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CERTIDÃO NEGÀT

Nome: BS SEKI MEDICINA LT
CNPJ: 47.088.259l0001-08

PODER JUDICIÀRIO
JUSTIÇÀ DO TRÀBÀLHO

E DÉBITOS TR,ABAI.,HISTÀS

(MATRIZ E FILIAI S )

24

s l-0:29:56
80 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certidão
Expediçã
Validade
de sua e

n" i '19 56
o 79/ 7/2024,

1.8/05/2025 -
edição.

Certifica-s SEKI MEDICINÀ I.TDÀ (MÀTRIZ E FILIÀIS), iNSCIitO (A)

no CNPJ sob o no 47.088.25910001-08, NÃo coNsfÀ como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.' L2.440/2017 e
13.461 /20),1 , e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 21 dê janeiro de 2022.
os dados constantes desta certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso dê pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em rel-aÇão
a todos os seus es tabe lecimentos, agências ou filiais,
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente,

INFORMÀÇÂO IMPORTÀI{TE
Do Banco NacíonaL de Devedores Trabal-histas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecÍdas em sentença condenatórj-a transitada em julgado ou em

acordos j udiciais trabalhistas, inclusive nô concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimêntos determinados em Ieii ou decorrentes
de execuÇão de acordos firmados perante o Minr,stério PúbLico do
Trabal-ho, Comissão de Concili.ação Prévia ou demals t.itulos que, por
disposiÇão 1ega1, contiver força executiva.

0

Oúv idas ê sugeslõês: cndLotst.jus,br

q
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Prefeitur! Municipal de Ibipo

Esl.do do Peraná
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAçÃO E FISCALIZAçÃO

Certidão Negativa de Débitos N" 20341 I 2024

CADASTRO
2 - 4É4461

CNPJ/CPF
47.088.259/0001-00

FINALIOADE
VERIFICAçÃO

SOCIAUNOME
BS SEKI MEDICINA LT

stÍuaDo À:
RUA RUA LUrz vlTóRto oA LUz, N. 23i, JARDTM sAo FMNctsco - cEp: 8620G000

Complomentoi BSSEKI@OUTLOOK.COM

stTUAçÁO DO CAOASTRO: tNlcto DÂ ATÍvtoaDE:
11t07 t2022

ENCERRÂMENTO DA ATIVIOADE:

RAÍ{O DA ATIVIDADE:
86í0.1/02 Aüvidadet de Etefld;mento êm DÍontÉocorÍo e unid6dês hospitalaíe! prÍa atendimento ! uigêíci€s
86íGí/01 AlNidâdes de etêndimento hospiieleÍ, êxcêlo píonlo-socoíÍo e unidades para alendimênto a
0630-5/03 Alividade médica ambulaloÍial Éslrila a consultâr

OBSERvAçÁo:

NOME DO REOUERENTE
WEBERTON RIBEIRO ALVES

côDtGo oE auTENTtctoaDE 1 41 5369D6F56c 9Bo7 3736881 7F831A99

CertiÍlcamos a üsta do vencido no processo ado acima e ressalvando o diíeito da
Fazenda Municipal de cobrar as dívidas, poste a pÍesente data não consta débito
tnbutário nesta PreÍeitura, em nome da pessoa s
OBS: ISS. ALVARÁ E DIVIDA ATIVA

A PRESENTE cERT|DÃo rERÁ vALtoaD

lbiporá - PR, 05 de dezembro de 2024

Emhldo PoÍ:ELOÍÊCH 6É5Í^0 PÚarE^ LIoA

't9t0't t2025

NOi,lE FANTASIA:
BS Seki Medicina

IcNPJ/CPF . REoUERENTE
loozsg+zroao

q



Voltar

1911212024, 11:45 Consulla Rogularidâdê do Empregador
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cAIxA EcoNÔMIcA FÉOERÂL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição:
Razão

47.088.25910001-08

aÍ:
Endereçol R LUIZ VITORIO OA LUZ 231/ JD SAO FRANCISCO / IBIPORA / PR /

86200-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não
quaisquer débitos referentes

servirá de prova contra cobrança de
ribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações mo

Validadet!7 /12/2024 t5/oL/2025

Certificação Número: 4t2L70 5884359110

Informação obtida em LglL2l2O24 11243152

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

htlps:/consulta-crf.câixâ.gov.brlconsultacrípageyconsultaEmprêgado.jsí 1t1

lm primir

BS SEKI MEDICINA

\
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetaria da Receita Fedêral do Brasil
PÍocuradoria€êral da Fazênda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB AOS TRIBUTOS FE E À oIvIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: BS SEKI MEDICINA
CNPJ : 47.088.259/000í-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscÍeveÍ aisquer d ívid as de
das, é certiÍicado queresponsâbilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apu

náo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários admi os pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa d
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

União (DAU) iunto à

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no câso
todos os órgãos e Íundos públicos da administraÉo direta a ele vinculados.

ento fêderativo, para
à situaçáo do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contri ções sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dei de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenti dade na lnternet, nos
endereços ://rÍb.gov.br> ou <http:/^,u rw.pgfn.gov.bÊ.

Certid emitida g mente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no .751 , de ?J1U2014.
às l5:25:43 do ia 1111012024 <hora e data de Brasília>.

Válida
Código e

0910412025.
controle da 450C.D023.862D.EDí 7

Qualque sura ou nda invalidará este documento.

q.
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Podcr Judiciá.io d! União

TRTSUNAL OE JUSnÇA OO D|STRITO FEDERAL E DOS ÍERRIÍóRDS

o site do TA autenticidade deverá ser confirmada n
Certidão Nada Consta, Validar Certidão -
rmPresso.

\- Emitida gratuitamente pela internet em
Selo digital de segurança: 2O24.CÍD.
#* vÁLtDA POR 30 (TR|NTA) D|AS ffi

TJDIT

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIçÃO (IçÓES DE FALÊNCIAS E RECU óes luorcrars;
l"e2alnstâncias

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros tribuição de ações de
falências e recuperações ju d icia is disp oníveis até 19112/202 ntra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

BS SEKI MEDICINA LTDA
47.088.259/0001 -08

OBSERVAÇÕES:
a) 0s dados de identiÍicação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devehdo a tilularidade ser conferida
pelo inteÍessado e pelo destinatário.
6) A certidão será emitida de acordo com as inÍormaçõ:s inseridas no banco de $dos. Em caso de exibição de
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junfo ao juízo ou órgão julgador.
c) A certidão será negativa quando não Íor possível a individualizaÇão dos processos [or carência de dados do Poder
Judiciáíio. (artigo 80, § 20 da ResoluÇão 121ICNJ). I

d) A certidão cível contempla açôes cÍveis, execuções Íisc
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdiç
pÍocessos criminais, os processos cÍiminais militares e as
das certidões, consultar em www.tidft. jus.br, no menu Serv
e) As certidões de Falência e RecupeÍaÇão Judicial, Cível o
Lei 14133/2021.
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença

JDFT (www.tjdftjus.br), m menu Sêrviços, Certidões,
informando-se o número do selo digital de segurançaf

.7V35.C24S

icos de di
NAD
etr

CONSTA

19/12t2024
J.CBNC.

Página I de Í

NUCER - Núcleo dc Eml3são de Ce,tldõês do TJoFT
Fórum dê BrasÍlia - Mllton Sebostião 8êôos., Prâç. Munlclpâl - Lote 1, Bloco A Ah B - TénGo.

Br..ílla - DF
Horário dê Atêodlmento:7h à! 19h. d. segunda ! !êxl!-Íêirâ, êrcqto Ícdados.

19/1 41

ô
\
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa

N" 03525873í -53

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 47.088.259/000í -08
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO IC S/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e
registrados ou que venham a ser apurados, certiíicamos que, veriÍicando os

débitos ainda não
istros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do
nesta data.

uinte acima identiÍicado,

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empre e refere-se a débitos de
natureza kibutária e não tributária, bem descumprimento de obriga s tributárias acessórias.

Válida ornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via I

www.fazenda.pr. gov.br

13t03t2025 -

Eiitu vi. tlr!..íiât Púü@ (l:yl1t2O21 t0:j5:2a)

de Débltos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D ARANÁ

Certidão de lnscriç

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO YUITI Kt, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paraná, sob o
no. 50124 desde 2510712022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Esta Certidão tem validade até o di 21t0212025.

Chave de validaçáo a6f81bdcdÉfc48d9dbB0f260ac7bdíf14'lc25e

Emitida eletronicamente via internet em 2111112024.

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

httos:i/www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 1 3.shtml

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

\
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consuha é do Orgâo gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Juridica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

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

Informa ões da Pessoa Juridica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos principios de simplificaçào e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n" 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.460, de 26

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional dqCondenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrâtivâ
e Inelegibilidade ,/
Resultado da consulta: Nada Const/

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestoÍ, clique AQUL

Orgão Gcstor: Portal da Transparênciy'
Cadastro: Cadastro Nacional de Empíesas
Resultado da consulta: Nada Const/

Inidôneas e Suspensas

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Orgão Gestor: Portal da Tra
Cadastro: CNEP - Cadastro Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Razão Social: B§ SEKI MEDICINÀ LTDA
CNPJ: 47.08E.259/0001-08

Orgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes lnidôneos
Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certidào ori lno ldoór estor, cli ueA UIo

de juúo de2017,Lein' 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, dej de 2016.

q
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Gov€rno do Estado do Paraná
Secíetaria de Eslado da lndústria, ComéÍcio ê Ssíviços
Junta Comercial do Eslado do Paraná

Sistema

LEÂND8O MARCOS BÂYSEL BISCAIA
S€cí61ádo(a) Gerej

PANANÂÜ

I'GEPAR

CERTIDÃO SIMPLTFICADA

I de Reglstro de Empresas Mercantls - SINREM

qu€ es inlomaçõês âbâiro conslam dos d€iJm€ntos aÍquivâtbs
Junla Comêícial e sáo vilenl66 na dala da 3uâ êp€d'çáo

Esla certidáo loi emitidâ gulomaticamonte or 2l11 12024, às 1l:44:59 (horário de Brâsíta).
Sê rmpÍêssa, vêíificar sua autenlicidade no hnpar/www.ampr€gllâcll.pr.gov.br, com o código NSAFOFIK.

! Em caso de diveÍgêncLa de dados, solicilaí a coícçào atíavés do 'Fale Cgnosc!' (htFs/ Íwvwjunlacomeícial.pr.gov.brlwebsoívices4ucepar/la,econosco)
no prazo de 30 úa§ da emissáo deste documenlo

Proro.olo: PÂC2.2358050{

t{l8E r41210€63335
tLiu..Ú JuítÉ.r s@edâd6 Emprê§&â umnâda

Nom EhplÉ'ÊlrBs sErc rEÍxO A LÍD^ ./

lnlclo do Atlvldade
08t07 t2022

CNPJ
47.088.259/0001.08

Data de Alo ConslÍlulivo
09/0712022

NIBE (Sede)
41210863335

Endorcço Comploto
Rua LU|Z VITÓRO DA LUZ, N! 23Í, JD SÀO FRANCTSCO - tbipoá/PR - CEP 86200-000

Oblolo Sociâl
CLINICA OE ATIVIDADES MÉOICAS E ATENDIMENTO DE URGÉNCIA E EMEBGÊNCIA, SERV ADMIN Írvo

ME( presa)
Prazo de Ouraçâo

lndeleíminado
Capltal Social
R$ 10.000,00 (dez mil rears)
C!pttal lntegÍallzrdo
R$ 10.000,00 (dez mil Íeais)

D.dos do Sócio
i{ornc
BRUNO YUITISEKI

Admlnislrador
s

Tármlno do mandato
lndelerminado

CPFiCNPJ
098.r 07.289-56

E8pécls do !óclo
Scio

Plrdclpação no cdpltrl
R$ 10.000,00

O6dos do Adminlrtrâdo,
Nome
BRUNO YUIÍI SEKI

CPF
098.r07.289-56

Térmlno do mâhdâto
lndeterminado

Sltu.çâo
ATIVA
S.l!tus

SEM STATUS

únlmo Arquivamênto
Dat!
09t07 t2022

Ato/rYrnloa
315/3!5 - ENOUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA

Númêro
20224fin06

1de1

a.



Improbidade Administrativa e Inelegibtlidade

CeÉidão Negativa

Certifico que nesta data ('1911212024 às í7:07) NÃO C A no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenagão com trânsito em julgado ou sançáo ativa

quanto ao CNPJ no 47.088.259/0001-08.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necêssário reconhecimento da

inelêgibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divuloacandconlas.tsejus.br/

Esta cerlidáo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode sêr poÍ meio do número de controle

67M.7CF1.98A0.2833 no seguinte endereço: httos://www.cni.ius.br/imorobidade adíúautenlicaÍ certidao-ohp

GeGdo em: 1911212024 as 17t07:13 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/'l

428
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Aprovado pêla lnstruçáo Normativa RFB no 1.8ô3, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 09/0712022 às 11:37:28 (data e hora de Brasília).

http://servicos.rçceita. fazenda.gov.br/SewicoVcnpjreva/Cnpjreva_C

Página: l/1

REsF"oNsÁlEL (EFR )

SITUÁÇÀO CADÀS

ATIVA

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRAS]L

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

TIÍULO DO E STIEELE C IIVEN IO (NOi/E OE FANIÁSIÀI

BS SEr(l ÍíEDtC|NA
PORÍÉ
ME

côDrco E DEscRrÇIo oaarMoÀDE EcoNôMca PRtNctPÂL

E6.10-1{2 . Atividados de atêndimento êm pronto-socor,o o unidades hospitalargs para âtêndimooto a urg6ncias

cÔorco E oEScRrçÀo DÂs arrvDÂoEs
E6.í0-1{í - Atividadas dê at.ndimanto hospitâlar, oxcoto pronto.socoÍÍo a uhldades pala âtendloFnlo a urgências
E6.30-5.113 . Atlvld.de médica ambulatoílâl Íostrha a con3ultas

cóotco E oEscRrÇtro oa NATUREza JURlDtca

206-2 - Soci.dadr Empr.sáriâ Limltrdá

R LUIZ VíTÓRIO OA LUZ
COIiPLE IIENÍO

CEP

86.200{00
BARRcvOISTRíO
JO SÂO FRANCTSCO IBIPORÂ PR

ENDEREÇO €LE IRôN ICO

BSSEKT@OUTLOOK.COM
ÍETEFONE

('a) 9E12.1328/ (0000) 0000{000

OATA OA

09107 t2022

sÍTurÇio ESPEClÁl. DAÍA OA§ÍUÀçIO ESPECIÁL

c OATAOEÂBERTURA

09t07t2022
NÚlvERooE lNscRçÀo
,t7.088.259/0001-lr8
MATRIZ

ROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

BS SEKI MEDICINA

NÚlERO
231

lofl 09t0712022 | .3i

Firefox

429
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PBIilI Smflç0$
últcos

PRIME SERVIÇOS MEDICOS
LTOA CNPJ: 16.534.460/0001-
30

RUA ARTHUR THOMAS,l lOO,SALA 403, ANDAR 4
CENTRO ROLANDIA/PR

CEP:86.600-121

ARA

PRIME SERVIÇOS MEDICOS LTDA, pessoa

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ: 16.534.460/0001-30, com sede na Rua

Arthur Thomas, I100, Sata 403, Andar 4, Centro - CEP: 86.600-121, Rolândia, Estado

do Paraná, neste ato representada pelo sócio- administrador ANDRE LUIS

CARVALHO AZAMBUJA, brasileiro, solteiro, maior, médico, nascido em 26102/1980,

natural de ltuiutaba, Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF/MF sob número

012.661.756-28 e da Cédula de Identidade Civil RG sob número I 1.259.41 1 Il^,ÍG,

residente e domiciliado no Sítio Água do Jacu, Quadra G Lote 18, Villa Recando das

Águas na cidade de Primeiro de Maio, Estado do Paraná, CEP: 86.14G000, DECLARA

para os devidos fins de direito e a quem interessar que

brasileiro, maior, medico, portador do RC número: 12.522.791-0 SSP/PR e do CPF/MF:

09E.107.289-56, Inscrito no CRM-PR 50.124, realiza plantões médicos desde de

JANEIRO de 2024 até o presente momento, como médico (a) CLÍMCO GERAL nas

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

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

Rolândia-Pr, 03 de Janeiro de 2025

élJ,-í-4
André Luis Carvalho Azambuja

Sócio Administrador

ô I

q
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outentique

Ândré Luis Carvâlho Azembuja cÍiou e

CPF: 012.661.756-28 )

André Luis C8Ívalho Azambura (Eman

visualizou esle documento por meio do I

André Luis carvalho Azambuja (Ema,lr

Aulenticação eletrônica 3/3
e horáíios em GMT -3:00 Sao Pâulo

ldentiíicador: 2c51 ó0ó05b9b21
em 03 jan 2025às 06:29
169ef91ef931e9331efab

Página de assinaturas

ste documento. (Email andÍeluiscarvalho@gmail com,

HrsróRlco

03 jan 2025

06:29:4O

03 jan 2025

06:29:40

03 ran 2025

0629.43

@
com, CPF: 01 2.661.75G28)

P 187.63.121.1 02 localizado Londrina - Paraná - Brazil

azamb com, CPF : 01 2.661.7 56-28)

rina-Paraná-BÍazilassinou este documento por meio do lP 187.63.121 I02localizadoem

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 5c808469106a3Í116e2681Í5290a3c0btÍ90acÍ3c46b1

q

hnps://valida ael2c51 60605b9b219c87510bcab0261 69eÍ91eÍ931 efab
d66d4Í2c0

á.*-,4
André Azambuja
012.661 .756-28

Signatário



PIo DE NovA sA\-.\ aÁnae'-r- Rn

,MENTO: No 5/2024

MPRESA LICITANTE: BS SEKI MEDICINA LTDA

8.259/0001-08

A LEr 123/2006 (x) sIM ( ) NÃO

eki@outlook.com
(43) e9812-4328
:ônrlro: Bruno Yuiti seki

,?iffij;lli#,,x,,,Jlfl
gÊrot Dl (rctrAçÕEs 

E cot{rRaros
.PROTocoto Ht 0ú t zo<5

DAIA;pLlp\lglr*iõO
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LMCIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA - .76U0001-86

ANEXO II
PROPOSTA DE AD

CHAMAMENTO PÚBUCO/CREDENCIAMENTO No 5 I 2024
INEXIGIBILIDADE NO 7 I 2024

pRocEsso ADMINrsrRATrvo No 78 I 2024

OBJETO: Credenciamênto via chamamênto públicq paÍa contratação de pessoa jurídica
prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de livrc demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Leticia Maria Àves da Silva Celular: (43) 98423-5553
E-mail! leticiam,alveslS@gmail.com
Endereço: Rua Cacilda Becker, 70 - apto 1601, Jardim Lilian, Londrina - PR, CEP 86.015-280

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO
AO AGENTE DE CONTRATAçÃO 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" 44.577.761i0001-86,
neste ato representado pela sócia/administradora, brasileira, solteira, máiica, RG: 13423192-0, CPF:
100.163.469-12, filha de Reginaldo Pereira da Silva e Rita de Cassia Pímenta Alves da Silva, residente
a Rua Câcilda Becker, 70 - apto 1601, Jardim Lilian, CEP 86,015-280, Londrina - PR, através do
representante legal acima qualificado. vem por meío desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO
ao presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados, desde já concordando e
aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:
O CONTRÂTANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectlva nota
fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item
abaixo relacionado:

Item

Código
do

produto/
serviço

Nome do produto/
serviço Quantidade Unidade Preço

maxtmo

Preço
maxtmo

total

1 9s04

Plantão Máiico de 12
(doze) Horas Diárias.

MáJicos com formação
e inscríção no conselho
da categoria - CRM. Os

serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de

Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira,

das 07:00 às 19:00
horas (período diurno).

3.060,00 HR 116,56 356.673,60

,

Contato: leticiam.alveslS@gmail.com - (43) 98423-5553
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A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão
advir. A não contratação dos serviços não importará em indenizafro de qualquer esfÉcie. Fica

facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros meios, respeitada a legislação
pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de condições.
Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as específicações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado
e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento,
Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso

credenciamento,

Nova Santa Barbara, 03 de janeiro de 2025.

LETICIA MARI,A ALVES DA SILVA
CPF: 100.163.469-12

2 9004
Plantão Máiico de 12
(doze) Horas Diárias.
Plantão Málico de 12
(doze) Horas Diárias.
Málicos com formação
e inscrição no conselho
da câtegoria - CRM. Os
serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara,
aos sábados, domingo
e Feriados, das 07:00
às 19:00 horas e das
19:00 às 07:00 horas

2.664,OO HR 119,60 318.614,40

3 9003 Plantêío Málico de 12
(doze) Horas Diárias.
Májicos com formação
e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira,
das 19:00 às 07:00
horas (período
noturno).

3.060,00 HR tt7,82 360.529,20

TOTAT

Contato: leticiam.alveslS@gmail.com - (43) 98423-5553

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVTCOS MEDTCOS LTDA-44.577.761/0001-86

1.035.817,20

\
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA - .761l0001-86

ANEXO rV- DECITRAçO

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDEÍ{CIAMENTO NO 5 I 2024
INEXIGIBIUDADE NO 7 I 2024

PROCESSO ADMTNTSTRATTVO No 78 I 2024

oBrETo: Credenciamênto via chamamento público, para contratação dê pêssoa jurídica
pnestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendímentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feríados.

LETICIA M, ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ NO 44.577,76110001.86, 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
epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais, sob pena de aplicação das sanÉes cabíveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;
4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo Municipal
exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do Orgão/Entidade contratante em
qualquer função, nos termos do art. 90, § 10 da Lei Federal no L4.L331202L;

!) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgão/Entidade contratante;
6) Não 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 condifro de aprendiz, a partir de 14 (quatoze) anos, nos termos do inciso )COOII do art. 70
da Constituição Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei no Y.1331202L;
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art.lo e no inciso III do art. 50 da Constituição Federal.

Nova Santa Barbara, 03 de janeiro de 2025.

LMCIA MARIA ALVES DA SILVA
CPF: 100.163.469-12

\

Contato: leticiam.alveslS@gmail.com - (43) 98423-5553
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA - 214.5 61/0001-86

ArEXO V

DECTARAçÃO PARA ME/E

CHAMAMENTO PÚBIICO/CREDEilCTAI,|ENTO No 5 I 2024
INEXIGIBTIIDADE No 7 I 2024

PROCESSO ADMTNTSTRATTVO No 78 I 2024

Ao
Município de Nova Santa Bárbara
Agente de Contratação e Equipe de Apoio

OBTETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de Iivre demanda e atendimentos dê Urgência e EmeÍgência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de sêmana e feriados.

a) Ser ME, EPP ou MEI;
b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4o do art. 30 da Lei
Complementar no 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual no 605/2018,
está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal no
L2312006;
c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administração Pública não o«trapolam a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 40, § 20 da Lei no

14.13312021

Nova Santa Barbara, 03 de janeiro de 2025.

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA

CPF:100.163.469-12

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ NO 4,577.76U0001.86, sediada na
Rua Cacilda Becker, 70 - apto 1601, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina - P& por seu
representante legal abaixo assínado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a.

Contato: leticiam.alveslS@gmail.com - (43) 98423-5553
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LmcrA M. ALVES DA SrLVA SERVTCOS MEDICOS LÍDA- 44.577.761/0001-86

ANEXO VI
DECLARAçÃO OE IDONEIDADE E NÃO SUSPENSÃO TEM

CHAMAMEilTO PÚBUCO/CREDENCTAMEilTO Í{o 5/20
TNEXTGIBTUDADE No 7 I 2024

PROCESSO ADM!ilTSTRATTVO No 78 I 2024

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 44.577.76U0001-86, por meio de
seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada INIDÔNEA e
NEM SUSPENSA TEMPORARLAMENTE para licitar ou contratar com a AdministraÉo Pública, nos

termos da Lei de Licitações.

Por ser o<pressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara, 03 de janeiro de 2025.

LETICN MARIA ALVES DA SILVA
CPF: 100.163.469-12

Contato: leticiam.alveslS@gmail.com - (43) 98423-5553

q
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PREFEITURA DO MUNICíPIO DE LOND
ESTADO DO PARANÁ

Secrêtaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CERTIDÃ VA UNIFICADA

N'6027691
Válida 120 ( e vinte) dia

CertiÍicamos que não exisle débito vencido correspondente a lmpostos, xas
ContribuiÇão de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliário, r o
bem como inexiste Dívida Ativa, com relação ao abaixo reÍerido:

LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ : 44.57 7.7 61 10001 -86

Finalidade da certidão: DIREITO (LicitaÇão, Ca
Financiamento, lnventário, Baixa, Transíerência).

dastro, I à Cultura e/ou Esporle,

Londri , 10 de dezembro de 202

A aceitação desta certidão está condiciona tcaçáo de sua autenticidade na lnternet,a

Modelo aprovado pela Portaria N" 002i201S/GAB/SMF

12024
contar da data da expedição

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

no endereço <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conÍorme art. 30 do Decreto No 640/2015.

Código Validador
*c i0dr0RboxB

q
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t 442Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de DÍvida Ativa Estadual

N" 035533760.73

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 44.577.76110001
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da F azenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de\- natureza kibutária e não tributária, bem co mprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida a o9t04t2025 - F cimento Gratuito

A autenticidade desta
www.fazenda.pr.gov.br

Elitu rh lí dí.| À)úa (1orl2/zua @3a2st

deverá ser conÍirmada via lnternet

a.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtarla da Recêlta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS ERAIS E À OÍVIDA

Nome: LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEOICOS L
CNPJ: 44.577.76 1/0001€6

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscreveÍ quaisquer dívidas de
responsabilidade do suieito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administÍados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabêlêclmento matriz e suas Íiliais ê, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do aÍt. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificagão de sua autenticidade na lnternet, nos
endeÍeços <http:/irÍb.gov.bÊ ou <http://www.pgÍn.gov.bÊ.

CeÍtidão
Emitida
Válida
Códi9o
Qualquer

com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2l1Ot2O14
22024 <hora e data de BÍasllia>.

dao: 3633.25C4.F80E.682C
da invalidará este documento

0t109:03:20 do
08t06t2025.
controle da

a gratui

ra ou

ATIVA DA UNIÃO

\

q
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'y'oltar lmprimir

CAIxA ECoNÓMICA FEoERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

44.577 .761/OOOL-46

LETICIA M ALVES DA SILVA SERVICOScial: c

Endereço: RUA CACILDA BECKER 70 APT 1601 / ]ARDII4 LILIAN / LONDRINA / PR /
86015-280

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos refe tribuições e/ou encargos devídos.
decorrentes das obriga es com o

Validddêtz0llz/2024 L8/OL/2O2s

Certificação Número: 4 545719530905

Informação obtida em O2loL/2025 08:21:16

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

a.
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TRIBUilAL DE CONTAS DA UNIÃO

Este relatório tem por objetivo apÍesentaÍ os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasi[.

Consulta realizada em: 2711212024 10:23:36

InÍorma es da Pessoa Juridica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

ondenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Raáo Social: LETICIÂ M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS L
CNPJ: 44.5?7.76U000r-86

A

Para acessar a certidâo ori nal no UIldo gestor, clique A

ultado da consulta: Nada Co

rgão Gestor: TCU
adastro: Licitantes Inidôneos

Para acessar a certidão original no UI

resâs Inidôneas e Suspensas

ortal do estor, cli ueA

Gestor: Portal da Transparênc
adastro: Cadastro Nacional de E

Resultado da consulta: Nada Con

de Empresas Punidas

Para acessar a certidão ori I do órgão estor, clino A UI

rgão Gestor: Portal da Transparên
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacion
Resultado da consulta: Nada Cons

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos principios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundanento legal: Lei n' 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n" 13.460, de 2
dejunho de2017,Lein" 13.726, de 8 de ourubro de 2018, Decreto no E.638 de l5 dejaneiro de 2016.

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
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PODER JUDICIÁRIO
.TUSTIÇÀ DO TRABÀLHO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABAI.,HI

Nome: LETICIA M. ÀLVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS L DA (MÀTRI Z E

EILIÀI S )

CNPJ: 44

Certidão
Expediçã
Validade
de sua e

-8
n": 8 517 35 31

t0/t2/2024,

6

024
às
180

09:33:58
(cento e oitenta) dias, contados da data

\-

08/06/2025
x dição.

Certifica-se que LETICIÀ lí. ÀI.rrEs DÀ SIL SERVICOS I,IEDICOS LTDÀ (lrÀrR.rz

E FILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 14.571 .761l0001-86, NÃo

coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacionaf de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pefas Leis ns." 12.440/201L e

13.467/2077, e no Àto 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho,
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabeLecimentos, agências ou fiLiais.
À aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificaÇão de sua
autenticidade no portaf do TribunaJ- Superior do Traba.l,ho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidao emitida gratuitamente.

rNroRltÀçÃo ulPc,RTÀrfrE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridj.cas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos j udiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
reco Ih imen tos p r e v i de n c i á r i o s , a honorários, a cu sta s, a

emoLumentos ou a recolhimentos determinados em lej-i ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comíssão de Concil-iaÇão Prévia ou demais titulos que, por
dj-sposição 1egal, contiver força executiva,

q

Dúviclas ê suges!óes: cnclt0 Est. j us. br
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PODER JUDICúRIO
ESTADO DO PARAIIÁ

COMARCA DE LONDRINA

(l 447

ÁRYTRISTÃO

Tllulâ r
EiFiia úrrrrriÉ

Ana Paula Trbtllo
LouÍival En€lutti

E€nlson Donbete iracri
liverlei &reno i/braes

Ozeas FÍnheio do Goos
Àrartâ RochaCARTÓRIO DO DISTRIBUTDOR E ANEXOS

ertlflco a pêdldo \rerbal de pessoa inteÍessada que,
revendo os
NÂO CONS

s e registros elêtrônicos do CaÉório a meu cargo, deles
ter sido distribuído a qualquer Vara desta Gomarca, ação

alguma de FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAçÃO UDICIAL e

EXTRAJUDICIAL em face de:

I,ETICIÀ I,l. ÀI,VES DÀ SILVÀ
CNPJ 44.577. 76110001-86
,.OCÀI. DÀ SEDE LONDRINÀ-PR. -. -. -.

CUSTAS: R$ 42,95
Lôl 2t.86EZ)23 . Tab )(vl - 1,í1 VRC x 0,277 + l0%

Busca referente aos
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LETICIA M. ALVES DA SILVA SERV!Ç OS MÉDICOS L A

CNPJ: 44.s77.76110001-8Ê NIRE 412104365

PRIMETRA ALTERAçÃO DE CONTRATO SO L

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA, brasileira, solteira, médica, natural de Londrina,
Estado do Paraná, nascida em 18/08/í997, portadora da Carteira de ldentidade Civil
RG n.o 13.423.192-0, expedida pela Secretaria de Estado da Segurança Pública do
Paraná, e CPF n.o 100.163.469-í2, residente e domiciliada nesta cidade de
Londrina, Estado do Paraná, sito a Rua Cacilda Becker, n.o 70, Apto 1601, Jardim
Lillian, CEP: 86.015-280.

Única sócia da Sociedade Empresária Limitada, de forma Unipessoal, denominada
LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVIçOS MÉDICOS LTDA, sito a Rua Cacilda
Becker, n.o 70, Apto 160'1, Jardim Lillian, CEP: 86.015-280, nesta cidade de
Londrina, Estado do Paraná, com registro na Junta Comercial do Estado do Paraná,
sob Nire n.o 41210436526 em 1411212021, inscrita no CNPJ sob n.o

44.577 .7611000'l -86, resolve por este instrumento particular de Alteração, modificar
seu Contrato Primitivo, de acordo com as condiçôes e cláusulas seguintes:

CúUSULA PRIMEIRA: O objeto social da empresa passa a ser: PRESTAçÃO oE
sERV|çOS MÉDICOS, CLiNtCA MÉDICA E AMBULATORTAL, ATENDTMENTOS A
URGÊNCIA E EMERGÊNCÁ.

CLÁUSULA SEGUNDA: Da Consolidação do Contrato Social. A vista das
modiÍicações ora ajustadas e em consonância com o que determina o artigo 2.03í
da Lei no 10.40612002, a sócia resolve, por este instrumento, alualizaÍ e consolidar o
contrato social, tornado assim sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e
condições contidas no contrato primitivo que, adequando às disposições da referida
Lei no 10.406/2002 aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação:

LETIC|A M. ALVES DA STLVA SERV!çOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 44.s77.76110001-86 - NIRE 41210436s26

coNSoLtDAçÃO CONTRATUAL

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA, brasileira, solteira, médica, natural de Londrina,
Estado do Paraná, nascida em 18/08/1997, portadora da Carteira de ldentidade Civil
RG n.o 13.423.192-0, expedida pela Secretaria de Estado da Segurança Pública do
Paranâ, e CPF n.o 100.í63.469-12, residente e domiciliada nesta cidade de
Londrina, Estado do Paraná, sito a Rua Cacilda Becker, n.o 70, Apto 160'1, Jardim
Lillian, CEP: 86.015-280.
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LETICIA M. ALVES DA STLVA SERV!çOS MÉDICOS LTDA 2

CNPJ: 44.577.7611000í -86- NIRE 41210436526

PRTMETRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCTAL

Unica sócia da Sociedade Empresária Limitada, de forma Unipessoal, denominada
LETICIA M. ALVES DA SILVA SERV]çOS MÉD|ÇOS LTDA, inscrita no CNPJ sob
n.o 44.577 .76110001-86, que passará a reger-se pelo que está contido nas cláusulas
a seguir:

CúUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial LETlclA M.
ALVES DA STLVA SERVTçOS MÉD|COS LTDA.

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Rua Cacilda Becker, n.o 70,
Apto 160í, Jardim Lillian, CEP:86.015-280, nesta cidade de Londrina, Estado
do Paraná.

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

cLÁusuLA QUARTA: O objeto sociar é PRESTAçÂO DE SERVIçOS MÉDICOS,
cLíNIcA MÉDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGÊNCIA E
EMERGÊNClA.

CLÁUSULA 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
distribuídas, a saber:

Sócios

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA

No de quotas

5.000

Valor R$

5.000,00

5.000,00Totais 5.000

Parágrafo Único: A responsabilidade da sócia é restrita ao valor de suas quotas, e
responde solidariamente pela integralização do capital social.

CúUSULA SEXTA: A administração da sociedade caberá a sócia LETICIA MARIA
ALVES DA SILVA, isoladamente, com poderes e atribuições de administradora,
autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigaçôes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem
autorização do outro sócio, dispensadas de prestação de caução.
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LET|CTA M. ALVES DA STLVA SERVIçOS MÉDICOS LTDA 3

CNPJ: 44.577.761 10001 -8L NIRE 4í 21 0436526

PRIME|RA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCTAL

Parágrafo Primeiro: A sociedade poderá constituir procuradores com poderes
especiais, devendo estes poderes ter pÍazo de validade determinado ou
indeterminado e específico, êxceto os relativos às procurações "ad judicia",
respeitadas as restrições do parágrafo terceiro da cláusula décima primeira.

CúUSULA SÉTIMA: A sócia poderá definir e fixar o valor da retirada mensal,
assim como, a forma de distribuição dos resultados, observada às disposiçôes
regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA oITAVA: O exercício social coincidirá com o ano calendário, sendo que
no dia 31 de dezembro de cada ano, serão levantadas as demonstrações contábeis
que deverão ser transcritas no livro diário da sociedade.

Parágrafo Primeiro: A sociedade poderá levantar demonstra@es @ntábeis em
qualquer mês do exercício calendário e em função desses resultados, distribuir
lucros.

Parágrafo Segundo: Ao término de cada exercício social, será à elaborado
inventário, quando houver, balanço patrimonial e balanço de resultado econômico,
cabendo a sócia, na proporção total de suas quotas, os lucros apurados.

GLÁUSUI-A NONA: MICROEMPRESA: Declara para efeitos de enquadramento
como MICROEMPRESA sob as penas da Lei, se enquadra na condição de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei complementar no 123, de'1411212006.

CúUSULA DÉclMA: Falecendo ou interditado a sócia, a sociedade continuará
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com
base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, veriÍicada em
balanço especialmente levantado.

Parágrafo Primeiro: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
a sociedade se resolverá em relação a seu sócio.

Parágrafo Terceiro: Em oconendo à interdiçâo, o curador náo terá poderes de
administrador

Parágrafo Segundo: Em tendo ocorrido o falecimento de sócio, o inventariante,
enquanto no curso do inventário, não terá poderes de administrador.
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LETICTA M. ALVES DA STLVA SERVTçOS MÉDIGOS LTDA

CNPJ: 44.s77.76110001 -8r NIRE 412í 0436526

PRIMEIRA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCTAL

CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: LETICIA MARIA ALVES DA STLVA declara sob
as penas da Lei, de que não está impedida de exercer a administração da empresa,
por lei especial, ou em virtude de condenaÉo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema Íinanceiro nacional, contra
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a
propriedade.

CúUSULA DÉclMA SEGUNDA: Para a soluçáo de qualquer divergência originária
do presente, fica eleito o Foro da cidade de Londrina, Estado do Paraná com
renúncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

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

Londrina-PR, 11 de janeiro de 2024

4

LETICIA MARIA ALVES DA SILVA
RG n.o '13.423.í92-0 SESP/PR

CPF n.o 100.163.469-12



4s3
MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gsstão e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraÉo
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Certificamos que o ato da empresa LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ

100163469 12 LETICIA MARIA ALVES DA SILVA
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E
N'18'r950502024

Minislério da Justiçá ê Públic,
Policia

ePol - SINIG
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidâo de Antecedentes Criminais

,/
A Polícia Federal CERTIFICA, após pêsquisa no Sistema Nacional de lnÍormaqões CÍiminais - SlNlC, que, até/presenle
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em iulgado em nome de LETICIA íUARIA ALVES DA SlÚA, pais de
nacionalidade Brasil, Íilho(a) de REGINALDO PEREIRA DA SILVA e RITA DE CASSIA PIMENTA ALVES DA SILVA,
nascido(a) aos 18/08/'1997, natural de Londrina-PR, Cl 134231920 SESP PR, CPF 100.163.469-12.

Esta certidão foi expedida 2711212024 às 0:07 (horário de BrasÍlia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
ocumento dê identiÍicaçao para conÍirmação dos dados.somente será válida com a ntação d

A autencidade desla certidão ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço 'https://sêrvicos.pÍ.gov.brlêpol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
181950502024.

q

Este documento é valido por 90 dias

II



Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

ç Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLI
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE TNFORMAÇÕES CRtVtrueS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CR NAIS

LETICIA MARIA ALVES DA SILV

13423192-0

100.163.469-12

RITA DE CASSIA PIMENTA ALVES DA SILVA

REGINALDO PEREIRA DA SILVA

18/08/1997

LONDRIN

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei ne

3.689/1 941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei ne 7.21011984.

CURITIBA, 02 de janeiro de 20
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2- Do@Enro .íúno oú r hudá(.)- Pághá I dó r

PCPR
Rua Pedro lvo, 366 - Cêntro - Curitiba/PB - CEP: 80.010+20

Fonêi (41)3320-2729 - ê.mail: cdminal@ii.pí.gov.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PARANÁ

O Rcitor da Univcrsidade Estadual dc L
no uso de suas etribuiÉcs e tendo em vists I conclusão em 12 dedeze

ICIN

I do Curso de

GRÂDUAÇÃO nU
e a colação de grau em 2l de dczembro 021, conf€r€ o título de2

a

LETÍCIA MARIÂ ALVES DA S A,
brasileira, nanral do Estado do Par&4 nascidà'a I E deagosto de 1997, RG l3423l92OlPR

e outorg!-lhe o pr€sente diplom4 a fim de quc possl gozar de todos os direios e prcnogativas lcgEis

Londrisâ, l0 dcjânciro dc 2022.

Sh,4u. u,q^*,@,.
Diplomldâ ProÍ Dr, Décio Sútaini Brrüosa
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANÁ

Certidão Negativa de Déb s

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LETÍCn MARIA ALVES SILVA,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 48261 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Finalidade: Simples verificação.

Chavedevalidação d'l68eb8a67bbc3a97Í82ê8aof0d65524bd8o98ac

Emitida eletronicamente via internet em 2111'112024

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

httos:,'/www.crmor.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 I 3.shtml

e
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissi a

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada çonsta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LETíCIA MARIA ALVES DA SILVA, inscrito(a)
neste órgão sob o no. 4826í conÍorme períodos abaixo:

Períodos

28t12t2021 a presente

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no.

Emitida eletronicamente via internet z',U',t1t2024

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

https://www.crmor.org.br/Autenticacao-certidoes-'1 04371 3.shtml

a_
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CONSELHO REGIONAL DE M EDICINA DO RANÁ

Certidão de lnscri

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LETíC|A MA
DA SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 48261 desde 2811212021 , estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 2110212025.

Chave de validação 1í6a72e00d80ê5a33a92a00/í75974e3ea12c55f0

Emitida eletronicamente via internet em 2111'|.12024.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3.shtml

q
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NO SA TA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Atestamos para os devidos hns, que a empresa LETICIA M. ALVES

DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob no

44.577.76110001-86, situada na Rua Cacilda Becker, 70, Bairro: Jardim Lilian,

CEP:86015-280, na cidade de Londrina, prestou serviços de médicos

plantonistas de l2 e 24 horas, para atendimentos na Unidade Básica de Saúde

Paulo Kondo, de 03 à 16 de novembro deste corrente ano. Os atendimentos

compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas cirurgias,

atendimentos de urgência e emergência, transferências ou quaisquer outros,

desde que exclusivamente no âmbito do SUS. Cumprindo as obrigações

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

a referida empresa.

Nova Santa Bárbara, 23 de dezembro de2024.

Mizae ateus Leite

Secretário Municipal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/no - t (43) 3266-8050 - CNPJ n' 95.561.080/0001S0
E-mail: nsbsaude@qmail.com - Nova Santa Bárbarâ - Peraná

t.'

\



IO DE NOVA SANTA BÁRBARA - PR

,lENTOr No 5/2024

IPRESA LTCITANTE: LEflCIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS

A
.761/0001-86

, LEr 123/2006 (X) SrM ( ) NÃO

iam.alveslS@gmail.con
43) 98423-5553
)NTATO: Leticia Maria Alves da Silva
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K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA

cNPJ 44.536.328l0001-00
Rua Montes Claros, ne 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060

(+4) 9 9815-9018 E-mail: karenbocalaop@gmail.com

ANEXO II

PROPOSTA DE

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N" 5/2024

INEXIGIBILIDADE N' 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 78/2024

!}EJE]IQ: Contratação de pessoa jurídica prestadorr de serviços de âssistência à saúde, especificamente

de atendimentos de consultss de livre demanda € atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Cotrraro: KÁREN BocALÁo DE PAULA

Celular: (44) 9 981!901t E mail: KÂRENBOCALAOP@GMAIL.COM

Endereço: Ruâ Montes Claos, n' 1910, Jardim Global em Umusram PR

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO

ÁO AGENTE DE CONTRATAÇÃO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa K. B. DE PAULA SERMCOS MEDICOS LTDA, com sede/endereço à Rua Montes Claros, no 1910,

Jardim Global em Umuarama Paraná, CEP 8?.505-060, inscrito no CNPJ sob o n'
44 5't 6. 28/ ooo r -00 neste âto representado por KAREN DE PAULA3

BOCALÃO.medica, sclteira, portadoÍa do RG sob n'12737048-6 SESP PR e CPF sob n' 085.865.079-70,

residente e domiciliada à rua Montes Claros, n' 1910, Jardim Global em Umuarama PR, através do representantc

legal acima qualificado, vem por meio destâ. apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÁO ao presente

CREDENCIAMENTO para realização serviços abaixo indicados, desde já concordando e aderindo aos preços

abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:

O CONTRATA.I\ÍTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva nota fiscal

discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item abaixo relacionado:

Lote: I

gvb
Do@mto *rln.d. .aalblffit
i^roróc L^ioEâ^ri
o.r.: 0it/0r/2oiui r5: r.:49o3oo
v.riÍqu..h àttpr://úrior,ô,aw.bí
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K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA

cNPJ 44.536.328l0001-00
Rua Montes Claros, ns 1910,lardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060

{44)9 9815-90 18 E-mail: karenbocalaop@gmail.com

I 9504 Plantâo Médico de l2 (doze) Horas

Diárias. Médicos com formação e

inscrição no conselho da categoria - CRM.
Os serviços deverão ser prestados Da

Secretaria Municipal de

Saúde de Nova Santa BáLrbara, de

segurda a sexta feira, das 07:00 às 19:00
período diurno)

3.036,00 I13,08 343.310,88

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. Plantão Médico de 12 (doze)

Horas Diárias. Médicos com formação e

inscrição no conselho da categoria

CRM. Os serviços deverão ser prestados

na Secretaria Municipal de Saúde de Nova

Santa Bárbara, aos sábados, domingo e

feriados, das 07:00 às 19:00 horas e das

l9:00 às 07:00 horas

2.664,00 HR l r9,98 3t9.626,72

3 9003 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. Médicos com formação e

inscrição no conselho da categoria -

CRM. Os serviços deverào ser prestados

na Secretaria Municipal de Saúde de

Nova Santa Bárbara, de segunda a sexta-

feira, das 19:00 às 07:00 horas (período

notumo).

3.036,00 TIR I 13,50 .586,00

TOTAL 1.007.523,60

A existência de credenciados não obriga o município a Íirmar os compromissos que deles poderão advir. A não

contratação dos serviços não importará em indenização de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura
contrataçâo, â utilização de outros meios respeitados a legislação peninente às licitações, assegurando-se aos

credenciados a preferência em igualdade de condiçôes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos anexos, bem
como de todas as especificações contidas na minuta do futuÍo contr'àto a ser assinado e que as aceitamos de

forma incondicional sem neúum questionamento.

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

güub
o6umto $inúo úth.ti.nt
Í E EIUD OEt^rr-^
oú: ovor/r2s rsrêír{!6
vÉílqç o h@.:,//\.Ibr.lrtt .bÍ

Nova Santa Barbará - PR, em 20 de dezembro de 2024.

K. B. DE PAUI.Â SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: t14.536.328/@01-ü)

Sóc. Adm.: Karen Bocalão de Paula
CPF: 085.865.079-70

HR
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NOVA SA TA BAR A

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Atestamos para os devidos fins, que a empresa K.B. DE PA 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 serviços de médicos plantonistas de 12 e

24 horas, para atendimentos na Unidade Básica de Saúde Paulo Kondo, de l5 à

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

procedimentos hospitalares, pequenas cirurgias, atendimentos de urgência e

emergência, transferências ou quaisquer outros, desde que exclusivamente no

âmbito do SUS. Cumprindo as obrigações conforme contrato com esta

Secretaria. Sendo assim, nada consta quc dcsabone a referida empresa.

Nova Santa Bárbara, 30 de dezembro de2024.

aLcr-ls l-cite

Secretário Municipal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/no - A (43) 3266-8050 - CNPJ no 95.561.080/000160
E-mail: nsbsaude@qmail.com - Nova Santa BátbaÍa - Pa.anà
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K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
cNPl 44.536.328looo1-oo

Rua Montes Claros, ne 1910,.Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060
44 9 9815-9018 E-mail: karenbocalao mail.com

ANEXO IV

DECLARAÇÓ

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/2024

INEXIGIBILIDADE N' 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 7812024

OBJETO: Contratrção de pessoa jurídica prestrdorâ de serviços de rssistêncls à srúde, €spêcificâmente

de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa K. B. DE PALTLA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n'44.536.328/ffi01-
00, sediada à rua Montes Claros, no 1910, Jardim Global em Umuarama PR, CEP 87.505-060, por seu intermédio
de sua representaate legal Karen Bocalâo de Paula, inscrira no CPF sob n' 085.865.079-70 e RG sob n"
1273740/.8-6 SESP PR, em cumprimento ao solicitado no Edital de CREDENCIAMENTO em epígrafe,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que cumpre

plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob

pena de aplicação das sanções cabiveis;

2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deftciência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas em Iei e em outras normas específicas;

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituiçào Federal, nas leis tabalhisus, nas normas infralegais, nas convençôes

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

4l Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo Municipal
exercendo funçôes de gerência ou administração, ou servidor do Órgão/Entidade contratante em qualquer

função, nos termos do art. 9., § l" da Lei Federal n' 14.13312021;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a paÍicipante de licitar e/ou contÍatar com o

Órgão/Entidade contratante;

6) Não 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 condi

de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso )OO(III do art. 7 " da Constihtiçào F
e inciso W, artigo 68 da Lei no 14.133/2021i

D@mrc.rin.do diarrdmnE
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K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA

cNPf 44.536.32810001-00
Rua Montes Claros, ne 1910,lardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060

(44J9 9815-9018 E-mail: karenbocalaop@gmail.com

7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degÍadante ou forçado,

obsewando o disposto nos incisos III e IV do art.l' e no inciso III do aÍ. 5' da Constituição Federal.

Nova Santa Barbará - PR. em 20 de dezembro de 2024.

gor.b
oo@'mro .$inldo .rilrEt thE
Í BDC tlrOOEP t l
o.r. o!/or/xr5 r5lü31{r0o
v.ff qs. d htD.r/di.rrr.irirr.b,

K. B. DE PÂUIA SERVICOS MEDICOS ITDA
CNPJ: t14.536.328/0001-ü)

Sóc. Adm.: KaÍen Bocalão de Paula

CPFr 085.865.079-70
ar



K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
cNPl 44.536.328l0001-00

Rua Montes Claros, ne 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87'505-060
(44)9 9815-9018 E-mail: karenbocal ao @ il. m

ANEXO V

DECLAIL{ÇÁO PARA PP

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/2024

INEXIGIBILIDADE N" 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 7f1/2024

Ao

Município de Novâ Sânta BiíÍbara

Agente de Contratação e Equipe de Apoio

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica prestrdors de serviços de assistêncis à saúde, especiÍicamente

de atendimentos de consultas de livre demanda e atcndimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finris de semânâ e ferirdos.

A empresa IC B. DE PAULA SERVICOS IVIEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n'
44.536.328/0001-00, sediada à rua Montes Claros, n' 1910, Jardim Global em Umuarama PR, CEP 87.505-

060, por seu inteÍmédio de sua representante legal Karen Bocalão de Paula, inscrita no CPF sob n" 0E5.865.079-

70 e RG sob n" 127374048{ SESP PR. em cumprimento ao solicitado no Edital de CREDENCIAIVIENTO em

epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4" do aÍt. 3' da Lei Complementar n'
12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n" 605/2018, está apto a usufruir do

tratamento estabelecido nos anigos 43 da Lei Complementar Federal n" 12312006;

c) Que no ano-calendário de realização deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos contratos

celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins de

enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4o,

§ 2" da Lei n' 14.13312021

Nova Santa Barbará - PR, em 20 de dezembro de 2024.

g;-nlx
tlo@'hE .elôÉo dltlt ú nr.

r Eaü)c lLtocP ul
o.ll 0r0vt0ú lilo:2t-ottoo
vdrhÉ 6 rt@!/ .rid..,ki,a@,à,

I(. B. DE PAUTA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPr: 44.536.328/(x)01-(x)
Sóc. Âdm.: Karen Bocalão d€ Paula

CPF: 085.865.079.70

4?2
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K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA

cNP.l 44.536.328/ooo1-oo
Rua Montes Claros, ne 1910, Jardim Global, Umuarama - PR CEP 87.505-060

44 9 9815-9018 E-mail: karenbocalao mail.com

DECLARAÇÃ. Dn roorBrnlJr lonl rr.rrn.^o

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDf,NCIAMENTO N" 5/2024

INEXIGIBILIDADE N" 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 7Ü2024

A empresa K. B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTI)4, inscrita no CNPJ sob n'
44.536.328/000f-00, sediada à rua Montes Claros, no 1910, Jardim Global em Umuarama PR, CEP 87.505460,
por seu intermédio de sua representante legal KaÍen Bocalão de Paula, inscrita no CPF sob n' 085.865.079-70 e

RG sob n" 127374048-6 SESP PR, DECLARA, sob as penas da lei, que não foi declarada inidôner e nem

suspensâ temporrriâmente para licitar ou contratar com a Adminishação Pública, nos terÍnos da Lei de

Licitações.

Nova Santa Barbaná - PR. em 20 de dezembro de 2024

gil,\ah-
DelÉro úrn.do .lltiúúluk
r IEr&c LlooEtlu
o.t : 0tpl/ro25 r5r rsr{aoo
vílÍqu. ó hr&r:/ .IÉ.r.iri.rov.br

X. B. DE PAUI.A SERVICOS MEDICOS TTDA

CN PJ: t14.536.328/üD1-ü)
Sóc. Adm,: KaÍen Bocelão d€ Paula

CPF: 085.865.079.70

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

a_
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Comprovanle de lnscrição e de Situação Cadastral

Cidadáo,

Confira os dados de ldenliíicação da Pessoa JuÍídica e, se houver qualqueÍ diveÍgência, providencie junto à RFB a sua atualizagão

cadaslÍal.

A iníormação sobÍe o porte que consla nesle comprovante é a declaÍada pelo contÍibuinle.

4fl4
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xaP sERYrcos xEorcos

16.10-f,{3 - 

^llrrd.d. 
madlc. ubúl.torl.l r.lrlú r @n.uÍrr

c@eÉ oÉr.rl(3 N 
^tuorDc4a,10í{2 -^rrvld.d.r d..i.rdlMro m DrcntÉoom. urld.rL. àdpt lü r.n.t ídlD.nto. !,lancl..

206-2 - Sochd.d. €rpr..lrtr Umhd.

1910

R^REtiBOCAL^OP@Gf ÀL.COr (arr)1315-0Oia

ur üínac&c&Are
0911717021

I ÍRtZ CADASTRAL
rxscRrçÁo E DÊ

x E oE P UL SERVTCOS rrEolCOS I

CADASTRO

Página:'l11

DvoLÍÁR

A RFB agÍadêcê a sua visila PaÍa inÍormações sobÍe politicô dê pÍivôcldadê e uso, dhlejgú

P.ss . oasso oarà o CNPJ Cônsuhai CNPJ ÉSllilli§§ P{!!i!! SlBr@s c[PJ

Ú CONSUL'IÂR OSA El MPRTMTR

hnos-//.olu@s.e.llr lá26úô gôv ú/.êdi@r6dBva/Cnp,Eva_Comprúero.asp 1n

19t1?12021 , 13:14

coMpRov^xTE Dt rNscnrÇIo E DE srTUAÇÁo cADÁsrRÀr

Apíovâdo p€lâ lÍútuéo NoÍnaws RFB n.2.119, d€ 0€ dê d€zombro do 2022.

Emitido no dia íU'12/202a âs í3:ía:02 (datâ ê horá d€ BÍasílla).

o9JlÜ2021

oA PESSoA JURÍDrcA
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K.B. DE PAULA sERVrÇOS MÉDICOS LTDA
cNPJ 44.536.328I0001-00 NtRE 41210428434

TERCEIRA ALTERAçÃO E CON LIDAçÃO DE CONTRATO SOCTAT
Íolha 1 de 4

KAREN BOCALAO DE PAU brasileira, médica, solteira, nascida em 1110711994, portadora do
Documento de Habilitação N acronal sob o ne 05852160700 expedido pelo DETRAN PR e CPF sob
o n0 085.865.079-70, residente e domiciliada na Rua Montes Claros, ne í 910, Baino Jardim Global,
no municÍpio de Umuarama - PR, CEP: 87.505-060.

Única sócia componente, da sociedade sob o nome empresarial K.B. DE PAULA SERVIçOS
MÉDICOS LTDA, registrada na Junta Comercial do Paraná, sob o ne NIRE 41 210428434 e inscÍita
sob o nq de CNPJ 44.536.328/0001-00, com sede a Rua São João Batista, Nq 39, Sobrelola 152,

Bairro Vila São Lourenço, em Mandaguaçu estado do Paraná, CEP: 87.160-000, RESOLVE, por

este instrumento particular de contrato e na melhor Íorma de direito, modiÍicar seu contrato de
acordo com as cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA SEDE E FORO: A sociedade passa a ter sua sede e Íoro na Rua
Montes Claros, nq 1910, Bairro Jardim Global, no município de Umuarama - PR, CEP:87.505-
060.

PARÁGRAFO ÚHICO- Em estabelecimento eleito como sede (matriz), não será(ão) exercida(s) as
atividades de serviços médicos, atividade médica ambulatorial restrita a consultas cnae: 86302-
5/03; atividade de atendimento em pronto atendimeno, unidades básicas de saúde, pronto-socorro,
unidades hospitalares, e unidades hospitalares para atendimento a urgências cnae: 8610-1/02. A(s)
atividades de prestação de serviços serão exercidas Íora do estabelecimento matriz.

CLAUSULA TERCEIRA: A vista de modiÍicaçáo ora ajustada e em consonância com o que

determina o art. 2.031 da lei ns 10.40612002, a titular RESOLVE, por este instrumento, atualizar e
consolidar o contrato social, tornando assim sem eÍeito, a partir destâ data, as cláusulas contidas no

contrato primitivo que, adequado às disposições de reÍerida lei ns -10.406/2002 aplicáveis a este tipo

K.B. DE PAULA SERVIÇOS MÉDTCOS LTDA
CNPJ 44.536.328/0001-00 NIRE 41 210428434

CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA SEGUNDA - Do oBJETo SoCIAL: A sociedade.passa a ter por objeto, o exercício
das seguinles atividades econômicas: SERVIÇOS MEDICOS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS CNAE: 86302-5/03; ATIVIDADE DE
ATENDIMENTO EM PRONTO ATENDIMENTO, UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, PRONTO.
SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS CNAE: 8610-1/02.

societário passa ter a seguinte redação:

coNsoLrDAÇÃo socral

\
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K.B. DE PA
CNPJ /14.536.

TERCETRA ALTERAçÃO O SOCIAT
folha 2 de 4

KAREN BOCALÃO DE PAULA, brasileira, médica, solteira, nascida em 11/07/1994, portadora do

Documento de Habilitaçâo Nacional sob o ne 05852160700 expedido pelo DETRAN PR e CPF sob

o n, 085.865.079-70, residente e domiciliada na Rua Monles Claros, ne 1910, Baino Jardim Global,

no município de Umuarama - PR, CEP: 87.505-060.

Resolve, na melhor forma de direito, consolidaÍ seu contrato de acordo com as cláusulas seguinles:

cLÁusuLA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotará o seguinte nome

empresarial: K.B. DE PAULA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

ParágraÍo Único: E adota o nome Íantasia de : KBP SERVTÇOS MÉDICOS.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA SEDE - A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: Rua

Montes Claros, ne 1910, Bairro Jardim Global, no município de Umuarama - PR, CEP:87.505-
060.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL - A sociedade.passa a ter por obleto, o exercício
das seguintes atividades econômicas: SERVIÇOS MEDICOS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS CNAE: 86302-5/03; ATIVIDADE DE
ATENDIMENTO EM PRONTO ATENDIMENTO, UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, PRONTO.
socoRRo, UNIDADES HOSPITALARES E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS CNAE: 86í0-Í/02.

PARÁGRAFO Úl'ltCO- Em estabelecimento eleito como sede (matriz), náo será(áo) exercida(s) as
atividades de serviços médicos, atividade médica ambulatorial restrita a consultas cnae: 86302-
5/03; atividade de atendimento em pronto atendimeno, unidades básicas de saúde, pronto-socorro,
unidades hospitalares, e unidades hospitalares para atendimento a urgências cnae:8610-1/02. A(s)
atividades de prestação de serviços seráo exercidas fora do estabelecimento matriz.

cLÁusuLA oUARTA - Do lNíclo DAs ATIVIDADES E Do PRAzo - A empresa iniciou suas
atividades em 0210112022 e seu prazo de duraçáo é indeterminado.

CLÁUSULA OUINTA - 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, Íormado por RS 20.000,00 (Vinte Mil Reais) em moeda corrente do País.

Parágralo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado da seguinte Íorma:

NOME OUOTAS VALOR R$

100% 20.000 R$ 20.000,00KAREN BOCALAO DE PAULA

TOTAL 100% 20.000 RS 20.000,00

q
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K.B. DE PAULA SERVIÇOS MÉDrcOS LTDA
cNPJ 44.s36.328/0001-00 NrBE 4L2LO428434

TERCEIRA ALTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO DE CONTRATO SOCIAL
Íolha 3 de 4

CLÁUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAçÃO - A administração da sociedade será exercida
isoladamente pela sócia KAREN BOCALAO DE PAULA, que representará legalmente a sociedade
e podeÍá praticar todo e qualquerato de gestão pertinente ao objeto social.

ParágraÍo Único. Não constituindo o obieto social, a alienação ou a oneraçáo de bens imóveis
depende de autorizaçãoda maioria.

CLÁUSULA SÉIMA - DO BALANÇO PATRIMoNIAL - Ao término de cada exercício, em 31 de
dezembro, a administradora prestará contas iustificadas de sua administração, procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo
ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

cLÁusuLA oITAVA - DA DECLARAçÃO DE DESTMPEDTMENTO DE ADMINISTRADOR - A
administradora da empresa declara, sob as penas da lei, que náo está impedida de exercer a
administraçáo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar sob os eÍeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
públicos; ou por crime Íalimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema Íinanceiro nacional, contra normas de deÍesa da conconência,
contra as relaçõesde consumo, Íé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA NONA - DO PRO LABORE - Os sócios poderão, de comum acordo, Íixar uma retirada
mensal, a título de pro labore para o(s) sócio(s) administrado(es), observadas as disposições
regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA - DISTRIBUIçÃO DE LUCROS - A sociedade poderá levantar balanços
intermediários ou intercalares e distribuiros lucros evidenciados nos mesmos.

cLÁusuLA DÉclMA PRIMEIRA - Do ENoUADRAMENTo ME - o(s) sócio(s) declara(m) que a
empresa é enquadrada no porte empresarial de Microempresa (ME), conÍorme Lei 123/2006.

cLÁusULA DÉCIMA SEGUNDA - DO FORO - Fica eleito o foro do município de Umuarama,
estado do Paraná, para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes do presenle instrumento contratual,
bem como para o exercício e cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

Umuarama/Pr, 25 de Maio de 2023.

KAREN BOCALÃO DE PAULA
Sócia Administradora

\
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Espêcial de OesburocratizaÉo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Govemo Digital

DepaÍtamento Nacional de Registro Emprssarial e lntêgraÉo
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ASSTNATURA ELETRÔNICA

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

JUGEPAR
llÀNDRO raÀ.RCOS nÀYSEL BISCÀIÀ

ttctttíNo-cEr!
É.ea...l.cll.pr.9w.b!

À válldad. dêstê d€uÉnto, !ê iiprâ.tô, lI.. lul.rto à cdprovâçÀo d. .ü. .ut.nrlcl,d.dê no. r..p.crivôs portàrs,
ihfo16.ndo &u. r.rp.cttvo! códigos dê vêriÍicôçto.

TDENT|FTCAÇÃO DO(S) ASS| NANrE(s)

cErrrrco o Rtcrsrao Da 2alo6l2o23 00:53 9oB x! 20232733597.
PR(,leOIp: 232733597 DE 27 lO5l2O23 -

cóDrco DE \rtrrrlcÀçIo: 12!0953a008. cf,pi, DÀ s!D!: ta536323ooo1oo.
NIE: a12l0t28a3a. CoL BraIr<,S Do REGIstio AC 2510612023.
I B DE E^OL glÀVtCOS TEITICOS LtOÀ
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, C .PJ, CEIS, CNEP E

cEPrM)

Consultado: K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTD

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Deslaca-se que, nos termos do legisloção vigente, os rcleridos cadosttos consolidtm informações prcstodas pelos entes

públicos, de todos os Poderes e esJeras de governo.

Os Sistcmas ePÁD e CGA-P.I consolidam os dqdos sobre o cndomento dos proccssos administrúivos de respotsabiliztção
de errtes pivados no Poder Executivo FederuL

O Codastro Nocionsl de Emoresos lnidôneas e Susltensas (CEISI opresento o relação de emprcsas e pessoas frsicas que

soÍteran sonções que implicqrum o rcstiçdo de panicipar de licitações ou de celebru confiolos con o Àdn inisttcçõo
Público

O Cadastro Nocional de Emoresas Punidas (CNEP) aprcsents a rcloçAo de cmprests que sofreram qualquer das punições
pret islas na Lei n" 12.E4t2013 (Lei AnticorrupçAü.

Certidão emitida as 13:41:21 do dia l9ll2/2024 , com validade até o dia 18/0112025.

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: bwLQl04cGMW5sOHSiFfZ

Qualquer rasura ou emenda invalidará esle doc:umento.

t/l

CPF/CNPJ: 44.536.328/000I-00

O Codastni de Entidades Privados sem Fins Lucrativos Impedidos (CEPIMI opresento a reloção de entidodes p vadas sem

Jins lucrutivos que estão iapedidos de celebrar notos convênios, connatos de rcpq-sse ou termos de parceia com a
Administrução Pítblico Federul, em lunção de irregularidadcs não resolvidas em contênios, confiolos de Teposse ou tcrnos
de porcerio firmodos anletiomente.

q
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Improbidade Admintstrativa e Inelegibiltdade

CeÉidão Negativa

Certifico que nesta dala (19t12t2024 às í3:37) NÃO CON no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 44.536.328/0001-00.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidadê do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidáo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

6764.4808.8168.E264 no seguinte enderego: https:/ 
^rww.cni.ius.br/imorobidade 

adÍn/autenticar certidao.oho

Gerâdo em: 1911212024 as 13:37144 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Págana 1/1

a_
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TRTBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentaÍ os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas

diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do

resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadasfo consultado. A informação relaüva à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 1911212024 13:46:43

lnÍorm da Pessoa Juridica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.460, d
de junho de 2017,Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n'8.638 de 15, de janeiro de 2016.

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

Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitântes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidào o nal no ortal do órgão gestor, cli A UI

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Câdâstro Nacional de ondenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

doó estor, clino A UIPara acessar a certidão ori

e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Cadastro: Cadastro Nacional de
Resultado da consulta: Nada Con

sas Inidôneas e Suspensas

UI,Para acessar a certidão ori nal no nal do estor, cli ueA

mE
Orgão Gestor: Portal da Transparência

e Empresas Punidas

acessar a certidào inal no UI-

Órgâo Gestor: Portal da Transp arencra

rtal do , cli ueÀ

adastro: CNEP - Cadastro Nacion
Resultado da consulta: Nada Cons
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1911212024, 13115 Consulüa Regulaíidade do Empregador

Voltar lmprimir

cAIxÂ EcoNÔMicÂ FEoERAL

Inscrição:
Razão
cial: K B DE PAULA SERVICOS NIEDICOS

Endereço: R MONTES CLAROS T91O / ]ARDIM GLOBAL / UMUARAMA / PR / 87505-
060

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
q ua rsquer débitos referentes a ntribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçõe

validàdett0/72/2024

CertiÍicação Númêro: 05730304063

Informação obtida em 19/L2/2024 L3tL5:44

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

08/01/202s

mo

24t210

htlps://consultia-cíí.caixa.gov.br/consultacrí/pages/consultãEmpregadorjsÍ

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

44.536.328/0001-00

\

1t1
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Voltar

CAIXA ECONCIJ'CA FE DE RÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

44. s36.328/0001-00

K B DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDÂ

R MONTES CLAROS 1910 / JARDIM GLOBAL / UMUARÁMA / PR / 87505-
060

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

O presente Certificado não ra
quaisquer débitos referen a cont ições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga com o FGTS.

V dlidddetzg / L2/2024

CertiÍicação Númêro3 2 04125730304080

Informação obtida em 75/07/2025 11:14:35

httpsi//consulta-cíc€ixa gov.brlconsultací/pages/consultaEmpregador.jsf 1t1

lmprimlr

de prova contra cobrança de

27/07/202s

A utilízação deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PREFEITURÂ MUNICIPAL DE UMU
Estado do PaÍdná

SECRETARIA DE FAZENDA
DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO E FISCALIZAçÃO

Certidão Negativa de Débitos N" 56322 I 2024

CERTIFICAMOS, conforme requerido pOT KAREN BOCALÀO DE PA

CPF/CNPJ n" 085.865.079-70, para Íins FINS DE DIREITO, que NÃO CONSTAM D OS

R-ELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuição de melhoria e dívi

ativa dos cadastros Mobiliários e Imobiliários), até a presente data em nome de K,B. DE P

SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPI n" 44.536.328/0001-00, situado(a) na cidade de

Umuarama.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidào.

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE:E.Ic7EF 5Aí489 5DE415

A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE 19/03/202s

de dezembro de 2024u

FUNCIONÁRIO: WEB

\
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDER.AIS E À DÍVIOA ATIV UNIÃO

Nome: K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS L
CNPJ: 4,í.536.328/0001-00

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

Esta cerlidão é válida paÍa o estabelecimento matÍiz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administraÉo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. l'l da Lei no 8.2'12, de 24 de julho de'1991.

2. nâo constam inscriçôes em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-GeÍal da Fazenda
Nacional (PGFN).

ConÍorme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, ôst6 documento tem os mesmos efeitos da certidão
nêgativa.

A aceitação desta ceÍtidão está condicionada à voÍiÍicagão de sua autenticidade na lnternet, nos
endeÍeços <htt br> ou <http://www.pgÍn.gov.br>.

Certidão te com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no'1.751, de 2110t2014.
Emitida
Válida a

1212024 <hoÍa e data de Brasília>.

Código d o: EF46.DE03.0oAD.E16C
Qualquer a invalidará este documento.

da gratuitam
13:14:41 do dia
17t0612025.

role da ce
Ía ou

a_

1. conslam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou obieto de decisão judicial que determina sua
desconsideraÉo para fins de certificaçáo da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Debitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 035625280-47

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 214.536.328/000í

NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nâo
registrados ou que venham a ser apurados, certiflcamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta dala.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimenlos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçôes tributárias acessórias.

Válida 18t04t2025 - ornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada via lntemet
www.fazenda- or.gov.br

Eituti.t t íd PrdrIE (1!l?,2ttu21 13:t5oot

a_

\\l
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRÀBÀLHO

CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS rsrÀs

Nome: K.B. DE PÀULA SERVICOS MEDICOS LT (MÀTRIZ E FILIAI S )

CNPJ: 44.
Ce rt i dão
Expedi ção
Validade:
de sua ex

536. 8 1-00
8'l 0040

9/72/2024,
n 0 24

s 13:16:13
80 (cento e oitenta) dias, contados da dat.a1/06/2025

dição.

Certifica-se . DE PÀULÀ SERVICOS MEDICOS LTDÀ (MÀTRIZ E FILIÀIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n' {1.536.32810001-00, NÃo CoNSIÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns,' L2.440/207L e
1,3.467 /2077, e no Àto 01/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de re spons abi I idade dos
Tribunais do TrabaLho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus e stabe.Iecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INTORüÀÇÃO IMPORTÀTfTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identi-ficação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabefecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorár ios, a custas, a

emolumentos ou a recofhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perantê o Ministério Púb1ico do
Traba]ho, Comissâo de ConciIíaÇão Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver forÇa executiva.

Dúv1dôs e sugesLões: cndtetst. jus.br

q
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cdin€do d'qniinÉôr. Dd
JADSON DE MÂTOS
cocEr{sA

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO - FINS GERAIS - CÍVEIS - ÊNcIA - NEGATIVA

Certjfico que rcvenclo os livros, sislemas e erquivos de dlstribuiÉo ClVElS, FALÊNCIA, A, RECUPERÂÇAO
JUDtctAL. RECUPERAÇÂo EXfRAJUDICIAL d6sra s€cretada, verifquei NÃo nênhum em andamento conlra:

K B. DE PAULA SERVICOS MEOICOS

CNPJ| 44 536 328/0001-00

Locál cle Sêd€: ljmuarama - PR

OrientaçÕes:

Este ceriidáo NÃO APONTA ordinâriâmênt6 os proc6ssos em quê a passoa cuio nome pêsquisádo f€uía como Aulor(a).
Sào âpontados os fêitos em kamitâçáo cádaskados no Sislêma lníormaüzado rêferentê à comârcâ dê UMUARAMA
Náo oxiste qualquer conexáo com qualquer oulra base de dados de insütuiçáo públicâ ou com 6 Receita Federal que verifique a
idenüdad€ do NOME/RÁZÃO SOCIAL c.m o CPFICNPJ. a coníeéncia clos dados pessoais fomecidos polo p€squisado é dê
í€sponsabilidade erclusiva do dosünaláío da caítdâo.
A cêÍtidão em nomê de pessoa juÍídica consirela os procos§,os reíerentes à mabiz e às filiais.
ConsideÉ-se NEGATIVA a ceÍtidáo que apontia soínontê homônimos não quâliÍrcados, nos leíhos do an. 8o. §? da Resolução CNJ
121n010.
A pr€sêntê cêrtidão Ínenciona soment€ o registro d6 dist ib'.riÉo, do procodimênto, devê.se diíigií até a
Sêcretaíia pera ond€ íoi distribuído e solicitar umá CERTIDÁO
A Eusca de MICROEMPREENDEOOR INDIVIOUAL ê EM tãmbém a pêssoâ íísicâ

UÀ,4

Jadson d
D

26 de dezembro de

atos Cocensa

OBJETO E PÉ,
INDIVIDUAL

Docufienlo assinado digilalmente, coníoma MP n." 2.20O-2n0ü, Lêi n.' 11.419f2006 e Resotuçào n.. 09./200E, do
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa K. B. DE PAULA SE R Ços
MÉDICOS LTDA, CNPJ 44.536.328/0001-00, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no. 20460, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31t0'U2025.

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Juridica.

Esta Certidão tem validade até o dia 3110112025.

Chave de validação ae'|E49034ba47086íc43791630'lc3ebd2d79Í43e

Emitida eletronicamente via internet em 1911212024

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

hftos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3.shtml

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANA

Certidão de lnscri

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) KAREN B ODE
PAULA, é médico(a) inscrito(a) peranle o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o n0.47692 desde 301'1112021, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o d 19t03t2025.

Chave de validação 12b4e13aa45512ê8e5ê1a44c341713Í91fl77ê63

Emitida elekonicamente via intemet em 191'|.212024.

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 1 3.shtml

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARTDADE E INSCR|çÃO DE PESSOA JURIDICA

lnscrito sob CRM

20460

Razão Social

K. B. DE PAULA SERV|ÇOS MÉDTCOS LTDA

Endereço

R MONTES CLAROS - JARDIM GLOBAL, 19í0,'*

Responsável

47692. KAREN BOCALÃO DE PAULA

lnscrição

13t12t2023

Nome Fantasia

KBP SERV|ÇOS MÉD|COS

Município / UF

UMUARAMA / PR

id e

13112t2025

CEP

87505-060

Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS

Chave de validação no. 2ecbfObf43b396d8853479240eb61eb4a31f3e72
Emitida eletronicamente via internet em 1911212024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.brlAutenticacao-certidoes-1 04371 3.shtml

CNPJ

44.536.328/0001-00

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no.6.839, de 30/10/í980 e às Resoluções CFM no. 997 de2310511980 e í.980 de 1110712O11. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 1311212025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

c)

p
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N'180102262024

MinistéÍio da Jusliçâ e Seguran ca
Políoa Fedeíal

ePol - SlNl
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormaçóes Criminais - SlNlC, que a presente
país dedata, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de KAREN BOCALAO DE P

nacionâlidade Brasil, Íilho(a) de GILMAR DE PAULA e IVANDRA CARLA BOCALAO, nascido(a) aos í 1/07/'1994, natural de
Goioerê-PR, Cl 127370486 SESP PR, CPF 085.865.07970.

\sta certidão Íoi expedida 4:09 (horário ds Brasília/OF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
somente sêrá válida com a a documento de identiÍicação para conÍirmagão dos dados

A autencidade desta certidão poderá sêr conÍrmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pÍ.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
180102262024.

E

q

n

19t12t2021

Esle documento é valido por 90 dlâs

E
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANÁ

Certidão Negativa de Déb

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KAREN BOCALÃO D AULA, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no.47692 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Finalidade: Simples verifi cação.

Chave devalidação e8ed9f00êa38aceec6í803eía68702b3c5dbê5ae

Emitida eletronicamente via internet em 1911212024

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

httos://www.crmor.org.br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3.shtml

q.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

CeÉidão de lnscrição de Pessoa Jurídi

CertiÍicamos que a empresa K. B. DE PAULA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ
44.536.328/0001-00, foi inscrita em '1311212023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o_no. 20460, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
KAREN BOCALAO DE PAULA, inscrito sob o no. 47692 em cumprimento à Lei no.

6.839 de 30/10/1980 e às Resoluçôes CFM no.997 de 23105/1980 e 1.980 de
11t07 t2011 .

Esta certidáo NÁO VALE como pÍova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a
exigências pertinentes.

este Conselho o devido cumprimento de todas as

Esta Certidão tem validade até o d

Emitida eletronicamente via intemet em 19112J2024.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-í 0-437'1 3.shtrnl

19t03t202s.

Chavedevalidaçáo 7ca545a3646d7c50aa0ía0130b2d5ecee6bd5bed

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARAN

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profis na!

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arq ut s do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta,
conduta ética-proÍissional do DR.(A) KAREN BOC
órgão sob o no.47692 conforme períodos abaixo:

ted , que desabone ana presen
AúO DE P , inscrito(a) neste

Períodos

30t11t2021 a presente data

\, Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chavedevalidaçãono. @

Emitida eletronicamente via internet em 1911212024

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

httos://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml

q
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Ao MuNtcÍpto DE NovA SANTA eÁnaane - pn

CREDENCIAMENTO: No 5/2024

EMPRESA LICITANTE: K. B. OE PAULA SERVICOS MEDTCOS LTDA

CNPJ: 44.536.328/0001 -00

usuFRUr DA LEt 123/2006 ( ) stM (x) NÃo

E-MAIL: karonbocalaop@gmail.com

TELEFONE: (44)g 9815-90í 8

NOME DO CONTATO: KAREN BOCALÃO DE PAULA

,!i[tjJ3li#,,li.JA

^H[::,J;T,:ilH:
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - 47.15 1/0001-58

ANEXO II
PROPOSTA DE ADE

CHAMAMENTO PúBLICO/CREDEN ENTO No 512024
INEXIGIBITIDADE NO 7 I 2024

PROCESSO ADMTNTSTRATTVO no 78 I 2024

OBJETO: Credenciamenb via chamamento público, para cont?tação de pessoa juídica
prestadora de serviços de assistência à saúde, especiltcamente dê atendimentos de
consrltas de livre demanda e atêndiÍnentos de Urgência e Emergência Para suprir
hoÉrios diumos, noturno+ finais de semana e Íeriados,

Contato: Danielle Harumi Ido Celular: (43) 9967G9045
E-mail: danielle,ido@hoEnail.com
Endereço: Avenida Higienópolis, 1807 - apto 602, lardim Higienópolis, CEP 86.015-010,

Londrina - PR

PROPOSTA COI,I PEDIDO DE ADESÃO
AO AGENTE DE COiÍTRATÂçÃO E EQUIPE DE ÂPOIOI

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA. sediada na Avenida Higienópolis, 1807 - apto 602, lardim
Higienópolis, CEP 86.015-010, Londrina - P& inscrito no CNPI sob o n" 47,153,92110001-58, neste

ato representado pela socia/administradora, brasileira, solteira, médica, RG: 13(D4102-7 CPF:

049.161.80933, filha de Paulo Massami ldo e Elizabeth Mayumi Endo ldo, residente a Avenida
Higieúpolis, 1807 - apto 602, lardim Higienópolis, CEP 86.015-010, Londrina - PR., aüavés do
representante legal acima qualificado, vem por rneio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO

ao presente credenciamento para realização servíços abaixo indicados, desde já concordando e
aderindo aos preços abaixo relaoonados, em conformidade com o Poeto Básico:
O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva nota
fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificâdo em cada item

abaixo relacionado:

ô

Item

Gídi9o
do

produto/
servi@

Nome do pÍoduto/
serviço Quantidade

Preço
máximo

Píeço
máximo

total

1 9504

Plantão Málico de 12
(doze) Horas Diárias.

Málicos com formação
e inxrição no conselho
da categoria - CRJvl, Os

serviços deverão ser
prestados na S€cretaria
Municipal de Saúde de

Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira,

dm 07:00 às 19:00
hons (período diurno),

3.060,00 HR 116,56 356.673,60

I
Õr,rú.& h Jds

Contato: danielle.ido@hoÍnail.com - (43) 9967G9045

Unidade
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - 47.153.921/0001-58

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os comproÍnissos que deles poderão
advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de qualquer esÉcie. Fica
facultada, em càso de futura contratação, a úiliza6o de outros meios, respeitada a legislação
pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de condições.
Dedaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificafres contidas na minuta do futuro contrato a ser a§nado
e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.
Sem mais, esperamos a atenÉo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Nova Santa Barbard, 03 de dezembro de 2024.

DANIELLE HARUMI IDO
CPF: 049.161.80933

2 9004
Plantão Médico de 12
(doze) Horas Diárias.
Plantão Médico de 12
(doze) Horas Diárias.
Médicos com formação
e inscrição no corselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara,
aos sábados, domingo
e Feriados, das 07:00
às 19:00 horas e das
19:00 às 07:00 horas

2.664,00 HR 119,60 318.614,40

9003 Plantão Máiico de 12
(doze) Horas Diárias.
Médicos com formação
e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira,
das 19:00 às 07:00
horas (período
noturno).

3.060,00 HR 1t7,82 360.529,20

TOTAL 1.035.817,20

Contato: danielle.ido@hoEnail.com - (43) 99670-9045

a_
.-h..*.,00, n, .YÂT

3
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - 47.153. 0001-58

ANEXO IV - DECLARAçO ES

CHAMAMENTO PÚBIICO/CREDENCIAMENTO NO 5 I 2024
INEXIGIBILIDADE NO 7 I 2024

PROCESSO ADMTNISTRATTVO No 78 I 2024

OBIETO: Credênciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultâs de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diumos, noturnos, finais de semana e feriados.

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ NO 47.153,92U0001-58, SEdiAda na Avenida
Higienópolis, 1807 - apto 602, Jardim Higienópolis, CEP 86.015-010, Londrina - PR, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;
2) Cumpre com as exígências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;
4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder üecutivo Municipal
exercendo funções de gerência ou administração, ou seruidor do Orgão/Entidade contratante em
qualquer função, nos termos do art. 90, § 10 da Lei Federal no 14.133/2021;

!) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgão/Entidade contratante;
6) Não 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 condição de aprendiz, a partir de 14 (quatoÍze) anos, nos termos do inciso X)frIII do art. 70
da Constituição Federal e inciso VI, artígo 68 da Lei no L4,L3312021;
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art.10 e no inciso III do aÊ. 50 da Constituição Federal.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

DANIELLE HARUMI IDO
CPF:049.161.809-33

^iriMdo 
dioitàln6tê mr

D.t . 05/ol2@l - 23:59.l.lh

Contato: danielle.ido@hotmail.com - (43) 99670-9045

,ll" +l 7 \l
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Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA BLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA

rNSTrruro DE tDENT|F|CAÇAO DO PARANA
SETOR DE TNFORMAÇÓES CnrUrruerS

ATESTADO DE ANTECEDE CRIMI

DANIELLE HARUMI IDO

13004102-7

ELIZABETH MAYUMI ENDO IDO

PAULO MASSAMI IDO

24t11t1997

BANDEIRANTES/PR

A pessoa acima qualiÍicada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei ne

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n0 7.210/1984.

CURITIBA, 02 de janeiro de 2025

IARCUS IICHELOTTO
|.À tr.^ 

''.^ 
n.À n.À n?

PCPR
Ruâ Pêdro lvo, 386 - C€nlío - Cudtiba/PB - CEP: 80.010{20

Fone: (41)3320.2728 - email: cdminal@ii.pí-gov.ú

a.

l- À âul€nlrc!âr,. d.Elê do@rento podôú eronltmd. no silo w.i p.Oov.b, hlomndo. crr.v. U/ta3oSH, oLr a(ásssndo o OF€odê .o bdoi
2. DocutrÉnro .nído.m r rauda(B) - Pághâ r d. 1
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PUm §mYrço$

üfDrc0s

PRIME SERVIçOS MÉDICOS
LTDA CNPJ: 16.534.460/0001-
30

RUA ARTHUR THOMAS,l IOO,SAIâ 403, ANDAR 4
CENTRO ROIáNDIA/PR

CEP:86.600-121

ÃE

PRIME SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, PCSSOA

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ: 16.534.460/0001-30, com sede na Rua

Arthur Thomas, I100, Sala 403, Andar 4, Centro - CEP: 86.ó00-121, Rolândia, Estado

do Paraná, neste ato representada pelo sócio- administrador ANDRÉ LUIS

CARVALHO AZAMBUJA, brasileiro, solteiro, maior, médico, nascido em 26102/1980,

natural de ltuiutaba, Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF/]VÍF sob número

012.661.756-28 e da Cédula de Identidade Civil RG sob número I 1.259.41I II/]\,ÍG,

residente e domiciliado no Sítio Água do Jacu, Quadra G Lote 18, Villa Recando

Águas na cidade de Primeiro de Maio, Estado do Paraná, CEP: 86.140-000, DEC

para os dcvidos fins de direrto e a quem rnteressar que

brasileira, maior, médica, portadora do RG número: 13.004.102-7 SSP/PR e do

CPF/MF: 049.161.809-33, Inscrita no CRM-PR 50.123, realiza plantões médicos desde

de JANEIRO de 2023 até o presente momento, como médico (a) CLÍNICO GERAL nas

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

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

élr,+4
André Luis Carvalho Azrmbuja

Sócio Administrador

a_

C

Rolândia-Pr, 03 de Janeiro de2025.

a_
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André Azambuja
012.661 .756-28

Signatário
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Dôta e hoÍáÍios em GMT -3:00 Sao Paulo
Última âtuôlizaÇão êm 03 ian 2025 às Oó.29

ldenliíicadoÍ: 2c5160605b9b219c8751obcabo26169eí)1efl)31e9331efab

Página de assinaturas

03 ian 202s

06:29:40

03 ian 2025

06:29:40

03 jan 2025

0629,43

Ândré Luis Carvalho Azambüra criou êstê documênto. ( Email: azambujâandÍeluiscarvalho@gmail.com,
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DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - 47,153.9 1-58

AITEXO V

DECráRAçÃO PARA rrrE/ P

CHAMAIIE]YTIO PÚBIICO/CREDENCIÂMENTO T{O 5/ 2024
INEXIGIBILIDADE NO' I 2024

PR(rcESSO ADi|INMTRATTVO Nc 78 I 2024

Ao
Írlunicípio de Í{ova Santa Bárbam
Agente de @ntratação e Equipe de Apoio

OBJETOT CÍedenciamento via chamamento público, pâra cont?tação de pessoa jurídica
prestadora de serviços de assistência à saride, espêcificamente de atenditrÉntos d€
consrltas de livre denranda ê abndimenbs de Urgêírcia e Emergência para stprir
hoários diumos, noturnos, finais de semana e feriados.

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 47.153.921/0001-58, sediada na Avenida
Higienópolis, 1807 - apto 602, Jardim Higienópolis, CEP 86.015{10, Londrina - P& por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;
b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 40 do art. 30 da Lei

Complementar no 12312006 e, nos termos do arL 28 da Lei Complementar Estadual no 605/2018,
está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigG 43 da Lei Complementar Federal no
12312006;
c) Que no ano-calendário de realizaÉo deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadnmento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 40, § 2o da Lei no

t4.t331202t

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

.hn\dL h J.l§-
DANIELLE HARUMI IDO

CPF: 049.16r.80933

Contato: danielle.ido@hoúnail.com - (43) 99670-9045

a--
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DANTELLE rDO SERVTCOS MEDTCOS LTDA - 47.1s3.921/0001-58

ANEXO YI
DECLARAçÃO DE IDONEIDADE E NÃO SUSPENSÃO TEM

CHAMAIIiEiÍTO PÚBUCO/CREDENCIAIIEiITO NO 5/ 2024
II{EXIGIBIUDADE IIO 7 I 2024

PROCESSO ADIiIINISTRATM No 78 I 2024

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPI No 47,153.921/0001-58, por meio de seu Diretor
ou Responsável Legal, dedara, sob as penas da hi, que não foi dedarada INIúNEA e NEM

SUSPENSA TEMPORÂRLAMENTE para licitar ou conüatar com a Administração Pública, nos termos
da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Baúara, 03 de dezembro de 2024.

§,*.1À h Jd,s.

DANIELLE HARUMI IDO
CPF: 049.161.809-33

Contato: danielle.ido@hotmail.com - (43) 99670-9045

-Eci I

a_
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CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

47.153.921/0001-58

DANIELJ..E IDO SERVICOS I.IEDICOS

AVENIDA HIGIENOPOUS 18O7 APT 602 / JARDIM HIGIENOPOI-]S /
LONDRINA / PR ,/ 86015-010

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribulção que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ceítifica que, nesta data, a
empresâ acima identificada êncontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado
quaisquer débitos refere

não servirá de prova contra cobrança de
ões e/ou encrrgos devidos,

decorrentes das obriga

ValiôadetLT l
Certificação í{úme 50507366

Informação obtida em 271l2/2O24 10:55:21

A utilização deste Certlficado parir os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

com o FGTS

2024t2t7 023

a

a r5lo!2

Inscrlçãor
RaÉo

Social:
Endêrêço:

ô
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITO ISTAS

IDO SERVICOS MEDICOS L (MATRI Z E FILIAIS)Nome: DÀNIELLE
CNPJ: 47.153 .9
CerEidão n":
Expedi
Valida
de sua

1-58

ção
de:

024
s 13 :46:16
80 (cento e oit.enta) dias, conEados da daEa

certsifica-se que DÀIíIELIJE IDO SERVTCOg üEDICOS LTDÀ (llÀTRIZ E FrIJIÀrS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n" 47.153.921looo1-58, NÃo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
CerEidão emit.ida com base nos arEs. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/2oll e
13.467/2017, e no Ato 0L/2022 da CG,JT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constantes desLa certidão são de responsab i 1i dade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de peasoa jurídica, a certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desEa certidão condiciona-se à verificação de sua
auEenticidade no porEal do Tribunal Superior do Trabalho na
Incernet (htEp: / /www . tsst . jus.br) .

certsidão emitida gratuiEamentse.

rNronüÀçÃo níPoRTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores TrabalhisEas consEam os dados
necessários à identificação das pessoas nat.urais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas êm sentença condenat.ória t.ransit.ada em julgado ou êm

acordos judieiais tsrabalhistas, inclusive no côncernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a cusEas, a
emolumenEos ou a recolhimenEos det.erminados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados peranEe o Minis!ério PúbIico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títuIos çnle, por
disposição 1ega1, contiver força execuEiva.

7 9969443
9 / 7]-/ 2024 ,

18/0s/2025 -
dição.

/-

q
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TRIBUilAL DE COilTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consullado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Juridica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Juídica, mantido pela Receita t'ederal do
Brasil.

Consulta realizada em: 0211212024 14:54:12

Info da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta EIetrônica:

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional,íe
e Inelcgibilidade /
Resultado da consulta: Nada Conía

Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

Para acessar a certidâo original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Razâo Social: DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS L
NPJ: 47.153.92110001-58

lno ldo tor, clique A UI.Para acessar a cenidão ori

Gestor:'fCU
adastro: Licitantes Inidôneos

Resultado da consulta: Nada

Inidôneas e Suspensas

ara acessar a certidão lno do , clique A UI

SU

de Empresas Punidas

ara acessar a certidão lno UIdo ,cl

Gestor: Portal da Trans
ro: CNEP - Câdastro N

sultado da consulta: Nada

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atend
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' 12
de junlo dc 2017, Lei n'13.726, de E de outubro de 2018,



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍeteÍiâ da Receita Fêderal do Brasil
PÍocuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERNDÂO PC'SINVA CO EFEITOS DE NEGATIVA
FEDERAISEÀDíUDAA

DE RELATIVOS AOS TRIBUTOS

Nome: DANIELLE IDO SERVICOS tIEDICOS L
CNPJ: 47.153.92í10001{8

Ressalvado o dirêito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do suieito pas§vo acima identificado que üerem a seÍ apuradas, é cêrtific€do que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Rêceita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 <la Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código TÍibutário Nacional (CTN), ou objêto de dêclsáo judicial que determina sua
dêsconsideÍeÉo pare fins de cêrtiÍicâção da regularidade íiscâ|, ou ainda não vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
êm Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 15í do CTN, ou
garantidos medianle bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
exeqrÉo Íiscâ|, ou obleto de decisão judicial que determina sua desconsideraÉo para fins de
ceÍtifi caçáo de rêgularidadê fi scá|.

ConÍoÍme disposlo nos aÍts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da c€rtidão
nêgativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento malriz e suas Íliais e, no caso de ente Íederativo, pera
todos os órgáos e fundos públicos de edministraÉo dirêta a ele únculados. Refere-se à situaçâo do
sujeito passivo no àmbito da RFB e da PGFN e abrange indusive as conlÍibuições sociais pÍevistas
nas alínêas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 'l 1 da Lei no 8.2'12. de 24 de julho de 1991.

A aceitaÉo desta certidáo está condicionada à verificaÉo de sua autenticidade na lntemet. nos
endeÍeços bP ou <http:/Ám w.pgÍn.gov.br>.

Certidão itida com base na PoÍtaÍia conjunta RFB/PGFN no 1.7í',t, de 2rtuzolq.
Emitida 1 1:41:39 do di 27 fi1n024 <hora e data de Brasília>.
Válida 26t15t2025.
Código eda dáo F3D5.F4B5.6FFC.328A
Qualquer enda invalidará este dooJmento.
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa dual

No 035315572-'t0

Certidão foÍnecida para o CNPJ/MF: tt7.153.921/0001

NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba belecimentos da empresa e refere-se a débitos de

\- natureza tributária e náo tributária, ao primento de obrigaçÕes tributárias acessórias.

Válida 1910312025 - ecimento Gratuito

A autenticidade dão deverá ser confirmada üa lntemet
www.Íazenda.pr. gov.br

É,ntu yi' tíd P,iútic. 11s11/ú21 13:45:13)

I

a:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LON
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CERTIDÂO POSITIVA DE DÉBIOS COM EFEITO NEGATIVA

373 024

Válida por 120 (cenlo e vinte) dies a nter da datâ de expêdiÉo

NA

junto ao Cadastro Mobiliário ou
ade encontra-se SUSPENSA, nos termos

Certificamos que
Contribuinte ou lmobiliá

débitos ven
no, ma grbilid

do arl. '151 do Código Tributário Nacional (CTN - Lei no 5.í7211966), ou objet decisáo
judioal que determina sua desconsideraÉo para fins de certificaÇão da ade fiscal,
com relaçáo ao abaixo refêrido

DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 47.í 53.92íl000í -58

A presente CERTIDAO goza dos efeitos de Certidáo Negativa, face ao que dispõe o
artigo 206 do Código Tributário Nacional - CTN.

Fica reservado ao Municipio o direito dê cobrar débitos que porventura venham a
ser constatados em buscas, assim como efetuar ou rever lançamentos sobre fatos
geradores já ocorÍidos.

Finalidade: OIREITO (LicitaÉo, Cadastro, lnce Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, lnventário, Baixa, Tran a).

Londrin 27 de novembro de 20

A aceitaÉo desta certidão está cond tc de sua autenticidade na

Código Velidedor
7Wn&Bê0XC

Dispensados carimbo e assinatura, conforme art. 3'do Decreto n" 640/2015

Modelo aprovado pela Portaria n' 002/201s/GAB/SMF.

lntemet, no endereÇo <http://www.londrina.pr.gov.bÊ.

q
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.? Improbidade Administrativa e Inel btltdade

Certidão Negativa

Certifico que nesta dala (02t1212024 às í4:53) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n" 47 .153.92110001-58.

A condenaÉo poÍ atos de improbidade administrativa não implica automático e necêssáÍio reconhecirnento da

inêlegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em

Esta certidâo é expedida gratuitarnente. Sua autenticidade pode ser por meio do núrnero de controle

674D.F408.D082.5992 no seguinte endereço:

Gétâdo êm OZ12|2O24 es 1 4 53: 1 2 CONSELHO NACIONAT DE JUSÍIÇA Página 1i 'l

q



s22
Página í de 4

DANIELLE IDO SERVIÇOS NIEDIC I-TDA

CO:\iTRATO SOCIAL

DANIELLE HARUMI lDO, Brasileira, solteira, natural da cidade de Bandeirantes,
Estado do Paraná, Médica, nascida em 24111h997, portadora da Carteira de
ldentidade Civil RG n.o 13.004.102-7 SESP/PR, expedida pela Secretaria de Estado
da SeguranÇâ Pública do Paraná, e CPF n.o 049.161.809-33, residente e domiciliada
nesta cidade de Londrina, Estado do Paraná, sito a Avenida Higienópolis, n.o í 807,
Apto 602, Jardim Higienópolis, CEP 86015-010, Constitui nesse ato uma Sociedade
Limitada de forma Unipessoal, de acordo com as cláusulas a seguir:

GLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Avenida Higienópolis, n.o
1807, Apto 602, Jardim Higienópolis, CEP 86015-0í0, nesta cidade de Londrina,
Estado do Paranâ.

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

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial DANIELLE
rDo sERVrÇos MÉDrcos LTDA.

cLÁusuLA QUARTA: O Objeto sociar é PRESTAçÃO DE SERVIçOS MEDTCOS,
CLÍNICA MÉDICA E AMBULATORIAL, CONSULTAS E EXÂMES
COMPLEMENTARES E ATENDIMENTOS A URGÊNClA E EMERGÊNClA.

CLÁUSULA QUINTA: O Capital Social é de R$ 5.ooo,oo (Cinco mil reais) divididos
em 5.000 (Cinco mil) quotas no valor nominal de R$'t,00 (um real) cada uma,
totalmente subscÍitas e integralizadas neste ato em moeda corrente nacional e assim
distribuídas, a saber:

Sócios
DANIELLE HARUMI IDO

No de quotas
5.000

Valor R$
5 000.00

5.000 5.000,00

a=

Totais

Parágnfo Único
A responsabilidade da sócia é restrita ao valor de suas quotas, e responde
solidariamente pela integralizaÉo do capital social.
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DANIELLE IDO SERVIÇOS IVIEDICOS LTDA

CO\TRATO SOCIAL

CLÁUSULA SEXTA: A Administraçâo da sociedade cabeÍá a sócia DANIELLE
HARUMI lDO, isoladamente, com poderes e atribuiçôes de Administradora,
autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigaÉes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem
autorização do outro sócio, dispensadas de prestaÇão de cauçáo.

Paágnfo Pfimeiro
A sociedade poderá constituir procuradores com poderês especiais, devendo estes
poderes ter prazo de validade determinado ou indeterminado e específico, exceto os
relativos às procurações "ad judicia", respeitadas as restriÇôes do parágrafo terceiro
da cláusula décima.

CLÁUSULA SÉIMA: A sócia poderá definir e fixar o valor da retirada mensal,
assim como, a forma de distribuiçáo dos resultados, observada às disposiÇóes
regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA OITAVA: O exercício social coincidirá com o ano calendário, sendo que
no dia 31 de dezembro de cada ano, serão levantadas as demonstraçôes contábeis
que deveÉo ser transcritas no livro diário da sociedade.

Paágnfo Primeiro: A sociedade podeÉ levantar demonstraçóes contábeis em
qualquer mês do exercício calendário e em funÇáo desses resultados, distribuir
lucros.

Parágnto Segundo: Ao término de cada exercício social, será à elaborado
inventário, quando houver, balanço patrimonial e balanço de resultado econômico,
cabendo ao sócio, na proporÉo total de suas quotas, os lucros apurados ou perdas
e preju ízos apurados.

CLÁUSULA NONA: MICROEMPRESA: Dêclara para efeitos de enquadramento
como MICROEMPRESA sob as penas da Lei, se enquadra na condiçáo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei complementar no 123, de 14h2120O6.

CLÁUSULA DÉCIMA: Falecendo ou interditado a sócia, a sociedade continuará
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com
base na situaçáo patrimonial da sociedade, à data da resoluçáo, verificada em
balanço especialmente levantiado.

a=
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DANTELLE IDO SERVrÇOS IIIEDICOS LTDA

COI'JTRATO SOCIAL

Parágnlo Primeiro: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
a sociedade se resolverá em relaçáo a seu sócio.

Parágnfo Segundo; Em tendo ocorÍido o falecimento de sócio, o inventariante,
enquanto no curso do inventário, não terá poderes de administrador.

Parágnlo Terceiro: Em ocorrendo à interdição, o curador náo terá poderes de
administrador.

CLÁUSULA DÉclMA PRIMEIRA: DANIELLE HARUMI lDo declara sob as penas
da Lei, de que náo está impedida de exercer quaisquer atividades, por lei especial,
ou em virtude de condenaÉo criminal, ou por se encontraÍ sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por
crime falimentar, de prevaricáÇão, peita ou suborno, concussáo, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra noÍmas de defesa
da concorrência, contra as relaÇóes de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉclMA SEGUNDA: Para a soluçáo de qualquer divergência originária
do presente, fica eleito o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Paraná com
renúncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

por achar justo e definido, a sócia assina o presente contrato social em 01 (uma)
a

Londrina-Pr, 1 1 de Julho de 2022

DANIELLE HARUMI IOO
RG n.o 13.004.í02-7 SESP/PR

CPF n.o 049.161.809-33

E
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de DesburocÍaüzaÉo, Gêstiio e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Deparlamento Nacional de Registro EmpresaÍial e lntegraçáo

Página 4 de 4

ASSINATURA ELETRÔNrcA

CeÍtificamos que o ato da empresa DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

rDEMnFrcAÇÂo Do(s) ASSTNANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

04916'180933 OANIELLE HARUMI IDO

JUCEPAR
T.E]lllDRO XàTCO6 RAY6E. BIêCÀlT

s!citt,lIo-oE&
w. qrr.af .cll.Dr.E@.br

Crl'llr@ o llcrello d 1.ll0l /2022 15:0? gOB x' a12104761a6.
PROTOCOIá: 22,16,19060 DE 1l /O1 12022.
óDr(io Dr vrrrucÀçio: 122091s1514- cipir DÀ sroa: 17153921000150.
rrIR!: 41210876186. CqI lr!It{,s DO AICIAIIO s. !L/O7/2O22-
DlLttúül rDo grf,vrcts útcgg LtDr

Â E-i.L.b d..t. irpra.ô, tiá *Jêito r cqrr.çno ôê 6u etctrcld..ll 63 r..p..trE. Fór.r.
irlo:E!.b ffi a.pÉtt6r cóólgo. (b ecritic.çào.
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Documênto asshado coín ceíifcado digital em conloÍmftrade
com a Madida Prouúà no 22$-A2OO1. Suâ val*rade podeÍá
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N',181977882024
Jushça e Sêgu
Policiâ Federàl

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Crimi

Certidão de Antecedentes Crimi S

A Polícia FedeÍal CERnHCA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - Sl , que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em julgado em nome de DANIELLE HARUÍI l lD pais de nacionalidade
Brasil, filho(a) de PAULO MASSAMI IDO e ELIZABETH MAYUMI ENDO lDO, nascido(â) aos 2411111997, naturâl de
Bandeirantes-PR, Cl 130041027 SE , cPF 049.161.809-33

Estja certidão foi expêdida :5:l (horário de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
somente será válida com a mento de identilicaçâo para confirmaÉo dos dados.

A autencidade desta ceÍtideo poderá ser confirmada por meio da leitura do OR Codê ou acessândo a página da Polícia
Federal, no endeÍeço "htFs://sêrvicos.pf gov bÍ/epol-sinic?ublico/validar-cacf , e digitândo o númem da cêÍtidâo
181977882024.

2711212021 às
de

Esle doGrÍíênlo é valdo por 90 dias

q
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PONT F C A UN VERS DADE CATOL CA DO PARANA

O Beitor da Pontifícia Universidade Católica

tendo em vista a conclusáo do Curso d

uso de suas atribuiçôes e

24 de iunho de 2022 e a

colaçáo de grau em 20 de julho de 2022, c o de MÉDICA a

'%*r*,/h Üt,**;
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascida em 24 de

novembro de 1997. portadora da Carteira de ldentidade n.'13.004.102-7, expedida

pelo lnstituto de ldentiÍicaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presenle diploma, a Íim

de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de julho de 2022.

Diplomada

IJ
\I
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ME

a

CINA,

, P MARISTA côdlco Í,o oDbm! : ,o r0 8..1302.0433
côôlo d. conülr. D523Â135,67!4.?FF7

r$p. raa2l5d rrd@&ítp,tú com t/squivo drcrd/

Assinado digitalmonts sagundo â
Portaria 554/2019/MEC

lÍ. RogéÍlo Rênato Mateuccl
Reitor
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO P

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profiss al

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto ao rquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na pres
conduta ética-profissional do DR.(A) DANIELLE HARUirl
sob o no. 50123 conforme períodos abaixo:

data, que desabone a

, inscrito(a) neste órgão

25t0712022

Periodos

a presenle data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaçãono.lda-9!0002353724033284c0,30.f _9_ag5_260a42a270

Emitida eÍetronicamente via internet em 1911112

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO P NA

Certidão Negativa de Débi

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DANIELLE HAR I lDO, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 50123 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

Finalidade: Simples verifi cação.

Chave de validação 1eba03d?c8880bbaga21ea4Í2218d77421182i31

Emitida eletronicamente via internet em'|9111 12024

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

I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D ARANA

Certidão de lnscri

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DANIELLE UMI
lDO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paraná,
sob o no. 50123 desde 2510712022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o 9t02t2025.

Chave de validaçâo d131c0b385f0a14809f53aee3b20â74íe3o€917d

Emitida eletronicamente via internet em 19111f2024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:
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DANIELLE IDO SERVICOS IíEDICOS LTDA

CNPJ : 47.153.927/OOOL-'B

NU PÂGAI4ENTOS S.A

Agêncie: 0001
Clct 36927497 -6

q
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Ao MuNrcÍpro DE NovA sANTA sÁnsnRA- pn

CREDENCUTMENTO: No S 12024

NOME DA EMPRESA LICITANTE: DANIELLE IDO SERVICOS MEDII

CNPI: 47. 153.921i0001-58

usuFRur DALÊr,,2312006 (X) SrM ( ) NÃO

E-MAIL: 66n;slls.ido@hotmail.com
TELEFONE: (43) 99670-9045
NOME DO CONTATO: Danielle Harumi Ido

*x:#ffffi
oArA:o!_Ju*;íff
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PREFEITURAMUNICIPAL

NOVASANTABARBARA
ESTADODOPARANA

ANEXOII

MODELO DA PROPOSTA DEADE

CHAMAIIENTO PÚBLICO/CREDENCIAÍIIENTO N" 512024

INEXGIB]LIDADE NO 7 12024

PROCESSO ADi'INISTRATIVO N" 7812024

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,

especiÍicamênte de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de

Urgência e Emergência para suprir horários diumos, notumos, finais de semana e feriados.

Contato:

Telefone: 43 99943-4287

Celular: 43 999434287

Enderêço: Rua Arlhur Thomas, No:1100 - andar 04 - sala 403 - A ,no

município de Rolândia, Estado do Paraná

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÂO

AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E EAUIPE DE APOIO:

A empresa SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERvIços MÉDlCos LTDA, com sede/endereço Rua

Arthur Thomas, No:1í00 - andar 04 - sala 403 - A ,no município de Rolândia, Estado do Paraná,

inscrito no CNPJ sob o n" 42.649.29O10001-49,neste ato representado por Lucas Gonçêfues Moreno,

brasileiro, casado empresário, RG no 9.349.489-0 e CPF no 062.395.749-37, filiação de Ademir

Moreno e Delourdes Gonçalves Moreno, residente e domiciliado na Rua Paulo Roberto Moita da

Silva, no. 130, Jardim Pinheiros, CEP 86036-673 no município de Londrina, Estado do Paraná,

através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA

DE ADESÃO ao presente CREDENCIATúENTO para realizacálo serviços abaixo indicados, desde já

concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e

respectiva nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme

em cada item abaixo relacionado:

Rná l},alltçdo BiÍÍencourt dÉ r!íoraw uo 222, (},l:tro, i 43. 3266.81 14, N - 86.250-@0
NovaSantaBárbara,Paraná -E -E-mai l-liçrtaçeSíàsb.l14A!.bl -www.nsb.pr.qov.br

E+nail: simolifique.serv.med@omail.com

q



PREFEITURAMUNICIPAL

NOVASANTABARBA
ESTADODOPARANA

Lote:1

Item Codigo
do
produto/

serviço

Nomedoproduto/serviço Quantidade Unidade Preço

máximo

Preço

máximototal

1 9504 Plantáo Médico de 12 (doze) Horas
Diárias.Médicos com formação e
inscriçâo no conselho da categoria -

CRM. Os serviços deveráo ser
prestadosnaSecretariaMunicipalde
SaúdedeNovaSantaBárbara,de
segundaasexta-feira,das07:00às
19:00 horas (período diumo).

3.036,00 HR 1 13,08 343.310,88

2 9004 PlantEio Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. PlantzioMedicodel 2(doze)
Horas Diárias. Médicos comformação
e inscrição no conselho da categoria -

CRM. Os serviçosdeveÍão ser
prestados na Secretaria Municipal de
Saúde de Nova Santa Báóara, aos
sábados, domingo e fenados, das
07:00 às 19:00 horas e das 19:00 às

07:00 horas

2.6M,00 HR 1 19,98 319.626.72

J 9003 Plantáo Médico de í 2 (doze) Horas
Diárias.Médicos com formação e
inscriçâo no conselho da categoria -

CRM. Os serviços deverão seÍ
prestados na Secretaria Municipal de
Saúde de Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 às
07:00 horas (período notumo).

3.036,00 HR 1 13,50 344.586,00

TOTAL 1.007.523,60

deseia oCREDENCIAMENTO.

A existência de credenciados não obriga o município afiímaÍ os@mpromissos que deles poderão

advir. A não mntratação dos serviços não importará em indenizaÇão de qualquer espécie.

facultada, em caso de futura contratação, a úilização de ouúos meios respeitados a legi

q

Obs.: Os interessados no credenciamento deverão aDrêsêntâr sua proDosta dê

Rua Walfredo BittencouÍt de MoÍaes n" 222, Cento,l 43. 3266.8114, X - 86.250-000
NovaSantaBárbara.Paraná-El-E-mail-ljqitasêq@lsbg4p1lbÍ-qt4u.nsb.pLCAt fE
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PREFEITURAMUNICIPAL

NOVASANTABARBARA
ESTADODOPARANA

pertinente às licitações, assegurando.se aos credenciados a preferência em igualdade de

condiÉes.

Declaramos por Íim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos

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

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

Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso

credenciamento,

LUCAS

Rolândia, 2! de @bÍo de 2024.
búdcEÚEur4s(-G{EslEE'cg,a?

GONCALVES
MORENO:06
23s574937 ffi*rr**

stMpLtFtouE GESTÁO OE SERVTÇOS MÉDICOS LTDA.

Lucas Gonçalves lúoreno
CPF: 062.395.7'í9-37

RG:9.349.489-0

l
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Rua Walfredo BittencouÍt de Moraes a" 222, Cútlro, t 43.3266.8114, E - 86.250400
NovaSantaBáÍbara,Paraná-El -E-mai l@
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PCDER
JUSTlÇÀ

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABAT,HI Às

Nome: SIMPLIEIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD (MÀTRI Z E

FILIAIS )

CNPJ: 42.649
Certidão n":

-49
/ 2024

.2 01
4905

Expedi ção
Vali.dade:

6 08 / 202
2/ 2 / 2025

de sua exp dição.

Certifica-se que SDIPLIFIQITE GESIÀO DE SEBilltcos llEDlcos LIDÀ. (llÀIRIZ E
FILIÀrs), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 42.6,19.29O/OOOL-49, NÃo CONSIÀ

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.4s0/20L1 e
L3.46'l /2017, e no }.to OL/2O22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2O22.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabj.Iidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabe lecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condíciona-se à verificaÇão de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /w,ew. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rttFoRrr4Ão r!íPoRrÀrlTE
Do Banco Naciona.I de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Traba.Iho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais traba.Ihistas, incfusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição lega1, contiver forÇa executiva.

às 15:02:54
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D PARANA

Certidão de lnscriçã

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FERN o
CORÁ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 454í9 desde Ogl12l2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertidão tem validade até o di

Chave de validação P l 0í 02 143ce3dr94348d786B22êe53d053ba80

Emitida eletronicâmente via intemet em 1611O12O24.

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

16t01t2025.

rm I

a

q
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARAN

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissio a

Certificamos, a pedido da parte

conduta ética-proÍissional do DR.(
sob o no.45,í19 conforme períodos abaixo:

Períodos

09t12t2020 a presente data

\- Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. Ííaa989dc54ae0383ê63c5ê7ccf0e1112fedb4fc

Emitida eletronicamente via internet em 0911212024

ata
ivos do Conselho
, que desabone a

inscrito(a) neste órgão

nto aos
Regional de Medicina do Paraná, nada consta,

DO

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0437 1 3.shtml

q
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂN
CN PJ/MF no 76.288.760/0001 -08

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNI

Atestamos para os devidos Íins, que a empresa SIMPLIFIQ{JE GESTAO DE SERVIÇOS COS
LTDA, inscrita no CNPJ/MF n'42.&9.290/ON-149 pessoa jurídica de direito privado, estabelecida
na Rua Aagoas, n' 792, centro, na cidade de Londrina - P& CEP 86.010-520, pÍestou e vem
prestando serviços médicos, de acordo com a Inexigibüdade no 025/2020 e a Inexigibilidade
026 /2020, para esta Prefeitura do Município de Rolândia, CNPI/MF Íf 76.288.7ú/0001{8, com
sede a Av. Presidente Bemardes, 809, Rolândia, Estado do Paraná, conforme os contratos abaixo:

Inexigibilidade 025 /2020 - Termo de Credenciamento/ Contuato 106/2021

Inexigibilidade 026/2020 -Temo de Credenciamento / Cortnato 107 / 2027

De acordo com a Diretoria de Urgência, a SimpliÉique atuou em 2021, e 2O22 pela tnexigibilidade
26 /2020 iniciando os plantões em Setembro/2021 na AIa Respiratória e Ala Geral do PA/COVID e
em 2022 e 2023 pela Inexigibilidade 14 / 2022 no P A 24h.

Abaixo, segue detalhamento do quantitativos de horas/plantões realizados, período da

contratação e quantitativo de horas diárias dos plantões:

TOTAL - Ala Gerat e Ala Respiratória

202L 2022

sell2l 150,00 ianl22 1085,10

out/27 566,25

nov/27 687,18 mar/22 803,50

dez/21 470,90 abr/22 673,75

Total 2021 1868,93 ínail22 915,51

jun/22 1097,68

jul/22 907,O4

agol22 L7L7,27

foâ!2022 7477,42

ÍNEX 1412022 - Urgência

2022 2023

setl22 755,81 tan/23 283,55

out/22 Íev/23 156,55

nov/22 503,28 mat 123 r80,37

dez/22 abr /23 220,8s

Total2022 2372,47 mai/23 228,60

jun/23 794,O7

jul/23

a$ol23 180,65

set/23 774,63

outl23 205,45

Total 2023 2017,37

Av. Presidente Bernardes, n0 809, Cenho, cEp866oo{67
r"* (43) 3255-8600 r* (43) 3255-8624 www.rotandia.pr.gov.br .8,

helertura
Rolândú

q

INEX 2612020 - Urgência

Íev/22 830,77

637,00

476,38

t92,65
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PREFEITURA MUNlCIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF no 76.288.760/0001 -08

DETALHAMENTO POR ALA

INEX 2612020 - UÍgência

AtA GERAL. PA

2027 2022

setl27 0 janl22 460,O2

orll27 95,71 Íev /72 216,00

nov/27 726,25 ma 22 295,95

dezl27 276,77 abÍ/22 304,36

TOTAL 438,79 mai/22 355,77

iun/22 1097,68

jull22 901,04

ago/22 7t77,27

TOTAL 4'147,49

INEX 2612020 - Urgência

ÂI.Â RESPIRÂTÓRIA - COVID

2027 2022

set/21 150,00 jan/22 625,08

outl27 470,48 fev /22 614,L7

nov 127 555,53 mal22 507,55

dez/27 254,73 abr 122 368,79

TOTAL 1430,74 mail22 560,34

TOTAL 2675,93

Atestamos, ainda, que a prestação de serviços são apresentados satisfatoriamerte, não existindo,
em nossos regiskos, até a pres€nte data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com
as obrigações assumidas.

Rolândia, 21 de novembro de 2023

|ose Augusto Liasch da Silva
Diretor de Licitação

Av. Presidente Bemardes, n0 809, Centro, cEpa660G06z
r.* (43) 3255-8600 r", (a3) 3255-8624 www.Íolandia,pr.gov.br .8,

Prclerlu

q
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PODER JU ICIA O

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANÁ.

Av. Presid!-nte Bernardes. n'723 Cenko, CEP 86.600-t17. Telefone: (43) 3256-6190.

CERTIDAO

CERTIFICO, conforme protocolo N' 1.35912024 de pessoa

interessada, para fins exclusivamente @&!!§ (conforme Arngo l2l do Código de Normas da

Corregedoria-Gerel da Justiça do Tribunrl de Justiça do Estado do Paraná, Foro Judicial

Proúmento N' 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartório a meu , os liwos

instalaçãode REGISTROS e DISTRIBUIÇÕES, dos mesnros verifiquei NÃo CO

da Comarca (01 de dezernbro de 1949, Lei n'93/1948) até a presente üta, ÁÇOES de FÁLÊN'

OU CONCORDATA, RECT]PERÁÇÃO ruDICIÁL C EXTRÁJUDIC]ÁL, CM figure como

Requerida:

4,STAO SER s A inscríto no CNPJ

sob o No 42.649.290/0@l-49,estabel*ido à Ruo Árthur Thomos, no 1.100, Ándor 04,
Solo 403-A - Centro, nesto cidode.

NADA MAIS. Era o que tinha a certificar com relação ao pedido

a mim feito, ao qual me reporto e dou fé. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Rolândia,

Estado do Paraná. s vinte e um de novembro de dois mil e vinte e quatro. Eu, ............... (Evandro

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

Evoním 9{orío AoÊi
EstreveDtc Jurâmen(Àdo

Assinado de forma
digitalpor
EVANDRO NORIO
AOKI:03075901946
Dados: 2024.11.21
15:08:49 -03'00'

CUSI'AS: R.§ 42,95 (155,05 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrão de Àssinaturd Digital peto ITI: htrps:,4validar.iti.gov.br

a_

*

EVANDRO

NORIO

AOKI:03075
901946
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLI
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

rNSTrruro DE TDENT|F|CAÇÃO DO PARANÁ
sEToR DE TNFoRMAÇÕrs cntutttRts

ATESTADO DE ANTECEDENTE CHIMINAIS

LUIZ FERNANDO COR

8941404-0

JUÇARA TERESINHA MENEGATTI CORA

LUIZ CORA

20/03/1995

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade: FOZDO IGUAÇ U R

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei ne

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei na 7.21011984.

CURITIBA

COSTA IICHELOTTOIARCUS

ldentificação do Paraná, alé a presente data.

A pessoa acima qualiÍicada NA ui antecedentes criminais no lnstituto de

16 de dezembro de 2024

I - A áuE.n ilad€ d€srá do@mnlo @.É Êâí cóífirEda no st6 m-ipÍgov-bí inÍo@írdo á cJrâv6 354^U5, d e66Êe.do o ARCodo ao lldo
2- Oodffito enihiro êm I huda(s) . Págha I de 1

PCPR
Rua Pedro lvo, 386 - CeíÍÍro - Curiliba/PR - CEP: 80.010{20

Fone: (41)332G2729 - efl ail: criminal@ri.pr.gov.bí

\

ffi
o§1,1§ú/
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EE

E
N' 17924§12021

Mrnistério dã Jusliça e Segu úbhca
Policia Feder

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SIN e, até a presente
de nacionalidadêdata, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de LUIZ FERNANDO país

Brasil, filho(a) de LUIZ CORA e JUCARA TERESINHA MENEGATTI CORA, nascido(a) aos 20103/1995, natural de Foz do
lguaçu-PR, CPF 090.621.969-85.

Estâ certidão foi expedida :52 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
somente será válida com a de ídentiltcaÉo para confirmação dos dados.

A aúencidade desta certidão poderá ser conÍrmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
179243612024.

d

17112t?021 às

Éo de

Este documento é valido poí 90 dias.

a"



I
., .i3I r
ÊET8:s
EIE
E3I
§Bis8g
rÉ §glg
NÉi
iz E

ÊÊE

ifÊ
9€EÍÉr
EEÊ

ã;t
ÊÉreil
=ãi
'-ã [rÚo
EFr
!'!t
:IE
!ã ú

ã;à

ãfr8el
E
ü

!
â
ã

E
:E

E

E

g

I
3

o)

ou Consultê o Deumonlo ín híp!r//.2.v!dob.0to! ôot bÍ/do4m.nlo/1749522072115059257/6

CâÍtórlo Azevádo BsBtoE

^v 
lÉld.íb Étfi&rÉ L.{.11,16

a.lrb .L. Llio, J.L rsE. . Pô
(l!) u..arlo.. orr.,{.aqEd.ô..b,G1,

tüD.rq{doà-ló..d.àr

P
1fú522,0f2113eít2ô71á.1 ç

i3
Lvío/a27.uF/roi e

((

lBniungidsds Eesumsr
,i ) Estado do Baranó
,(i' [) Rtrtor do l§nmnsidodc €úumrr- llnircgumrr,
no ugo dr suú ambui(ürs r tcndo m ursta r ronrlusão cm :; dt noucmbru dr :o:0, do

Curso dt (fireduuçil0 cm tldicins e a roloç[o dc grou

rm ot dt dtzmbro dt :o:0, írulo dr

!I
il

fuiz fnnundo E t

","r0""0á3'J'3'HàB:r!i?.:.'f388IX''Tá;r.r.r*
or0rgs.lht 0 0rúmts Diplomo, o fim dc qus posss gozor dc todos og direitos c prrrogoriuas lrgaie.

tlonngá, or dr dczrmbro dr :oro.

et -'
Lut F..naado Coía

Dlplonrado

,'l t',«'i^Nr{_

,Loír ú-tr b Srv.
R.Io,

tlil a
a

tí r I



EI,8{'
9!c
hiÊ
EEI

Elir§llt it!€
NHi
lz h

âiE
E ÉE

ã!Ê
üEt

Éig
ã88
EIE
9x§

ããâ

rf,i

iãã
lfir
:? Ir1!
tEãr
lp t 2

ãHiEgTE!

ÃxiE
conn.á @ dldo§ do .ro mr hlFsrÂ.lodlg !l ripb iu!.ú ou Co6ult o Oeurenlo m: hnp!://á.êv!dobesb. rcr bÍ/d@n€nrô/r7gg5emr2115959257,t6

toÀ
t-c

7

Cartórlo Âz€vôdo Bssto8
Ae, Phrd.ãr. ÉPrüêlo I1i.o. - r í46
a.lrE .lú !.bí., J.L t-.d . tl

(arl rz&640a . .rr.í.o.Ú.rbÔ..l...natí vttílG.Jrúv.d.ô-íordà,

AuLnllc.çlo Dlelt l Códlgo; í71e522O72íí5059267a6.2
o.t* 22107 I 2021 1 0 127 t10
Vrlor Íot l do Ator R$ a,ú
8.lo DlgÍi.l Tlpo àloím.l C: ALV10a28.UUUA;

9úo
É,

utttr!ür^oc cEslfl i. uxrcEsrrr^n
Irrür.ao.r: CÊStfl R

-.t
rtl

:l
{
E

Crü.írr
GL S.cl

lrG
Ér

i.fir,üt{t
f.L Po,tÍt IEC rt' 3ú7 d. mlilú2o, Frul,c.dr ôo D-O.U o'
Fh. 3í d. tírolrlo2o

a . lrôhaarrna?

rl: 4,)A
úrÉÉY.*

i!,afoa A..rrf cü
EaOGl.l d. bÉ!ô Ufao.r!
.do t õ ,t' lzrLl.
EI.atrfiú àó tíic ao .rt al d. L.l ,.!o{rta . D.crtto

t.Urga, Oa ú. rLdt|à.o ó. m2O

OL
iEmiffi,
rrdo r..o.n

10904 3



547
PREFEITURAMUNICIPAL

NOVASANTABARBARA
ESTADODOPARÂNÁ

ANEXO IV

MODELO DE DECLARIÀçÔ

CHAIúA'ÚENTO PÚBL]CO / CREDENCTATENTO NC 512024

INEXIGIBILIDADÉ N" 7 12024

PROCESSO ADU|N|STRATIVO N"7ü2024

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica pÍstadora de serviços de assistência à saúde,

especlflcamênte de atendimentos de consultas de llue demanda e atendimentos de

Urgência e Emergência para suprir horáriosdiumos, notumos, finais dê semana ê Íeriados.

A empresa SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIçOS ilÉDlCOS LTDA,CNPJ No42.649.290/0001

49,sediada na Rua Arthur Thomas, No:í 100 - andar M - sala 403 - A ,no município de Rolândia,

Estado do Paraná,por seu representiante legal abaixo assinado, em cumpÍimento ao solicitado no

Edital de CREDENCIAI|ENTO em epígraÍe, DECLARA,Sob as penas da lei,que:

í) Está ciente e concorda com as condi@es contidas no Edital e em seus anexos, bem como

de que cumpre plenamente os requisitos de habilitaçáo deÍinidos no referido documento, para

todos os efeitos legais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;

2\ Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para

reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em oúras normas especÍficas;

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos

direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas

infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta

ügentes na data de entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo

Municipal exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do Órgão/Entidade

contratante em qualquer função, nos termos do art. 90, § 'lo da Lei Federal no 14.13312021;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ ou contratar

com o Órgão/Entidade contratante;

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

trabalho notumo, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer

Rua Walfredo Bittencoun de Moraes no 222. Centro, Z 43.3266.8114, F< - 86.250-000
NovaSantaBárbara,Paranií -E[-E-mail -liciucao@nsb.pr.



trabalho, salvo na condiçáo de aprend2, a partiÍ de 14 (quatorze) anos, nos teÍmos do incisS 48
XXXlll do art. 7 o da Constituiçáo Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei no 14.'13312O21i

7l Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou

forçado, observando o disposto nos íncisos lll e lV do art.1o e no inciso lll do art. 50 da

Constituição Federal.

Rolândia- PR,20 de d€zeínbÍo de 2024.

LUCAS #sE#-
coNcAtvEHffiãs
MOREN0:06ã-'--
239574937 E#s',flIl$Í

STMPLTFTQUE GESTÃO OE SERV|çOS MÉD|COS LTDA.

Lucas Gonçalves Moreno
CPF: 062.395.749-37

RG:9.349.4894

a=

Rua Walftedo Bittencourt de Moraes no 222, Centro, S 43.3266.8114, X - 86.250-000
NovaSantaBárbara,Paraná -E-E-mail -!reiesêa(g!§b+rCeyt[-!ôÀ4{.Ssb.ECo!_bE
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TRIBUNAL DE CONTAS DA TJ}{IAO

CERTIDÃONEGATWA

DE

LICITANTES II\IDÔIYE

Nome completo: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS L

CPF'CNPJ: 42.649.290 1000149

O Tribunal de Contas da Lrnião CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relaçâo de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do 

^rt. 
46 da Lei n' 8.443192 (Lei Orgânica do TCU),

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações teúam tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposiçâo de recwso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 1l:12:48 do dia2ll12l2024, com validade de trinta dias a contar da
emrssao

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.qov.br/ords/Í?p:INABILITADO : 5

Código de controle da certidão: ME3N201224111248

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. a=
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

CeÉidão Negativa

GertiÍico que nesta data (17t1212024 às 16101) NÃO CONS no Gadastro

Nacional de Condenações Civeis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 42.649.290/000í49.

A condenaÉo por atos de improbidade adminisüaüva não imdica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulqacándcontâs.tse.lus.bí

q

Geràdo em: 1711212024 as 16:0í:31 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Págrna'1/1

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua aulenticidade pode ser por meio do número de controle

6761.C488.0832.E09í no seguinte endereço:



CONTROLADORIA.GERAL DA UNÉO
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Certidão negativa correcional - Entes Privados (
cEPrM)

ePAD, CGU-PJ, CE NEP e

Consultado: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERYICOS MEDICOS TI)

CPFiCNP J : 42.649.290 I 000149

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

registros de

Destaca-se que, uos teruos da legislaçdo vigette, os rcÍeridos cads^çttos consolidam hÍorrnsções prcstadas pelos errtes

públicos, de todos os Poderes e esÍerss de govsrao.

Os Sistemas ePÁD e CGII-PI consolidam os dados sobru o andamento dos processos adrninisÍrotivos de responsobiüiação
de enles pri/ados no Poder Erecutilo FederuL

O Cadasfio Nacionol de E presos Inidôrreos e Suspensas (CEIS) spresento a relaçdo de e,npresss e pessots Jísicas que

solrerom sanções que implicoram a restiçõo de participat de licittções ou de celebmr conttotos con o Àdntinistração
Pública

O Cadastro Nacionol de Emoresss Punidas (CNEP) spresenta s relsção de empresos que solreram qutlquer dos punições
previaas no Lei n' 12.846/2011 (Lei Ánticonupçõo).

Cenidão emitida às l6:02:58 do dia 1711212024 , com validade até o dia 1610112025

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: kKokjfLVbCLFSrBnIwii

Qualquer rasura ou emenda invalidará este docamento. \

1/l

I

-,-

O Codastro de Entidodes Pivadss sem Fins Luctstiyos Imoedidss (CEPIMI apresenta a rclação de entidades prhmdas sem

rtns fucrutivos que estão impedidas de celebttr novos coLênios, contratos de repasse ou termos de porceria com a
Admhristração hública Federol, em luaçdo de ineguhrtdodes não rcsolvidas em conrênio§, contatos de rcpasse ou temos
de parceio firmados onteiotmente.



17114202416:08 Cadasto de reslfiçô€s e dir€ito de conlrdtar c.m a AdministraÉo Pública
s54

EPR

[onsulta de lmpedidos de Lkitar
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

T TILO DO ESTASELEOTIEIIO (NOiI€ DE FANTÀSIA)

E

86.10-í-O2 -Atividades dê atendimento em pÍoíto-Éoêoío e unidades hospilalãres para atendimento a urgêncies

E DAS ÀTMOADES SECUN

86.í0-l{1 - Aüvidldê! d..t ndlmGÍío horpit lar, êxceto pronto-socorro e unidades par. atdrdimento a urgêncies
66.21.6.0í - UTI móvsl
86.22-t{X, - SsÍviço! d9 remof"ão d. paclorto!, otcato o! sswiços móvêis de atêndimênto a urgências
t6.30.$99 - Aüyidadês dê atGnção ômbuletorlal nâo êspêcificádás ant riormenle
E6.gr{){r'l . aüüdadê. de ênÍerm.gem
86.60-7{10 - Atiúd.de6 d. apoio à g.rtão do raúde

E OA NAÍUREZÀ JU

206-2 - Sociedade EmpÍesá,ia Limitada

LOGRÂDOURO

R ARTHUR THOMAS
NUMERO

í100
COüPLEMENTO
ANDAR 04 SALA,í03-A

CEP

86.500.í21
BAIRRO/DISIRITO

CÊNTRO
MUNICIPIO

ROLANOIA PR

ENOEREÇO ELEÍRÔNICO

st PLtFtouE.sERvMED@G AtL.COM
ÍÉLEFONE
(,l:l) e9.É4287

oArA DA SírUÂçÀO CÂO^SÍRÁI.

09fi7no21

SITUAçIO ESPECIÀL o ÍAD SmJ^çIO ESPECT L

COMPROVANTE DE INS E DE STTUAçÃO
CA

OATA OE ABERTURÂ

@to|no21
ERO DE |NSCR|ÇÀO

'12.649.290/000í.í!,
IÚATRIZ

SIíúPLIFIAUE GESTAO OE SERVICOS MEDICOS
NOME EMPRESARIÀL

PORÍE

ME

1711212024 09:30 âbout:blank 5 5:)

Página: 1/1

about:blank 1t1
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MIN§TÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS T
ATIVA DA UNIÃO

FEDERAIS E À DíVIDA

Nome: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 42.649.29010001.49

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais ê, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraÉo direta a ele vinculados. ReÍere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abÍange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do aÍt. 'l í da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfu .gov.bÊ ou <http://www.pgfu .gov.ba.

Certidão e te com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1Ol2O14
Emitida 10812024 <hora e data de Brasília>.
Válida
Código d ão: 854C.FB37.6'134.8353

invalidará este documentoQualquer

09:15:39 do dia
23t02t2025
.controle da

gratuitama

oue

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
rêsponsabilidade do suieito passivo acima identificado que viêrem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).
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SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS A.

C N P J no. 42.649.290/0001-49

NtRE 41210003506

QUARTA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCIAL

Fls. 01

LUCAS GONçALVES MORENO, brasileiro, nascido em Londrina, Estado
do Paraná, no dia 06 de janeiro de 1987, casado sob o regime de comunhão
parcial de bens, empresário, portador do CPF no. 062.395.749-37 e da
Cédula de ldentidade Civil RG. no. 9.349.489-0-SSP-PR. expedida em
Curitiba, Paraná, no dia 12 de março de 2012, residente e domiciliado nesta
cidade de Londrina, Estado do Paraná, na Rua Paulo Roberto Moita da
Silva, no. 130, Jardim Pinheiros, CEP 86036-673 e LUIZ FERNANDO
CORÁ, brasileiro, nascido em Foz do lguaçu, Estado do Paraná, no dia 20
de março de 1995, médico, residente e domiciliado na cidade de Maringá,
Estado do Paraná, na Rua Nardina Rodrigues Johansen, no. 392, apto. 904,
Bloco 02, Vila Bosque, CEP 87005-002, portador da Cédula de ldentidade
Civil RG - no.8.941.414-0 SSP-PR., expedida em Curitiba, Estado do
Paraná, no dia 29 de janeiro de 2010 e inscrito no CPF no. 090.621.969-85,
únicos sócios componentes da sociedade empresária com o nome comercial
de sIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA., com sede e
foro nesta cidade de Rolândia, Estado do Paraná, na Rua Arthur Thomas,
no. '1.100,4o. Andar, Sala 403 - A., CEP 86600-121, inscrita no CNPJ sob o
no. 42.il9.29010001-49, com contrato social arquivado na Junta Comercial
do Estado do Paraná, sob o no; 4í2í0003506, no dia 09 de julho de 2021 e
3". e última alteração de contrato social arquivada sob o n'.20240312414,
por despacho em sessão de 29 de março de 2024, resolvem de comum
acordo, alterar e consolidar o seu contrato social de acordo com as cláusulas
e condições seguintes:

CúUSULA PRIMEIRA: Fica excluído do objeto social da sociedade a
atividade de serviços médicos radiológicos e anestesiológicos, passando a
sua atividade neste ato a ser: CNAE 8610-1/02 - Prestação de Serviços de
atendimento em pronto socoÍTo e unidades hospitalares para atendimento a
urgências; CNAE 86í0-í/01 - Prestação de Serviços de atendimento
hospitalar, tais como: serviços médicos e de centros cirurgicos; CNAE
8630.5/99 - Prestação de serviços médicos ambulatoriais realizados em

a-



S|MPL|F|QUE GESTÂO DE SERVTçOS MÉDICOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/000149

NtRE 41210003506

OUARTA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCTAL

Fls. 02

consultórios, clínicas e unidades hospitalares; CNAE 8621-6/0í - PrestaÉo
de serviços móveis de atendimento a urgências - UTI móvel; CNAE 8622-
4/00 - Serviços de remoção de pacientes; GNAE 8650-0/01 - Atividades de
enfermagem e o CNAE 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde.

CúUSULA TERCEIRA: o administrador declara, sob as penas da lei, de
que não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
Íinanceiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as
relaçôes de consumo, fe pública, ou a propriedade.

Em decorrência das propostas estabelecidas e deliberadas
unanimemente pelos sócios da sociedade, pelo presente instrumento,
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CúUSULA SEGUNDA: Permanece na administração da sociedade o sócio
LUCAS GONçALVES MORENO, privativa e individualmente, dispensado da
prestação de caução, com os poderes e atribuições 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 operações ou negócios
estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de avais, endossos,
Íianças ou cauções de favor seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros.

coNsoLlDAçÃo DAs cúusuLAs CoNTRATUATS
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srMpLrFrQUE GESTÃO DE SERVTçOS MÉDTCOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/000149

NtRE 4í2í0003506

QUARTA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCTAL

Fls. 03

fica alterado e consolidado o Contrato Socíal.

STMPLIFTQUE GESTÃO DE SERVTçOS MÉDTCOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/0001.49

NtRE 4í210003506

coNsolrDAÇÃo Do GoNTRATO SOCTAL

LUCAS GONçALVES MORENO, brasileiro, nascido em Londrina, Estado
do Paraná, no dia 06 de janeiro de 1987, casado sob o regime de comunhão
parcial de bens, empresário, portador do CPF no. 062.395.749-37 e da
Cédula de ldentidade Civil RG. no. 9.349.489-0-SSP-PR. expedida em
Curitiba, Paraná, no dia 12 de março de 2012, residente e domiciliado nesta
cidade de Londrina, Estado do Paraná, na Rua Paulo Roberto Moita da
Silva, no. 130, Jardim Pinheiros, CEP 86036-673 e LUIZ FERNANDO
CORÁ, brasileiro, nascido em Foz do lguaçu, Estado do Paraná, no dia 20
de março de 1995, medico, residente e domiciliado na cidade de Maringá,
Estado do Paraná, na Rua Nardina Rodrigues Johansen, no.392, apto.904,
Bloco 02, Vila Bosque, CEP 87005-002, portador da Cedula de ldentidade
Civil RG - no.8.941.414-0 SSP-PR., expedida em Curitiba, Estado do
Paraná, no dia 29 de janeiro de 2010 e inscrito no CPF no. 090.621.969-85,
únicos sócios componentes da sociedade empresária com o nome comercial
de SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA., com sede e
foro nesta cidade de Rolândia, Estado do Paraná, na Rua Arthur Thomas,
n'. 1.í00,40. Andar, Sala 403 - A., CEP 86600-12í, Ínscrita no CNPJ sob o
no. 42.649.290/000 í *49, com contrato social arquivado na Junta Comercial
do Estado do Paraná, sob o no; 4í210003506, no dia 09 dejulho de202'l e

q
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srMPLtF|SUE GESTÂO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA.

C N P J n". 42.649.290/000í49

NIRE 41210003506

QUARTA ALTERAçÂO DE CONTRATO SOCTAL

Fls. 04

34. e última alleraÉo de contrato social arquivada sob o no. 20240312414,
por despacho em sessão de 29 de marçp de 2O24,resolvem de comum
acordo consolidar o seu contrato social de ac,ordo com as cláusulas e
condições seguintes:

CúUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o none 'empresarial

SIMPLIF]QUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA., e tem sede e
domicÍlio nesta cidade de Rolândia, Estado do Paraná, na Rua Arthur
Thomas, no. 1 . í 00, 40. Andar, Sala 403 - A., CEP 86600-1 21 .

CúUSULA SEGUNDA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada
por todos os sócios.

CúUSULA TERCEIRA: O obleto social da sociedade são os CNAE 8610-
1lO2 - Presta@o de Serviços de atendimento em pronto socoíro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências; CNAE 8610-í101 - Prestação de
Serviços de atendimento hospitalar, tais como: serviços de médicos e de
centros ciúrgicos; CNAE 8630-5/99 - PrestaÉo de serviços médicos
ambulatoriais realizados em consultórios, clínicas e unidades hospítalares;
CNAE 86216/0í - Prestação de serviços móveis de atendimento a
urgências - UTI móvel; CNAE 8622-4/00 - Serviços de remoção de
pacientes; CNAE 8650-0/01 - Atividades de enfermagem e o CNAE 8660-
7/00 . Atividades de apoio à gestão de saúde.

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

CúUSULA QUINTA: O capital social inteiramente subscrito e integralizado
no valor de R$ í25.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais), divididos em

'P
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SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA.

C N PJ no. 42.649.290/0001.49

NtRE 41210003506

QUARTA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCTAL

Fls. 05

125.000 (cento e vinte e cinco mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada
uma, Íica assim distribuído entre os sócios quotistas:

sÓcros QUOTAS CAPITAL-R$

LUCAS GONçÂLVES MORENO

LUIZ FERNANDO CORÁ

124.998 í24.998,00

2,00

í 25.000,00

2

TOTAL

§ ÚNICO: O capital social está devidamente integralizado pelos sócios em
moeda corrente do país, na forma mencionada no contrato social primitivo,
registrado na Junta Comercial do Estado do Paraná, sob o no.41210003506,
no dia 09 de julho de 2021 e agora nesta 34. alteração de contrato social,
com o aproveitamento parcial da conta lucros acumulados referente ao
balanço encenado em 3í de dezembro de 2023.

CúUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restritâ ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizaçáo do
capital social.

CúUSULA SÉTIMA: As quotas da sociedade são indivisíveis e não
poderâo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço o
direito de preferência para a sua aquisiçáo se postas à venda, formalizando,
se realizada a cessáo delas, a alteração contratual pertinente.

CúUSULA OITAVA: O sócio que desejar transferir suas quotas deverá
notificar por escrito ao sócio remanescente, discriminando o preço, forma e

125.000
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STMPL|F|QUE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDTCOS LTDA.

C N P J no. 42.O49.290/0001-49

NrRE 4í210003506

QUARTA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCIAL

Fls. 06

CúUSULA NONA: O sócio que desejar kansferir suas quotas, após o
levantamento de balanço geral da sociedade com o fim específico para esse
fim, seus haveres serão pagos em 36 (trinta e seis) prestações mensais,
iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira no prazo de 60 (sessenta) dias
contados da data da retirada do sócio.

CúUSULA DÉCliiA: O sócio será excluído da sociedade judicialmente,
mediante iniciativa da maioria dos sócios, por Íalta grave no cumprimento de
suas obrigações ou ainda por incapacidade supeÍveniente e de pleno direito
nos seguintes casos: declarado falido em juízo e aquele cuja quota tenha
sido liquidada, em execução de estranho; quando colocar em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegável gravidade.

cúusULA DÉclMA PRIMEIRA: As deliberações dos sócios serão
tomadas em reunião, sendo convocadas pelos administradores nos casos
previstos em Lei ou para: aprovação das contas da administração nos quatro
meses seguintes ao término do exercício social; modificação no contrato
social; a incorporação, a fusão e a dissolução da sociedade, ou a cessação
do estado de liquidação; a nomeação e destituição dos liquidantes e o
julgamento das suas contas e o pedido de concordata.

§ PRIMEIRO: Ate 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunião, as
demonstrações contábeis anuais deverão ser colocadas, por escrito, e co;n
a prova do respectivo recebimento, à disposição dos sócios que úo
exerçam a administra@o.

J

prazo de pagamento, para que este exerçâ ou renuncie ao direito de
preferência, o que deverá Íazer denlro de sessenta dias contados do
recebimento da notificação ou em maior pÍazo a critério do sócio alienante.
Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preÍerência, as
quotas poderão seÍ livremente transÍeridas.

?
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SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVTçOS MÉDICOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/0001-.49

NIRE 4í210003506

QUARTA ALTERAçÂO DE CONTRATO SOCTAL

§ SEGUNDO: A reunião tomar-se-á dispensada quando todos os sócios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que dela seria objeto.

CúUSULA DÉclMA SEGUNDA: Nas reuniões convocadas parc
deliberações dos administradores dispensam-se as Íormalidades de
convocação previstas no § 3o. do artigo 1.151 do Codigo Civil, quando todos
os sócios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local,
data, hora e ordem do dia.

GúUSULA DÉCIMA TERCETRA: A administração da sociedade câberá ao
sócio LUGAS GONçALVES MORENO, privativa e individualmente,
dispensado da prestação de caução, com os poderes e atribuiçôes 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 operaçôes
ou negócios estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de avais,
endossos, Íianças ou cau@es de Íavor seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros.

CúUSULA DÉCIMA QUARTA: Pelos serviços que prestarem à sociedade,
perceberáo os administradores, a tÍtulo de remuneração próJabore, a
quantia mensal fixada em comum acordo, a qual será levada à conta de
despesas gerais, observando as disposições legais aplicáveis.

CúUSULA DÉCIMA QUINTA: O exercício social encenará em 31 de
dezembro de cada ano, devendo ser levantado o balanço patrimonial,
inventário, do balanço de resultado econômico e as demais demonstrações
Íinanceiras.

§ ÚNICO: Os lucros ou prejuízos apurados seráo distribuídos ou suportados
pelos sócios na proporção de sua participação no capital social.

Fls. 07
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SIMPLtF]QUE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS LTDA.

C N PJ no. 42.649.290/0001-.49

NtRE 4í2í0003506

QUARTA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCTAL

Fls. 08

CúUSULA DÉclMA SEXTA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o
incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio
remanescente, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base
na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, veíÍicada em
balanço especialmente levantado.

§ ÚNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seu sócio.

CúUSULA DÉCIMA SÉTIMA: os sócios declaram, sob as penas da lei, de
que náo estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos públicos; ou por crime Íalimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, crntra o sístema
financeiro nacional, contra normas de defesa da conconência, contra as
relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CúUSULA DÉCIMA OITAVA: O presente contrato rege-se pelas suas
próprias disposíções, pelas regras da Lei no. 10.406 de '10 de Janeiro de
2002 e subsidiariamente, no que for aplicável, pela Lei no. 6.404176 e
posteriores alterações, que regula as Sociedades Anônimas.

CúUSULA DÉCIMA NONA: MTCROEMPRESA: OS SóC|OS dECIATAM, SOb

as penas da Lei, que se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos
termos da Lei Complemenlat no.123, de 14 de dezembro de 2006.

CúUSULA VIGÉSIMA: A responsabilidade técnica da sociedade, perante o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Paraná, ficará a cargo do só-

?
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SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/000í-,49

NIRE 412í0003506

QUARTA ALTERAçÃO DE CONTRATO SOCIAL

Fls. 09

cio LU|Z FERNANDO CORÁ, inscrito no CRM-PR. sob o no. 45.419.

CIáUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA: Para dirimir qualquer dúvida a respeito
do presente instrumento, Íica eleito o Íoro da Comarca de Rolândia, Estado
do Paraná, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e contratados assinam
o presente instrumento em uma via.

Rolândia, 1 3 de junho de 2024.

LUCAS GONçALVES mORENO
(Assinado Digitalmente através de ECPF)

LUIZ FERNÂNDO CORA
(Assinado Oigitalmente através de E-CPF)

p



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçáo, Gestão e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraÉo

Pási"" i0ã"61$

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

06239574937 LUCAS GONCALVES MORENO

09062196985 LUIZ FERNANDO CORA
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

56?

Certidão Negativa
de Debitos Tributários e de Dívida Ativa ual

N.035628473-87

Certidão Íomecid a paê o CNPJ/MF: ,í2.649.290/000í -,f9
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretâria de
Estado da F azenda, mnstatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificâdo,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos
\- natureza tributária e não tributária, bem

mentos da êmpresa e refere-se a débitos de
primento de obrigaçóes tributárias acessórias.

Válida cimênto Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá sêr confirmada via lnternet
www.fazenda.pr.gov.br

18t04t2025 - F

oaod

Entu via ft.iÉl Púô4rá (11ü 2rú2a 16:21:11)
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PREFEITURA DO MUNICíPIO DE ROLÂ A 568
AV. PRESIDEIITE BERIIARDES, M9

c.1{.P.J. lH.F.l 762m.760/U001 {l8
SECRETARIADE FÀZENDÀ

DEPARTAMENTO OE TRIBUTAÇÃO E CADASTRO

Certidão Negativa r\o 44489 / 2024

Nome / Razào. . . . : STMPLITIOUE GESTÃO DE SERVIÇOS IdDICOS LT
EndereÇo ÀRTHUR THOMÀS 110 0
Bairro - - : CENTRO
CNPJ,/CPF 42.649.290 / 0001-49
Requerente...... :SIMPLIFIQUE GESTÁO DE SERVIÇOS
FinaIidade...... :LicitaÇAo

CERTIFICO contribuinte com as caracterisEicas acima ciLadas NÁO
É DEVEDOR a Fazenda Municipal, nesta data.

À presente certidão não exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a qualguer teÍrpo, os débitos quê vênham a ser apurados.

Àpresentamos abaixo os débitos A VENCER com as caracteristicas
acima citadas: Existen débitos a vencer de R§ 4940,48

À aceitação desta certidão está condic nada à verificaÇão de sua
r .qov .br /> .autenticidade na Internet, no endereÇo <http: www. rolandia

Certidão enitida com base na Í.ei
Emitida em L7 de Dezembro de 2024

nicipa I

válida até 30 di-as após a data de emissáo de ta.
Código de autenticidade da certidão:1846713531846?1

Certidão enitida gratuitamente.

ATENÇÃO: QUÀLQUER RÀSURÀ OU EMENDÀ INVÀLI DÀRÁ ESTE DOCUMENTO.

P
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CÂIXÁ ECONOMICÁ FEDERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

42.649.29O1OOO7-49

cial: SI}IPTIFIQUE GESTAO DE SERVS MEDICOS

Endereço: R ARTHUR THOMAS 1100 ANOAR 4 SALA 403 A / CENTRO / ROLANDTA /
PR / 8ó600-121

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

quarsquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações o

Validade2r6/ 72/2024 L4/Or12025

Certificação Número: 2 412 160 5

Informação obtida em 11/t2/2O24 09:36:00

A utilização deste Certificado parur os fins previstos em Lei esta
condicionada a veriflcação de autenticidade no site da Caixa:
www.caíxa.gov.br

a

htFc://consuns-crf.caixa.gov-br/consultací/pages/consultâEmpregadorjsf 1t1

Consultã Regulaídade do Empregador

InscriÉo:
Razão

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

5641995368
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Voltar

Consulla Regularidade do Empregâdor

lmprimir
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cAtxA ECoNôMtcÂ FEoERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

42.649.290/OOO7-49

cial: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVS MEDICOS

Endereço: R ARTHUR THOI,IAS 11OO ANDAR 4 SALA 403 A / CENTRO / ROLANDIA /
PR / 86600-121

A Caixa Econômica Federal. no uso da atribuição 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 situaÇão regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referent ntribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçõ

validadet04/07/2025

CeÉificação Número: 5641995350

Informação obtida em 75/01/2025 11:48:30

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

com o

501040

p

https://consulta-crÍ caixa.govbr/consultacrÍ/pages,/consultaEmpregador.jsf 1/1

02/02/202s



AO MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA _ PR CREDENCIAMENTO NO 512024
NOME DA EMPRESA L|CITANTE: S|MPL|F|QUE GESTÃO DE SERVTçOS
GNPJ : 42.649.290/0001 -49
usuFRUr DA LEr 12312006 ( )SrM (X) NÃO
E-MAIL: simplifique.serv.med@gmail.com
FONE:43 999434287 NOME DO CONTATO: LUCAS GONÇALVES MORENO
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TERMO DE ENCERRÁMENTO DE PROCESSO LTCITATORIO
INEXTGTBILIDADE DE LICITAÇAO Na 7/202,1

Aos ll dias do mês de jlnciro de li)l-l lawei o presenre termo de encerramento
do processo licitarório de Inexigibiüdade de Licitaçâo n' 7/l0l-1, registrado em
Ió/11/l0l-{, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas
seguintes numeradas do no trl ao no J7l, que corresponde a este termo.

:_; PREFEITURAI/UNICIPAL

.*i NOVA SANTA BARBARA
' :' estmo oo panaruÁ

Rua Walfredo Biltencourt de Moraes n" 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Bárbam.
Paraná - E-mail - lieitrciio r/ nsh pr s(r\ .i)r - rr rr t.nsb nr-gor.hr


