Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6761.CA8B.0B32.E091 no seguinte enderego: https://www.cni.jus briimprobidade _adm/autenticar_certidao.php
Sonr

Gerado em: 17/12/2024 as 16:01:31 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS; CNEP e
CEPIM)

Consultado: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNPJ: 42.649.290/0001-49

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e Aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unidio, NAQ CONST.
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacao vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todes os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensus (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restricdo de participar de licitacdes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

O Cadastre Nacional de Empresas Puni CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das puni¢ées
previstas na Lei n” 12,846/2013 (Lei Anticorrupgio).

stro de Entidades Priv. sem Fins Lucrativos Impedi, ‘EPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucratives que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em func¢do de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou lermos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:02:58 do dia 17/12/2024 , com validade até o dia 16/01/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidio: kKokjfLVbCLFSrBnlwii

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento. QQ‘
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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: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS KTDA.
CNPJ: 42.649.290/000149

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 Brasili (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagac desta certidao esta condicionada a verificagdc de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

m/_\ S
Certiddo erriitida graluitam

Emitida 45 09:15:39 do dia
Viélida atg 23/02/2025,

Codigo de controle da ceridao: B54C.FB37.6154.8353
nda invalidara este documento,

te com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
/08/2024 <hora e data de Brasilia>.
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QUARTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
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LUCAS GONGALVES MORENO, brasileiro, nascido em Londrina, Estado
do Parana, no dia 06 de janeiro de 1987, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, empresario, portador do CPF n°. 062.395.749-37 e da
Cédula de ldentidade Civil RG. n° 9.349.489-0-SSP-PR. expedida em
Curitiba, Parana, no dia 12 de margo de 2012, residente e domiciliado nesta
cidade de Londrina, Estado do Parana, na Rua Paulo Roberto Moita da
Silva, n°. 130, Jardim Pinheiros, CEP 86036-673 e LUIZ FERNANDO
CORA, brasileiro, nascido em Foz do Iguagu, Estado do Parana, no dia 20
de marco de 1995, meédico, residente e domiciliado na cidade de Maringa,
Estado do Parana, na Rua Nardina Rodrigues Johansen, n°. 392, apto. 904,
Bloco 02, Vila Bosque, CEP 87005-002, portador da Cédula de Identidade
Civil RG - n® 8.941.414-0 SSP-PR., expedida em Curitiba, Estado do
Parana, no dia 29 de janeiro de 2010 e inscrito no CPF n°. 090.621.969-85,
unicos socios componentes da sociedade empresaria com o nome comercial
de SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA., com sede e
foro nesta cidade de Rolandia, Estado do Parana, na Rua Arthur Thomas,
n°. 1.100, 4°. Andar, Sala 403 - A., CEP 86600-121, inscrita no CNPJ sob o
n°. 42.649.290/0001-48, com contrato social arquivado na Junta Comercial
do Estado do Parana, sob o n°% 41210003506, no dia 02 de julho de 2021 e
3% e ultima alteragdo de contrato social arquivada sob o n®. 20240312414,
por despacho em sessdo de 29 de margo de 2024, resolvem de comum
acordo, alterar e consolidar o seu contrato social de acordo com as clausulas
e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica excluido do objeto social da sociedade a
atividade de servicos médicos radiolégicos e anestesioldgicos, passando a
sua atividade neste ato a ser: CNAE 8610-1/02 - Prestagao de Servigos de
atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias; CNAE 8610-1/01 - Prestagdao de Servigos de atendimento
hospitalar, tais como: servigos médicos e de centros cirurgicos; CNAE
8630-5/99 — Prestacao de servicos médicos ambulatoriais realizados em
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consultérios, clinicas e unidades hospitalares; CNAE 8621-6/01 — Prestagao
de servicos mdveis de atendimento a urgéncias — UTl mdvel; CNAE 8622-
4/00 - Servigos de remogdo de pacientes; CNAE 8650-0/01 - Atividades de
enfermagem e o CNAE 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanece na administracdo da sociedade o sécio
LUCAS GONCALVES MORENO, privativa e individualmente, dispensado da
prestagdo de caugdo, com os poderes e atribuicbes de representar a
sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade,
autorizando o uso do nome empresarial, sendo-lhe, entretanto, vedado o seu
emprego, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagdes ou negdcios
estranhos ao objeto social, especialmente a prestagao de avais, endossos,
ftangas ou caugdes de favor seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros.

CLAUSULA TERCEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, de
que nao esta impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagao 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 prevaricagio, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, conira as
relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CONSOLIDAGAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

Em decorréncia das propostas estabelecidas e deliberadas
unanimemente pelos sécios da sociedade, pelo presente instrumento,
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fica alterado e consolidado o Contrato Social.

SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA.
CNPJ n° 42.649.290/0001-49
NIRE 41210003506

CONSOLIDAGAOQ DO CONTRATO SOCIAL

LUCAS GONCALVES MORENO, brasileiro, nascido em Londrina, Estado
do Parand, no dia 06 de janeiro de 1987, casado sob o regime de comunhao
parciai de bens, empresario, portador do CPF n° 062.395.749-37 e da
Cédula de Identidade Civil RG. n° 9.3490.489-0-SSP-PR. expedida em
Curitiba, Parana, no dia 12 de margo de 2012, residente e domiciliado nesta
cidade de Londrina, Estado do Parana, na Rua Paulo Roberto Moita da
Silva, n°. 130, Jardim Pinheiros, CEP 86036-673 e LUIZ FERNANDO
CORA, brasileiro, nascido em Foz do Iguagu, Estado do Parana, no dia 20
de margo de 1995, médico, residente e domiciliado na cidade de Maringa,
Estado do Parana, na Rua Nardina Rodrigues Johansen, n°. 392, apto. 904,
Bloco 02, Vila Bosque, CEP 87005-002, portador da Cédula de Identidade
Civil RG - n° 8.941.414-0 SSP-PR., expedida em Curitiba, Estado do
Parana, no dia 29 de janeiro de 2010 e inscrito no CPF n°. 080.621.969-85,
unicos sdcios componentes da sociedade empresaria com o nome comercial
de SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede e
foro nesta cidade de Rolandia, Estado do Parana, na Rua Arthur Thomas,
n° 1.100, 4°. Andar, Sala 403 - A., CEP 86600-121, inscrita no CNPJ sob o
n® 42.649.290/0001-49, com contrato social arquivado na Junta Comercial
do Estado do Parana, sob o n® 41210003506, no dia 09 de julho de 2021 e
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34. e uitima alteragdo de contrato social arquivada sob o n°. 20240312414,
por despacho em sessdao de 29 de margo de 2024 resolvem de comum
acordo consolidar o seu contrato social de acordo com as clausulas e
condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome "empresarial
SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA., e tem sede e
domicilio nesta cidade de Rolandia, Estado do Parana, na Rua Arthur
Thomas, n°. 1.100, 4°. Andar, Sala 403 - A., CEP 86600-121.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada
por todos os socios.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da sociedade sdo os CNAE 8610-
1/02 - Prestagao de Servigos de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias; CNAE 8610-1/01 — Prestacao de
Servicos de atendimento hospitalar, tais como: servicos de médicos e de
centros cirargicos; CNAE 8630-5/99 - Prestacao de servigos meédicos
ambulatoriais realizados em consultorios, clinicas e unidades hospitalares;
CNAE 8621-6/01 — Prestacdo de servicos moveis de atendimento a
urgéncias — UTlI moével; CNAE 8622-4/00 - Servicos de remogdo de
pacientes; CNAE 8650-0/01 - Atividades de enfermagem e ¢ CNAE 8660-
7100 - Atividades de apoio a gestdo de salde.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade teve suas atividades iniciadas em 28 de
junho de 2021 e seu prazo de duragdo é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social inteiramente subscrito e integralizado
no valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte € cinco mil reais), divididos em
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125.000 (cento e vinte e cinco mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada
uma, fica assim distribuido entre os socios quotistas:

SOCIOS QUOTAS CAPITAL-R$
LUCAS GONCALVES MORENO 124.998 424.998,00
LUIZ FERNANDO CORA 2 2,00
TOTAL 125.000 125.000,00

§ UNICO: O capital social est4d devidamente integralizado pelos sécios em
moeda corrente do pais, na forma mencionada no contrato social primitivo,
registrado na Junta Comercial do Estado do Parana, sob o n°. 41210003506,
no dia 09 de julho de 2021 e agora nesta 3. alteragdo de contrato social,
com o aproveitamento parcial da conta lucros acumulados referente ao
balango encerrado em 31 de dezembro de 2023.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do
capital social.

CLAUSULA SETIMA: As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego o
direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessao delas, a alteragido contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA: O sécio que desejar transferir suas quotas devera
notificar por escrito ao socio remanescente, discriminando o preco, forma e
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prazo de pagamento, para que este exer¢ga ou renuncie ao direito de
preferéncia, 0 que devera fazer dentro de sessenta dias contados do
recebimento da notificagdo ou em maior prazo a critério do soécio alienante.
Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as
quotas poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA NONA: O sécio que desejar transferir suas quotas, apés o
levantamento de balango geral da sociedade com o fim especifico para esse
fim, seus haveres serdo pagos em 36 (irinta e seis) prestagdes mensais,
iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira no prazo de 60 (sessenta) dias
contados da data da retirada do socio.

CLAUSULA DECIMA: O sdcio sera excluido da sociedade judicialmente,
mediante iniciativa da maioria dos sécios, por faita grave no cumprimento de
suas obrigagdes ou ainda por incapacidade superveniente e de pleno direito
nos seguintes casos: declarado falido em juizo e aquele cuja quota tenha
sido liquidada, em execugdo de estranho;, quando colocar em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: As deliberacbes dos sécios serdo
tomadas em reunido, sendo convocadas pelos administradores nos casos
previstos em Lei ou para: aprovagao das contas da administragdo nos quatro
meses seguintes ao término do exercicio social; modificagdo no contrato
social; a incorporacgao, a fusdo e a dissolugdo da sociedade, ou a cessagado
do estado de liquidagdo; a nomeagdo e deslituigdo dos liquidantes e o
jutgamento das suas contas e 0 pedido de concordata.

§ PRIMEIRO: Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, as
demonstragdes contabeis anuais deverao ser colocadas, por escrito, e r;‘:gn
a prova do respectivo recebimento, a disposicdo dos socios que néo
exercam a administragao.

o
/C@[\
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§ SEGUNDO: A reunido tornar-se-a dispensada quando todos os socios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que dela seria objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Nas reunifes convocadas para
deliberagbes dos administradores dispensam-se as formalidades de
convocacgao previstas no § 3°. do artigo 1.151 do Cadigo Civil, quando todos
0s sOcios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local,
data, hora e ordem do dia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A administragdo da sociedade caberd ao
socio LUCAS GONGCALVES MORENO, privativa e individualmente,
dispensado da prestacdo de caugdo, com o0s poderes e atribuicées de
representar a sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicial, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse
da sociedade, autorizando o uso do nome empresarial, sendo-lhe, entretanto
vedado o seu emprego, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagdes
ou negdcios estranhos ao objeto social, especialmente a prestagao de avais,
endossos, fiangas ou caugdes de favor seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Pelos servicos que prestarem a sociedade,
perceberdo os administradores, a titulo de remuneragao pré-labore, a
quantia mensal fixada em comum acordo, a qual sera levada a conta de
despesas gerais, observando as disposigdes legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O exercicio social encerrara em 31 de
dezembro de cada ano, devendo ser levantado o balango patrimonial,
inventario, do balango de resultado econdémico e as demais demonstragdes
financeiras.

§ UNICO: Os lucros ou prejuizos apurados serao distribuidos ou suportados
pelos sdcios na proporgao de sua participacao no capital social.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € o
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sdcio
remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugio, verificada em
balango especialmente levantado.

§ UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagio a seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os socios declaram, sob as penas da lei, de
gque ndo estdo impedidos de exercerem a administracdo da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenacao 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 prevarica¢ao, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: O presente contrato rege-se pelas suas
proprias disposigdes, pelas regras da Lei n°. 10.406 de 10 de Janeiro de
2002 e subsidiariamente, no que for aplicavel, pela Lei n°. 6.404/76 e
posteriores alteragées, que regula as Sociedades Andnimas.

CLAUSULA DECIMA NONA: MICROEMPRESA: Os socios declaram, sob
as penas da Lei, que se enquadra na condicdo de MICROEMPRESA, nos
termos da Lei Complementar n®. 123, de 14 de dezembro de 2006.

CLAUSULA VIGESIMA: A responsabilidade técnica da sociedade, perante o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, ficara a cargo do so-

)
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¢cio LUIZ FERNANDO CORA, inscrito no CRM-PR. sob o n°. 45.419,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Para dirimir qualquer duvida a respeito
do presente instrumento, fica eleito o foro da Comarca de Rolandia, Estado
do Parana, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado gue seja.

E por estarem assim justos e contratados assinam
o presente instrumento em uma via.

Rolandia, 13 de junho de 2024.

LUCAS GONGCALVES MORENO
(Assinado Digitalmente atraves de E-CPF)

LUIZ FERNANDO CORA
(Assinado Digitalmente através de E-CPF)
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Certificamos que o ato da empresa SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

i CPF/CNP. Nome

! 06239574937 LUCAS GONCALVES MORENO

1\_ 09062196985 LUIZ FERNANDO CORA
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CERTIFICO O REGISTRO M 21/06/2024 14:14 OB N° 20243267630.
PROTOCOLO: 243267630 DE 21/06/2024,
\ / " cODIGO DR VERIPICACAO: 12408770166. CNPJ DA SEDE: 42649290000149,
WIRE: 41210003506. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/06/2024.
SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS NEDICOS LTDA.
J!‘c"gm LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIAR
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A autenticidade desia certiddo devera ser confirmada via Internet

www .fazenda.pr.gov.br
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA

AV. PRESIDENTE BERNARDES, 809
C.N.P.J. {M.F.) 76.288.760/0001-08
SECRETARIA DE FAZENDA

' % DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E CADASTRO

Certiddo Negativa n® 44489/2024

Nome / Razdo....:SIMPLIFIQUE GESTAC DE SERVICOS MEDICOS LTI,
Enderegoiuiiivuds :ARTHUR THOMAS 1100
Bairro..........:CENTRO

CNPJ/CPF........:42,649,290/0001-49

Requerente...... :SIMPLIFIQUE GESTAQ DE SERVICOS
Finalidade...... :Licitacao

CERTIFICO contribuinte com as caracteristicas acima citadas NAO
E DEVEDOR a Fazenda Municipal, nesta data.

A presente certiddo ndo exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a gqualguer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

Apresentamos abaixo os débitos A VENCER com as caracteristicas
acima citadas: Existem débitos a vencer de R$ 4940, 48

A aceitacdo desta certidaoc esta condicignada a verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no endereg¢o <http: /www.rolandia,or.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei ¥
Emitida em 17 de Dezembro de 20241¢
vValida até 30 dias apds a data de emissdo degta.

Coédige de autenticidade da certid3o:184671353184671

nicipal.

Certidio emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA QU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

(ol




17/12/2024 09:36 Consulta Reqularidade do Empregador ) 6 9

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  42.649.290/0001-49

R?zao SIMPLIFIQUE GESTAQ DE SERVS MEDICOS LTD
Social:

& Endereco: R ARTHUR THOMAS 1100 ANDAR 4 SALA 403 A / CENTRO / ROLANDIA /
PR / 86600-121

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic 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 cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes ¢

i

{

Validade:16/12/2024 3 14/01/2025

Certificagdo Numero: 2004121605)/15641995368

Informacao obtida em 17/12/2024 09:36:00

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

https://consulta-crf. caixa.gov.brfconsultacrf/pages/consultaEmpregador jsf 111



15/01/2025, 11:48

Consulta Reqularidade do Empregador

Voltar ‘ Imprimir

CAI'. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricd0:  42.649.290/0001-49

Razao SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVS MEDICOS LTOA
Social:

Endereco: R ARTHUR THOMAS 1100 ANDAR 4 SALA 403 A / CENTRO / ROLANDIA /
PR / 86600-121

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 referent ~eontribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbeg com o FG?.

Validade:04/01/2025 @ 02/02/2025

25010405265641995350

Certificagcdo NOomero:

Informacgdo obtida em 15/01/2025 11:48:30

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

https:/fcansulta-¢rf.caixa.gov.briconsuliacrl/pages/consultaEmpregador.jsf

270
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AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR CREDENCIAMENTO N° 5/2024

NOME DA EMPRESA LICITANTE: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS
CNPJ: 42.649.290/0001-49

USUFRUI DA LEI 123/2006 ( )SIM (X) NAO
E-MAIL: simplifique.serv.med@gmail.com
FONE: 43 99943-4287 NOME DO CONTATO: LUCAS GONGCALVES MORENO

.

PREFEFFURA MUNICIpaL

DE NOVs SANTA BARBARA




2T PREFEITURA MUNICIPAL

*ﬂ NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 7/2024

Aos |5 dias do més de janciro de 202+ lavrei o presente termo de encerramento
do processo licitatdrio de Inexigibilidade de Licitagao n® 7/2024, registrado em
[6/12/2024, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas
seguintes numeradas do n® 01 ao n® 3572, que corresponde a este termo.

N
nL..._"I 'a ;m&&
Luiz Flavio dﬂS Santos
Lﬁemr de Licitacdes

Rua Walfredo Biuencourt de Moraes n°® 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara,
Parana — E-mail — licitucao ¢ nsh.pr. ooy br - waw,nsh.pr.oov.br
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