


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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAISE A DMWA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitid itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as/09:51:58 do dia 02/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/03/2023.
Cadigo de\controle da

rtiddo: CEF5.798E.E9C0.3F55
enda invalidara este documento.
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= Estado de Alagoas
) ¥\ Secretaria de Estado da Fazenda /
Superintendéncia da Receita Estadual

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS il

Certidao fornecida para o CNPJ: 23.987.502/0001-53 / /
Nome/Contribuinte: MAYARA OLIVEIRA LAGES PITA DE ALMEIDA

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

—

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obrigagdes acessorias.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Instrugao Normativa SEF n°. 27 de 15 de maio de 2017.

Certidao emiti rmos do art. 78 da Lei n®° 6.771/06 e do art. 255 do Decreto n® 25.370/13.

Valida até|14/11/2022
Emitida as 10: do dia 15/09/2022

Codigo de controle da certiddo: 8A86-AA8C-5588-4296

S

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Executiva da Receita
Estadual na internet, no enderego: www.sefaz.al.gov.br.



gmt} Governo do Estado de Alagoas /
-' Secretaria de Fazenda do Estado de Alagoas

P

Contribuinte

CNPJ: 23.987.502/0001-53 Inscrigdo Estadual:  24734140-1
Razao Social: MAYARA OLIVEIRA LAGES PITA DE ALMEIDA /
Nome de Fantasia:

Logradouro: AV DEPUTADO HUMBERTO MENDES

Complemento: SALA 63 EDIF WALL STREET QUADRA16 LOTE 251
CEP: 57025275 Municipio: MACEIO

Telefone: (82) 96226630

Atividade(s) Econdmica(s):
C*'AE Descricdo

161

Inicio da Atividade: 04/06/2017

Numero: 796
Bairro: POCO
UF: AL

B!T9999 Preparagao de documentos e servigos especializados de apoio
9329899 Outras atividades de recreacao e lazer nao especificadas anteriormente

9609299 Outras atividades de servigos pessoais nao especificadas anteriormente

7319003 Marketing direto

Regime(s) Especial(ais):

Nao possui regime especial cadastrado.

Observacgoes:
Situagao Cadastral: BAIXA
Optante pelo Simples Nacional
Optante pelo MEI

Situagao cadastral atual: Nao habilitado Enderego Eletrénico: MAYARA@EXATASCONTABIL.

N



CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  23.987.502/0001-53 /

Raziao Social:MAYARA OLIVEIRA LAGES PITA DE ALMEIDA
Endereco: R EPAMINONDAS GRACINDO 22 CXPST156 / PAJUCARA / MACEIO / AL /
57030-101

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

—_ —

-~

Validade:23/08/2022 a{21/09/2022

Certificagdo Niimero: 20 4144897400574

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

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Pagina 1 de 1

JUDICIARIO
JUSTICE DO TRABALHO

PODER

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIS%??///

Nome: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.987.502/0001-53

Certiddo n°: 28966519/2022

Expedigdo: as 09:45:06

Validade 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n° 23.987.502/0001-53, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Puvidas e sugsstdes: cndblist. jus. bz
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PODER
JUDICIARIO
IIE ALAGOAS

TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DE ALAGOAS

CERTIDAO ESTADUAL

FALENCIA, INSOLVENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL E CONCORDATA

CERTIDAO N°: 003452732 FOLHA: 111
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

Certifico que, pesquisando os registros de distribuigéo de feitos do Estado de Alagoas, no periodo
de 10 anos, verifiquei NAO CONSTAR distribuigées em nome de:

MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA, residente na AV DEPUTADO HUMBERTO MENDES, 796, POCO,
CEP: 57020-580, Macei6 - AL, vinculado a0 CNPJ: 23.987.502/0001-53 **+++ssserasssubtusussutnnbrinmnisis

Certifico ainda que a pesquisa acima refere-se a ACOES DE FALENCIA, INSOLVENCIA,
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL E CONCORDATA em andamento nas unidades judiciarias do
Poder Judiciario do Estado de Alagoas, com as ressalvas abaixo:

Observacoes:
1 - A presente certiddo foi emitida de acordo com a Resolugéo n°. 121/2010 do CNJ;

2 - A presente certiddo ndo abrange eventuais ages de FALENCIA em que a pessoa a respeito da qual é
expedida figure no pdlo ativo;

3 - Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo plblica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ;

4 - Esta certiddo ndo contempla os processos em tramitagao no 2° grau de jurisdicdo do Tribunal de Justica do
Estado de Alagoas, que deverao ser objeto de certidGes especificas;

5 - A exatidao dos dados pessoais fornecidos para pesquisa € de inteira responsabilidade da parte interessada.

6 - A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica do Estado
de Alagoas (www.tjal.jus.br).

Maceio, sexta-feira, 2 de setembro de 2022 as 0Sh45min.

0003452732

e [ [ [1TIHETED



165

Governo do Estado de Alagoas
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico e Turismo
Junta Comercial do Estado de Alagoas

Ak P

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registra de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as inf
nesta Junta

acbes abaixo constam dos documentos arquivados
ercial e sdo vigenles na data da sua expedigao.

Nome Empresarial: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA / Protocolo: ALC2201146260

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Inicio de Atividade
15/01/2016

CNPJ
23.987.502/0001-53

Data de Ato Constitutivo
15/01/2016

NIRE (Sede)
27201272540

Enderego Completo

\venida DEPUTADO HUMBERTO MENDES, N° 796, SALA 63 EDIF WALL STREET QUADRA16 LOTE 251, POCO -

Maceid/AL - CEP 57025-275

Objeto Social

ATIVIDADES DE INTERMEDIACAO E AGENCIAMENTO DE SERVICOS E NEGOCIOS EM GERAL, EXCETO IMOBILIARIOS SERVICOS DE
VACINACAO E IMUNIZACAC HUMANA LOCACAO DE MAO-DE-OCBRA TEMPORARIA ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAQO ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS SERVICODE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS SERVICOS
PRESTADOS POR FARMACEUTICOS CLINICOS

i

—”

Capital Social

R$ 1.000.000,00 (um milhdo reais)

Capital Integralizado

R$ 1.000.000,00 (um milhdo reais)

\

Porte

&E (Microempresa)

Prazo de Duracao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagédo no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato

CAMILA ANDRESSA DA 092.537.584-57 R$ 10.000,00 Sécio N Indeterminado

SILVA BRITO

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato

BEATRIZ SILVA DE MELO  (095.747.534-92 RS 10.000,00 Sdcio N Indeterminado

“lome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
wcLIZABETH FERREIRA 077.057.704-07 R§ 10.000,00 Sécio N Indeterminado

FREIRE

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

MAYARA OLIVEIRA LAGES 086.109.874-93 R$ 900.000,00 Sécio S Indeterminado

PITA DE ALMEIDA :

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

YURI QUEFREN 091.031.284-23 R$ 10.000,00 Séeio N Indeterminado

DAMASCENQ FARIAS

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato

PERICLES FERNANDES 091.578.524-21 R$ 10.000,00 Sécio N Indeterminado

SOUZA DA GAMA ATAIDE

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

LUIZ ALBERTO DE MELC  061.037.794-99 R$ 10.000,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

BARBARA ALLANA 090.743.984-56 RS 10.000,00 Socio N Indeterminado

FERREIRA CABRAL

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

JANAINA ROSA SANTOS DE 028.743.315-38 R$ 10.000,00 Sécio N Indeterminado

CERQUEIRA

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Especie de socio Administrador Término do mandato

JOSE ISMAIR DE OLIVEIRA 110.064.104-14 R$ 10.000,00 Sécio N Indeterminado

DOS SANTOS

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

BRUNA RHUANA CORREIA 077.893.594-95 R$ 10.000,00 Socio N Indeterminado

DA SILVA

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

1de2



Governo do Estado de Alagoas nara
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico e Turismo 2 # E‘ECImA
Junta Comercial do Estado de Alagoas ”& i

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Continuagao
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial & 830 vigentes na data da sua expedicio.
Nome Empresarial: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA Protocelo: ALC2201148260
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada
"MAYARA OLIVEIRA TAGES FITA DE ALMEIDA 086.109.874-93 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situacéo
Data Ndamero Ato/eventos ATIVA
04/05/2022 20220234388 002/ 051 - CONSOLIDACAO DE Status
\.r CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 30/07/2022, as 13:00:24 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.facilita.al.gov.br. com o codigo MGV2TB18S.

QUMM mE

Edvaldo Maiorano de Lima
Secretério Geral

2de 2



» Servigos 1 6 7

Profissionais

Pregdo: 45/2022-
Municipio de Nova Santa Barbara

REGIME: contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saude, especificamente de consultas de livre
demanda e atendimentos de urgéncia e emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

DECLARACOES

A empresa MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA, inscrito no CNPJ n? 23.987.502/0001-53, por intermédio de seu representante legal,
Mayara Oliveira Lages Pita de Almeida, portador da Carteira de Identidade n? 33786933 SEDS/AL e do CPF n2 086.109.874-93, para fins
do disposto no Termo de referéncia, DECLARA, sob as penas da lei, em especial o artigo n2 299 do Cddigo Penal Brasileiro, especificamente
para participacdo no Pregio 45/2022.

a) DECLARA, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n2 123, de 2006, estando/
apta a wusufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, onde na presente
data, enquadra-se como: (...MICROEMPRESA, conforme inciso | do artigo 3° da Lei Complementar

- ne 123, de 14/12/2006 ou EMPRESA DE PEQUENQ PORTE, conforme inciso Il do artigo 3° da Lei
Complementar ne 123, de 14/12/2006 ou COOPERATIVA, conforme art. 34, da Llei 11.488 de 15 de
junho de 2007...);

b) DECLARA, sob as penas da lei, que a empresa se encontra em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, ndo empregando —~~
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos de idade, nos termos do que se refere o disposto no
inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicdo Federal;

c) DECLARA, que tomou conhecimento de todas as informactes e condigbes para o cumprimento das obrigacdes objeto da
licitacdo;

d) DECLARA, que se sujeita inteiramente as condicdes do presente Edital, bem como as Leis Federais n2 8.666/93 e 10.520/02 que
regem a presente licitac3o;

e) DECLARA, que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a sua habilitac3o no presente processo licitatério, inclusive
condenacao judicial na proibigdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios,
transitada em julgado ou ndo desafiada por recurso com efeito suspensivo, por ato de improbidade administrativa, estando

" ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

f) DECLARA, que se sujeita as condigdes estabelecidas no edital do Pregdo Eletrénico em consideracdo e dos respectivos anexos e
documentos, que acatard integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador quanto a habilitacdo apenas
das proponentes que hajam atendido as condi¢Bes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de executar o objeto da
licitagdo;

g) DECLARA, que ndo possui em seu quadro societario e nem como representante legal através de procuracdo, Servidor Publico da ~
Prefeitura de Pinhaldo, e nem cdnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por
afinidade, até o terceiro grau, de servidor investido em cargo de dire¢3o, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo
em comissdo ou de confianga da Administragdo Municipal acima citada, bem como ndo possua parentesco até o terceiro grau,
com os agentes politicos da administragdo publica municipal.

h) DECLARA, que ndo esta incursa nas penas disciplinadas no artigo 87, incisos |ll e/ou IV da Lei Federal n? 8.666/93, bem assim no___
artigo 72 da Lei Federal n? 10.520/02, ndo tendo sido declarada iniddnea, nem se encontrando suspensa ou impedida de licitar
e contratar com a Administracdo Publica;

i)  DECLARA, que ndo possui empregado executando trabalho degradante ou forcado (incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso lll do art.
5¢ da CF/88)

MAYARA DUNEIRA
LAGES HTA BF e
ALMECA 286 19987 403 =

i

Av. Deputado Humberto Mendes, 796, Edf. Wall Street, Sala 63, Pogo — Maceid, Alagoas.
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Profissionais

j) DECLARA, para os devidos fins, que ndo possui em seu quadro societario e de empregados, servidor ou dirigente de drgdo ou
entidade contratante ou responsavel pela licitagao, nos termos do inciso lll, do artigo 9° da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

k) DECLARA, gue os servigos sdo prestados por empresas gue comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991.

Maceid, 16 de setembro de 2022.

MAYARA OLIVEIRA Assinado de forma digital por

MAYARA OLIVEIRA LAGES PITA DE
LAGES PITA DE ALMEIDA:08610987493

ALMEIDA:08610987493 Dados: 2022.09.15 14:52:38 -03'00

MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA
CNPJ: 23.987.502/0001-53

MAYARA OLIVEIRA LAGES PITA DE ALMEIDA
Responsdvel Legal

Av. Deputado Humberto Mendes, 796, Edf. Wall Street, Sala 63, Pogo — Maceid, Alagoas.



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ: 23.987.502/0001-53

Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO RS 80.944.10 RS 552.720,94
ATIVO CIRCULANTE RS £9.945,20 R$ 540.523,04
DISPONIVEL RS 69.370,70 R$ 539.615,14
CAIXA RS 69.370,70 R$ 539.615,14
CAIXA GERAL RS 69.370,70 R$ 539.615,14
ESTOQUE R$ 574,50 R$ 907,90
- ALMOXARIFADO R$ 574,50 R$ 907,90
ALMOXARIFADO ADMINISTRATIVO R$ 574,50 R$ 907,90
ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 10.998,90 R$ 12.197,90
IMOBILIZADO R$ 10.998,90 R$ 12.197,90
MOVEIS E UTENSILIOS RS 4.130,00 R$ 4.130,00
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 4.130,00 R$ 4.130,00
- WAGUIAS, EQUIPAUENTOS £ RS 6.66,90 RS 6.067.90
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 1.050,90 R$ 1.050,90
INSTALAGOES RS 1.820,00 RS 1.820,00
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA R$ 3.998,00 R$ 5.197,00
PASSIVO R$ 80.944,10 RS 552.720,94
PASSIVO CIRCULANTE RS 5.003 62 R$ 399.620,22
FORNECEDORES RS 321,40 R$ 530,30
FORNECEDORES R$ 321,40 R$ 530,30
FORNECEDORES DIVERSOS RS 321,40 R$ 530,30
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 4.682,22 RS 34.698,71
R'E“gpo?_f’ggs E CONTRIBUIGOES A RS 4.682,22 RS 34.698,71
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 0,00 RS 9.063,73
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER R$ 0,00 RS 8.506,23
PIS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 3.050,32
COFINS A RECOLHER RS 0,00 R$ 14.078.43
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER RS 4.682,22 RS 0,00
c[;mleLNDOS’ PART. E JURO SOBRE O RS 0.00 RS 364.391.21
DIVIDENDOS R$ 0,00 R$ 364.391,21
MAYARA OLIVEIRA L. P. DE ALMEIDA R$ 0,00 RS 364.391,21
PASSIVO NAO-CIRCULANTE R$ 4.680,00 R$ 5.169,48
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO RS 4.680,00 RS 5.169,48

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 9.0.4 do Visualizador

Péagina 1de 2
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BALANCO PATRIMONIAL
Entidade: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 23.987.502/0001-53
Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descricdo Nota Saldo Inicial Saldo Final
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 4.680,00 RS 5.169,48
MPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RS 4.680,00 RS 5.169.48
SIMPLES NACIONAL RS 4.680,00 R$ 5.169,48
PATRIMONIO LiQUIDO R$ 71.260,48 RS 147.931,24
CAPITAL SOCIAL RS 1.000,00 R$ 80.000,00
. CAPITAL SUBSCRITO R$ 1.000,00 R$ 80.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 1.000,00 R$ 80.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 70.260,48 R$ 67.931,24
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 70.260,48 R$ 67.931,24
LUCROS ACUMULADOS R$ 13.583,22 R$ 0,00
LUCRO DO PERIODO R$ 56.677,26 R$ 67.931,24
A

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

& t

Entidade:

Periodo da Escrituragao: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado:

MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA

CNPJ: 23.987.502/0001-53

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descrigédo
RECEITA BRUTA
SERVIGOS PRESTADOS
(-) DEDUCOES
(-) (-) COFINS
-) () PIS
(-) (-) CONTRIBUICAO SOCIAL
- (-) (-) IMPOSTO DE RENDA
(-} (-) SIMPLES NACIONAL
RECEITA LIQUIDA
LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) ENERGIA ELETRICA
(-) MATERIAL DE ESCRITORIO

(-) ASSISTENCIA CONTABIL

(-) SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(-) OUTRAS DESPESA ADMNISTRATIVA
(-) DESPESAS C/REFEICAO
(-) MATERIAL DE CONSUMO
(-) PROPAGANDA E PUBLICIDADE
(-) SERVICOS DE TERCEIROS - PF
(-) COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
~ () MATERIAL DE CONSTRUCAO
(-) ALUGUEL
(-) INTERNET
(-) DESPESAS COM VEICULOS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS
() MULTAS E JUROS
RESULTADO OPERACIONAL
RESULTADO ANTES DO IR E CSL
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

Nota

Saldo anterior
RS 101.633,11
RS 101.633,11

R$ (4.682,22)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (4.682,22)
R$ 96.950,89
R$ 96.950,89
R$ (40.273,63)
R$ (40.273,63)
RS (0,00)

R$ (153,58)
RS (700,00)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

RS (117,00)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

RS$ (36.800,24)
RS (2.157,01)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

RS (0,00)

RS (345,80)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

RS 56.677,26
RS 56.677,26
RS 56.677,26

Saldo atual

RS 950.906,78
R$ 950.908,78
RS (49.768,63)
RS (23.406,90)
R$ (5.071,50)
R$ (8.506,23)
RS (9.063,73)
RS (3.720,27)
R$ 901,138,15
RS 901.138,15
R$ (539.076,18)
R$ (535.703,40)
RS (154,28)

RS (1.981,88)

RS (4.700,00)

R$ (513.769,71)
RS (1.282,88)
R$ (651,62)

RS (29,98)

RS (1.349,80)
RS (0,00)

RS (2.359,61)

RS (1.348,64)

R$ (6.495,00)

R$ (900,00)
RS (680,00)
RS (3.372,78)
R$ (3.372,78)
R$ 362.061,97
R$ 362.061,97
R$ 362.061,97

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 9.0.4 do Visualizador
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@] CRCAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE ALAGOAS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

(87 | — : ARTHUR JOSE GOMES RODRIGUES
REGISTRO.......... : AL-009013/0-1

CATEGORIA........ : CONTADOR

EPF..comimemmmnn s "PES14, 1 A4%

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando ¢ autor a respectiva agao penal.

Emissao: ALAGOAS, 02/09/2022 as 10:07:44.
Valido até: 01/12/2022.
Codigo de Controle: 456797.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCAL.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE ALAGOAS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissao contabil.

IDENTIFICAGCAO DO REGISTRO

NOME................ . ARTHUR JOSE GOMES RODRIGUES
REGISTRO.......... : AL-009013/0-1

CATEGORIA........ . CONTADOR

CPF..oeeievennn & **% 374, 7144-%%

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emissao: ALAGOAS, 02/09/2022 as 10:07:44.
Vélido até: 01/12/2022.
Cddigo de Controle: 456797.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCAL.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE ALAGOAS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO ALAGOAS certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. . ARTHUR JOSE GOMES RODRIGUES
REGISTRO.......... : AL-009013/0-1

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPE. covmiciss D WKk 314.144-**

A falsificagao deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva ag¢ao penal.

Emissdo: ALAGOAS, 02/09/2022 as 10:07:44.
Vidlido até: 01/12/2022.
Cadigo de Controle: 456797.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCAL.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 23.987.502/0001-53
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA
NIRE 27800825457

CNPJ 23.987.502/0001-53

‘Yumero de Ordem 2

Natureza do Livro Livro Diério

Municipio MACEIO

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

15/10/2021

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2021

Quantidade total de linhas do arquivo ito

digital
TERMO DE ENCERRAMENTQ
 ne Empresarial MP SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA
Natureza do Livro Livro Diario
NUmero de ordem 2
Quantidade total de linhas do arquivo 109
digital
Data de inicio 01/01/2021
Data de término 31/12/2021

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 9.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 1
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CLINICA FF LTDA
CNPJ: 44 406.295/0001-76
RUA: Prefeito Luiz Lemos, n® 17 BAIRRO: CENTRQ
SAO JERONIMO DA SERRA - PR CEP 86270-000
(43) 99786 6669
Ao municipio de Nova Santa Barbara/Pr.

PREGAO ELETRONICO N2 45/2022 - Carta Proposta de Fornecimento

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme Anexo 01, que integra o
instrumento convocatorio da licitagdo em epigrafe.

Lote: 1 Lote OO
item | Cod. Serv. | Nome do produto/serviqo Quant. | Un “ | Prego Prego Maxime Total
/ Maximo
1 8504 Plartao Medice de 12 [doze) Horas Digrigs. Medicos 3024 Hr 110.00 R$ 332 64000
COM IGPMAaCAD & mscnCan ni conaeihd da cateqonias ) . ;
CREL O servigos Jewsan sen prestasos na e retans
Murscipal de Seude de Nova Santa Babara, do
serpda a4 setaleita dis 0700 & 1900 horss
{periady durno), /
Total e / R$ 33264000
Lote: 2 - Lote 002 N
item | Cod. Serv. | Nome do produto/servigo ant, | Un. Preco Preco Maximo Total
Maximo
1 9004 Planto Médico de 12 (doze) Horas Didrias, Planido [ 2712 N Hr. 11000 gs 20832000
Midico de 12 [doze) Horas Didrias. Médicos com \ . .
formagdo e wscigdo no comsetho da calegons
CRWL O setvigos deverdo ser prestados na Secretar
Municipal de Saude de Nova Sanma Barbara, s
sabados, domingo @ feriados. das U700 as 1yoo
horas e dac 1900 a8 0700 horas
Total / R$ 298.320,00
Lote: 3~ Lote 003 [
item | Cod. Serv. | Norme do produto/servico Quant. | Un Preco Prego Maximo Total
Maximo
1 G003 Phantao Midico de 12 (doze) bt Didrias Midicos | 3 004 Hr 100,80 RS 30240000
cam formig 30 ¢ st 30 no conselhe o categure o ' i i .
(RM Os servigtss deverdo ser prestados na Secretana
Municipal de Sadde de Nova Samta Sithara, de
sequnda A seda-fers, das 1900 4 0700 horas
:p‘ﬂﬁﬂ{s PO}
Total R$ 302.420,00

A proposta tera validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregéo.
PROPOSTA: RS 933.380,00 (nove centos e trinta e trés mil e trezentos e sessenta reais).

O prego proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tals como os encargos
(obrigagBes sociais, impostos, taxas etc.), cotados separados e incidentes sobre o fornecimento.

IDENTIFICAGAQ DO CONCORRENTE:
RAZRO SOCIAL CUNICA FF:TDA NP 44 4062950001 16 LR sents 14350186 6669
Rua Pref Luiz lemas n® 17, Centre - S8o lerdnima da Serra/Pr. Cep: 88 270 000

Banco: 077 / Agéncia: 0001 / Conta: 235410580

&
Sac Jerdnimo dd Serra/PR, 16 de setembro de 2022

. {
Rt B AL gt

.

CLINICA FF :LTDA'” - scf;c?(’

Fernando Qizumi Ashakura
ADMINISTRALIOR

CPF 065 544.299-56
Rg: 9.444.491-8
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A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
CNPJ N°: 22.025.842/0001-30 LE: isento
R CLAUDIO FERREIRA DA COSTA, 209, CENTRO
Sao Jerénimo da Serra - PR
Telefone: (43) 9131-0817 e-mail: alexponce456@hotmail.com

A Clinica FF LTDA. /

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa CLINICA FF -
LTDA, estabelecida na rua prefeito luiz lemos, n® 17, Centro, Sdo Jeronimo da
Serra/Pr. Cep: 86.2700-000, CNPJ 44.406.295/0001-76, foi nossa fornecedora de
servicos em plantées médicos no periodo de 01/02/2022 a 28/02/2022. A
referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigacoes
assumidas, no tocante aos servicos solicitados, pelo que declaramos estar apta a
cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Sao Jeronimo da Serra/Pr, 12 de setembro de 2022.

A. DE OLIVEIRA
PONCE SE:'E:: r;lej:c'?adlqlwlpur A DE

FISIOTERAPEUTA: 220 [ e uty
25842000130

A DE OLIVEIRA PONCE FISIOTERAPEUTA
ALEX DE OLIVEIRA PONCE
CPF: 041.558.579-10
RG: 8.241.263-8
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IDR CLINICA MEDICA EIRELI
CNPJ N°: 28.292 304/0001-51 L.E: isento
R LUIZ ALVES DE LIMA E SILVA, 277, JARDIM PRESIDENTE
Londrina - PR
Telefone: (44) 3031-1015 e-maii: contato@mbgestaosaude.com.br

A Clinica FF LTDA.

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa CLINICA FF /
LTDA, estabelecida na rua prefeito luiz lemos, n® 17, Centro, Sao Jerbnimo da
Serra/Pr. Cep: 8€.2700-000, CNPJ 44 .406.295/0001-76, foi nossa fornecedora
de servicos em plantdes médicos no periodo de 01/03/2022 a 30/04/2022. A
referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigacées
assumidas, no tocante aos servicos solicitados, pelo que declaramos estar apta
a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Sao Jerdnimo da Serra/Pr, 14 de setembro de 2022.

R S I/""

{ ' {1/ Vi

. { i
. ” /. // [
J MN _i_‘;';\ H i-‘-,r

IDR GLINICA MEDICA EIRELI
N VITOR DAL ROVERE
CPF: 065.544.299-56

RG: 9.444 491-8
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1.
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

CLINICA FF LTDA

CNPJ 44.406.295/0001-76 NIRE 41210404861

FERNANDA APARECIDA VIEIRA BATISTA, BRASILEIRA, SOLTEIRA, empresaéria,
nascida em 31/01/1989, n® do CPF 069.932.249-92, residente e domiciliada na cidade de
Sao Jerbnimo da Serra - PR, na RUA PREFEITO LUIZ LEMOS, n® 17, CENTRO, CEP:
86270-000;

Sécia componente da sociedade limitada unipessoal, que gira sob a razdo social de
CLINICA FF LTDA, com sede e foro na cidade de Sado Jerénimo da Serra/PR, Rua Prefeito
Luiz Lemos, n® 17, Centro - CEP 86270-000, inscrita no CNPJ sob n.° 44 406.295/0001-76,
com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob nire n.*
41210404861, em sessédo do dia 29/11/2021, resolve por este ato alterar seu contrato social
de acordo com as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO: Fica alterado o objeto social, que passara a exercer
atividades de atendimento hospitalar, atendimento ambulatorial, plantées médico e execugbes de
cirurgias, atividade de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento 2
urgéncia, atividades desenvolvidas fora do estabelscimento comercial, através de terceirizagéo.

CLAUSULA SEGUNDA —- DO CAPITAL SOCIAL: A EX-SOCIA FERNANDA APARECIDA
VIEIRA BATISTA, que possui na sociedade unipessoal 85.000 (oitenta e cinco mil) quotas
no valor total de R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais), totalmente integralizados em
moeda corrente do pais, retira-se da sociedade, vendendo e transferindo a totalidade de
suas quotas, pelo mesmo valor nominal ao Sr* FERNANDO OIZUMI ASHAKURA,
brasileiro, solteiro, médico, natural de Assai/PR, nascido em 18/11/1987, Médico, resicdente
e domiciliada no municipio de Sao Jerénimo da Serra, Estado do Parané, a Rua Prefeito luiz
lemos n° 17, Centro, Cep 86.220-000, portador da cédula de Identidade RG n.° 9.444 451-8
8SP/PR, CRM n° 32.346 e inscrito no CPF-MF sob n.° 065.544.293-56.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital da empresa que é de R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reass), j&
totalmente integralizados em moeda corrente do pals fica distribuido da seguinte forma:

e

} Socio | Quotas | Capital Social | %
- FERNANDO OIZUMI ASHAKURA 85.000 R$ 85.000,00 | 100,00%

| Total | 85000 | R$ 85.000,00 [ 100,00%

179
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLINICA FF LTDA ' 180
CNPJ 44.406.295/0001-76 NIRE 41210404861

CLAUSULA QUARTA - Para tanto, passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO SOCIAL da
referida empresa, com o teor seguinte:

CONSOLIDACAO
CLINICA FF LTDA
CNPJ 44.406.295/0001-76
NIRE 41210404861

FERNADO OIZUMI ASHAKURA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, médico, natural de Assai/PR
nascido em 18/11/1987. Médico, residente e domiciliada no municipio de Sao Jerdnimo da
Serra, Estado do Parana. a Rua Prefeito luiz lemos n° 17, Centro, Cep 86.220-000, portadot
da cédula de ldentidade RG n.° 9.444 491-8 SSP/PR, CRM n° 32.348 e inscrito no CPF-MF
sob n.° 065.544.299-56.

DO NOME EMPRESARIAL - Clausula Primeira - A sociedade adotard o seguinte nrome |
empresarial: CLINICA FF LTDA. +

DA SEDE - Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: Rua ﬁ{
Prefeito Luiz Lemos, n® 17, Bairro: Centro, Séo Jerénimo da Serra - PR., CEP: 86.270-000. (A

DO OBJETO SOCIAL - Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicic das /
seguintes atividades econdmicas: atividades de atendimento hospitalar, atendimentc ~
ambulatorial, plantdes médico e execugdes de cirurgias, atividade de atendimento em pronto sccorre

e unidades hospitalares para atendimento a urgéncia, atividades desenvolvidas fora dc
estabelecimento comercial, através de terceirizacao.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO - Clausula Quarta - A empresa iniciou suas
atividades a partir de 29/11/2021 e seu prazo de duragéo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL - Clausula Quinta O capital da empresa que & de R$ 85.000,00
(oitenta e cinco mil reais), ja totaimente integralizados em moeda corrente do pais fica
distribuido entre 0s sécios da seguinte forma:

Socio . Quotas | Capital Social | %
' FERNANDO OIZUMI ASHAKURA | 85.000 | R$ 85.000,00 | 100,00%

T Total | 85.000 | R$ 85.000,00 | 100,00%
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL
CLINICA FF LTDA - 181

CNPJ 44.406.295/0001-76 NIRE 41210404861

DO BALANGO PATRIMONIAL - Clausula Sexta - Ao término de cada exercicio, em 31/12,
o administrador prestaré contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragao
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo ac
empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA ADMINISTRAGADO Clausula Oitava: A administracéo da sociedade sera exercida pelos
sécio FERNANDO OIZUMI ASHAKURA ao qual compete a representagdo ativa e passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhe vedado atuar em operagdes ou negdocios
estranhos ao objeto social, em especial prestar avais, endossos, fiangas ou caugdo de
favor. E dispensada a caugdo para administracdo. PRO-LABORE: Pelos servicos que
presta a sociedade, percebera ao sécio a titulo de remuneragéo, pré-labore mensal, cujo
valor sera fixado.

DA DECLARACAQO DE DESIMPEDIMENTO - Clausula Oitava - O empresario declara,

sob as penas da lei, inclusive que séo veridicas todas as informagbes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de | _
exercer atividade empresaria e nao possuir outro registro como Empresario Individual no
Pais. T
DAS FILIAIS (ART. 969 CC) - Clausula Nova- Podera abrir ou fechar filial, ou quaiquer
dependéncia, mediante alteracdo deste ato constitutivo, na forma da lei, devidamente
assinado pelo Empresario Individual.

DO ENQUADRAMENTO - Clausula Décima - MICROEMPRESA: Daclaram para efeitos de
enquadramento como MICROEMPRESA sob as penas da Lei, se enquadra na condigéo de
MICROEMPRESA nos termos da Lei complementar n® 123, de 14/12/20086.
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PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL 1 8 2
CLINICA FF LTDA

CNPJ 44.406.295/0001-76 NIRE 41210404861

DO FORO - Clausula Décima Primeira - Fica eleito o foro de Sao Jerénimo da Serra - PR
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato de
constituicdo

E por estar assim constituido, assino o presente instrumento

Sé&o Jerdnimo da Serra/PR, 27 de junho de 2022

+

- ”
[ A lmmm o 7

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA

& J*J'ﬁ;:ﬁ-w
FERNANDA APARECIDA VIEIRA BATISTA




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE
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Eu, GUSTAVO GOBBO CATHARINQO, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n° 068580, inscrito no CPF n°
06950435959, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangées administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

CPF N° do Registro Nome
06950435959 068580 GUSTAVOC GOBBO CATHARINO
N
-
CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2022 06:41 SOB N° 20224250434.
PROTOCOLO: 224250434 DE 01/07/2022.
v d" CODIGO DE VERIFICAGAO: 12208522634. CNPJ DA SEDE: 44406295000176.
. NIRE: 41210404861. COM EFEITOS DO REGISTROC EM: 27/06/2022.
CLINICA FF LTDA
=T CamEmGiAL AR PARAN SEBASTIAD MOTA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se 1jeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portals,

mando Seus respectives codigos de verificacde,



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NUMERO DE INSCRIGAC
S ASSISIIOT.TS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 50/141/2021

MATRIZ p CADASTRAL

Fd

NOME EMPRESARIAL
CLINICA FF LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRICAD DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade m édica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de salde

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTOQ
R PREFEITO LUIZ LEMOS 17 R
CEP BAIRRODISTRITO MUNIGIPIO UF
86.270-000 CENTRO SAO JERONIMO DA SERRA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FERNANDO32346@GMAIL.COM (43) 9186-6669
ENTE FEDERAT MO RESPONSAVEL (EFR)
Ll
P e Y
SITUAGAO CADRSTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/11/2021
\ L

MOFWETE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Rt FREEREEN

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

Emitido no dia 04/07/2022 as 08:13:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDRERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027466256-78

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 44.406.295/0001-76 /
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

cimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (05/08/2022 13:21:20)
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CLINICA FF LTDA  CNPJ: 44406295000176

Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JERONIMO DA SERRA
SECRETARIA DE FINANGCAS

Nome / Razao Social

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

/

Data:

450

187

05/08/2022 ,;ﬁﬁ\zTnia\\
\

Numero —7/Validade

04/10/2022

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

[l

_ Comprovagao Junto a

Finalidade

—

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao cadastro

econdmico com a localizagao abaixo descrita.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

~

—

Inscricdo

Econdmico: 2537 - Atividade principal: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Endereco: Rua LUIZ LEMOS, 17 - CEP 86.270-000

Cadigo de Controle

W3XWOX00WWO8VD1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

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

Séo Jerdnimo da Serra (PR), 05 de Agosto de 2022

Praga Coronel Deolindo, 151 - Centro
Sdo Jerdnimo da Serra (PR) - CEP: 86270000 - Fone:4132671074

Pagina 1de1
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15/09/2022 09:27 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  44.406.295/0001-76
Razdo Social:CLINICA FF LTDA
Endereco:  RUA PREFEITO LUIZ LEMOS 17 / CENTRO / SAO JERONIMO DA SERRA /

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

w

Validade:07/09/2022 a 06/10/2022

Certificagdo Nimero: 202 702541104400488

Informacdo obtida em 15/09/2022 09:27:36

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1M
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS HISTAS

Nome: CLINICA FF LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.406.295/0001-76

Certiddo n®: 24979924/2022

as 14:01:42

80 (cento e oitenta) dias, contados da data

Expedigao:
Validade: 01/02/2023 -
de sua expgdicgao.

Certifica-se que CLINICA FF LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 44.406.295/0001-76, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honcocrarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdoc legal, contiver forcga executiva.

Bovidas e sugestdes: cndtBtst.jus.br
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SAO JERONIMO DA SERRA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO ~ FINS GERAIS - CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicdo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL, RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro contra:

Clinica FF Ltda
CNPJ: 44.406.295/0001-76
Local da Sede: Sao Jerbnimo da Serra - PR

*=Valide esta certiddo em https://bit.ly/2DQEIbE

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagio cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de SAQ JERONIMO
DA SERRA

Ndo existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado € de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

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

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica

Coadigo Validador TJPR: CACC.1890.53DCAGIE.O02

SAO JERONIMO DA SER

| Se—

, 8 de Setembro de 2022

Ricardo Jose Antonio Giunta Junior
Distribuidor
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SOP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissdo:08/09/2022 13:58 Pagina 1 de 1
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CLINICA FF LTDA
CNPI: 44 406.295/0001-76
RUA: Prefeito Luiz Lemos, n® 17 BAIRRQ: CENTRO
SAQ JERONIMO DA SERRA - PR CEP 86270-000
{43) 99186.6669

A A

Ao municipic de Nova Santa Barbara/Pr.
PREGAOC ELETRONICO N2 45/2022 :

DECLARACAO DE MICRO EMPRESA /

Declaramos para os efeitos do disposto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro
de 2006, que a-Empresa Clinica FF Ltda, CNPJ 44.406.295/0001-76, esta enquadrada na
categoria Micro Empresa, bem como ndo esta incluida nas hipéteses do §4° do art. 3°
, de 14 de dezembro de 2006.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

R

Sdo Jerdénimo da Serra/PR, 16 de setembro de 2022.

/ 7 // 1 /
:fﬂ":“\ "fi‘ 1,00 ‘é‘\_

R LT —

CLINICA FF LTDA
44.406.295/0001-76 Fernando Oizumi Ashakura
ADMINISTRADOR
CLINICA FF LTDA CPF: 065.544.299-56
END. RUA LUZLEMOS, N@ 17, CENTRO,
CEP 86.270-000

SAO JERONIMO DA SERRA ~ PR
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CLINICA FF LTDA
CINPJ: 44.406 295/0001-76
RUA: Prefeito Luiz Lemos, n® 17 BAIRRO: CENTRO
SAQ JERONIMO DA SERRA - PR CEP 86270-000
{43) 99186.6669

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento
licitatorio, sob a modalidade de Pregéo Eletronico N.° 45/2022, instaurado por este
municipio, que ndo estamos impedidos de licitar ou contratar com a Administragéo
Publica, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

S3o Jerdnimo da Serra/PR, 16 de setembro de 2022.

; 11 1/
7&{;—:&1#”" A

CLINICA FF LTDA

44.406.295/0001-76 Fernando Oizumi Ashakura
ADMINISTRADOR
CLINICA FF LTDA CPF: 065.544.299-56

END. RUA LUIZLEMOS, N 17, CENTRO,
CEP 86.270-000

SAO JERONIMO DA SERRA - PR
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CLINICA FF LTDA
CNPJ: 44,406 295/0001-76
RUA: Prefeito Luiz Lemos, n® 17 BAIRRO: CENTRO
SAO JERONIMO DA SERRA - PR CEP 86270-000
(43) 99186 6669

Ao municipio de Nova Santa Barbara/Pr.
PREGAO ELETRONICO N2 45/2022

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa Clinica FF Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 44.406.295/0001-76, por intermédio
de seu representante legal o Sr. Fernando Oizumi Ashakura, portador da Carteira de
Identidade n® 9.444.491-8 e do CPF n® 065.544.299-56, DECLARA, sob as penas da Lei,
que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmao o presente.

$30 Jerdnimo da Serra/PR, 16 de setembro de 2022.

/ . _

CLINICA FF LTDA

44.406.295/0001-76 Fernando Oizumi Ashakura !

ADMINISTRADOR f

HCASFLION CPF: 065.544.299-56 :f

£ND. RUA LUZ LEMOS, N@ 17, CENTRO, ;
CEP 86.270-000

SAO JERONIMO DA SERRA - PR i
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CLINICA FF LTDA
CNPJ: 44 406 .295/0001-76
RUA: Prefeito Luiz Lemos, n° 17 BAIRRO: CENTRO
SAO JERONIMO DA SERRA = PR CEP 86270-000
{43) 99186.6669

Ao municipio de Nova Santa Barbara/Pr.
PREGAO ELETRONICO N2 45/2022

DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO

A empresa Clinica FF Ltda, inscrita no CNP) sob o n® 44.406.295/0001-76, por intermédio
de seu representante legal o Sr. Fernando Oizumi Ashakura, portador da Carteira de
ldentidade n°® 9.444.491-8 e do CPF n® (65.544.299-56, DECLARA, para efeito de
participagdo no processo licitatdrio PREGAQ ELETRONICO N° 45/2022, que ndo mantém
em seu quadro societdrio sécios ou funciondrios que sejam servidores ou agentes
politicos do Municipio de Nova Santa Barbara, bem como ndo possui proprietrio ou
s6cio que seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau reta e colateral, e por afinidade, até o segundo grau, de agente politico
do Municipio de Nova Santa Barbara.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Sao JerGnimo da Serra/PR, 16 de setembro de 2022.

P gl ]
................ irats, oS
CLINICA FF LTDA
44.406.295/0001-76 Fernando Oizumi Ashakura
ADMINISTRADOR
CLINICA FF LTDA CPF: 065.544.299-56
END. RUA LUZLEMOS, N2 17, CENTRO,
CEP 86.270-000

SAO JERONIMO DA SERRA - PR
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CLINICA FF LTDA
CINPJ; 44406 .295/0001-76
RUA: Prefeito Luiz Lemos, n* 17 BAIRRO: CENTRO
SAO JERONIMO DA SERRA ~ PR CEP 86270-000
(43) 99186.6669

Ao municipio de Nova Santa Barbard/Pr
PREGAO ELETRONICO N2 45/2022

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

A empresa Clinica FF Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 44.406.295/0001-76, por intermédio
de seu representante legal o Sr. Fernando Oizumi Ashakura, portador da Carteira de
Identidade n® 9.444.491-8 e do CPF n® 065.544,299-56, DECLARA que ndo possuimos,
em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei
Federal n® 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n® 8666/93.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Sao Jerbnimo da Serra/PR, 16 de setembro de 2022.

"y

{ (]
ﬁ‘fm @ L
CLINICA FF LTDA

e .

=

44.406.295/0001-76 Fernando Oizumi Ashakura |
ADMINISTRADOR
CLINICA FF LTDA CPF: 065.544.299-56
END. RUA LUZLEMOS, N2 17, CENTRO,
CEP 86.270-000

SAO JERONIMO DA SERRA - PR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Certificamos, a pedido da parte interessada, que a empresa CLINICA FF LTDA,
CNPJ 44 .406. 295!0001 -76, em fase de inscrigao/reinscrigao neste Conselho Regional
de Medicina do do Parana, encontra-se em dia com este Departamento
Financeiro até

Por ser verdade, firmamos o presente.

Chave de validagdo  2b1626f573bebde9310c4c03974f1e68689080ff

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CLINICA FF LTDA, CNPJ 44.406.295/0001-76, foi
inscrita em 08/07/2022, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 17569,
atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico IVAN VITOR DAL ROVERE,

inscrito sob o n°. 39254 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugbes CFM n°, 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 08/12/2022.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr,org.br
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1
60740 Particular de Prestagdo de Servicos médico,

CONTRATANTE: CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n® 44,406.295/0001-76, representada por seu ADMINISTRADOR o sr®
Fernando Oizumi Ashakura, portador da Cprieira de I|dentidade n? 9.444491-8, CPF n® 065.544.299-56.

CONTRATADO: Diogo Mendes da Costa Alves, Carteira de Identidade n? 13.086.209-8, CPF n® 103.794.439-96, residente
e domiciliado a Rua: José Batista Proenga, n® 1352, centro, S&0 lerénimo da Serra/Pr, CEP; 86,270-000.

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagio de Servigos, que se regera pelas disposictes seguintes e
pelas condigbes de preco, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO

£ objeto do presente contrato a prestacdo pelo CONTRATADO ac CONTRATANTE dos servigos Médicos. Para
tal, o CONTRATADO devera prestar servigos meédicos, conforme a demanda do contratante, o prazo de contrato se inicia na
data do dia 08/09/2022 e por termino por prazo indeterminado. Qualquer alteragdo, modificacdo, complementagdo ou
ajuste no produte aqui definido somente sera reconhecido e produzira efeitos legals, se Incorporada ao presente contrato
mediante Termo Aditivo, devidamente assinado pelas partes contratantes.

2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE deverd fornecer as informagdes necessarias para realizagdo adequada do servige. O
CONTRATANTE deveré efetuar o pagamento na forma e condigbes estabelecidas neste contrato de prestaglo de servigos.

3. OBRIGACOES DO CONTRATADO
Prestacio de servicos de médicos, conforme sua especializagdo e demanda da contratante
4. VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados terd valor total de RS 80,00 (oitenta reais) por hora de trabalho, devendo ser
pago da seguinte forma: todo quinto dia Util ac més subsequente da prestaglio de servigo.

5. FORO

Para dirimir qualsquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do Séo
Jerdnima da Serra/PR.

Por estarem assim Justos e contratados, assinam o presente Instrumento, em duas vias de Igual teor;

~ 580 Jerdnimo da Serra/PR 08 de setembra de 2022.
- } 3
o “F e & DA T
CONTRATADO CONTRATANTE

Nome: Diogo Mendes da Costa Alves CLINICA FF LTDA

RG: 13.086.203-8 CNPIJ: 44.406.295/0001-76

CPF: 103.794.439-96 Nome: FERNANDC OIZUMI ASHAKURA
CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR
Identidade: 9.444.491-8

CPF: 065.544.299-56
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Co?ato Particular de Prestacdo de Servigos médico.

CONTRATANTE: CLINICA FF LTDA, inscrita no GNPJ n° 44.406.295/0001-76, representada por seu ADMINISTRADOR o s°
Fernando Oizumi Ashakura, portador da Aarteira de Identidade n? 9.444491-8, CPF n" 065.544.299-56,

CONTRATADO: IVAN VITOR DAL ROVERE, Carteira de Identidade n? 40.169.565-7, CPF n°® 024.219.479-60, residente e
domiciliado & Rua: José Ernani Neves, n® 765, jardim Guararapes, Londrina/Pr, CEP: 86.038-400.,

As partes acima identificadas, a partir de agora chamadas simplesmente de CONTRATANTE e CONTRATADO,
tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, que se regerd pelas disposicBes seguintes e
pelas condigBes de preco, forma e termo de pagamento descritos.

1. OBJETO DO CONTRATO

E objeto do presente contrato a prestacdo pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE dos servigos Médicos. Para
tal, o CONTRATADO devera prestar servicos médicos, conforme a demanda do contratante, o prazo de contrato se inicia na
data do dia 08/09/2022 e por termino por prazo indeterminado. Qualguer alteragdo, modificacdo, compiementagdo ou
ajuste no produto aqui definido somente sera reconhecido e produzird efeitos legais, se incorporada ao presente contrato
mediante Termo Aditivo, devidamente assinado pelas partes contratantes.

2. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE devera fornecer as informacBes necessarias para realizacdo adequada do servico. O
CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condicBes estabelecidas neste contrato de prestacdo de servigos.

3. OBRIGACOES DO CONTRATADO

Prestacdo de servigos de médicos, conforme sua especializacdo e demanda da contratante

4, VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados tera valor total de RS 80,00 (oitenta reais) por hora de trabalho, devendo ser
pago da seguinte forma: todo guinto dia util ac més subsequente da prestacdo de servigo.

5. FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca do Sdo
Jerénimo da Serra/PR,

Por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em duas vias de igual teor;

Sdo Jerdnimo da Serra/PR OB de setembro de 2022,

/ Yoo 1AL flom L 0 Aol

"~ CONTRATADO CONTRATANTE
Nome: lvan Vitor Dal Rovere CLINICA FF LTDA
RG: 40.169.565-7 CNPJ: 44.406.295/0001-76
CPF: 315.468.618-58 Nome: FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
CARGO: SOCIO ADMINISTRADOR

identidade: 9.444.491-8
CPF: 065.544.299-56
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

#

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DIOGO MENDES DA
COSTA ALVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 47791 desde 06/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

T

Esta Certidao tem validade até o dia 19/11/2022.

Chave de validagdo  27806af6f6bc0066b47a1cc552888fbae50b7df1

Emitida eletronicamente via internet em 19/08/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrig¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDO OIZUMI /
ASHAKURA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 32346 desde 07/01/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 15/12/2022.

Chave de validagdo ~ 78fa8335bc44a7732096cead48bea108025843ecS

Emitida eletronicamente via internet em 15/09/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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
Parana, sob o n°. 39254 desde 22/12/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia|19/11/2022.

Chave de validagdo ~ 42895a24bec598fc0e779920594f0af206384a29

Emitida eletronicamente via internet em 19/08/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.cr rg.br



CUNICA FF LTDA
CNPJ: 44 406 295/0001-76

RUA Prefeito Luiz Lemos, n® 17 BAIRRO- CENTRO
SA0 JERONIMO DA SERRA — PR CEP 86270-000

{43) 59156 6669

Ao municipio de Nova Santa Barbara/Pr
PREGAO ELETRONICO N¢ 45/2022

ANEXO 10 = CAPACIDADE FINANCEIRA

Declaramos que as demonstra¢des abaixo correspondem a real situagao da proponente.

Esses indices foram obtidos no balan¢o do Ultimo exercicio social.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos
comprometemos a apresentar todos os documentos ou informagdes que comprovardo

as demonstragdes.

SAO AS DEMONSTRAGOES:

Tipo de indice Valores em reais indice
- R$ 95.550,00 + R$ 0,00/
Liquidez Geral (LG) R$633.00 + R$ 0,00 = 150 %
G = (AC+RLP) / (PC+ELP) 150,86
Liquidez corrente (LC) R$ 95.550,00 / RS 633,00 150 %
LC = AC/PC = 150,86
Solvéncia Geral (SG) R$ 95.550,00+ R 0,00 +
SG = (AC+AP+RLP) / R$ 0.00 / (PC+ELP) = 150 %
(PC+ELP) 150,86

fw'ﬂ /"/*

Representante i.egal
Fernando Oizumi Ashakura
ADMINISTRADOR

CPF: 065.544.299-56

Sao Jeronimo da Serra/PR, 16 de setembro de 2022

CRC-Pr 068580/0-2

ustavo Gobbo Catharine

209
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r Y Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos PARANA ©
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa SRR
Departamento de Registro Empresarial e Integragao DO PARANA

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por RONALDO ANTONIO DO NASCIMENTO, sob a autenticidade n°
12211844205 em 08/09/2022, protocolo 226171930. Para validagdo de Autenticagdo dos Termos,
devera ser acessado o Portal de Servicos / verificagdo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

~ Identificagdo de Empresa

Nome Empresarial: CLINICA FF LTDA
Numero de Registro: 41210404861
CNPJ: 44406295000176
Municipio: Séo Jerbnimo da Serra

L  Identificagao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Ndmero de Ordem: 1

Periodo de Escrituragao: 29/11/2021 - 31/12/2021

Assinante(s) - e  CRC/OAB
06554429956 FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
06950435959 GUSTAVO GOBBO CATHARINO PR068580/0-2

CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 08/09/2022 13:03 SOB N° 20226171930.
PROTOCCLO: 226171930 DE 02/09/2022. CODIGO DE VERIFICAGAO:
PARANA B 12211844205. NIRE: 41210404861.
i it CLINICA FF LTDA
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA RONALDC ANTONIO DO NASCIMENTO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAO

CURITIBA, O0B/09/2022
empresafacil.pr.gov.bxr

fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos porta
seus respectivos codigos de verificacac



TERMO DE ABERTURA

Livro Diario Pagina 1de 9
Nimero: 1 Folha: 1
Contém este livro 8 folhas numeradas do No. lao 8 emitidas através de processamento eletronico

de dados, que servira de Livro Diario da empresa abaixo descrita no periodo de 29/11/2021 a 31/12/2021.

Nome da Empresa .........c.oseessennenen.t CLINICA FF LTDA

RAMO ..ecoverrrernenransseessessnensennnnennnnt Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
ENAEreco ....uevveeersrererssssnsnsesnsesennnns: R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17
Cori_2MEeNtO .evvinvnsesssssnsmsnsussnns :

BATO cusunnsnnnsnusminesuns: CENTRD

MUNCIRID i cassisan i rivini : SAO JERONIMO DA SERRA

B e e e e PR

Inscricdo No CNPJ ..veecicveeeneniennens : 44.406.295/0001-76

Inscricao Estadual..........cuveeuranminnniat

Registro na junta......ccccceveuvennnennnnns 1 41210404861 Data registro: 29/11/2021
Inscricdo Municipal.......ccooeeeuneerenn, : 2356

Encerramento do exercicio social em: 31/12/2021

~

SAO JERONIMO DA SERRA, 29/11/2021

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA GUSTAV B
SOCIO ADMINISTRADOR Contado? LS
CPF: 065.544.299-56 Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2

CPF: 069.504.359-59
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Empresa: CLINICA FF LTDA Folha: D002
C.N.P.J.: 44.,406.295/0001-76 Numero livro: 0001
Endereco: R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17, CENTRO, SAO JERONIMO DA SERRA/PR, CEP 86270-000
Periodo: 29/11/2021 - 31/12/2021
Insc. Junta Comercial: 41210404861 Data: 29/11/2021
DIARIO
Data Lote Classificagdo Descrigdo Historico Débito Crédito
29/11/2021 1 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL Capital social a integralizar conforme contrato 85.000,00
social registrado no dia 29/11/2021 na junta
comercial do Parana.
29/11/2021 1 2.3.1.02.001 CAPITAL A INTEGRALIZAR Capital social a integralizar canforme contrato 85.000,00
social registrado no dia 29/11/2021 na junta
comercial do Parana.
29/11/2021 2 1.1.1.01.001 CATXA GERAL Integralizagdo de capital soscial conforme 85.000,00
contrato social registrado no dia 29/11/2021 na
junta comerdial do Parand.
29/11/2021 2 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL Integralizagic de capital soscial conforme 85.000,00
contrato social registrado no dia 29/11/2021 na
junta comerdial da Parana.
TOTAL DO DIA 170.000,00 170.000,00
TOTAL DO MES 170.000,00 170.000,00
15/12/2021 3 1.1.1.01.001 CATXA GERAL Prestacdo de Servico medico a Empresa A. de 10.550,00
Oliveira Ponce - Fisioterapeuta
15/12/2021 3 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS Prestacdo de Servico medico a Empresa A. de 10.550,00
Oliveira Ponce - Fisioterapeuta
& TOTAL DO DIA 10.550,00 10.550,00
31/12/2021 4 4.1.2.03.008 () SIMPLES NACIONAL Simples nacional a recolher ref. ao mes 12/2022 633,00
31/12/2021 4 2.1.4.01.015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER Simples nacional a recolher ref. ao mes 12/2022 633,00
31/12/2021 5 4.1.1.02.001 SERVICOS PRESTADOS transferencia de saldo para encerramento 10.550,00
31/12/2021 5 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO transferencia de saldo para encerramento 10.550,00
31/12/2021 6 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO transferencia de saldo para encerramento 633,00
31/12/2021 6 4.1.2.03.008 (-) SIMPLES NACIONAL transferencia de saldo para encerramento 633,00
31/12/2021 7 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO transferendia de saldo para encerramento 9.917,00
31/12/2021 7 2.3.5.01.001 LUCROS ACUMULADOS transferencia de saldo para encerramento 9.917,00
TOTAL DO DIA 21.733,00 21,733,00
TOTAL DO MES 32.283,00 32.283,00
L‘

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



Empresa: CLINICA FF LTDA Folha: ~ 0003 2 1 3
CN.PJ.: 44 406.295/0001-76 Mumero livro: 0001

Enderego: R PREFEITO LUIZ LEMQS, 17, CENTRO, SAO JERONIMO DA SERRA/PR, CEP 86270-000 Pa [na 3 de 9
Periodo:  29/11/2021 - 31/12/2021 g

Insc. Junta Comercial; 41210404861 Data: 29/11/2021

BALANCETE
Cédigo Descricio da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 0,00 95.550,00 0,00 95.550,00D
2 ATIVO CIRCULANTE 0,00 95.550,00 0,00 95.550,00D
3 DISPONIVEL 0,00 95.550,00 0,00 95.550,00D
4 CAIXA 0,00 95.550,00 0,00 95.550,00D
5 CAIXA GERAL 0,00 95.550,00 0,00 95.550,000
149 PASSIVO 0,00 85.000,00 180.550,00 95.550,00C
150 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 0,00 633,00 633,00C
169 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 0,00 0,00 633,00 633,00C
170 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 0,00 0,00 633,00 633,00C
479 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 0,00 0,00 633,00 633,00C
242  PATRIMONIO Liguipo 0,00 85.000,00 179.917,00 94.917,00C
243 CAPITAL SOCIAL 0,00 85.000,00 170.000,00 85.000,00C
244 CAPITAL SUBSCRITO 0,00 85.000,00 85.000,00 0,00
245 CAPITAL SOCIAL 0,00 85.000,00 85.000,00 0,00
246 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 0,00 0,00 85.000,00 85.000,00C
247 CAPITAL A INTEGRALIZAR 0,00 0,00 85.000,00 85.000,00C
264 LUCROS OU PREIUTZOS ACUMULADOS 0,00 0,00 9,917,00 9.917,00C
26% LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 0,00 9.917,00 9.917,00C
u LUCROS ACUMULADOS 0,00 0,00 9.917,00 8.517,00C
402 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 11.183,00 11.183,00 0,00
403 RECEITAS OPERACIONAIS 0,00 11.183,00 11.183,00 0,00
404 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 0,00 10.550,00 10.550,00 0,00
410 RECEITA DE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00 10.550,00 10.550,00 0,00
411 SERVICOS PRESTADOS 0,00 10.550,00 10.550,00 0,00
413 (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 0,00 633,00 633,00 0,00
424 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 0,00 633,00 633,00 0,00
480 {-) SIMPLES NACIONAL 0,00 633,00 633,00 0,00
460 CONTAS DE APURAGAQ 0,00 10.550,00 10.550,00 0,00
461 CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVICOS VENDIDOS 0,00 10.550,00 10.550,00 0,00
471 APURAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 10.550,00 10.550,00 0,00
472 APURAGAD DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 10.550,00 10.550,00 0,00
473 RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 10.550,00 10.550,00 0,00
FERNANDO OIZUMI ASHAKURA GUSTAVO GOBBO CATHARINO
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
CPF: 065.544.299-56 Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2

CPF: 069.504.359-59

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



Empresa: CLINICA FF LTDA Folha: 0004
CN.EI: 44.406.295/0001-76 Nimero livro: 0001
Insc. Junta Comercial: 41210404861 Data; 29/11/2021 Pégina 4de9
Enderego: R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17, CENTRQ, SAO JERONIMO DA SERRA/PR, CEP 86270-000
Balango encerrado em:  31/12/2021
BALANCO PATRIMONIAL ? 1 4
Descricdo Saldo Atual
ATIVO 95.550,00D
ATIVO CIRCULANTE 95.550,00D
DISPONIVEL 95.550,00D
CAIXA 95.550,00D
CAIXA GERAL 95.550,00D
PASSIVO 95.550,00C
PASSIVO CIRCULANTE 633,00C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 633,00C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 633,00C
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 633,00C
PATRIMONIO LiQUIDO 94,917,00C
CAPITAL SOCIAL 85.000,00C
(=) CAPITAL A INTEGRALIZAR 85.000,00C
CAPITAL A INTEGRALIZAR 85.000,00C
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 9.917,00C
LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS 9.917,00C
R LUCROS ACUMULADOS 9.917,00C
FERNANDQ OIZUMI ASHAKURA GUSTAVO GOBBO CATHARINO
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
CPF: 065.544.299-56 Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2

CPF: 069.504.359-59



Empresa: CLINICA FF LTDA Folha:
C.N.P.J.: 44.406.295/0001-7¢ Namerc

DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021

RECEITA BRUTA

livrre-

SERVICOS PRESTADOS 10.550,00 10.550,00
DEDUGOES

(=) SIMPLES NACIONAL (633,00) (£33,00)
RECEITA LIQUIDA 9.517,00
LUCRO BRUTO 9.917,00
DESPESAS OPERACIONAIS 0,00
RESULTADO OPERACIONAL 9.917,00
RESUT™ADO ANTES DO IR E CSL 9.917,00

xr

LUCRO LIQUIDO DO EXERCIcIO 9.917,00
FERNANDO OIZUMI ASHAKUERA GUSTAVC GOBBO CATHARINO
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
CPF: 065.544.299-56 Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2

CPF: 069.504.358-58

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

0005

aialakl
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Empresa: CLINICA FF LTDA
C.N.PJ. 44.406.295/0001-76

Endereco: R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17, CENTRO, SAO JERONIMO DA SERRA/PR, CEF 86270-000

Insc. Junta Comercial: 41210404861 Data: 29/11/2021
Realizado em 31 de Dezembro de 2021

DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Folha: 00néa
Namer Péagina 6 de 9

216

Discriminacdo Valor
LUCROS/PREIUIZOS
Reversdo de Reservas 0,00
Outros Recursos 0,00
Lucro Liquido do Ano 9.917,00
(-)Ajustes Devedores de Periodos-base Anteriores 0,00
(-)Prejuizo Liquido do Ano 0,00
TOTAL 9.917,00
DESTINACOES
Transferéncias para Reservas 0,00
Dividendos ou Lucros Distribuidos, Pagos ou Creditados 0,00
Parcela dos Lucros Incorporados ao Capital 0,00
Qutras Destinagoes 0,00
TOTAL 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 9.917,00

N

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 065.544.299-56

GUSTAVO GOBBO CATHARINO
Contador

Reg. no CRC - PR seb o No. 068580/0-2
CPF: 069.504.359-59

Sistema licenciado para G. G. CATHARINO CONTABILIDADE E CONSULTORIA ME
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Empresa: CLINICA FF LTDA Fol
CNPJ: 44 .406.295/0001-76 Numere fivro: 0001
Inscrigdo Junta Comercial: 41210404861 29/11/2021 Emissao: 31/12/2021

- &1

Periodo: Novembro a Dezembro de 2021.

Nota 01 CLINICA FF LTDA elaborou suas demonstragdes contabeis com base nos critérios da Lei 6.404/76, Normas
Brasileiras de Contabilidade, Principios Fundamentais de Contabilidade e alteracbes introduzidas pela Lei 11.638/2007.

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

Concluimos que as DemonstragBes acima referidas representam adequadamente em todes os aspectos e posicio Patrimonial da
empresa em 31 de dezembro de 2021.

SAO JERONIMO DA SERRA/PR, 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

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

CLINICA FF LTDA

FERNANDO QIZUMI ASHAKURA
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 065.544.299-56



TERMO DE ENCERRAMENTO
Livro Diario Pagina 8 de 9

Numero: 1 Folha: 8

Contém este livro 8 folhas numeradas do No. 1ao 8 emitidas através de processamento eletronico
de dados, que serviu de Livro Diario da empresa abaixo descrita no periodo de 29/11/2021 a 31/12/2021.

Nome da Empresa .......cevereenvennnnees : CLINICA FF LTDA

RAMO 1vvvrerrersssersssrnsnsnssensessesssasnnses : Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
gls o w S L S e : R PREFEITO LUIZ LEMOS, 17

Corr-\_‘ 1L 10

BTG c.cccvivvni sy TGENTRO

MUDGIBIO s cvissinsvinmsnisives : SAO JERONIMO DA SERRA

|7 e [ e e i R S ) PR

Inscricdo no CNPJ ......coeevvierninninnns : 44,406.295/0001-76

Inscricdo Estadual......coueeeeveunirieenrent

Registro Na junta....eeeeeeeereeversssnnenns : 41210404861 Data registro: 29/11/2021
Inscricdo Municipal.......ccviueeiesninnnnnst 2356

Encerramento do exercicio social em: 31/12/2021

SAQ JERONIMO DA SERRA, 31/12/2021

FERNANDO OIZUMI ASHAKURA GUSTAVO GOBBO CATHARINO
SOCIO ADMINISTRADOR Cantudor
CPF: 065.544.299-56 Reg. no CRC - PR sob o No. 068580/0-2

CPF: 069.504.359-59



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

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

Pagina9de9

“19

O DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
06554429956 FERNANDO OIZUMI ASHAKURA
06950435959 GUSTAVO GOBBO CATHARINO
o
S
CERTIFICO A AUTENTICAGAC EM 08/09/2022 13:03 SOB N° 20226171930.
PROTOCOLO: 226171930 DE 02/09/2022. NIRE: 41210404861.
m‘ CLINICA FF LTDA

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

RONALDO ANTONIC DO NASCIMENTO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAO
CURITIBA, 08/09/2022
empresafacil.pr.gov.br
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e
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 2 2 2

CNPJ 19.850.311/0001-78

D
:g Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
=~ IBAITI-PR CEP: 84500-000
72 ]

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA — ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO N. 045/2022

PROCESSO N. 084/2022

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto
Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ — 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Paran3,
CEP — 84.900-000, vem por meio desta, DECLARAR:

- A proposta apresentada para participar do referido pregdo, foi elaborada de maneira
independente pelo licitante, e o contetido da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou e
de fato da licitagdo, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

- a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar da referida licitacdao ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da
licitagdo, por qualguer meio ou qualquer pessoa;

- que ndo tentou, por qualguer meio ou qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato quanto a participar ou ndo da referida licitacao.

- que o conteudo da proposta apresentada para participar da referida licitagdo ndo sera, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato , antes da adjudicacdo do objeto da referida licitagdo;

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

- que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragao e que detém pelos
poderes e informacgdes para firma-la.

FONE - 43-3546-12368
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

D

:g Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
I IBAITI-PR CEP: 84500-000
%]

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO N. 045/2022

PROCESSO N. 084/2022

PROPOSTA DE PRECOS

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432
, inscrita no CNPJ — 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Parana, CEP — 84.900-000, vem por meio desta,
apresentar PROPOSTA DE PRECOS que tem por objeto:

OBIJETO: contratacio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a satde, especificamente de
consultas de livre demanda e atendimentos de urgéncia e emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados .

ITEM DESCRICAO B UNID | QTDE | UNIT TOTAL

01 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Médicos com | HRS | 3.024 | 92,00 278.208,00
formacgdo e inscri¢do no conselho da categoria - CRM. Os
servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de
Satide de Nova Santa Bdrbara, de segunda a sexta-feira,
das 07:00 as 19:00 horas (periodo diurno)

| TOTAL GERAL DA PROPOSTA DE PRECOS 278.208,00

>>> VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$- 278.208,00 (duzentos e setenta e oito mil, duzentos e oito reais)

>>> PRAZO DE EXECUCAO SERVICOS: CONFORME EDITAL

>>> VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL

>>> PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

>>> DECLARAMOS QUE CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDIGOES DO EDITAL.

>>> DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE SOMOS EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI
COMPLEMENTAR N. 123/2006 E SUAS ALTERACOES E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDICAO COM 0S
DOCUMENTOS ENVIADOS DOCUMENTACAO, CONFORME PREVISTO NO EDITAL.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE sm‘mz LTDA

CNPJ: 19.850.311/0001-78 =

REPRESENTANTE E CARGO: CRISTIANO PARRA vlem

CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF: 055.174.029-92 e
ENDERECO: RUA VEREADOR HUMBERTO MOACIR SHENNA 432 cmmo '
TELEFONE: 43-3546-1236 !
AGENCIA: 1587-3 BANCO: CRESOL~- 133 N DA CONFA-BANCARIA: 12.533-4

SUL SERVICOS DE SAUDE EIRELLI
CNPJ: 19.850.311/0001-78

FONE - 43-3548-1236
IBAIT! - PARANA — CEP 84.900-000
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNP) 19.850.311/0001-78

Q
:g Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
o IBAITI-PR CEP: 84900-000
0

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO N. 045/2022

PROCESSO N. 084/2022

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto
Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ — 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Parana,
CEP — 84.900-000, vem por meio desta, DECLARAR:

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

e independente pelo licitante, e o contetido da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou e
de fato da licitacdo, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

- a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar da referida licitagdo nao foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da
licitacdo, por qualguer meio ou qualguer pessoa;

- que ndo tentou, por qualquer meio ou qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato quanto a participar ou ndo da referida licitagao.

- que o contelido da proposta apresentada para participar da referida licitagdo ndo serd, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato , antes da adjudicagao do objeto da referida licitagédo;

- que o conteudo da proposta apresentada para proposta apresentada para participar nao foi,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de 6rgao licitante antes da abertura oficial das propostas; e

- que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém pelos
poderes e informacgoes para firma-la.

Ibaiti — PR., 16 DE SETEMBRO DE 2022

e e e e R T S e s gt e
IBAITI - PARANA ~ CEP 84.900-000
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

QO
:g Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
o IBAITI-PR CEP: 84900-000
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Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA — ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO N. 045/2022

PROCESSO N. 084/2022

PROPOSTA DE PRECOS

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432
, inscrita no CNPJ — 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti = Paranda, CEP - 84.900-000, vem por meio desta,
apresentar PROPOSTA DE PRECOS que tem por objeto:

OBJETO: contratagcdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saide, especificamente de
consultas de livre demanda e atendimentos de urgéncia e emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados
S
ITEM DESCRICAO UNID | QTDE UNIT TOTAL
02 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias. Plantdo | HRS | 2.712 96,00 260.352,00
Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Médicos com
formacgao e inscri¢do no conselho da categoria - CRM. Os
servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de
Salide de Nova Santa Barbara, aos sabados, domingo e
feriados, das 07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as 07:00
horas
TOTAL GERAL DA PROPOSTA DE PRECOS 260.352,00
>>> VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS- 260.352,00 (duzentos e sessenta mil, trezentos e cinquenta e dois reais)
>>> PRAZO DE EXECUGAO SERVICOS: CONFORME EDITAL
>>> VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL
>>> PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
>>> DEGARAMDS QUE CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL.
»:u ﬁECiARAMOS PARA OS5 DEVIDQS FINS QUE SOMOS EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI
COMPLEMENTAR N. 123/2006 E SUAS ALTERACOES E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDICAO COM OS
DOCUMENTOS ENVIADOS DOCUMENTACAO, CONFORME PREVISTO NO EDITAL.
v
IDENTIFICACAO DA EMPRESA :
RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE mm
CNPJ: 19.850.311/0001-78
REPRESENTANTE E CARGO: CR!STIANO I'ARRA VIEIRA
CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF: 055. 174.029-92 '
ENDERECO: RUA VEREADOR HUMBERTO MOACIR SHENNA 432- GENTBB
TELEFONE: 43-3546-1236
AGENCIA: 1587-3 ~ BANCO:CRESOL-133 N2 DA CONTA BANCARIA: 12.533-4
e e R T R R e s FEREE - 4030404 230

IBAITI - PARANA ~ CEP 84.900-000



NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

QD
g Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
5 IBAITI-PR CEP: 84500-000

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA — ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO N. 045/2022

PROCESSO N. 084/2022

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto
Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ — 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Parang,
CEP — 84.900-000, vem por meio desta, DECLARAR:

- A proposta apresentada para participar do referido pregdo, foi elaborada de maneira
independente pelo licitante, e o conteudo da proposta néo foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou e
de fato da licitagdo, por qualquer meio ou qualgquer pessoa;

- a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar da referida licitagdo ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da
licitagdo, por qualquer meio ou qualquer pessoa;

- que ndo tentou, por qualquer meio ou qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato quanto a participar ou ndo da referida licitacao.

- que o contelido da proposta apresentada para participar da referida licitacdo ndo sera, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato , antes da adjudicacao do objeto da referida licitacdo;

- gque o conteudo da proposta apresentada para proposta apresentada para participar nao foi,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante de orgdo licitante antes da abertura oficial das propostas; e

- que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e que detém pelos
poderes e informagdes para firma-la.

Ibaiti — PR., 16 DE SETEMBRO DErzg

2

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA —~ CEP 84.900-000

L
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

@
:g Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
= IBAITI-PR CEP: 84900-000
W

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA — ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO N. 045/2022

PROCESSO N. 084/2022

PROPOSTA DE PRECOS

A empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432
, inscrita no CNPJ — 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Parana, CEP — 84.900-000, vem por meio desta,
apresentar PROPOSTA DE PRECOS que tem por objeto:

& OBJETO: contratagdo de pessoa juridica prestadora de servicos de assisténcia a saude, especificamente de
consultas de livre demanda e atendimentos de urgéncia e emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados

s
ITEM DESCRICAO UNID | QTDE | UNIT [ TOTAL
03 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Médicos com | HRS | 3.024 96,00 290.304,00

formacado e inscricdo no conselho da categoria - CRM. Os
servicos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de e
Saude de Nova Santa Barbara, de segunda a sexta-feira, ™~
das 19:00 as 07:00 horas (periodo noturno). /
TOTAL GERAL DA PROPOSTA DE PRECOS 290.304,00

>>> VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS- 290.304,00 (duzentos e noventa mil trezentos e quatro reais)

>>> PRAZO DE EXECUCAO SERVICOS: CONFORME EDITAL

>>> VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL

>>> PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

>>> DECLARAMOS QUE CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL.

>>> DECLARAMOS PARA 0S DEVIDOS FINS QUE SOMOS EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI

COMPLEMENTAR N. 123/2006 E SUAS hLTERACOES E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDICAD COM 0S5

~ DOCUMENTOS ENVIADOS DOCUMENTAGCAO, CONFORME PREVISTO NO EDITAL.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA' -

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 19.850.311/0001-78 _ -

REPRESENTANTE E CARGO: CRISTIANO PARRA wsm

CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF: 055.174.029-92 -

ENDERECO: RUA VEREADOR HUMBERTO MOACIR snfmu 432- CENTRO

TELEFONE: 43-3546-1236 : -
AGENCIA: 1587-3 umco: CRESOL-133 N2 DA CONTA BANCARIA: 12.533-4

o e G B e G U e e e e R B e FRNE <S-B0s 15w
IBAITI - PARANA — CEP 84 .900-000
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

QO
:g Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
© IBAITI-PR CEP: 84900-000

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO ELETRONICO N. 045/2022

PROCESSO N. 084/2022

PROPOSTA DE PRECOS

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432
, inscrita no CNPJ — 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Parana, CEP — 84.900-000, vem por meio desta,
apresentar PROPOSTA DE PRECOS que tem por objeto:

OBIJETO: contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saude, especificamente de
consultas de livre demanda e atendimentos de urgéncia e emergéncia para suprir horérios diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados

ITEM DESCRICAO UNID | QTDE UNIT TOTAL

01 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias. Médicoscom | HRS | 3.024 | 127,33 385.045,92
formac3o e inscricdo no conselho da categoria - CRM. Os
servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Béarbara, de segunda a sexta-feira,
das 07:00 as 19:00 horas (periodo diurno)

02 Plantio Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Plantdo | HRS | 2.712 | 129,33 350.742,96
Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Médicos com
formagdo e inscrigdo no conselho da categoria - CRM. Os
servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Barbara, aos siabados, domingo e
feriados, das 07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as 07:00
horas

03 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Médicoscom | HRS | 3.024 | 129,33 391.093,92
formacdo e inscricdo no conselho da categoria - CRM. Os
N servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de
Salde de Nova Santa Béarbara, de segunda a sexta-feira,
das 19:00 as 07:00 horas (periodo noturno).

TOTAL GERAL DA PROPOSTA DE PRECOS | 1.126.882,80

>>> VALOR TOTAL DA PROPOSTA; RS- 1.126.882,80 ((HUM MILHAO CENTO E VINTE SEIS MIL, OITOCENTOS E
OITENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS))

>>> PRAZO DE EXECUGAO SERVICOS: CONFORME EDITAL

>>> VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL

>>> PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

>>> DECLARAMOS QUE CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL.

>>> DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE SOMOS EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI
COMPLEMENTAR N. 123/2006 E SUAS ALTERACOES E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDICAO COM OS
DOCUMENTOS ENVIADOS DOCUMENTAGAO, CONFORME PREVISTO NO EDITAL.

e P gl o i
IBAITI - PARANA — CEP 84.900-000
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

]
g Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
o IBAITI-PR CEP: 84900-000

'msswuum -

amm NTE E cam&o' CRISTIANO valsm
CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF: 055.174.029-92 ' £y
ENDERECO: RUA VEREADOR Humm'ro m&cm sasum 432 csfmw
TELEFONE: 43-3546-1236

AGENCIA: 15873 BANCO:CRESOL-133 N2 oacomnnmcﬁma. 12.533-4

Ibaiti -

TEMBRO DE 2022

PR, 01 DE §

=
S
Rep
w ¥: CPF: 055.174.029-92
WORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EIRELLI
CNPJ: 19.850.311/0001-78
L

FONE - 43-3546-1236
R S A R T e e PO e N SRR v 271 DA G A . CED Bd 800.000
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B ecesel

TERMO DE ADESAQ AO SISTEMA DE PREGAQ ELETRONICO DA BLL - BOLSA DE
LICITACOES DO BRASIL

e e TwmE Vreton BRAGl

azao Social: C. -

[ Endereco: RUA JOSE DE MOURA BUEND -346

Complemento: SALA 01 PVTO. SUPERIOR Bairro: CENTRO

Cidade: IBATT] UF: PARANA

| CEP: 84.500-000 CNPI: 10.641.72470001-78
Telefone Comercial: 43-3546-1236 Tnscricao Estadual.
Representante Legal: CRISTIANO PARRAVIEIRA™ | RG: 5.&3.823-'035515-!’11
E-mail: vector brasil@hotmail.com CPF. 055.174.029-92
elefone Celular: 43 — 09868-5546

[Whatsapp: 43-99868-5546

Resp. Financeiro: 0 mesmo

E-mail Financeiro: 0 mesmo | Teletone: 0 mesmo
E-mail para imformativo de edital: vector brasil@hotmall com

mvg_(m; STV T N30

1. Por meio do presente Termo, o Licitante acima qualificade manifesta sua adesdo ao Regulamento
do Sisterma de pregdo Eletronico da BLL - Bolsa de Licitagbes do Brasil de gual declara ter pleno
conhecimento, em conformidade com as disposi¢des que seguem.

2. 530 responsabilidades do Licitante:

i. Tomar conhecimento de, e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de negdcios

dos quais venha a participar,;

ii.  Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentacio exigida nos editais

para fins de habilitac@o nas licitagcdes em que forvencedar;

ii. Observar a legislacdo pertinente, bem como o disposto no Estatuto Social e nas demais

normas e regulamentos expedidos pela BLL - Bolsa de Licitacdes do Brasil, dos quais declara ter

plenc conhecimento;

. Designar pessoa responsavel para operar o Sisterna Eletrdnico de Licitagdes, conforme Anexo
I

v,  Pagar as taxas peia utilizagdo do Sistema Eletrdéhico de Licitagdes.

3. O Licitante reconhece que a utilizagdo do sistema eletrdnico de negociagiio implica o pagamento
de taxas de utilizacdo, conforme previsto no Anexo IV do Regulamento do Sistema Eletrénico de
Licitagdes da BLL - Bolsa de LicitacBes do Brasil.

4. O Licitante autoriza a BLL - Bolsa de LicitacBes do Brasil a expedir boleto de cobranca bancéria
referente as taxas de utilizacdo ora referidas, nos prazos e condicBes definidos no Anexo IV do
Regufamento Sistema Eletrdnico de Licitacdes da BLL - Bolsa de Licitacbes do Brasil,

230

dg)
G’W CNPJ 10.6441.724/ 0001-78

RUA JOSE DE MOURA BUENOD - 345

SALA - 01 - PVTO SUPERIOR
FOMNE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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A el

S O presente Termo é por prazo indeterminado podendo ser rescindido, a qualquer tempo, pelo
Licitante, mediante comunicacio expressa, sem prejuizo das responsabilidades assumidas durante o

prazo de vigéncia ou decorrentes de negdcios realizado efou em andamento.

O Licitante assume a responsabilidade de pagamento dos valores devidos até a data da Gltima
utilizagdo do Sisterna, efou até a conclusiic dos negdcios em andamento. Responsabilizando-se pelas
informacdes prestadas neste Terme, notadamente as informagdes de cadastro, alteracBes
contratuais e/ou de usuarios do Sistema, devendo, ainda, informar a BLL - Bolsa de LicitacBes do

Brasil qualquer mudanca ocorrida.

- Ibaiti — PR., 16 dg/marcg’de 2021.-
/]
o\ ®, "
o B i% *
‘3300 ..\j‘la“ ‘!g"‘;go istiano Parra Vieira
0 @’W’ -7"“ Representante Leg
C“‘:&" o Vector Brasil
e
&
-

CHNPJ 10.641. 724/ 0001-7R

RUA JOSE DE MOURA BUENO - 345
8ALA - 01 -~ PVTO SUPERIOR

FONE - 43-3546-1236

IBAITI - PARANA - CEP B4.800-000
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\\\ FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
MUNICIPAL DE IBAITI

& N Estado do Parana

HOSBITAL CNPJ 80.617.319/0001-08
MUNICIPAL DE IBAITI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA /

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR, Fundagio
Publica de Direito Pablico Municipal, inscrita no CNPJ/MF 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. Robson-da Silva Reis, bmsileim,
Divorciado, portador do CI/RG n°® 8.047.695-7/SSP/PR Anscrito no CPF/MF sob n°
009.141.289-78, ATESTA para todos os fins de direito€ a quem possa interessar que a
empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA? pessoa juridica de direito privado,
. Inscritano CNPJsobn®19.850.311/0001-78, com sede na Rua Humberto Moacir Schenna
n° 432, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84900-000, prestou servigos de
plantdes médicos de Urgéncia e Emergéncia no Hospital Municipal Municipal de forma
presencial e sobreaviso, diurno e noturno, com mais de 10.000 (dez) mil horas de servigos
prestados e ainda acompanhamento de internamento de pacientes, Enfermaria, Leimj/

Semi Intesivo, ¢ Unidade de Tratamento Intensivo, Servigos de Direcdo Clinica,
atendimento ambulatorial de COVID-19, Cirurgia Geral, pequenos procedimento
cirirgicos, consultas médicas especializada em Ortopedia, consultas médicas
especializadas em Cardiologia, de Janeiro de 2021 até a presente data

Profissionais: Dr. Fernando H. Cruan-CRM - 033.509-PR - Dr. Silvio Fernandes Tolentino
CRM-030.498-PR - Dr. Marcelo de Almeida Costa-CRM-025.151-PR - Dr. Luiz F.
Gongalves Franco-CRM-047.604-PR

Atestamos ainda geu os servigos foram executados de forma satisfatoria, atendendo todos

Ibaiti-PR. 28 de janeiro de 2022.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE WENCESLAU BRAZ SUS +

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i S s

ADMINIS TRAGAD 2021 - 2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA /

A PREFEITURA MUNICIPAL DE WENCESLAU BRAZ - PR atraves da secretana/

municipal de saude, ATESTA, para todos os fins de direito, que a empresa NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432,
Centro, CNPJ 19.850.311/0001-78, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, realizou a
PRESTAGCAO DE SERVICOS de atendimento Médico unidades de PSF - ESF, Plantao
Médicos Unidades de Covid, Plantées Médicos Ambulatoriais no Pronto Socorro
Municipal, Consultas de Médicos Ortopedista com realizacdo de pequenos procedimento,
atendimento de Consultas por Médico Cardiologista. Com servigos prestados, nas Unidades
Basicas de Saude dentro do Municipio de Wenceslau Braz — PR.

Ainda, atestamos que a referida empresa cumpriu sempre pontualmente com as
obrigagGes assumidas, no tocante aos servigos 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, 10 de dezembro de 2021

Jb% %{ :"'.erelrl Jy( or

Secretario Municipal de Saide

SECRETARIA MUN!CIF’AL DE SAUDE DE WENCESLAU BRAZ PR
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SECRETARIAMUNICIPAL DESAUDEDE CONGONHINHAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.660.468/000 1-87

e = e i e i —— — -

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA/

Atestamos, a pedido de pessoa interessada e para fins de prova, aptiddo de /
desempenho e atestado de execucdo, que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE

SAUDE - EIRELLI, inscrita no CNPJ sob o n. 19.850.311/0001-78, estabelecida a rua
losé de Moura Bueno, 345, pavimento superior sala 02, centro na cidade de Ibaiti,
Estado do Parand, PRESTOU SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS AMBULATORIAS E /
COVID-19, SERVICOS DE REMOCAO TRANSPORTES DE PACIENTES para o HOSPITAL
MUNICIPAL SAO FRANCISCO, nesta cidade de CONGONHINHAS - ESTADO DO
PARANA, perfazendo um total de 1.632 ((um mil seiscentos e trinta e duas horas))
cumprindo fielmente o contrato firmado com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de nosso municipio, ndo tendo nada que desabone a conduta da referida empresa.

Congonhinhas - Estado do Parand, aos trés dias do més do més de agosto do ano de
dois mi,_l e vinge um 03.08.2021.-




PREFEITURA MUNICIPAL DE FAXINAL

. ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal de Saidde

ATESTADO CAPACIDADE TECNICA /

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho e atestado de execucdo, que a empresa CRISTIANO PARRA VIERA, inscrita no
CNP) sob o n? 19.850.311/0001-78, estabelecida na rua Jose de Moura Bueno, n2345
pavimento superior sala 02, centro, na Cidade de Ibaiti, Estado do Parand, prestou servigos
a0 Fundo Municipal de Saiide — FAXINAL, CNPJ n2 75.771.295/0001-07, atividade de apoio a
gestdo de Salde, Plantdes Médicos e procedimentos cirdrgicos.

Registramos, ainda, que as prestacdes dos servicos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprida fielmente com
suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e comerciaimente, até a presente
data.

11 de novembro de 2019.

" Secretario Municipal de Satde
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