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CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERATS E A DíV|DA A,WA DA UNtÃO

-/Nome: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA -
CNPJ: 23.987.502/0001 -53

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

constam 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 objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos 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 contribuiçóes sociais previstas
nas alíneas'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidáo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.b>.

Certidão emi mente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1,751, de 2l1Ol2O14
Emitida à 51:58 do a 0210912022 <hora e data de Brasíliâ>
Válida at
Código d controle da idão: CEF5.798E.E9C0.3F55

o enda invalidará este documento

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Qualquer

01103t2023.
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Estado de Alagoas
Secretaria de Estado da Fazenda
Superintendência da Receita Estadual

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS

Certidão fornecida para o CNPJ: 23.987.50210001-53

NomeiContribuinte: MAYARA OLIVEIRA LAGES PITA DE ALMEID

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual 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, até a presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a debitos de
natureza tributária e descumprimento de obrigações acessórias.

Certidão emitida gratuitamente com base na lnstrução Normativa SEF no. 27 de 15 de maio de2017

Certidão e a nos rmos do arl.78 da Lei no 6.771106 e do art. 255 do Decreto no 25.370113

Válida até 1411112022

Emitida às 1 o dia 1510912022

Código de controle da certidão: 8A86-AA8C-55884296

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Executiva da Receita
Estadual na internet, no endereço: www.sefaz.al.gov.br.
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Governo do Estado de Alagoas
Secretaria de Fazenda do Estado de Alagoas

Contribuinte

GNPJ: 23.987.502/0001-53 lnscrição Estadual:

Razão Social: MAYARA OLIVEIRA LAGES PITA DE ALMEIDA

Nome de Fantasia:

Logradouro: AV DEPUTADO HUMBERTO MENDES

Gomplemento: SALA 63 EDIF WALL STREET QUADRAI6 LOTE 251

CÉPi 57025275 Município: MACEIO

Telefone: (82) 96226630

140-1 lnício da Atividade: 0410612017

Número: 796

Bairro: POCO

UF: AL

T

99

9329899

9609299

73'19003

Observações:
Situação Cadastral: BAIXA
Optânte pelo Simples Nacional
Optante pelo MEI

Preparação de documentos e serviços especializados de apoio

Outras atividades de recreação e lazer não especificadas anteriormente

Outras atividades de serviços pessoais não especiÍicadas anteriormente

Marketing direto

Situação cadastral atual Não habilitado

Atividade(s) Econômica(s) :

C! qE Descriçâo

Regime(s) Especial(ais):

Não possui regime especial cadastrado.

EndereçoEletrônico: MAYARA@EXATASCONTABIL.
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C/nÍtrâ
L:ÂtxÀ t{:ãr'l*Ír,1rÇÂ F E nL R.}1L

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 23.987.50 2/0001-53

Razão Social:MAYARA oLIvEIRA LAGES PITA DE ALMEIDA

Endereço: R EPAMINONDAS GRACINOO 22 CXPST156 / PAIUCARA / t'ttACÉlO / AL /
57030-101

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de L1 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 - FGfS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:23l08/2022 a

Certificação Número: 20 t44897400574

Informação obtida em 02/09/2022 09:39:29

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

2t/09/2022
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PODEF. JUDIC:IARIO
JT]STIí;A DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABÀLHISTAS

Nome: MP SERVICOS PROFISSTONAIS LTDÀ (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 23 .987.502/0001-53
Certi-dão no : 289665L9/2022
Expediçã
Vafidade
de sua e

às 09:45:06
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que MP SERVICOS PROFISSIONÀIS LTDÀ (lt!ÀTRIz E rILIÀIs),
i-nscrlto(a) no CNPJ sob o no 23.981 .502/0001-53, NÃo coNste como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas,
Certidão emitj-da com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/20LI e

L3.467/207'7, e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabil- j-dade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabefecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
I nternet (ht.t.p: / /www. tst.lus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORI'AÇÃO IUPORTÀ}ITE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à ident j-f icação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quant-o às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em

acordos j udlciais trabalhistas, incfusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emofumentos ou a reco]himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do
Trabalho, Comissão de Conc j-Iiaçáo Prévia ou demais títulos que, por
disposição Ieqa1, contiver força executiva.

01/ a3 / 2023
edição.

9 / 202
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Certifico que, pesquisando os registros de distribuição de feitos do Estado de Alagoas, no período
de 10 anos, veriÍiquei NAO CONSTAR distribuições em nome de:

FOLHA: í/1

MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA, residente na AV DEPUTADO HUMBERTO MENDES, 796, POCO,
CEP: 57020-580, Maceió - AL, vinculado ao CNPJ: 23.987.502/000í

Esta certidão foi emitida pelâ internet e sua validade é e 30 dias

Maceió, sexta-Íeir

l)oDliR
It il »('liltl(-\
l)l \l.v;dl,\s

TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DE ALAGOAS

CERTIDÃO ESTADUAL
FALÊNCIA, TNSOLVÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDIGIAL E

EXTRAJUDIGIAL E CONCORDATA

PEDIDO N':
Itfl iililffi uililtiliililtillttiltillu

àERT|DÃO No:003452732

A autentlcldadê desta certidâo poderá ser confirmada pela lnternêt no site do Tribunel de Justiça.

Cerlifico aindâ que a pesquisa acima refere-se a AÇÔES DE FALÊNCA, INSOLVÊNCA,
RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL E CONCORDATA em andamento nas unidades iudiciárias do
Poder Judiciário do Estado de Alagoas, com as ressalvas abaixo:

ObservaÇóes:

1 - A presente certidão foi emitida de acordo com a Resolução no. 12112010 do CNJ;

2 - A presenle certidáo não abrange eventuais aÇões de FALÊNCIA em que a pessoâ a respeito da qual é
expedidâ figure no pólo ativo;

3 - Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOMBRAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ;

4 - Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2o grau de jurisdição do Tribunal de Justiça do
Estado de Alagoas, que deverão ser objeto de cêrtidões específicas;

5 - A exatidão dos dâdôs pessoais fornecidos para pesquise é de inteira responsâbilidade da parte interessadâ.

6 - A autenticidade desta certidão poderá ser conÍirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça do Estado
de Alagoas (www.tjal jus.b0.

0003452732

2 de setembro de 2022 às 09h45min.



Governo do Estado de Alagoas
Secretaria de Estado do Desênvolvimento Econômico e Turismo
Junta Comercial do Estado de Alagoas

FACILITA
iiLÂ6s&§

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

CertiÍicaÍnos que as õês abâixo conslam dos documentos arquivados
ercial e sâo vigenles na data da sua expediçáo.

Endereço Complelo
wênida DEPUTADO HUMBERTO MENDES, N, 796, SALA 63 EDIF WALL STREET QUADRAI6 LOTE 251, POCO - N4aceió/AL - CEP s7025-275

Participação no capital
R$ r 0.000,00

Partlcipação no capital
R$ 10.000,00
PaÍtlcipaçáo no capital
BS 10.000,00

PaÍticipação no capilal
R$ 900.000,00

Parllclpâção no capital
R$ 10.000,00

Párticipação no capltal
R$ 10.000,00

Participaçáo no câpital
R$ 10.000,00
Participação no capital
R$ 10.000,00

Participação no capital
R$ 10.000,00

Pâíicipação no capilal
B$ 10.000,00

Espécle de sócio
Sócio

Espócic dê sócio
Sócio
Espécle dê sócio
Sócio

EstÉcie dê sócio
Sócio

EsÉclô de sóclo
Sócio

Espócis dê 6ócio
Sócio

Espécie dê sócio
Sócio

Espécie de sóclo
Sócio

Espócie de sócio
Sócio

Administrador
N

AdministradoÍ
N

Término do mandato
lndeterminado

Término do mandato
lndeterminâdo
Término do mandato
lndeterminado

Término do mandalo
lndêterminado

Dados do Sócio
Nome
CAMILA ANDRESSA DA
SILVA BRITO
Nome
BEATRIZ SILVA DE MELO

'lomê

CPF/CNPJ
092.537.584-57

CPF/CNPJ
495.747.534-92
CPF/CNPJ

LIZÁBETHFERREIBA 077.057.7O4-O7
FREIRE
Nome CPF/CNPJ
MAYARA OLIVEIRA LÂGES 086.109.874.93
PITA DE ALMEIDA
Nome CPF/CNPJ
YURI QUEFREN 091 .031.284-23
DAMASCENO FARIAS
NOME CPF/CNPJ
PERICLESFERNANDES 091,578.524.21
SOUZA DA GAMA ATAIDE
Nomê CPF/CNPJ
LUIZ ALBERTO DE MELO 061.037.794.99
Nome CPF/CNPJ
BARBARA ALLANA 090.743.984-56
FERREIRA CABRAL
Nome CPF/CNPJ
JANAINA BOSA SANTOS DE 028.743.315.38
CEROUEIBA
Nome CPF/CNPJ
JOSE ISMAIH DE OLIVEIHA 110.064.104.14
DOS SANTOS
I'lome CPF/CNPJ
BFUNA BHUANA CORREIA 077.893,594.95
DA SILVA

Administrador
N

Adminislrador
N

Término do mandato
lndêterminado
TéÍmino do mandato
lndeterminado

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
S

AdministÍador
N

Término do mandalo
lndeteÍminado

Admlnistrâdor
N

Término do mandalo
lndeterminado

Admlnislrador
N

Término do mandato
lndêterminado

Administrador
N

Término do mandato
lndeterminado

Prolocolo: ALC2201 1 46260Nom. Emprêradal: llP SERVICOS PRoF]SSIoNÂls LTDÀ

llâlureza Juídlc.r Sociedade Empíêsáfi e Limileda

CNPJ
23.987.502y0001-53

Data de Ato Constitutivo
'1 5/0'1 /20'1 6

NIRE (Sedê)
27201272540

Obieto Social
ATIVIDADES DE INTERÀIEDIACAO E AGENCIAMENTO DE SEBVICOS E NEGOCIOS EM GERAL, EXCETO Ii,'lOBILIARIOS SEBVICOS DE
VACINACAO E INTUNIZACAO HUMANA LOCACAO DE MAO.DE.OBRA TEI\iIPORARIA ATIVIDAOES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL ATIVIDADE IVEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COIVlPLEMENTARES ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PÊONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E

PSICANALISE ATIVIDADES DE ATENDIN/]ENTO EM PRONTO.SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A TJRGENCIAS

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE SERVICOS COMBINADOS DE ESCBITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS OA NUTRICAO ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADE I\4EDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS SERVICODE t\íEDICOS AUTONOIVIOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS SERVICOS
PFESTADOS POR FARMACEUTICOS CLINICOS

Capilal Soclal
RS 1.000.000,00 (um milháo reais)
Câpital lntegrallzado
B$ 1.000.000.00 (um milháo reais)

Prazo dê Duraçáo
lndeteÍminado

CPF Término do mandâlo

1de2
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I

nêsla Junta

PaÍticipação no capitâl
RS 10.000,00

Espécie dê sóclo
Sócio
Espéciê de sócio
Sócio

Término do mandâto
lndetêrminado

Oados do Administrador
Nome

lnício dê Atividade
1 5/0'l /201 6

I í Porre l

I \'"'""**'./',,
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Governo do Estado de Alagoas
Secretaria de Estado do Dêsenvolvimento Êconômico e Turismo
Junta Comercial do Estado dê Alagoas

,I * FACIUTA
V4,V aracoes

CERTIDÂO SIMPLIFICADA

Sislema Nacional de Registro de Empresas Mêrcantis - SINREM

Cê ificâmos que as inlormaçôes abairo constam dos documentos aíquivados
nesla Juntâ Com€rcial e são vrgentês na dala da suâ expedição.

Continuação

ÚHmo Arqulvamênto
Data
o4/05t2022

ililil Iilililililrilffiü[[il 
uulltu|lililtil lil lu

Númsro
20220234388

Alo/evanlos
002 / 051 - ooNSoLTDACAO DE

CONTRAÍO/ESTATUTO

Edvâldo Maiorano de Lima
Secretário Geral

Esla cerlidão Íoi êmitida automaticamenle em 3010712022, às 1 3:00:24 (horário de BrasÍlia).
Se impressa, verilicaÍ sua autenticidade no httpsr/www,íacilita.al.gov.bÍ. com o código MGV2TBlS

Nomê Empresârial: llP SEBVICOS PROFISSbNAIS LÍDÂ

Naturoz, Jurídlcá: Sociêdáde Empresár a Limitada

Protocob: ALC2201 14626C

MAYABA OLIVEIRA LAGES PITA DE ALIVIEIDA 086.109.874-93 lndeterminado

Situação
ATIVA
Stalus

SÊM STATUS

zde2
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Pregáo:4512O22-

Município de Nova Santa Bárbara

REGTME: contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de consultas de livre

demanda e atendimentos de urgência e emergência para suprir horários diurnos, noturnos,, finais de semana e feriados.

DECLARAçÕES

A empresa MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA, inscrito no CNPJ ne 23.987.502/qro1-53, por intermédio de seu representante legal,

MeyâÍa Oliveira Lages Pita de Almeida, portador da Carteira de ldêntidâde ne 33786933 SEDS/AL e do CPF ns 086.109.874-91, para fins

do disposto no Termo de referência, DECLARA, sob as penas da lei, em especial o artigo ne 299 do Código Penal Bresileiro, especificamente

para participação no Pregão 45/2022.

a) DECLARA, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3" da Lei Complementar ne 123, de 2006, estando

apta a usufruir do tratamento favorecido estebelecido em seus arts. 42 a 49, onde na presente

data, enquadra-se como: I...MICROEMPRESA, conforme inciso I do ortigo 3e do Lei Complementor
ne 123, de 74/12/2006 ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso ll do artigo 3e do Lei

Complementor ne 123, de 14/12/2006 ou COOPERATIVA, conÍorme ort. 34, do Lei 17.488, de 75 de

junho de 2007...1;

b) DECLARA, sob as penas da lei, que a empresa se encontra em situação regular perante o Ministério do Trabalho, não empregando -/
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer

trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos de idade, nos termos do que se refere o disposto no

incíso XXX|lldo artigo 7e da Constituição Federal;

c) DECLARA, que tomou conhecimento de todas as informações e condições para o cumprimento das obrigaçôes objeto da

licitação;

d) DECLARA, que se suJeita inteiramente às condições do presente Edital, bem como às Leis Federais ns 8.666/93 e 10.520/02 que

regem a presente licitação;

f) DECLARA, que se sujeitã às condições estabelecidas no editaldo Pregão Eletrônico em consideração e dos respectivos anexos e

documentos, que acatará lntegralmente qualquer decisão que venha a ser tomada pelo licitador quanto à habilitação apenas
das proponentes que hajam atendido às condições estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de executar o obieto da
licitação;

g) DECLARA, que não possui em seu quadro sociêtário e nem como representante legal através de procuração, Servidor Público da /
Prefeitura de Pinhalão, e nem cônjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por
afinidade, até o terceiro grau, de servidor investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento, para o exercício de cargo
em comissão ou de confiança da Administração Municipel acima citada, bem como não possua parentesco até o terceiro grau,
com os agentes políticos da administração pública municipal.

h) DECLARA, que não está incursa nas penas disciplinadas no artigo 87, incisos lll e/ou tV da Lei Federal ne 8.666/93, bem assim no..--
artigo 7e da Lei Federal n0 10.520/02, não tendo sido declarada inidônea, nem se encontrando suspensa ou impedida de licitar
e contratar com a Administração Pública;

i) DECLARA, que não possui empregado executando trabalho degradante ou forçado (incisos lll e lV do art. 1e e no inciso lll do art
5s da CFl88)

rrr.p

Av. Deputado Humberto Mendes, 796,EdÍ. Wall Streêt, Sala 63, Poço - Maceió, Alagoas

e) DECLARA, que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no presente processo licitatório, inclusive-
condenação judicial na proibição de contratar com o Poder Público ou receber benefícios ou incentivos fiscais ou creditícios,
transitada em iulgado ou não desafiada por recurso com efeito suspensivo, por ato de improbidade administrativa, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;
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.i) DECLARA, para os devidos fins, que não possuí em seu quadro societário e de empregados, servidor ou dirigente de órgão ou

entidâdê contratante ou responsável pela licitação, nos termos do inciso lll, do artigo 9' da Lei n' 8.666, de 21 de junho de 1993.

k) DECLARA, que os serviços são prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para

pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras de acessibilidade previstas na

legislação, conforme disposto no ârt. 93 da Lei na 8.213, de 24 de julho de 1991.

MAYARA OLIVEIRA A3iinâdo de foímã digitàtpoí

LAGESPTTADE lâ;â[ffi:1',,',J!â,|.â:"',*"
ALM EIDA:086'l 0987493 Dàdos)2022.0e.Í5 14:s2:38 {3'00'

MP SERVTçOS PROFTSSTONAtS tTDA

CNPJ : 23.987.502/0001-53

MAYARA OLIVEIRA LAGES PITA DE ATMEIDA

Responsável Legal

Av. Deputado Humberto Mendes,796, Edf. Wall Street, Sala 63, poço- tr4aceió, Alagoas

Maceió, 16 de setembro de 2022.
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BALANÇO PATRTMONTAL

Entidade: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA

Período da Escrituraçãa: 0110112021 a311121202'l CNPJ: 23.987.502/0001-53

Número de Ordem do Livro: 2
Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 3í de Dezembrc de 2021

Descricão

AÍIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONíVEL

CAIXA

CAIXA GERAL

ESTOQUE

ALMOXARIFADO

ALMOXARIFADO ADMINISTRATIVO

ATIVO NÃO.CIRCULANTE

IMOBILIZADO

MÓVEIS E UTENSILIoS

MÓVEIS E UTENSÍLIoS

MÁoUINAS, EQUIPAMENToS E
FERRAMENTAS

MÁoUINAS E EoUIPAMENToS

INSTALAÇÔEs

ÉQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

FORNECEDORES

FORNECEOORES

FORNECEDORES DIVERSOS

oBRIGAçÕES TRIBUTÁRIAS

TMPOSTOS E CONTRTBUTçÕES A
RECOLHER

IMPOSTO DE RENOA A RECOLHER

coNTRrBUtÇÃo socrAL A REcoLHER

PIS A RECOLHER

COFINS A RECOLHER

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

DIVIOENDOS, PART. E JURO SOBRE O
CAPITAL

OIVIDENDOS

MAYARA OLIVEIRA L. P. DE ALMEIDA

PASSIVo NÂo-cIRcULANTE

PASSIVo EXIGIVEL A LoNGo PRAzo

Nota Saldo lnicial

R$ 80.944,10

RS 69.94s,20

R$ 69.370,70

R$ 69.370,70

RS 69.370,70

R$ 574,50

R$ 574,50

R$ 574,50

Rg 10.998,90

R$ 10.998,90

R$ 4.130,00

Rs 4.130,00

R$ 6.868,90

R$ '1.050,90

R$ 1.820,00

R$ 3.998,00

R$ 80.944,10

R$ 5.003,62

RS 321,40

R$ 321,40

R$ 321,40

R$ 4.682,22

R$ 4.682,22

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 4.682,22

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 4.680,00

R$ 4.680,00

Saldo Final

R$ 552.720,94

R$ 540.s23,04

R$ 539.615,14

R$ 539.615,14

R$ 539.615,'14

R$ 907,90

R$ 907,90

R$ 907,90

Rs 12.197,90

R$ 12.197,90

R$ 4.í30,00

R$ 4.130,00

RS 8.067,90

R$ 1.050,90

R$ 1.820,00

RS 5.197,00

R$ 552.720,94

R$ 399.620,22

RS 530,30

R$ 530,30

R$ 530,30

R$ 34.698,7'l

R$ 34.698,71

R$ 9.063,73

R$ 8.506,23

RS 3.050,32

Rs 14.078.43

R$ 0,00

R$ 3er.39r,2í

R$ 364.391,21

R$ 364.391,21

R$ 5.169,48

Rs 5.169,48

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de EscrituraÇão Digital - Sped
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BALANÇO PATRTMONTAL

Entidade: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA

Período da Escrituraçãot 0110112021 a3'll1Z2O21 CNPJ:

Número de Ordem do Livro: 2

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 3í de Dezembrc de 2021

23.987.502/0001-53

oBRIGAÇÔES TRIBUTÁRÁS

IMPoSToS E coNTRIBUIÇÔES A
RECOLHER

SIMPLES NACIONAL

PATRTMôNro LÍouroo

CAPITAL SOCIAL

r. oAP|TAL SUBSCR|TO

CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUíZOS ACUMULADOS

LUcRoS oU PREJUizos AcUMULADoS

LUCROS ACUMULADOS

LUCRO DO PERIODO

R$ 4.680.00

RS 4.680,00

R$ 4.680,00

R$ 7í.260,48

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

R$ 70.260,48

R$ 70.260,48

R$ 13.583,22

R$ 56.677,26

R$ 5.169,48

R$ 5.169,48

R$ 5.169,48

RS '147.931,24

Rs 80.000,00

R$ 80.000,00

RS 80.000,00

R$ 67.931,24

R$ 67-931,24

R$ 0,00

R$ 67.93'r,24

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 9.0.4 do Visualizador Página 2 de 2
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCíCIO

Entidade: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA

Período da Escrituraçãot o1ll1l2121 a3111212021 CNPJ: 23.987.502/0001-53

Número de Ordem do Livro: 2

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembrc de 2021

Desoição

RECEITA BRUTA

SERVIçOS PRESTADOS

(.) DEDUÇÕES

(-) (-) coFrNS

(, C) PIS

(-) (-) coNTRtBUrÇÃO SOCTAL

\/ (-) G) IMPoSTo DE RENDA

(-) (-) STMPLES NACTONAL

REcEtrA LieutDA

LUCRO BRUTO

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(.) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(-) ENERGTA ELÉrRrcA

(-) MATERTAL DE escRtrónto

(-) AssrsTÊNcrA coNTÁBrL

(-) sERV|ÇOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(-) OUTRAS DESPESA ADMNISTRATIVA

(-) DESPESAS C/REFE|CAO

(-) MATERTAL DE CONSUT\ilO

(-) PROPAGANDA E PUBLICIDADE

(-) SERVICOS DE TERCETROS - PF

(.) COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES

\- (-) MATERTAL DE coNSTRUcAo

(.) ALUGUEL

(.) INTERNET

(-) DESPESAS COr\4 VETCULOS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(-) MULTAS E JUROS

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTAOO ANTES DO IR Ê CSL

LUCRO LIOUIDO DO EXERCICIO

Nota Saldo anterior

R$ 101.633,11

R$ 101.ô33,1't

R$ (4.682,22)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

RS (4.682,22)

RS 96.950,89

R$ 96.950,89

R$ (40.273,63)

R$ (40.273,63)

R$ (0,00)

RS (153,58)

RS (7oo,oo)

R$ (o,oo)

R$ (o,oo)

R$ (117,00)

R$ (0,00)

R$ (o,oo)

R$ (36.800,24)

R$ (2.í 57,01)

R$ (o,oo)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (345,80)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 56.677.26

RS 56.677.26

R§ 56.677,26

Sâldo atuãl

R$ 950.906,78

RS 950.906,78

R$ (49.768,63)

R$ (23.406.90)

R$ (5.071,50)

RS (8.s06,23)

R$ (9.063,73)

RS (3.720,27)

RS 901 .138,15

R$ 901.138,15

R$ (s39.076,18)

R$ (535.703,40)

R$ (154,28)

R$ (1.981,88)

R$ (4.700,00)

R$ (513.769,71)

R$ (1.282,88)

R$ (6s1,62)

R$ (2s,e8)

R$ (1.349,80)

R$ (0,00)

R$ (2.359,61)

R$ (1.348,64)

R$ (6.495,00)

R$ (900,00)

R$ (680,00)

RS (3.372,78)

R$ (3.372,78)

R$ 362.061,97

R$ 362,061,97

R$ 362.061,97

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 9.0.4 do Visualizador Página 1de '1
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çlcRcAr
CONBÊUIo REGIONÁI. DE CONTABUDADE

DEÀ,ÀGOÂS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS
ceRloÃo DE HABTLITAçÃo pRoRssroNlr-

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS certifica
que o(a) profrssional identifrcado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercÍcio da proÍissão contábil.

IDENTIFI O DO REGISTRO

A Íalsifrcação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: ALAGOAS, 02/09/2022 as 10:07:44
Válido até: 01 / 12/2022.
Código de Controle: 456797.

Para verifrcar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCAL

NOME.........,

REGISTRO...

CATEGORIA

cPF..............

ARTHUR JOSE GOMES RODRIGUES

AL-009013/O-i
CONTADOR
***.314.144_**
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çlcRcnr
CONSETJIO REGONAL O€ CONTABIUDAD€

DEATÀGOÂS

CONSELHO REGIONAI DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS
centroÃo DE HABTLTTAÇÃo pRortssroual

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS certiÍJca
que o(a) proÍissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercício da profissão contábil.

IDENTIFI O DO REGISTRO

A falsiÍicação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: ALAGOAS, 02/09/2022 as 10:07:44
Válido até: 01 / 12/2022.
Código de Controle: 456797.

Para veriÍcar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCAL

NOME.........

REGISTRO...

CATEGORIA

cPF..............

ARTHUR JOSE GOMES RODRIGUES

AL-009013/O-1

CONTADOR
***.31 4.144-**
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çZcRcAr
CONSEÚO REGIOIIÂL D€COITÍABILEADE

DEÀÂGO'S

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS
ceRttoÃo DE HABTLTTAçÃo pRonssroual

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS certiÍica
que o(a) profrssional identifrcado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercício da proÍissão contábil.

IDENTIFI O DO REGISTRO

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: ALAGOAS, 02/09/2022 as 'l 0:07:44
Válido até: 01 /12/2022.
Código de Controle: 456797.

Para verifrcar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCAL

NOME......_..

REGISTRO...

CATEGORIA

cPF..............

ARTHUR JOSE GOMES RODRIGUES

AL-009013/O-1

CONTADOR
*** .314.1 44_**
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TERN4OS DE ABERTURA E ENCERRAI\4ENTO

Entidade: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA

Período da Escrituraçáo: 0110112021 a3111212021 CNPJ: 23.987.502i0001-53

Número de Ordem do Livro: 2

Período Selecionado: 01 de Janeiro de2O21 a 31 de Dezembro de 2021

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial IVIP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA

NIRE 27800825457

CNPJ 23.987.502/000't -53

\tt,rero de ordem

Natureza do Livro Livro Diário

À/unicípio MACEIO

Data de encerramento do exercÍcio social 3lrt12t2021

Data do arquivamento dos atos
constitutivos
Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

! ne Empresarial

Natureza do Livro

Número de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

15110t2021

109

IúP SERVICOS PROFISSIONAIS LÍDA

Livro Diário

109

01t01t2021

31112t2021

Este relatório Íoi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 9.0.4 do Visualizador Página 1 de 1
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CI/NICÁ Tf LIDA

CNPJ:44 e6.N5/§A01"76
R1JA Prefeito Lutz Lemos. n" t7 BATRRO CfNfRO
sÁa ]f.nóaua DA stRlA * pR cip 86220^0aa

(43) 9918ó.6669

Ao municÍoio de Nova Santa Barbarár'Pr,

PRBGÃO E[§rnÔilEO ilr ir5/2022 . Cirtr F,opost dê FoÍnecimcrro

Apresêntamos nossa proposta para fornecimento dos ltens abaixo discriminados, conforme Anexo 01, qüe intêgra o
instrumento convocatório da licitaçâo em epigrafe.

A proposta lerá validade dê 60 (sessenta) dias, a partir da datâ de aberturâ do pregâo.
PROPOBTA: Rt 333,t80,00 (novc crnbs r trintr r trôs mÍl Ê tr.dünto6 r !.r§.nt r..is),

O preço propôsto acima contempla todas as despesas necessiirias ao pleno fornecimênto, tais corTro os encargo§
(obrigações sociais, impostos, taxas etc.), cotados separados e incidentes sobre o fornecimento.

TDENTTFTCÂÇÃO DO CONCORRENTE:
iiÁ,/Â, r \.í.X IÂl itNií Â r, . l.tÀ i ,\. i .1, trii.r, r.,,it:,ili ,, l. t.i- i1

lrii i'r'-.i I Ui: lt§.,-,s .,' l: ailrir,: ii,' i.r.r,i,.Ilir' t'l.t :..i:tll" ..1, i:,, ' :': : 'l
8ànco: 0n ,' Agênciar iari , conta ,- t-.lr.',ji ..

São ]erônrmo dã
i,

serÍâ/PR. 16 de setembro de 702?

CtiNiCÂ FF LÍDA
Fernando Oizumi Ashakura

ÂulMtt+t§?f,Á,íLrlR

CPF: 065 544.299-§6

Rg: 9 444.491-8

A0Â

Lote:1-Lote001
Item Cod. Serv Norne do produt§í'§erviço Quant .Jo Preço

Máximo

Preçe Máximo Total

1

Total Rí 332.640.00

lote.2-Lotê002
Item Cod. §erv Namê do Êí$dütú1§ercrç§ K Un Píeço

Máxrmc

Preça Má.rirnc Toral

-1 904.1 /z zrE \
{.

1r0,ü0 R§ ?98 32ü.$0

Total R$ 298 3e0,00

Lote: 3-Lote003
liem Cod. Serv NôÉe 0O prodi;to/servrço Un Preço

Máxuno

Preç$ [,,láÍirso Têtâl

1 9003 3 024 ilr 1ô0,0ü R$ ]ü2.400,üü

Total RÍ 302 4)0,00

e1cv Aâ5rÍ 
t c
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A DE OWEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA

CNPJ No: 22.025.842/0001-30 I.E: isento

R CTAUDIO FERREIRA DA COSTA, 209, CENTRO

São Jerônimo da Sera - PR

Telefone: (43) 9l3l -087 7 e-mail: alexponce456@hotmaíl.com

A Clínica FF LTDA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa CLINICA FF

LTDA, estabelecida na rua prefeito luiz lemos, n' 17, Centro, São Jerônimo da

Serra/Pr. Cep:86.2700-000, CNPJ 44.406.295/0001-76, foi nossa fornecedora de
serviços em plantões médicos no período de 01/02/2022 a 28/02/2022. A
referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigações
assumidas, no tocante aos serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta a

cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

São Jerônimo da Serra/Pr, Í2 de setembro de2022-

A. DE OLIVEIRA

PONCE Assintdo de 106à drq talpo,A.oE

F I s lorE RAP E urA :220 HloJlâl,E[i,'M1T;!S,Bl
25842000130

A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA

ALEX DE OLIVEIRA PONCE

CPF: 041.558.579-10

RG: 8.241.263-8

Por ser verdade, firmamos a presente.
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IDÊ CLINICA §ÊDICÀ §NÊLI

CNPJ No: 29 292 30410001-51 l.Ê: isento
R LUIZ ALVES DE LITA E §ILVÁ,277, JARDIM PRESIDENTE

Londrina - PR
Telefone: (44 3431 -1 A1 5 *mall : contat@mâÚ,est'osaudê.corrr.ôr

A ClÍnica FF LTDA.

Atestamos, para todos os fins de direito, gue a empresa CLINICA FF
LTDA, estabelecida na rua preÍeito luiz lemos, n" '17, Centro, São Jerônimo da
Serra/Pr. Cep: 86.2700-000. CNPJ 44.40ô.2S5/0001-76, foi nossa íornecedora
de serviços em plantÕes médicos no periodo de 01/03/2022 a 3AfiafZAZ2. A
referida êmpresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigaçÕes
assumidas, no tocante aos serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta
a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

For ser verdade, Íirmamos a presente.

§ão Jerônimo ,"*,, 14 dê sstoÍnbro do 2022.

i
b.,ÍS

NtcÀ iâ A EIRELI

VITOR DAL ÊOVERE

CPF: 065.544.299-56

RG: §,444.491-8

IDR

L



PRIIT,IEIRA ALTERÂÇAO CONTRATUAL

GLINICÀ FF LTDA

cr,§PJ 44.40§.295/0001 -76 i,HRÉ {1rt040486í

FERNAT{DA APARECIDA VIEIRA BATI§TA, BRASILEIRA, SCILTÊlRA, empresáriã,
nascida em 31/0'111989, n' do CPF 069 932.249-92, residente e domiciliada na cidade de
Sáo Jerônimo da Serra - PR, na RUA FREFEITO LUIZ LEMO§, no 17, CENTRô, CâP:
86270-0001

§ócia componenle da sociedade limitada unipessoal, que gira *ob a razâo social de
CLlt{lCÀ FF LTDA, corn sede e foro na cidade de Sâo Jerônimo da SerralPR, Rua Prefeitc
Luiz Lemos, n' 17, Centro - CEP 8ô270-000, inscrita no CNPJ sob n.o 44.406.295/0001-76.
com sêu Contrato §ocialdevidamente arquivado na Junta Çomercial do Paraná ssb nire n.c

412104M861, em sessâo do dia 29/1 1fiA21; resolve por este ato alterar seu contrato sociai
de acordo com as condiçÕes e cláusulas seguintes,

CLÁU§ULA PRII|EIRÀ - DO OBJETO: Fica alterado o obieto social, que passará a ererceí
atividades de atendimento hospitalar. atendimento ambulatorial, plentões médico e execuçôes de
cirurgias. atividade de ctendimentô êÍfl pronto sócorro E unidades hôspitalâÍês para alendimenlo a

urgência, atividades desenvolvidas fora do estabelecimento comercial, âtravés de terceirização.

CLÁU§ULA §EGU}TDA - DO CAPITAL §OCIAL: A EX.SÓCIA FERNANDA APARECIOÂ
VIEIRA BATISTA, que possui na sociedade unipessoal 85.000 (oitenta e cinco mil) quotas
no valor total de R$ 85.0*0,00 (oitenta e cinco mil real*), totalrnente integralizados en
moeda conente do pals, retira-se da sociedade, vendando e transferindo a totalidade de
suas quotâs, peto rnêsmo valor nominal ao Sf FERilAilD0 OlZUill ASHAKURA.
brasileiro, solteiro, médico, naturalde Assaí/PR, nascido em 18/111!987, Médico, resiclente
e domiciliada no município de Sâo Jerônimo da Sena, Estrdo do Paranâ, â Rua Prefeito luiz
lemos no 17, Centro, Cep 86.220-000, porhdor da cédula de ldentidade RG n.o 9.444.491-8
SSP/PR, CRM n' 32.346 e inscritô no CPF-MF sob n.o 065.544.29§-56.

CúUSULA TERCEIRA; O §apital da empresa que é de R$ 85.000,00 {oitentâ e cinco mii rea,s), já
tótâlmêniê irdagralizados em moeda rôÍrentê do pais fica distribuido de §6§uintê fônne

, Quotâs

179

{

rea&*

§ócio
FERNAIIDO OIZUiíI ÂSHAKURA 85.000 i R$ 85.000,00 , 100,000/o

I Total : 85.000 R§ 8§.000,00 ; 100,00%

Página 1 de 5
{

i Capital§ocial ', Ya



PRrir§rRA ALTERAçÃü CONTRATUÂL

CLINICA FF LTDA

Página 2 de 5
-2-

180

CNPJ 44.406.295/0001-76 HIRE {121040/t861

§LÂU§ULA QUÂRTA * Para tanto, passa a transcrêvêr, na intêgrâ, reu CÕI{TRATô SôCIAL da
reÍeÍida emprêsa, com o teor seguinte:

coN§oLrDÂÇÂo
CL|NICA FF LTDA

GNPJ rí4.406.2§§/000í -7§
NtRÊ 4{210404881

FERHADO OlZUlil A§HAKURA, BRASILEIRO. SOLTEIRO, médico, natural69 63§ai/PR
nascido êm 1811111987" Mêdico, residente e domiciliada no municipio de São Jerôninio da
§ena, Eslado do Paraná. à Rua Prefeito luiz lemos no 17, Centro, Cep 88.220-000, ponador
da cédula de ldentidade RG n.o 9.444.491-8 SSP/pR, CRM n" 32.346 e inscrito no CPF-MF
sob n.o 065.544.299-56.

DO NOilIE EiiPRE§ARIAL - C!áusule Primeire - A soeiedade adotará o seguintÊ nômÊ i'
empresarial: cLlNlcA FF LTDA. - t-
üA §EDE - Cláuaula §egunde - Â sociedade terá sua sede no seguinte endereço. Rua . *í
Prefeito Luiz Lemos, n! 17, Baino: Centro, §ão Jerônimo da Sena - PR.. CEP: 86 27MOO ',,','t "
nO OBJETO $OCIAL - Cláusula Tarceira - A sociedade terá por objato o exercÍcic das
seguinles atividades econômicas: atividades de atendimEnlo hospitalâr, atendinrenlc
ambulatorial, planlóes rnÉdico e execuçôes de ciruçiae, atividade de atendimsnto eÍn pronto sÊcoírc
e unidades hospitalare* para atendimento â urgência, slividadÊs desgnvolvidas Íora dc
estebolecimênto comercia,, através de terceirizaçào.

oo lNiclo DÂ§ ATMI§ADE§ E DO PRÀZO . Clâuaula Quarta - A empresa iniciou suas
atividades a partir de 29111nA21e seu prazo de duraçâo indeterminâdo.

OO CAPITAL §OCIAL - Cláusula Ouinta O capital da empresa que ê de R$ 85.000,00
(oitenta e cinco mÍl reais), já totalmente integralizados em moeda conêntê do pals fica
dietríbuldo entrê os sócios da seguinte Íorrna"

§ócio Quotas Capital Social %

I.IAKURA i es.ooo i R$ 85.000,00 100,004/o

Total s5.000 i R$ 85,000,00T- T 1oo,oo%
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pRiltiErRA ALTERÂÇÃCI CONTRATUAL

CLINICA FF LTDA

ÕNPJ 44.406.29§/CI001-76 t{lR§ 4'l 210d0/t8§I

DO BALANçO PATRIilIONIAL - Cláugula Sexta - Ao término de cada exercício, em 31/12,
o administrador prestará contas justiflcadas de sua administraçâo, procedendo à elabcração
do inventàrío, do balanço paÍimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao
empresário, os lucros ou perdas apuradas.

DA ÂDlllHl§TRAçÃO GÉurule Oiteva: A âdministraçáo da sociedade será exercida pelos
sôcio FERNAI{DO OlIUill A§HAKURA ao qual compete á representação ativa e passiva.
judicial e extrajudicial da sociedade, ssndo-lhe vedado âtuaÍ em operaçÕes ou negócios
estranhog ao objeto social, em especial prestar avais, endossos, fianps ou cauçáo de
favor. É dispensada a cauçâo para administraçâo. PRÔ-LABORE: Pelos serviços que
presta à sociedade, percebera ao sócio a título de remunerãçâo, pró-labore mensal, cujc
valor será fixado.

181

DA §ECLÀRAçÃO DE DE§lmPEDlmEr{Tü - Cláurula Oiteva - O empresário declara,
sob as penas da lei, inclusive que sâo veridicas todâs as informaçôes prêsladas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Código Penal, nâo estar impedido de
exeÍcer atividade empresária e não possuir oulro registro como Empresário lndividual no
País.

DA§ FlLlAl.§ (ART. 969 CC| - Clâurula Nova- Poderá abrir ou fechar Íilial, ou quâ;quêr
dependência, medianle alteraçào dêste ato constitutivo, na formâ da lêi, devidamente
assinado pelo Empresário lndividual.

DO EIIaQUADRÂXIENTO - Cláusula Décima - MICROEMPRE§A: Baclaram para efeitos de
enquadramento como MICROEMPRESA sob aB penas da Lei, se enquadra na condiç&o de
MICROEMPRE§A nos termos da Lei complementar n" 123, de 14112Ê006.

*&
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PRri.rErRA ALTERAçÃO CONTRATUAL

CLINICÀ FF LTDA

CruPJ /t4.406.295/0001-76 NIRE 4í2í04048ôl

DO FORO - Cláusula Dácimr Primeira - Fica eleito o foro de Sâo Jerônimo da Serra - PR
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaçÕes resultantes deste ato de
constituiçâo

E por estar a6§im conslituído, aserno o presênte instruncÊnto

Sáo Jerônimo dâ SeralPR, 27 de junho de 2022

FEBI',|ÂNDü 0lZUMl ASHAKURA

FERNAT{DA APARECIDA VIEIRÂ BÀTISTA

t82
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, GUSTAVO GOBBO CATHARINO, com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n" 068580, inscrito no CPF n'
06950435959, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que

este documento é autêntico e condiz com o original.

CPF N" do Registro Nome

GUSTAVO GOBBO CATHARINO06950435959 068580

CERTIFICO O REGISIRO EM 04/O7 /2022 06:{1 SOB Nô 20224250434.
PROTOCOIô: 224250134 DE Ol/ 01 /2022.
cóDrco DE t/gRrFrcÀÇÀo: t22oas2263a. cNpJ DÀ SEDE: 44{062950001?6
NrRE: 41210{04861. co}t EFEIIO§ DO REGTSTRo ÉÁ:. 27/06/2022.
C],ÍNICÀ EF ,.TDÀ

JU§§pffi
SEBÀSTIÀO I'OTÀ

SEeREEÁRro -GERÀL
rxr. atnprêsãf acil. pr. gov. br

Y*
À validàdê dêste docunento, 3ê imptesso, fica suJerto á cdrprovação de súa aurêntlcidade ncs resrÉclivos porrâls,

iofornandô sêus respê.t:vos códisos de velificáçâô.

TDENTTF]CAÇÃO DO(S) ASSThT,ANTE(S)
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ü

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDrcA

NÚMERO DE INSCRIÇÂO

/14.406.295/000í -76

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

ENTE FEDERATVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAçÀO

ATIVA

SÍTUAÇÃO CADASTRAL

TITULO DO ESTAAELECIMENTO (NOME DE FANTÀSIÂ) PORTE

ME

CÓDlGO E DESCRIÇÃO OAATMDADE ECONÔMrcA PRINCIBqL

86.30.5-03 - Atividade médica âm bulatorial rsslÍita a consultea

cóotco E DEscRrÇÃo DAs ATTVTDADES EcoNÔMrcAs sEcuNDÁRAS

86,10-1.01 .Ativldades de atendimênto hospitalaí, excato pronto-socorro e unidades para alendimênto a

urgê nclas
86.í0.í.02 -Atividades de atsndimênto em píonto-socorro e unidades hospitalarês para atendimento a

urgê ncias
86.2'l-6-02 - Serviços móveis de âtendimento a urgências, excelo por UTI móvêl
86,22-4-00 - Serviços de Íêmoçáo dê pacientes, exceto os serviços móveis de alendimento a urgências
86.30-5-0í - Atividadê médica ambulatorial com recuraos para rêalização de procedimentos cirúrgicos
86.60-7.00 - Ativldades de apoio à gêstão de saúdê

cóDrco E DEscRrçÂo 0A NÀruREzÂ JURiDTcA

206-2 - Sociêdade Bn presária Lim itada

LOGR-ADOURO

R PREFETO LUIZ LEMOS
NUMERO

17
COI,,f PLEMENTO

PR
CEP

E6.270-000
EAIRRODISTRITO

CENTRO

II,|UNIC]PIO

SAO JERONIMO OA SERRA

ENDEREçO ELETRÔNrcO

FERMNm32346@cM AtL.COM

OATA DA SITUAÇÁO CAOASTRAL

29111t2021

ÍÉLEFONE

SITUAÇÃO ESPECIAL

Apro\6do pela lnstrução Normatiw RFB no 1 .863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia O4lOll2O22 às 08:13:02 (data e hora de Brasília). Página: 'll1

DATA OEABERTURA

2911112021

NOME EMPRESARIAL

CLINICA FF LTDA

(43) 9í86-6669

DATA DA SITUAÇÁO ESPECIAL
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTTDÃO POSITIVA COM EFE OS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FE RAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: CLINICA FF LTDA
CNPJ: 44.406.295/0001 -76

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

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. ,l51 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de í 966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para Íins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

Esta certidão é válida para o estabelêcimento matriz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para
todos os órgãos e fundos 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 art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçáo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://Éb.gov.br> ou <hltp://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitid ratu mente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t10t2014
Emitida às
Válida até
Código de

23 do

ntrole da rtidão: CD7A.E8DF.26D3.B8B1
Qualquer ras ou enda rnvalidará este documento

ffi

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

0510812022 <hora e data de BrasÍlia>.
110212023.



186Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 027466256-78

Certidão fornecida para o CNPJ/ttIF: 44.406.29510001-76
NOMC: GNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Válida 1212022 -Fo imento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.faze nda. pr. gov. br

Enitido ie lntemêt Públicâ (OUOAn2Z 13:21:2A)

r§t

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, conslatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.
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Paraná
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JERÔNIMO DA SERRA

SECRETARIA DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

oata: 0510812022 1

Número

450

mt

Vâ e

0411012022

Nome / Razão Social

CLINICAFFLTDA CNPJ:44406295000176

Aviso

Sem debitos pendentes até a presente data

- Comprovação Junto à Finalidade

Mensagem

lnscrição

Econômico: 2537 - Atividade principal: ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Endereço: Rua LUtz LEMoS, 17 - CÉp 86.270-000

Código de Controle

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado
http://www.saojeronimodaserra. pr.gov.brl

São Jerônimo da Serra (PR), 05 de Agosto de 2022

PÍâçâ Co.onel Deolindo. 151 - Cento
São Jerônimo da SerÉ (PR) - CEP: E6270000 - Fo ne4132671O7 4 Página 1 de í

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativo ao cadastro
econômico com a localização âbaixo descrita.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

CW3XWOXOOWWOSVDl
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C'TTtrâ
c,1txÂ tí-r Õ tJ*t\,l:{:A FÊnERÂL

Certiíicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 44.406.295/ooo7-76
Razão SocialtrLlNICA FF LTDA

Endereço: RUA PREFEITo LUIZ LEMoS 17 / cENTRo / SAo JERoNIMo DA SERRA /
PR / 86270-000

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 CertiÍicado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:07l09/2022

Certificação Número: 202 702547104400488

Informação obtida em 15119/2022 09:27:36

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

06lto/2022

https ://consulla-crf .caixa.gov.br/consu ltacrf/pages/consu ltâEmpregador.jsf 111
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PODEF, JUDlCIARIO
.]USTIçA DO TF.ABALi{O

CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS

Nome: CLINICA FF LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ : 44 . 4A6 .295 / 000L-'7 6

Certidão n" : 24979924/2022
à

ISTÀS

Expedlção:
Validade:
de sua exp

s l-4t01 :42
80 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que CLINICÀ rF LIDA (MÀTRIZ E rILIÀIS), inscrito (a) no
CNPJ sob o no {4.406.295/000]--76, NÃo coNsTÀ como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabafhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 72.440/201L e

13.461 /2071 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fi11ais.
A ace5-tação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabafho na
fnternet (http z / /www. tst. j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTÀÀITE

Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas consLam os dados
necessários à identificação das pes soas naturais e j uridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em

acordos j udiclais trabalh j-stas, incl-us j-ve no concernente aos
recolhimentos p r e v i de n c i á r i o s , a honorários, a custas, a

emolumentos ou a reco]himentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púbfrco do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição 1ega1, contiver força executiva.

7/02/2023
dição.

B0
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANA

Secretaria do OfÍcio Distribuidor e Anexos oe SÃO JERÔNIMO DA SERRA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição ClVElS, ESPECIFICAMENTE: FALÊNCA,
CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL, RECUPERAÇÃO EXTRAJ ICIAL desta Secretaria, verifiquei
NÃO CONSTAR nenhum registro contra

Clínica FF Ltda

CNPJ: 44.406.295/0001 -76

Local da Sede: São Jerônimo da Serra - PR

Orientaçôes:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em quê a pessoa cujo nome pesquisado Íigura como Autor(a).
São aponlados os feitos em trâmitação cadastrados no Sistema lnÍormatizado reÍerente à comarca de SÂO JERÔNIMO
DA SERRA
Não existê qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusivâ do destinatário da certidão.
A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às Íiliais.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos náo qualiÍicados, nos termos do art.8o, §2o da
Resoluçáo CNJ 1211201 0.
A presente certidão menciona somente o registro de distribuição, pâra dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria parâ onde foi distribuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁRlO INDIVIDUAL abrange também a pessoa física

SÃO JERÔNIMO DA SER . 8 de Setembro de 2O22

Ricardo Jose Antonio Giunta Junior
Distribuidor
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CLINICA FF LTDA

CNPJ: U 406 295/0Nt -76

RUA'Prefeito Luiz Lemos, n'17 BAIRROT CFNIÊO

sÁo lff.ôumo on SERRA - PR cEP a27o-ow
{43) 99786.6669

Ao município de Nova Santê BarbaÍá/Pr

PREGÃO EL TRÔÍ{ICO NT 45/2022

959L4lAçÃO Or MrcRo TMPRESA

Declaramos para os do dispoío na Lei Complementar no '123, de 14 cje dezembro
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de 2006,

categoria

da Lei

Por ser expressão da verdade, firmo o pÍesente

FF Ltda, CNPJ 44.406.295/0001-76, está enquadrada na

como não está incluída nas hipóteses do §4o do art. 30

de 14 de dezembro de 2006

São Jerônimo da SerralPR, 16 de setembro de 2022
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.../.:.'..:.1.',:\ ..........

44,406.295/0001-76

CUNICA FF ITDA

END. RUA Up lfiVtOE Ne 17, CENTRO,

cÉP86.270-0po

5Ão JTRÔNIMo DA SERRA- PR
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CLINICA FF LTDA

Fernando Oizumi fuhakura
ADMINISTRADOR

CPF: 065.544.299-56

Ij

mpíesa

icro Empresa,

rno
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CLINICÁ FF LTDA

CNPJ: 44. 4N.295/0@t -76

R|JA Prefeito Luiz Lemos, n' 17 SAIRRO: Cç.NTRO

SÃO ]ERÔNIMO DA SERRA - PR CEP 86270..@0
(43) 99186.6669

DECLARAçÃO DE TDONETDADE

Declaramos para os fins de dkeito, na qualidade de Proponente do procedimento

licitatório, sob a rnodalidade de Pregão Eletrónico N.o 45/2022, instaurado por este

municípig que nfo estamos impedídos de lkitar ou contratar com a Administíação
Pública, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente

5ão Jerônimo da Sera/PR, '16 de setembro de 2022
/'!

, tit /
t t /i

{.*.** ll,'tút-

Ir4.406.295/0001-76

CUÍtllCA tF LToA

END. RUA U.EIEÍ\4O§ Ns 17, CENTRO,

cEP 86.27G000

SÃO JERÔNIMo DASERRA- PR

CLINiCA FT LTDA

Êernando Oizumi Ashakura

ADMINISTRADOR

CPF: 065.544.299-56

I
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CLINICA FF LTDA

CN il : 44.406 295/0001 -76

RUA: Prefeito Lutz Lemos, n' 17 iA1RRO.. CENIRO

SAO JERÔNIMO DA SERRA - PR C€P 86270.M
(43) 99186.6ffi9

Ao município de Nova Santa Barbarâ/?r

PREGÂO ErErRÔNtCO Íre 45/2022

DECI.ARÂçÃO DE INEXTSTÉÍ{C|A D6 FATO§ TMPEDTTIVO§

A empresa Clinica FF Ltda, inscrita no CNPJ sob o ao 44.406.295/ctr/01-76, por intermédio

de seu representante legal o 5r. Fernando Oizumi Ashakura, portadoÍ da CaftetÍa de

ldentidade ao 9.444.491-8 e do CPF no 065.5114.299-56, DECLARÀ, sob as penas da Lei,

que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente

processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteríores.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

São Jerónimo da Serra/PR,16 de setembro de 2022.

/,*J, Áil,*
M.406.29s/0W1-76

CLINICA FF LTDA

ÊIIID. RUA [T,SE'I&, NT 17, CENTRO,

cEP 85.270.000

sÃo::nônruo on sERRA- PR

CTINICA FF LTDA

Fernando Oizumi Ashakura

ADMINISTRADOR

CPF: 065.544 299-56
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CLINICA FF LTDÀ

CNPI: 44 406295/0@1 -76

RUA: Prefeito Luiz Lemos, n' 17 SAIRRO: CENrRO
SÂO.)ERÔNIMO DA SERRA - PR CEP 86270.0&

(43) 99186.6669

Ao municÍpio de Nova Santa Earbaú/Pr
PREGÃO ETEIRÔNICO NT 4512022

DECI.ARAçÂO DE NÃO PARE]ÜTESCO

A empresa Clinica FF Ltda, inscÍita no CNPJ sob o no 44.406 295/0tr01-76, poí intermédio

de seu representante legâl o Sr. Fernando Oizumi Ashakura, portador da Carteira de
Identidade no 9.444.49'l-9 e do CPF no A65.544.299-56, DECLARA, para efeito de
participação no processo licitatório PREGÃO ELETRÔNEO No 452022, que não mantém
em seu quadro societário sócios ou funcionários que sejam servídores ou agentes
políticos do Município de Nova Santa Bárbara, bem como não possui proprietário ou

socio que seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidada
até o terceiro grau reta e colateral, e por afínidade, até o segundo grau, de agente político

do Município de Nova Santa Bárbara.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente

5ão Jerônimo da SerralPR,16 de setembro de 2022

/t

.{-*** {"1"-

44.406.29s10007-76

CLINICA FF ITDA

END. RUA LuElfttrto§ Nr 17, CENÍnO,

cEP 86.270{00

sÃo JERÔNIMo DA SERRA- PR

CLINICA FF LTDA

Fernando Oizumi Àshakura

ADMINISTRADOR

CPF: 065.544.299-56
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CLINCA TF LTDA

CNPJ : 44 4ffi . 295/0001 -76

RUA: Prefeito Luiz Lemos, n'17 BAIRRO: CENIRO

sÁo *nÔNwo an 
'ERRA- 

PR CEP 86270.ÚÚ0
(43) 99186.6669

Ao municÍpio de Nova Santa Barbxá/Pr

PRECÃO EIErRôNICO Nr rr5/2022

DECLARAçÂO DE INEN§TENCIA OE SMPREGÀDO§ MENORES

A empresa Clinica FF Ltda, inscrita no CNPJ sob o no 44.406.295/0001-76, por intermédio

de seu representante legal o Sr. Fernando Otzumi Ashakura portador da Carteira de

ldentidade no 9.4M.491-B e do CPF no 065,544.299-56, DECLARA que não possuímos,

em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabaÍhq menores de 16 (dezesseis) anos,

salvo na condição de aprendÍ2, a partrr de Í4 (quatorze) anos, em observância à lei
Federal no 9854 de 27.'10.99, que altera a Lei no 8666/93.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

São Jerônrmo da Sena,/PR, 16 de setembro de 2022.I
{*"

+J L{ \unc

CLINICÀ FF LTDA

ternando Oizumi Ashakura

ADMINISTRADOR

CPF: 065.544 299-56
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44.406.29s/O@t-76

CI.INICA FF LTDA

END. RUA 1rE1Ít\4O§ Ne 17, C$,|TRO,

cEP 86.270-000
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos, a pedido da parte interessada, que a empresa CtitrtlCA FF LTDA,
CNPJ 44.406.29510001-76, em fase de inscrição/reinscrição neste Conselho Regional

Paraná, encontra-se em dia com este Departamentoo

\,

de À/edicina d
Financeiro até

Por ser verdade, firmamos o presente.

Chave de validação 2bí626f573bebde9310c4c03974fíe6868908off

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmor.org.br

I

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Emitida eletronicamente via internet em 081O912022

311012022.
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Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

certificamos que a empresa ctlNlcA FF LTDA, CNPJ 44.406.29510001-76, foi
inscrita em0810712022, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o no. í7569,
atendendo à solicitação de seu responsável técnico IVAN VITOR DAL ROVERE,
inscrito sob o no. 39254 em cumprimento à Lei no. 6.839 de 3011011980 e às
Resoluções CFÍvl no.997 de 2310511980 e 1.980 de 1110712011.

Esta certidão trtÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o di

Chave de validação 9ad649defí6dda5efe82a6ce2489daa6fbb8944d

Emitida eletronicamente via internet em 081O912022.

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

GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

0811212022.
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1

Particuler de Prestação da Serrlços mádlco,

cOllTBATAilT[: CLINICA FF LiDA, inscrita no Cl'lPJ n' 4i1.406.295/0001-75, repÍesentada p{rr seu ADMINISTRADOR o sr"

Fernando Olromi AshãkuÍa, portador da Çr1sna de ldenlidade ne §.444.491{, CPF n' 065.544.299-56.

COÍTITRATADo: Diogo Mendes da Costa Alvci, Carteira de ldentidadc nr 13.086.2O9-8, CPF n' 103.?94.439-96, residente

e domiclliado à Ruâ: Josá B!tistâ Proençs, n' 1352, çentro, §ão.lerônimo ds §erralPr, CÊP:86.27§-000.

L

As paítÊs âcima ideniiÍicadas, e paÍtir dê âÊora chamsdas simplêementê da CONTRATANTE e CoNÍRATADO,
têm, entre si, iustô ê âcertâdo o presente Contralo de Prestação de Serviços, gue se rs3ará pêlas disposiçôês §eEüintes e
pelas condições de preço, formà e termo de pãgamênto dêscÍitos.

L OBJETO DO COÍ'ITNATO

É objeto do prâsente contrâto a prErtação palo CONTRÁTÂ0O aê CONTMTANTÊ dos servlsos Mádlco*, Para

tàI, o CONTRATADO deverá prê§târ §êrviços médlcos. conforme a dêmanda do c6ntratanta, o prazô de contrâto 3ê lnlcia ni
data do dia aalúgl2oz2 e por teÍminê por p.aro indeterminrdq, Qualqucr altÊrãção, modificação, complemÇnt.lfàô ou

âjustÊ no produto âqui definido somêntÊ será rcconhecidr e produrlrá êfêltôs lÇtais, se lncorporada ão prssents cofitrât§
mGdiantc Têímo Aditivo, devidamcntc .sslnado pêlas part€s contratanter.

2. OBnriAçõ€S DO CO'{TnATA,{T[

0 CôNTRATÂNTE devcrá fornccer as lnformrçôes nercssárias p.Íã rÊaliração adequadr do srrüço. O

CONTRATANTE deverá efetuar o patàmento na íorma c condiçõrs estabelecldas nestê €ontnto da prcstação de srrvlços.

3. OBR'GAçôE5 DO COiITRATADO

Prestaçâo de servlços de médicos, conformc sua cspecialização e demanda da contratante

4. VALOft ã TÔRMA DE PA§AMÊNTO

§ pâgamlnto dor serviços prestados teÍá valor tstâl de Rt 80,00 (oitcnta reais) por hora dc trabalho, drve*do ser
pago da seguintr formal todo guinto dia útil âo mês rubsêquênte dâ pÍestâção de servtço.

5. FOiO
Plra dirlmir guabquêr controvérslas orlundas do presentÊ contriito, âs prrt$ llcgem o Íoro de comarcr do São

Jêrônlmo dr SêíÍô/PR.

Pot êstâram as§lm justo3 ê contratEdos, ts6inam o prêsantê lnstrxÍnento, am duar vias da lgual taor;

5ão Jerônlmo da Scrra/PR 08 de rctembro de 2022

._' ,- c.í--( ,. .t-

COilÍRATAÍ}O
tlomrl Dlojo Mrnd.r de Coit. AlvGs

R6: 13,0t5.2O9{
CPF: 103.794.43!l-96

(§íIITRATÂÍIITE

ciliücA tr LTDA

CNPJ: tt4.1l{}6,29510001-,6

Ílome: FEft ÍtANtlo ü|ZUMl ÂSHArURÂ
CABGO: SÓOO ADMIiIIÍRÂOOR
ldcí$ldâda: 9.4i14.491-8
CPI: 065.5t14.2!)9-56

L

l
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1

Cofr,lo Prrticuler da Prtrtrgüo da Saviçor médlco.

CONTRÀTÂNTEi cLlÍ'tlCA Ff LTDA, iflscÍitâ no rl,lPl n" 44.406.29510001-76, rêprrsÊntad. por sÊu ADMIi{ISTÊÀOOR o sr"

Fernando ôizumi Ashakura, poÍtôdor da fa*etra de ldÊntidade ne 9.444.491€, CPF n' O65.544.?99-56,

COIITRATÀDO: lVÂN VITOR DAL ROVERI, CaítÊiía de ldentidade ns 40.169.565-7. CPF n" 024.219.479-60, rêsidente e
domiciliado à fiur: José lrnani Neves, n' 765, jardirn Guararapes, Londrina /?r, C€?',86.038400.

d*,--
t
il

--4.
/i/t 4't

,l

t,.. , . , 
i,i"r }í{,

As partes !cim. idcntificadas, a parti, de .goÍa châmadâs simglesmente de CONTRATANTE e CONTRâTAD§.

têm, entra ri, Justo ê acertado o pÍesente Contreto de Prestação dr Servlços. que se reserá pêlas dtsposlçôes sêsulntês ê

pelas condições de preço, forma e termo de pagamÊnto des.íitos.

r. OB'ETO DOCOT{TRAÍO

É objeto do pÍesentc contrato a prestação pelo CÕNTRATADO ao CoNTIÂTANTÉ dos seíviços Mêdicos. Para

tal, o CONTÊÂTADO deverá prestaÍ serviços ínédlcos, conforme â dêÍnanda do contratante, o píãio de contrato se inicia nê

datâ do diâ A8/A9/2A72 ê por termino por píâro indetêÍminado. Qualquer alteração, modificâção, complemêntâçâo ou
ajuste no produto ôqui definido somentê será reconhecido e produrirá efeltos lêgais, se incoçorada âo presentÉ contrato
mêdiãnte Têrmo Aditivo. devidamente assinado pêlas partes contrâtântês.

2. OSRTGAçÕÊ§ OO CôI{TRATA!,|rE

O CONTRATANTE deverá Íornrcer as informações neaessáÍias para rêalileçãô adequada do serviço. 0
CONTRÂTANTE deverâ efetuar o pãgemênto nâ formr e condiçôes estabelecidas nestê contrato de prestação de servlços.

3. OSRTGAçÕE§ OO CONTRATADO

Prestaç§o de serviços de médicos, conforme sua especiali:ação e demandã da contrãtantê

4. VATOR E FOEMA DT PAGAMTNÍO

O pagâmentô dos serviços prestados têré valor total de R§ 80,00 {oitenta reals} por hora de trab:lho, devendo ser
pâgo da segulnte forma: todo qutnto dia útll ao mês subsêqueírtâ da prêstaçáo de 3êrviçô.

5. FORO

Para dirimir quaisquer controvêrsisl oriundas do presente contrato, âi pârtes elegrm o foro da comarca do São

Jcrônimo da *rra/PR.
PoÍ êstaÍêm à39im justos e contratados, asslnam o prrsÊnte lnstrumento, em duas vias de igual teor;

São.lerônimo da Serra/PR 08 dc s§cmbro de 2022

,ôf
COHTNÂTADO

llomr: lven Vitor O.l Rovlrr
ftG: itl).169.Í6t'7
CPfr 315.468.518-58

COHTRÂTAÍ'ÍTE

cuÍ*rcA fF ITDA
CNPJ: t14.tll!6.t3s/ülü1-76
ilomq: FERiIÂ,NDO OtrUMl ASllÂl(URA
cÂBGOr SÓC|O ADM|Í{I§TRÀOOR
ldqntidadcr 9"i!!4.491-8
CPF: 065. 4.29!r-55
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CONsELHO FÊDERAL DE MEDICI NA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DIOGO MENDES DA
COSTA ALVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o no. 47791 desde 0611212021, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Gertidão tem validade até o di 1911112022.

Emitida eletronicamente via internet em 1910812022

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

Chavedevalidação a7806af6f6bc0066b47aícc552888fbae50b7df1



207

CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDO OIZUM!
ASHAKURA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 32346 desde 0710112014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o di

Chave de validação 78fa8335bc44a7732096cea48bea108025843ec5

Emitida eletronicamente via internet em 1510912022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRt\4-PR: www.crmpr.org.br

I

15t12t2022.
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Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IVAN VITOR DAL
ROVERE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 39254 desde 221'1212017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 19t11t2022.

Chavedevalidação 42895a24bec598Íc9e779920594f0af206384aa9

Emitida eletronicamente via internet em 1910812022

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

i

t

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
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ctrNrcÁ rr lr0Á
CNFJ: N 4ü6 295frM1^76

RrJA Prelpito Luiz Lafflo§. n',18ÁlÊÂ0 (ÊNIfO
sÁolrRÔNiMO DÁ srRÊÁ - PÊ Crp 86?1í]'000

(d-ll 99,86 6669

Ao munrcípio de Nova Santa BarbarálPr

PRr6Ão ELÊTnÕNtco N§ os,/2022

ANEXO 10 - CAPACIDADE FINANCEIRA

Declaramos que as demonstraçôes abaixo correspondem a reâl situação da proponente.

Êsses indices foram obtidos no balanço do últrmo exercicio sociâ|.

Declaramos, aindâ, que a qualquer tempo, desde que solicitâdo pelo licitador. nos

comprometemos a apre§entar lodôs ô§ dôcurnento§ ou informaçôes que comprovarão

a§ demonstrâções.

§Ão As DÊMôNSÍRAÇÕES:

Tipo de índice Valores ern reais índice

Liquidez GeÍal (LG)

LG=(AC+RLP)/(PC+ElP)

R$ 95.550,00 + R$ 0,00/
R$633,00 + R$ 0,00 =

150,86

l5AYa

Liquidêz coíente (LC)

tC = AC/PC

R$ 95.550,001 R$ 63],00

= 150,86
15ç ya

§olvência Gerâl (56)

5G = (AC+AP+RIP) /
(PC +tLP)

R$ 95.55000+ R$ 0,00 +

R$ O00l PcnrtP) =
150,86

15ü %

§ão Jerônlmo da §era/PR, 16 de setembro ,ir 2Cã2

/ ! I'/t!

/ i. í'4. -., I'-í.;'"ev
..! ü:' . . : ... 1.... .........

- I .lLt Uk t41p-*.),
Íiontador
\Á(lt/5tâVô ()OD0O LàlnAr.nO
CRC-Pr 06S5801o-2

RepÍesentante Legal

Fernando Oizumi Ashakura

ADMINISTRADOR

C?F: A65.5M 299-56
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Ministério da lndústria e Comércio Exterior e Serviços
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Begistro Empresarial e lntegração

PânÂlrÀ8r

,UNÍA CO''!Effi|ÂL
gê FlxÀNÀ

TERMO DE AUTENTICAÇAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo,
conferido e autenticado por RONALDO ANTONIO DO NASCIMENTO, sob a autenticidade n'
12211844205 em OBlO9l2O22, protocolo 226171930. Para validação de Autenticação dos Termos,
deverá ser acessado o Portal de Serviços / verificação de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.pr.gov.b0 e inÍormar o código de veriÍicação.

Nome Empresarial CLINICA FF LTDA

Número de Registro 41 210404861

CNPJ

Munícipio:

44406295000176

São Jerôn imo da Serra

Tipo de Livro: DrÁRro

Número de Ordem:

Período de Escrituração: 291 1 1 12021 - 31 I 12t2021

GUSTAVO GOBBO CATHARINO PR068580/0-2

cERrrPrco À ÀurENrrcÀçÀo En oa/09/2022 13:03 soB N" 202261?1930
PROTOCOI.o: 226L7L93O DE 02109/2022- cóDrco DE VEÀ.IEICÀÇÃO:
722L1A412O5. NIRE: 41210{04861,.
CLINICÀ EE LTDÀ

JTJNIÀ CO!'ERtIAL
RONÂI,DO ÀNTONIO DO NÀSCIMENTO
REsEoNsÁvEr, pEr.À ÀurENTrcÀÇÁo

cuRrTrBÀ. 08/09/2022
êtrrp!êsaf âcil. pr. Eov.bt

uiârrtÜ

06554429956 FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

06950435959

À vatidade dêste docunênlo. 5e inpressó, ficà sujeito à :ofrprovâÇãr de suà autenticldade nÕs lespêcrrvos portais,
iDfôrmandô seus rêspecrrvôs .:ó.lis.s dê v.!ilicâçào.

&

ldentiÍicação de Livro Digital

CRC/OAB



TERMO DE ABERTURA ztI
Livro Diário Página 1 de 9

Número: 1 Folha: 1

Contém este livro 8 folhas numeradas do No. 1 ao 8 emitidas através de processamento eletronico

de dados, que servirá de Livro Diário da empresa abaixo descrita no período de 29lLLl202L a 3llL2l202l.

Nome da Empresa : CLINICA FF LTDA

Ramo : Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Endereço .....: R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17

Corr-:mento

Bairro.......... : CENTRO

Inscrição no CNPJ ..: 44.406.295/0001-76

SAO JERONIMO DA SERRA

PR

: 41210404861 Data registro: 29ltll202l

,: 2356

Municipio

Estado ...

Inscrição Estadual.

Registro na junta...

Inscrição Municipal

Encerramento do exercício social em : 3 1/121202 1

sAo JERONIMO DA SERRA, 2911t1202L

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 065.544.299-56

GUSTAVO GOBBO CATHARINO
Contador
Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2
CPF: 069.504.359-59



Emprêsa: CLINICÂ FF LTDA
C.N.P.l.: 44.406.2951000t-76
Endereço: R PREFEITO LUIZ LElvlOS, 17, CENTRO, SAO JERONII'4O DA SERRA/PR, CEP 86270-000

Período: 29lLt/2021-3Llt2l202L
Insc. lunta Comercial: 41210404861 Data: 29/11/2021

DIÂRIO

Folha:

Número livro
2120002

0001

Página 2 de 9

Datâ Lote ClassiÍicâÉo Descrição Histórico Débito Crédito

29lnlzo2L

291111242r

291lL12021

2911U2021

LslL2l202t

LslLu2021

3711212021

31112t2021

3111212021

3111212021

3Ulzl2O2r

3r1r212021,

3Utu202t
3U t2/2021

31.1.1.01.001

3 4.1.1.02.001

4 4.1.2.03.008

4 2.1.4.01.015

5 4.1.1.02.001

5 5.1.4.01.001

6 5.1.4.01,001

6 4.1.2.03.008

7 5.1.4.01,001

7 2.3.5.01.001

85.000,00

85.000,00

170.000,00

170.000,00

10.550,00

10.550,00

633,00

10.550,00

633,00

9.917,00

21.733,00

32.283,00

85.000,00

85.000,00

170.000,00

170.000,00

10.550,00

10.550,00

633,00

10.550,00

633,00

9.917,00

21.733,00

32.283,00

1 2.3.1.01.001 OAPITAL SOCIAL

2 1.1.1.01.001 cArxA GERAL

2 2.3.1.01.001 CAPIIAL SOCIAL

Gpitôl sGial a integrâlizâr conforroe contrato
social regi$rado m dia 29ll1l202l na iunta
comercial do Paraná,

Capital social a integralizar conforme contrato
social registrado no dia 29lt1/2021 na junta
comercial do Paraná,

Intêgrálização de capital soscial conÍorme
contÍato social registrado rc dia 2911112021 na

,untr comerdal do Paraná.

Intêgralizâção dê capital soÍlal conforme
contrato social registrado no dia 29111/2021 na
junta comercial do Pôrâná.

TOTAL DO DIA

rornr oo uÊs

gmpks nacional a recolheÍ ref. ão rEs 1212022

Simples nacional a recolher ref. ao mes 1212022

bansferencia de saldo para encerGmento

transferencia de saldo para encerramênto

traníerencja de saldo para enceramênto

transferencia de saldo para encerramento

kansfeíenda de sâLCo pâra ercerrarrento

transferenciâ dê sâldo para encerramento

TOTAL DO DIA

TorAL Do MÊs

CIIXA GÊRÁL

SERVIÇOS PRESTADOS

G) SIMruS NAOONAL

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

SERVIÇOS PREÍADOS

RESULTADO DO EXERCJCIO

nesulraoo oo a<radoo
C) SIMPLES NACIONAL

RESULTADo Do ExERdcIo

LUCROS ACUMULADOS

Sistema licenciado para G. G. CATHARINO CONTABILIDADE E CONSULTORIÂ ME

1 2,3.1.02.001 CAPITAL A INTEGRÁLIZAR

Prestação de servi@ medico a Empresa A. de
oliveirâ Ponce - FisioErapêuta

Prestação de Serviço medico a Êmpresa A. de
Oliveira Ponce - Fisioterapeuta

TOTAL DO DlA



Empresã: CLI ICA Ff LTD
C.N.P.J.: 44A0629510001-76
Endereço: R PREFEITO LUIZ I-EMOS, 1Z CENTRO, SAO lERONlr4O DA SERRA/PR, CEP 86270-000

Período: 29lfll2o2L - 3t/1212021
Insc. Junta Comercial: 41210404861 Dalat 2911U2021

BALANCETE

Folha:

Número livro sssi 21 3
Página 3 de 9

Código Dêscrição da conta Sâldô Antêrior Débito Sôldo Atual

I ÀTM
2 AÍIVO CtRCUIát{rE
s orsporÍvtl
a c rxa
5 CÁIXÂ GERÂL

0,o0
o,o0
0,00
0,00
0,00

95.550,00
,5.550,00
95.550,00
95,550,00

9s.5s0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

95.55O,00D

95.550,00D
95.550,0OD
95.550,00D

95.550,00D

149
150

169
L70
479

242
143
214
245

mrnruôuo úquroo
CAPIÍAL SOCIÁL

CÂPITAL SUESCRTTO

CAPITÁL SOCIAL

p Ssrvo
PASSIVO CIRCULAÍ{ÍE

osnrclçôrs rnnwÁnrls
$aFosÍos E co[TRrBUtçÕÊs a RECoLHER

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

0,00
0,00
0,00
0,o0
0,00

180.550,00
633,00
633,00
633,0O

633,00

95,550,0m
633,00C
633,(xtc
633,o(rc

633,00C

0,o0
o,o0
0,o0
0,00

45.000,o0
85.00o,00
85,00o,00

85.000,00

179.9L1,OO

17O.0O0,O0

85.000,00
85.000,00

94.917,OoC

85.lXrO,(xrc

0,00
0,00

85.000,00
0,00
o,q,
o,0o
0,00

246
247

(J C^PITAL A I I{TEGRALIZAR

CÁPITAL A INÍEGRALIZAR

lucnos ou pnguizos 
^cul.tulloosLucRos ou PREtUÍzos acut{ulADos

LUCROS ACU14ULAOOS

COITÍAS DE RESULTADO . NECEITAS

RECEÍTAS OPCRACIOiIAIli
RECETTA 8RU7A DE V€r{D S E SERWçOS

RECEÍTA DE pRÊsÍaçÃo DE sERVtços
sERVrços PRESTADOS

(-) DEDUÇÕES DA REcEtr BRUÍa
(-) tilPGíros sarBRE vEÍ{D^s E sExvtços

C) SIMPLES NÁCIONÁL

coÍ{TAs DE apuR çÃo
cusTos oos PRoDuTos E sERvIços vEr{DrDos

aPuRÂçIo Do RÊsuLÍ oo m ERcÍso
ApURAçÀo Do RESULTÂDo Do ExERcÍcro

REsurrADo Do üERcÍcro

o,oo
0,00

85.000,00
85.000.00

E5.000,00c
85.000,00c

o,oo
o,oo
0,00
o,00
0,@

0,oo
o,o0
0,00

9,917,0O

9.917,0O

9.917,00

9,917,00C
9,917,00C

9.917,00C

11.18100
11.183,00
10.550,00
10.550,00

10.550,00

1t.183,00
11.183,00
ro.550,00
10,550,00

10.550,00

0,o0
0,00
o,oo
0,00
0,00

633,00
633,q'
633,00

633,00
633,00
633,00

0,00
o,o0
0,00

0,00
0,00
0,oo
0,0{
0,00

10.550,(x,
10.550.0o
10.5ír,m
10.5ír,0o

10.550,00

10,550,00
10.550,O0

1O.ssor(xt

10.550,00
10.550,00

0,00
0,o0
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

264
26:

o,o0
o,00
0,00

&2
ilo3

404
410
411

at3
424
480

460
461
471
472
473

FERNANDO OIZU14I ASHAKURA

SOCIO ADMINIíRADOR
CPF: 065.544.299-56

GUSTAVO GOBBO CATHARINO
Contador
Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2
CPF:069.504.359-59

sisEma licenciado pàra G. G. CÂTMRINO CONTÁBIUDADE E CONSULTORTA ME

crédito

0,oo
o.oo
0,00



Empr€sa: CL!]{ICA FF LTDA
C.N.P.l.: 44.406.29510007-76
Insc. Junta Comercial: 4 121040486 1 Oala : 29 I LU 202L
Endereço: R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17, CENTRO, SAO IERONIMO DA SERRA/PR, CEP 86270-000
Balanço enc€rrado emi 3L1L212027

BArÀr{ço PATRTHOT{rAL

Folha:

Número livro
0004
0001

Página 4 de 9

, t4
Descrição Saldo Atual

ATN'O

ATIVO CIRCULÀNTE

DISPO ÍVEL
CAIXA

CAXA GERAL

PASSIVO

PA§SIVO CIRCUIIÍITE
OBRIGAçóES TRIBUTÁRIÂS

rMPOSÍOS É CONTRIBUTçõES A RECOLHER

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

PATRTUô tO úQUrDo
CAPITAL SOCIAL

(-) CÂPITAL Â IiITEGRALIZAR
CAPITAL A INTEGRALTZAR

IUCROS OU PR.EJUiZOS ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

95.550.00D
95.550,00D
95,550,00D
95.550,00D

95.550,000

95.550,00C

633,o(rc
633,00C
633,00C

633,00C

9/r.9lZO(rc
85.0OO,OOC

85,ooo,O(rc
85.000,00c

9.917,00C
9.917,00C

9.917,00C

FERNANDO OIZUIt4I ASHAKURA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 065.544.299-56

GUSTAVO GOBBO CATHARINO
Contador
Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2
CPF: 069.504.359-s9



Emprêsa:
C.N.P.J.

CLINICÀ FF LTDÀ
44 .406 .295 / A00t1 6

FoIha:
Núme ro f i r,,^ '

000s
ôôn1

Página 5 de 9

DEMONSTRÀÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCrO EM 3]-/L2/202L

10.550,00

(633.00) ( 633, 00 )

9.917,00

9.917,00

0,00

9.91?,00

9.917,00

215RECEITÀ BRUTÀ

SERVIÇOS PRESTÀDOS

DEDUçõES
(-) SIMPLES NÀCIONAL

REcErrÀ r,Íguron

LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONÀIS

RESULTÀDO OPER,ÀC IONÀ].

RESU' 'I'ÀDO ÀNTES DO IR E CSL

lucno r,Íeuroo oo s)GncÍcro

EERNÀNDO OIZUMI ASHAKURÀ
SOCIO ÀDMINISTRÀDOR
CPF: 065.544.299-56

9.917,00

GUSTAVO GOBBO CÀTHÀR]NO
Contador
Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/A-2
cPF:069.504.359-59

Sistema licenciado para G. c. CÀTHÀRINO CONTÀBII-IDÀDE E CONSUÍ,rORIA ME

10.550,00



Emprêsa: CLINICA FF LTDA
C.N.P.J.: 44.406.29s10001-76
EndeÍeço: R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17, CENTRO, SAO JERONIMO DA SERRA'/PR, CEP 86270{00
Insc. Junta Comercial: 41210404861 Dalat 2917U2021
Realizado em 3l de Dezembro de 2021

DEMONSTR.AçÃO DOS LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

Folha 0006

Númerr Página 6 de 9

216
Discriminação Valor

LUCROS/PRETUÍZOS

Reversão de Reservas

Outros Recursos

Lucro Lkuido do Ano

C)Ajustes Devedores de Períodos-base Anteriores

G)Prêjuízo Líquido do Ano

TOTAL

0,00

0,00

9.917,O0

0,00

0,00

9.917,00

DESTINAçóES
Traníerências pam Reservas

Dividendos ou Lucros Distnbuídos, Pagos ou Creditados

Parcela dos Lucros Inmrporados ao Capital

Outras Destinações

TOTAL

lucnos ou pnr:uÍzos ACUi4uLADos

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 065.544.299-56

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9.917,00

GUSTAVO GOBBO CATHARINO
Contador
Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2
CPF: 069.504.359-59

Sistema licenciado para G. G. CÁTHARINO CONIABILIDADE E CONSULTORIA ltE



Página 7 de 9Empresa: CLINICÂ FF LTDA
CNPJ: 44.406.295/00 01-76
Inscrição Junta Comercialr 41210404861 29l1ll2}2l

0001
3U 121202t

Período: Novembro a Dezembro de 2021

Nota 01 CLINICA FF LTOA elaborou suas demonstrações contábeis com base nos critérios da Lei 6.404/76, Normas
Brasileiras de Contabilidade, Princípios Fundamentais de Contabilidade e alterações introduzidas pêla Lei 11.638/2007

Nota 02 A empresa apurou suas receitas e despesas com base no Regime Contabil de Competência

Concluímos que as Demonstrações acima referidas representam adequadamente em todos os aspectos e posição Patrimonial da
empresã em 31 de dezembro de 2021.

SÃo ]ERÔNIMo DA SERRA/PR, 31 DE DEZEMBRo DE 2021

GUSTAVO GOBBO CATHARINO
CONTADOR
CRC: PR - 068580/0-2

CLINICA FF LTDA
FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

SÓcIo ADMINISTRADoR
CPF: 065.544.299-56

217

Fol
Número livrol
Emissão:



TERMO DE ENCERRAMENTO

Livro Diário Página 8 de 9

I{úmero: I Folha: 8
218

Contém este livro 8 folhas numeradas do No. 1 ao I emitidas através de processamento eletronico

de dados, que serviu de Livro Diário da empresa abaixo descrita no período de 29llll202l a 3Ul2l2O2L.

Nome da Empresa ,, CLIN]CA FF LTDA

Ramo Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Endereço ......

Con._ mento

Bairro

Municipio

Estado .,,...,.....

Inscrição no CNPJ

Inscrição Estadual

Registro na j u nta........,...

Inscrição Municipal...,.,,..

R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17

: CENTRO

: SAO JERONIMO DA SERRA

:PR

: 44.406.29510007-76

41210404861 Data registro: 29 I lll 202L

2356

Encerramento do exercÍcio social em: 3tll2l202t

sAo JERONIT.4O DA SERRA, 3tlt2l202L

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 065.544.299-56

GUSTAVO GOBBO CATHARINO
Contador
Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2
CPF: 069.504.359-59



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Regisko Empresarial e lntegração

ASSINATURA ELETRÔruICN

Certificamos que o ato da empresa CLINICA FF LTDA consta assinado digitalmente por:

Página 9 de 9
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CPF/CNPJ Nome

06554429956 FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

06950435959 GUSTAVO GOBBO CATHARINO

?âBàtiai!

cEnrtFrco À ÀurmrrrcÀÇÀo w oa/o9/2o22 13:03 soB N" 20226171930
PRoTocoIô: 226171930 D9, 02109/2022. urRB: a1210a0a861.
CLNTICÀ EE LTDÀ

RONÀ,rDO ÀNTONTO DO |IÀ§CIUE]|ÍO
RtsPoNsÁvEL pErÀ ÀmE[rrcÀÇio

cuRrrrBÀ, 08/09/2022
eqrrêaafacil . pr. gov.br

,UNÍÁ EOH§F{IÀL

TDENTTFTCAÇÁO DO(S) ASSTNANTE(S)
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Y

rtesul§
NoRTE sul sERVrços or saúor LÍDA , ) I

cNPJ lg.Bso.3t lloool-78 - - -
Rua Vereador Humberto Moacií Schenna - 432- centro

lBAlTl-PR CEP: 84900-000

A empresa NORTE SUt SERVIçOS Og SnÚOf [TDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto
Moacir Schenna - 432 , inscrita no CNPJ - 19.850.311/0001-78, no município de lbaiti - Paraná,

CEP - 84.900-000, vem por meio desta, DECIARAR:

- a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar da referida licitação não foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da

licitação, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

- que não tentou, por qualquer meio ou qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro
participante potencial ou de fato quanto a participar ou não da referida licitação.

- que o conteúdo da proposta apresentada para participar da referida licitação não será, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato , antes da adjudicação do objeto da referida licitação;

- que o conteúdo da proposta apresentada para proposta apresentada para participar não foi,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de órgão licitante antes da abertura oficial das propostas; e

- que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém pelos
poderes e informações para firmá-la.

lbaiti - PR., 16 DE SETEMBRO DE 2

Representante
RG:90468 2

NORTE

CNPJ: 1

IREI-LISER

78
E

DECTARACÃO DE ETABORACÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAT DE NOVA SANTA BÁRBARA - ESTADO DO PARANÁ

REF.: PREGÃO ELETRONICO N. 045/2022
PROCESSO N. 084/2022

- A proposta apresentada para participar do referido pregão, foi elaborada de maneira

independente pelo licitante, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou

indiretamente, informado discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou e
de fato da licitação, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

CRISTIANO PARRA

FOilE - 43-3546-123G
r8ÂlTl - PARANÁ - cEP 84.9m-ooo
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rtesul§
NORTE SUr §ERVIçOS DE SAUDE rTDA

cNP' 19.850.311/0001-78
Rua Vereador Humberto Moacir Schennà - 432- Centro

lBA|T|-PR CEP: 84900-000

Ao (Al Pregoeiro (al e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNtcrpAL DE NovA sANTA gÁRslnl - esrnoo oo plnaruÁ

RE F.: PREGÃO ELETRONICO N.04512022
PROCESSO N.08412022

A empresa NORTE SUt SERVTçOS Of SAÚOE ITD§ com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432

, inscrita no CNPJ - 19.850.311/0001-78, no município de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000, vem por meio desta,

apresentar PROPOSTA DE PREçOS que tem por objeto:

ITEM UNID QTDE TOTAL

01 Plantão Médico de 12 (dozef 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 â sexta-Íeire,
das 07:00 às 19:00 horas (período diurno)

278.208,OO

TOÍAI- GERAL DA PROPOSTA DE PREçOS 278.208,00

>>> VALOR TOTAL DA PROPO§TA: R$ 278.208,ÍD tduzêntos e s€tenta e oito mll, duzentos e oito reaist
>>> pRAzo DE ExEcuçÃo sERVtÇos: coNFoRME EDrrAr
>>> VÀI.IDADE DA PROPIOSTA: CONFORME EDITAT

>>> PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

>>> DEc[ARAMos euE coNcoRDAMos coM ToDAs as colorçôes Do EDITAL
>>> DEC]ÁRAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE SOT.AOS IT.NPiTSA DE PEqUENO PORTE, NOS TERMOS DA l"EI

CoMPI§MENTAR N. X23l2@6 r SUAS AlrrRAçõ$ E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDTçÃO COM OS

DOCUMTIITOS EÍIIVIADOS DOCUNAEXTAçÃO, CONFORME PREV§TO NO EDITAL

TDENTIFICAçÃo DÂ EMpnEsA
RazÃo soclet, NoRTE suL sERVtços DE saúoe lrol
CNPJ: 19.8s0.311/OOO1-78
REPRESENTANTE E CARGO: CRISflANO PARRA VIEIRA

CARTETRÂ DE IDENTIDADE E CPF:055.174.029-92
ENDEREÇO: RUA VEREADOR HUMBERTO MOACIR SHENNA

TETEFONE: 43-354e.1236
AGÊNSA:1587-3 BANCO: CRESOL * 133

lbaiti - PR, 1

cRl
R

55 74.029-92
NOR SERVI DE SAÚDE EIRETLI

ODE

rese
o

CNPJ : 19.850.31 L I OOOI-7 I

PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: contratação de pessoa jurÍdica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de

consultas de livre demande e atendimentos de urgência e emergência para suprir horários diurnos, noturnos,

finais de semana e feriados

DESCRTçÃO UNIT

HRS 3.O24 92,00

FONE - 43€648-12§6
rBA|TI - PARÂNÁ - cEP 84.900-ooo
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rtesul§
NoRTE sul sERVtços or saúoe rron

cr! P., x9.850.311/0001-78
Rua VereadoÍ Humberto Moacír Schenna - 432- Centro

lBAlTl-Pf, CÊP: 84900-000

A empresa NORTE SUL SERVIçOS oe SaÚoe LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto
Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ - 19,850.311/0001-78, no município de lbaiti - Paraná,

CEP - 84.900-000, vem por meio desta, DECIARAR:

- A proposta apresentada para participar do referido pregão, foi elaborada de maneira
independente pelo licitante, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou

indiretamente, informado discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou e
de fato da licitação, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

- a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar da referida licitação não foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da

licitação, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

- que não tentou, por qualquer meio ou qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro
participante potencial ou de fato quanto a participar ou não da referida licitação.

- que o conteúdo da proposta apresentada para participar da referida licitação não será, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato , antes da adjudicação do objeto da referida licitação;

- que o conteúdo da proposta apresentada para proposta apresentada para participar não foi,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de órgão licitante antes da abertura oficial das propostas; e

- que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém pelos
poderes e informações para firmá-la.

lbaiti - PR., 16 DE SETEMBRO DE 2 2

CRISTIANO PARRA

Representante
RG: 90458 '-92

tREtUNORTE S

CNPJ:1 78
E

FONE - 43€tr6-1236
ls*rTl - p*RÀNÁ- cEP 84.900{oo

DECLARACÃO DE ELABORACÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA - ESTADO DO PARANÁ

REF.: PREGÃO ETETRONICO N. 045/2022
PROCESSO N. 084/2022



Y

rtesul§

rDENflFtcAçÃo DA EMPRESA

nlzÃo sociau NoRTE suL sEnvrços or saúor lron
CNPJ: 19.850.31il OAOLT I
REPRESENTANTE E CARGO: CRISTTANO PARRA VIEIRA
CARTEIRA OE IDENTIDAOE E CPF:05S.174.029-92
ENDEREÇO: RUA VEREADOR HUMBERTO MOACIR SHENNA 432- cENTRO

NoRTE suL sERVrços ot seúoe lron
cNPJ 19.850.311/0001-78

Ruã vereador Humberto MoaciÍ §chenna - 432- Centro
lBA|T|-PR CEP: 84900-000

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFEITURA MUNtctpAL DE NovA SANTA aÁRaann - estADo Do paRaruÁ

RET.: PREGÃO ELETRONICO N. 04512022
PROCESSO N.08412022

OBJETO: contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
consultas de livre demanda e atendimentos de urgência e emergência para suprir horários diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados

>>> VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS- 260.352,00 (duzentose sessentã mil, trezêntos e cinquenta e dois reais)
>>> pRAzo or rxrcuçÃo sERVtÇos: coNFoRME EotrAt
>>> VAUDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL
>>> PRAZO DE PAGAMENTO: COI{FORME EDITAL
>>> DECTARAMOS qUE CONCO§DAMOS COM TODAS lS COtrtOrçÕeS OO EDTTAL
>>> DECIARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS qUE SOMOS EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA TEI

COMPLEMENTAR N. 1Bl2M6 E SUAS ALTERAçÕEs r qur FAzEMos PRovA DE raI coIrlo|çÃo coM os
DocuMENTos EHVIADoS DocUMENTÂçÃo, coNFoRMf pREvtsÍo ito EDITAL

TEIEFONE: 43-3545-1236
ncÊructn: rsgz-r BANGo: cREsot - 133 Ns DA coNTA BltrtcÁRta: 12.s33-4

lbaiti P

s

DE- 2022

al

CPF: 055.174.029-92
rços oe saúor etnettt

ITEM DEscRrçÃo UNID QTDE UNIT

02 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 Senta Bárbara, aos sábados, domingo e
feriados, das 07:00 às 19:00 horas e das 19:00 às 07:00
h oras

HRS 2.7t2 260.3s2,00

TOTAL GERAL DA PROPOSÍA DE PREçOS 260.3s2,00

cNPJ: 19.850.311/0001-78

FONE - 43-3546-1 23ô
lBAtn - PÂRAI{Á - cEP o4.soo-ooo

PROPOSTA DE PRECOS

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432

, inscrita no CNPJ - 19.850.311/0001-78, no município de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000, vem por meio desta,

apresentar PROPOSTA DE PREçOS que tem por objeto:

225

TOTAT

96,00

r--T--



226

rtesul§
NORTE SUL SGRVIçOS DE SAUDE LTDA

cNPJ 19.850.31110001-78
Rua VereâdoÍ Humberto MoâciÍ Schenna - 432- Centro

lBÁlTl-PR CEP: 84900-000

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFETTURA MUNrctpAt DE NovA sANTA eÁRglne - EsrADo oo plRlruÁ

REF.: PREGÃO ETETRONICO N. O4SI2O22

PROCESSO N.08412022

A empresa NORTE SUL SERVIçOS Oe SeÚOg LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto

Moacir Schenna - 432 , inscrita no CNPJ - 19.850.311/0001-78, no município de lbaiti - Paraná,

CEP - 84.900-000, vem por meio desta, DECLARAR:

- A proposta apresentada para participar do referido pregão, foi elaborada de maneira

independente pelo licitante, e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou

indiretamente, informado discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou e
de fato da licitação, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

- a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar da referida licitação não foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da

licitação, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

- que não tentou, por qualquer meio ou qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro
participante potencial ou de fato quanto a participar ou não da referida licitação.

- que o conteúdo da proposta apresentada para participar da referida licitação não será, no

todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato, antes da adjudicação do objeto da referida licitação;

- que o conteúdo da proposta apresentada para proposta apresentada para participar não foi,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de órgão licitante antes da abertura oficial das propostas; e

- que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém pelos
poderes e informações para firmá-la.

lbaiti - PR., 16 DE SETEMBRO DE 2

Representante
RG

NORTE S IRELLI

CNPJ:1 78

FONE - 43-§546-1 286
tBAtTl - PâRÂNÀ * cÊP g4.goo-0oo

DECLARACÃO DE ELABORACÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

CRISTIANO PARRA



N rtesul§
NORTE SUL SERV|çOS DE SAUDE LTDA

ct\tP., 19.850.311/0001-78
Rua Vêreador Humbêrto Moaci. S€henna - 432- Centro

l8ÁlTlPR CEP: 84S00-000

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFEITURA MUNtctpAt DE NovA SANTA sÁnglRA - esmoo oo paneruÁ

REF.: PREGÃO ETETRONICO N. 045/2022
PROCESSO N.084/2022

>>> VALOR TOTAL DA PROPIOSTA: RS- 290.304,00 (duzentos e noventa mil taezentos e quatro reais)
>>> pRA:zo DE execuçÃo seRvtçosr coNFoRME EDTTAL

>>> VAI-IDADE DA PROFOSTAT CONFORME EDITAL

>>> PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDIÍAL
>>> DEcr-ARAMos euE coNcoRDAMtxi coM ToDAses coruorçôgs oo gorat
>>> DECIáRAMOS PARA OS DEVIDOS F|NS QUE SOMOS EMPRESA DE PEqUENO pORTf, NOs TERMOS DA tEt

GoMpLEMENTAR N. 123/2006 E suÂs ALTERAçõgs r eur FAzEMos pRovA DE rer conorçÃo coM os
DocuMENTos ENvrADos oocuurumçÃo, coNFoRME pREvtsro No EDITAL

tDENTTFtcAçÃo DA EMPRESA

RAzÃo sooAl: NoRTE sul sÉRvrços or seúor lrol
CNPJ: 19.850.311 I0OOL-7B
REPRESENTANTE E CARGO: CRISTIANO PARRA vlElRA
CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF:055.174.029-92
ENDEflEçO: RUA VEREADOR HUMBERTO MOACIR SHENNA 432-
TETEFONE: 43-3545-1236
lgÊrucn: rsaz-g

CENTRO

BANCO: CRESOT - 133 Ne DA CONTA EAtUCÁnte: 12.533-4

lba iti PR, 15 DE SETEMBRO DE 2022

gal

826-0 | CPF: 055.17 4.029-92
suLsERvtços DE SAUDE ErREIL|

U NID QTDE UNIT / rcrerorscnrçÃo

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, de segunda a sexta-íeira,
das 19:00 às 07:00 horas (período noturno).

HRS 3.024 96,00 290.304,00

TOTAL GERAT DA PROPOSTA DE PREçOS 290.304,00

NOP

8s0.3ul000r-78

FoNE - 43-354&123G
tBA|TI - PÀRANÀ * cEP 84.9oo{roo

2?,7

PROPOSTA DE PRECOS

A empresa NORTE SUL SERVTçOS Oe SAÚOS LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432

, inscrita no CNPJ - 19.850.311/0001-78, no município de lbaiti - Parâná, CEP - 84.900-000, vem por meio desta,

apresentâr PROPOSTA DE PREçOS que tem por objeto:

OBJETO: contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamentê de
consultas de livre demanda e atendimentos de urgência e emergência para suprir horários diurnos, notuÍnos,
Íinais de semana e Íeriados

VIEIRA

ITEM

03

tl
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rtesul§
NORTE SUL SERVIçOs DÊ SAUDE LTDA

cNPJ 19.850.311/ooo1-78
Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centrô

lBAlTl-PR CEP: 849OÍ!OO0

A empresa NORTE SUt SERVTçOS Oe SnÚOe LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432

, inscrita no CNPJ - 19.850.311/0001-78, no município de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000, vem por meio desta,

aprêsentar PROPOSTA DE PREçOS que tem por objeto:

OBJETO: contrateção de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificemente de
consultas de livre demanda e atendimêntos de urgência e emergência para suprir horários diurnos, noturnos,
Íinais de semana e Íeriados

>>> VALOR TOTAL DÀ PTOPOSTA; R& 1.125.882,80 11XUIU Utr"ttÃO CEr\tTO E vtNrE sEtS Mtr, olrOcENToS E

oTTENTA E DOIS REATS E OmNTA CENTAVOSI'
>>> PRA;ZO DE EXECUçÁO SERVIçOS: CONFORME EDÍTAL

>>> VÀUDADE DA PROFOSIA: COi'IFORME EDITAL
>>> PRAZO OE PAGAMENTO: CONFORME EDÍTAL

>>> DEcLARAJvtos quE coNcoRDAMos coM ToDAs As cotrtotçÕrs Do EDrrAt.
>>> DECIÂRAMOS PARA OS DEVIOOS FINS QUE SOí\ÁOS EMPRESA DE PEqUENO PORTE, NOS TERMOS OA I."EI

CoMPLEMENTAR N. 123/2Íxr6 E suAs ATTERAçôES E euE FAzEMos pRovA DE TAL coNDtçÂo coM os
DOCUMEÍ{TOS ENV]ADOS DOCUMENTÀçÃO, CONFORME PREV|STO NO EDtTAt.

FONE - /l3€5.1O-123ô
tBAtTl * PARÂNÁ - cEP B4.9oo-ooo

DESCRTçÃO U NID QTDE UNIT TOTAL

01 Plantão Médico de 12 (doze) Horas Diárias. Médicos com
formação e inscrição no conselho da categoria - CRM. Os

serviços deverão ser prêstados na Secrêtarie Municipal de
Saúde de Nova Santa Bárbara, de segunda a sexta-feira,
das 07:00 às 19:00 horas (período diurno)

HRS 3.O24 727,33 38s.045,92

02 HRS 2.7L2 129,33 150.?42,96

03 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, de segunda a sexta-feira,
das 19:00 às 07:00 horas (período noturno).

HRS 129,33 391.093,92

TOTAL GERAL DA PROPOSTA DE PREçOS 1.126.882,80

Ao {A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAT DE NOVA SANTA BÁRBARA - ESTADO DO PARANÁ

REF.: PREGÃO ETETRONICO N. 045/2022
PROCESSO N.084/2022

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM

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 SecÍetaria 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

3.024
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ffirtesul§
NoRTE sul sERvtços oe slúoe lroa

cNPJ 19.850.31u000r-78
Rua Vereador Humbelto Moacir schênnâ - 432- Centrô

lBA|Tl-PR CEP: 84900-000

lbaiti - 01 DE MBRO DE 2022

IRA

c :055.174.029-92
sur sERvtços DE sAÚDÉ EIRETI-I

CNPJ : 19.850.31L| OOO1 -7 I

FONE - 43§546-'1 236
tBÂrTl - PARANÁ- cEP 84.9ürq,o

toerurrrtclçÃo oA EMPRESA

RlzÃo soctnt: NoRTE sut sERVtços DE SAúDE LTDA

CNPJ: 19.850.311/0001-78
REPRESENTANTf E CARGO: CRISTIANO PARRA VIEIRA

CARTEIRA OE IDENTIDADE E CPF: 055.174.029-92

ENDEREçO: RUA VÊREADOR HUMBERTO MOACIR SHENNA 432- CENTRO

TEtEfONE: 43-3546-1236
aeÊrucla: tsaz-a gANco: cREsot - 133 Ne DA coNTA gnnúRlA: 12.533-4
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TÊRMo or l»rsÃo Ao slsrEMA or pnreÃo rurRôrrco DÀ BtL - BoLsA DE

ucrncÕrs 0ü BRASTL

1. Por mêio do presente Termq o Licitent€ acima qualiÍicado mãnifesta sua ededo ao R.Buhmênto

do §istema de pregão §leffônico da BLL - Bolsa de Licitâçôes do Brasil do qual declara ter pleno

eonhecimento, 6m conÍsrmidâde com as dispÔsiçôes que sêguem.

?. São responsabilidâd* do Licitantê:

i. Toínâr conhecirnento de, e cumprir todôs §5 díspositivos constantês dos editais de negócios
dos quâis vônhe e panisipar;
ii. Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentação exigida nos editais
para fins de habilitaçãô És licítaçôes em que Íorvencrdor;

'ii. 
Obsorvar a legislação partinente, bem romc c dirposto no Estãtuto §ociâla nas demais

normâ! â rêgulâÍlentos êxpedidos pela BLL - Solsa de Licatâçôês do Bràsí|, dos quais declara ter
pleno conhecimento;
iv. DesBn.r pêssoa responsávelpara opêraro §istem. Elêtrônico d6 licitaçôes, conforme Anexo

lll.l
v. Patâr as taxÊs pela utilização do Sistêmã Eletrôhíco de Licitaçôes.

3, O llcltãnte reconhêcê qse a utili.rçÍo do slstemâ ÊlêtIânlco de nsgociãção línplice o pãgamênto

dê tâxas de utiliração, conforme pravisto n{, Anêxo lV dô R€gutamsnto ds §istêmâ Eletrônlco de

li.itâçõei da BtL - Bolsa de Llrltaçôes do Bíasil.

{, O Llcltante autorlze a Bll - Boha dc lÍcltsçõ$ do Brasll a erpadlr bolcto dt Êobrençr bânaárta

referente às texas da utillzação ora ,cferldã§, nô3 pÍâ:oi e condlções d{,ffnldôs no Ancro lV do

R€tulamento SÍstÊm, Elêtrôníco d€ Licitaçôes da ÊlL - Solsr de Llcitaçôês da ãrâ§al,

{\e\:ls 
"

^?.:.iH',-f
.T:§#HFtr
§rff 

n,rA
c PJ 10.§{'t .}?ru 000Í - 78

JosÊ Dã wüÊÂ au€ o - s4s
$Âtá * ot - PvTo §uPERtoR

r0§* * 43-3S{S1236

luatursra do Lisitãnte I câ üu r
Rrrão Sdüial; C; PÁRRA VíEIRÃ;VfÇTü§ §RÁ§lL

atfr0:
n ere
om emen

Iidade: lEAlTl UF: PÀRANA
CFP: 84.9{D-000 CNPI : 10.641.72410001-78
Teleione Comeícial: 43-3546-1236 lnscrição Estaduàl : 90852654-63
Representânte Legãl: CRISÍIANO PARRA VIIIRA RG : 9.0ê6,816-0-5SP-PR
-ma CPF; 055.174.029-92

Teletone Celutar: 43 - §§868"5546

rnaocerro: o mesmo
a

es
-mâ nãnce r0: o rne§mo ne: 0 mesmoÊ

-mal ara ln rmâ e I

oMt/tPP: (XXXI : I t!{
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li. S pres*ntc Ten"r:o * p*r srá:ó ,nd*terminâdo podendo ser rescindids, a qualquer tempo, pel*

Li{itânt*, mediant* c*m*nicaçâo *xprêssâ, ser* p§uíao das r€,spençabilidades assurnída* durântê o

praro de vi*án*ia ou decorrenles de negórios r**llaadc e/ou *m ãndõmentô.

Õ Lieitantê êssuma a responsabilidade de pagamento dos valcres devid*s at* a datê dô últimã

utilização do §istêfiia" e/*u atô a ç*nclusão d*s rreg*cics e§r cndamêntô. &espçrrsabiliaand<r-se p*las

in$*rmaçô*r prestada* nê§1ê T*rmo, ho!âdôfiêntG *r irÍon:raç*es d€ cadã51rÕ, alteraçSes

dsntÍãtrrãis e/or.r de usuários do Sistema, d*vondo, aínda. informar a Bll - BOlsá de Licitações do

ErasÍl qualq*er nrudança nrorrida.

lhaiti - üÍ1., 16d *ta de 2021.-

-^trefle,
^o?l:(ir4;';j'-

ô(\$t:a;;À11e,í',".<JS.'i
"d?r ls6U%.ref-$,("\''-$il#qdú'
s- qÍàÊ'

#-

no Farra Vieira
&epresentant*

V*eter Br**il

{}f,áâJ I ô.ít4{ . ??ê} §ô§{ -7Xr
Rue "rdlsf §€ rrai.i§& su*i.fi) - 3d.s

§etÁ - *1 - F4ff& §{rF§Rt§§
f&Í!êE -43.3ã{S-'l â§ô

lBÂrT3 - pÀeÀ${Â - *EP 94.§ü{r.$s



232
FUNDAÇÃo HoSPITALÂR D§ §ÂUDE

T,ITI§ ICIPÂL DE IBÂITI

hIO§FITÀL
MUNICIPAL Í}Ê IBAITI

lstado tlo Paran*
("§ PJ Ít0.ú I 7.3 I g/(,ütlr-ü8

ruNoaçÃo HoSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR, Fundação
Pública de Direito Público Municipal, inscrita no CNPJIMF 80.617.319/0001-08, com
sede na Rua Francisco de Oliveira,692, CEP 84900-000, no municipio de Ibaiti - PR,
neste ato representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. Robs Silva Reis, brasileiro,
Divorciado, portador do CI/RG n" 8.047.695-7/SSP,ry crito no CPFII\4F sob no

009.141.289-78, ATESTA para todos os fins de direito â quem possa interessar que a
empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE SAUDE LT pessoa jurídica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob no 19.850.3 I 110001 -78, com sede na Rua Humberto Moacir Schenna
tf 432, no Municipio de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84900-000, prestou serviços de
plantões médicos de Urgência e Emergência no Hospital Municipal Municipal de forma
presencial e sobreaviso, diumo e noturno, com mais de 10.000 (dez) mil horas de serviços
prestados e ainda acompanhamento de internamento de pacientes, Enfermaria, Leitos
§emi Intesivo, e Unidade de Trâtamento Intensivo, Serviços de Direção Clínica,
atendimento ambulatorial de COVID-I9, Cirurgia Geral, pequenos procedimento
ciúrgicos, consultas médicas especializada em Ortopedia, consultas médicas
especializadas em Cardiologia, de Janeiro de 202 I até a presente data

Profissionais: Dr. Fernando H. Cruan-CRM - 033.509-PR - Dr. Silvio Femandes Tolentino
CRM-030.498-PR - Dr. Marcelo de Almeida Costa-CRM-025.151-PR - Dr. Luiz F.

Gonçalves Franco-CRM-047.604-PR

Atestamos ainda qeu os serviços foram executados de forma satisfatória, atendendo todos

ibaiti-PR. 28 de janeiro dc 2022.

Go. or r. g r §/Íls§,r 4g-l
-Fu.n!r9ro llorpttelar rbsaúdc lf,unlclprl úo tbal$

Rur |ãrrlrr d. Ofíàr{ l}, . Ca,rracEp!..roG.!G.ú o -- 
J

FUNDAÇÃO HO§PITA]Á§, §AÚDE MUNICIPÂL DE iBAIfi.PN
CNP .61?.3r.9/0001.08

Robe a da Silva Reie

eàlmda$,§e§
ir.5ürrô$§B

r.êúaoalhj lrtlol

Pre te da F.H.§.IvI.I.

\

(43) 3546-7350
Rua f,'rancisco de Oliveira,,6g2- E4.gfiLm0 - Ibaiti* pR
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PREFEITURA DO TUNrcIPD DE WEITICESLAU BRAZ

ESTADO DO PARÂNÀ

SECRETARIÂ HUHICIPAL DE SAÚOE

^firn 
r9rRrc'^() 20?, ]orr

I§u5fI
§Àu§e:

t6uÁj' rrlnÀ Íôü0Í

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE WENCESLAU BRAZ - PR, através da secretária

municipal de saúde, ATESTA, para todos os Íins de direito, que a empresa NORTE SU

SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432,

Centro, CNPJ '19.850.31 1/0001-78, na cidade de lbaiti, Estado do Paraná, realizou a

PRESTAÇÂO DE SERVIÇOS de atendimento Médico unidades de PSF - ESF, Plantão

Médicos Unidades de Covid, Plantões Médicos Ambulatoriais no Pronto Socorro

lrlunicipal, Consultas de Médlcos Ortopedista com realização de pequenos procedimento,

atendimento de Consultas por Médlco Cardlologlste. Com seruiços prestados, nas Unidades

Básicas de Saúde dentro do Município de Wenceslau Braz - PR.

Ainda, atestamos que a referida empresa cumpriu sempre pontualmente com as

obrigações assumidas, no tocante aos serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta a

cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente

Wenceslau Braz - PR, í0 de dezembro de 2021

/-/
r*.u.u,ttftWL,l

Jotõ Íoiisr Ésrçirr J/hior
§eeretádo Munitipat dr §auda

SECRETAR}Â MUNICIPÂL DE SAÚDE DE WENCESLAU BRAZ - PR
Rt À pÀRAilÁ" 2r0 - CENIR0 - CEp gt.gsü{0o rÊL {45} 3§2ô-1418 - E-titÊrtl: r.rqqklybslâs@Éss r
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SlrCÂ§E{,t t,Á Mt)NÍC§PÁL il§ S,4L§Íi üh CÜNÜürYf{/A}1"4§

r u:\.-t)ü l\tUNICIP;{L §Ê §.{úrDE - C}ir.I09.6ú0.46Ít/tXX} t-S?

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, a pedido de pessoa interessada e pera fins de prova, aptidão de

desempenho e atêstedo de execução, gue a empresa NORTE SUL SÉRV|çOS OE

SAÚDE - EIRELLI, inscrita no CNPJ sub o n. 19.850.311/ü101-78, estabelecida a rua

José de Moura 8ueno, 345, pavimento superior sala 02, êêntro na cidade de lbaiti,

Estado do Paraná, PRESTOU SERVIçOS DE P|ÀNTÕES MÉD|COS AMBULATORIAS E

covtD-lg, SERV!çOS DE REMOçÃO TRANSPORTES DE PACIENTES para o HOSP|TAT

MUNICIPAI §ÃO FRANCISCO, nesta cidade de CON60NI{INHAS - ESTADO DO

PARANÁ, perfarendo um total de 1.532 {(um mil seiscentos e trinta e duas horas}}

cumprindo fielmente o contrato firmado com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

de nosso município, não tendo nada gue desabone a conduta da referida empresa.

Congonhinhas - Estado do Paraná, aos três dias do mês do mês de atosto do ano de

dois m e um 03.08.2021.-
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.. ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Saúde

a

Atestemos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de

desempenho e atestado de execução, que a empresa CRISTIANO PARRA VIERÀ inscrita no

CNPJ sob o nc 19.850.311/0001-78, estabelecida na rua Jose de Moura Bueno, ne345

pavimento superior sala 02, centro, na Cidade de lbaiti, Estado do Paraná, prestou servlços

ao Fundo Municipal de Saúde - FAXINAL CNPJ nc 75.771,29510ú1-07, atividade de apoio a

gestão de Saúde, Plantões Médicos e procedimentos cirúrgicos.

Registramos, ainda, gue as prestações dos serviços acima referidos

apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida fielmente com

suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente

data.

11 de novembro de 2019.

M RODRIGUES

Secretário Munici al de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAXINAL

ATESTADO CAPACI DADE TÉCNICA



237

aj.
'!is

:I
-,'

.+

CêrtiÍco e dou Íê quê a
do orignal S16

lbaili-PR,

VERA

t {ir

nôsl6
de 2021

() 'r:

lÉ

{ã
;,l

,{
..q. FUNARPEN. DIGITAL <nr

OLIVEIRA

,ã;
Con.ultr .... aalo cm httpl/líur

E malh tab{llm.tolbal§.píOhotm.ll.6om

FUF§g1Êç

ÍaEELION ÍO OÉ
ILIA ! OC,Ltt

tlPrlú5t.$Ll.Éi. Ptd.'a.U. Pi

+
&4. ,,réi


