12 ABERTURA DE ENVELOPES DA CHAMADA PUBLICA N2 01/2021

Verificagdo da Documentagdo (item 8 do edital)

PESSOA JURIDICA ) o -
Participante: | S el Wireleesn (TPA

Area de Atuacio: Mu?

(1) Oficio de apresentagdo de proposta conforme ANEXO ||

(Il) Cépia autenticada

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

- Do estatuto ou constituicdo do contrato social e da sua Ultima alteragéo ou
do Contrato social consolidado, devidamente registrado no érgdo
competente, para as sociedades comerciais; e,

- No caso de sociedade por agdes, ou entidades (associagoes, ONG'’s, etc),
acompanhados de documentos da eleigdo de seus administradores;

(1) Comprovante de inscrigdo no CNPJ/MF.

744

(IV) Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida
ativa da Uni3io que abrange a regularidade com o INSS.

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

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

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

(VIIl) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

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

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

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

- Diploma ou declaragdo de conclusdo do curso equivalente emitida pela L
Faculdade ou Universidade e /
- Comprovagao da inscri¢do no Conselho Regional competente, dos
profissionais relacionados no ANEXO IV, através da copia autenticada da
carteira do Conselho Regional competente ou DECLARACAO do Conselho L,
Regional competente, comprovando registro ativo do profissional. i

(XI1) Declaragdo de Idoneidade - ANEXO llI

Y

Observagdes:

4
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OFiClO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA

Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021.

Razdo Social: LS SERVICOS MEDICOS LTDA il
CNPJ: 41.323.067/0001-44

Enderego: Rua José Batista Martins, n° 225 — Res. Eunice

E-mail: medlucas@outlook.com

Telefone: (43) 99928-3606

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

Item Especificagbes Horas Semanais Valor total Valor total em
Mensal 12 meses
01 Servico de Médico Generalista (diurno de 10 R$ 9.000,00 RS 108.000,00
L segunda a sexta-feira)

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo s30 verdadeiras e que temos
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do

Cédigo Penz .

Atenciosamente

Raz3o Social: L S SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n®: 41.323.067/0001-44

Nome: Lucas dos Santos

CPF n°: 058.376.739-70
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPESSOAL //f ,

L S SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL.
L S SERVIGOS MEDICOS LTDA
Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

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

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, lI, CC) 3
A sociedade adotara como nome empresarial: L S SERVICOS MEDICOS LTDA. -

CLAUSULA It - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA JOSE BATISTA MARTINS, n° 225, RESIDENCIAL EUNICE
ELEUTERIO DA SILVA, Santo Antonio da Platina - PR, CEP: 86430000.

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

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

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) seré(8o) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS

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

E exerceré as seguintes atividades:

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

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

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

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

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

CLAUSULA Vi - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo sécioLUCAS DOS SANTOS que representara legalmente a

*
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

UNIPESSOAL 3,/
L S SERVICOS MEDICOS LTDA 4

sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Parégrafg L’mico.'Néo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizagé@o da maioria. ;

CLAUSULA Vil - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestaréa contas justificadas de sua
administraggo, procedendo & elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao empresario, 0s lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CCeart. 37,llda
Lei n° 8.934 de 1994)

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que n3o esta impedido de exercer a administracdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenago criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popuiar, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares € distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE Cleled(0)

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores € o incapaz, desde que autorizado legaimente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na

proporgéo de suas quotas. ‘
Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu socio.

CLAUSULA Xil - DA CESSAO DE QUOTAS ; : N
As quotas s&o indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem O consentimento do outro Socio,

a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes € prego direito de prefgréncia para a sua aquisicéo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA Xiil - DA RESPONSABILIDADE ety
A responsabilidade de cada socio € resirita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela

integralizagéo do capital social.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

UNIPESSOAL )
L $ SERVIGOS MEDICOS LTDA 7 /7 //

E por estarem em perfeito

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antdnio da Platina - PR, para qualquer agéo fundada neste contrato,

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

acordo, em tudo que neste instrumento pa
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma U
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Santo Antdnio dé,Platina - PR, 18 de margo de 2021

rticular foi lavrado, obrigam-se a cumprir 0
nica via que sera destinada ao registro e

o EEE
M Db s o )
LUCAS DOS SANTOS
Sécio/Administrador

e o AR AL ML
o Digital n® FN3ZX3wg .

1ps://selo.funarpen.com.bricops
ssinatura indicada de LUCAE
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao € Governo Digital

Secretaria de Governo Digital 7 g /
Departamento Nacional de Regisiro Empresarial e integragéo ¢/
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ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF

05837673970 LUCAS DOS SANTOS
1GINAL
CONFERE COM ORIG! A @ ‘
13 /oo 90;\ \ W
Assinatuka AN i\",
4 }\ :

CERTIFICO O REGISTRO =M 23/03/2021 15:53 SOB N° 41209811637.
PROTOCOLO: 211549347 DE 23/03/2021.
CcODIGO DE VERIFICAGRO: 12101964623. CNPJ DA SEDE: 41323067000144.

_—' NIRE: 41209811637. COM EFEITOS DO REGISYRO EM: 18/03/2021.
JUNTA COMERCIAL| L S SERVICOS MEDICOS LTDA
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIC~GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagd@o de sua autenticidade nos respectivos portais,
inf do seus respectivos cédigos de verificagéo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| Sance o™
41.323. 1-44

MA?I’%RI ZOG7/000 CADASTRAL 23/03/2021

NOME EMPRESARIAL

L S SERVICOS MEDICOS LTDA "

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

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronte-socorre & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

mnl\ LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE BATISTA MARTINS 225 sy
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO p UF
86.430-000 RESIDENCIAL EUNICE ELEUTERIO| | SANTO ANTONIO DA PLATINA PR
DA SILVA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MEDLUCAS@OUTLOOK.COM (43) 9928-3606

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekwkde

SITUAGAO CADASTRAL : DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/03/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
wkkdekdkk Sk ik
"l
},i Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
i '
! Emitido no dia 23/03/2021 as 16:01:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
(\ \9
A/r
CONSERE COM ORIGINAL }
(B 19 .2

Assiiatura

11




lf" |

S

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:49:08 do dia 08/06/202%1 <hora & data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2021.«-% -

Cédigo de controle da certidao: 328E.2DD6.3B5C.A81F

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

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

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

Nome: L 8 SERVICOS MEDICOS LTDA -~
CNPJ: 41.323.067/0001-44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:49:08 do dia 08/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2021. #

Cédigo de controle da certidao: 328E.2DD6.3B5C.A81F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

(3 7y %aaU



Estado do Parana 93
Secretaria de Estado da Fazenda b /
Receiia Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N2 025047296-16

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

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributdria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Valida até 21/01/2022 - Fornecimento Gratuito
=

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

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



Prefeitura Municg)al de

Santo Antonio da Platina - PR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 10602/2021

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

VALIDA ATE..:22/11/2021

REQUERENTE. . : LUCAS DOS SANTOS

Certifico que © Contribuinte acima mencionado NADA DEVE a Fazende
Municipal de Santo Antdnio da Platina - PR.

Esta Certidd3o engloba todos os cadastros do contribuinte constantes con
CPF/CNPJ acima mencionado,em especial os cadastros mobilidrio e imobilidrio, ben
como os Débitos inscritos em Divida Ativa.

A presente certidéo ndo servirad de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido efetuados e que venham a ser
apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal previste
nos TIncisos de I a IX do Artigo 149 da Lei Federal 5172, de 25/10/1966 - Coédigc

Tributédrio Nacional.

A Certiddo Negativa fornecida n&o exclui o direito de a Fazende
Municipal exigir, a qualquer tempo, OS débitos que venham a ser apurados. conforme
Lei 28/90, de 18/12/1990 - Cédigo Tributadrio Municipal.

Quando a Certiddo for emitida para utilizacdo na transmissio de imdvei:
ou financiamento de imdéveis o Contribuinte tem 20 dia para promover a Alteragac
cadastral, Jjunto ao Setor de Cadastro no Departamento de Tributacdo e Fiscalizagéao,
conforme art. 18 da Lei 28/90 de 18 de dezembro de 1990.

A aceitagéo desta certidio esté condicionada & verificagdo de su
autenticidade na Internet, no enderego:

http://www.santoantoniodaplatina.pr.gov.br
Santo Antdénio da Platina, 23 de Setembro de 2021
Cédige de autenticidade da certiddo:349678314349678

CertidZo emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO

81750000000-2 00003948202-1 11122000000~ 00106020219-7 )5 &)
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CAIXA

CAIXA ECONOMWSA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  41.323.067/0001-44

Raz30 Saociall S SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:14/10/2021 a 12/11/2021 7/

Certificagdo Namero: 2021101402585518989000
Informacéo obtida em 18/10/2021 09:38:37

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

//7 9 6(//
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: I S SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41.323.067/0001-44

Certiddo n°: 39003203/2021

Expedigdo: 18/10/2021, as 09:40:34

Validade: 15/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao. -

Certifica-se que L S SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.323.067/0001-44, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidéao sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estaéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, @&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst. jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

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

Certidao Negativa

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

L S SERVICOS MEDICOS LTDA

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

e

SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR, 24 de Setembro d

e

ﬂr PEDRO CLARO GIOVANNETTI
PEDRO  Gouivarreono
CLARO
C LA RO GIOVANNETTI:2078769
3987 :
G I OVAN N Motivo: Oficio-Circuiar ’% Q

ne 43/2020 - CGJ

E-rn 5 2 0 7 8 Localizacdo: Santo

Antonio da Platina - PR
1 7693087 Cpmmnmat G
| “'ﬁ"— N3N\
Assir"\zftura-_—‘_— !'}\i

Pagina 0001/0001
cartorio.distribuidorsap@gmail.com/ tei/fax (43) 3534-8106
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RELACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 001/2021.

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo 0s profissionais a disposi¢ado
para prestagdo dos servigos de salde:

Nome : N° de Inscricdo CRM
Lucas dos Santos 46380

Barra do Jacaré, 28 de setembro de 2021

£
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LUCAS DOS SANTOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

23108.958796/2018-26

Lucas dos Santos

APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

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

Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educagao, nos termos da Portaria
MEC/DAU n2 71, de 21 de outubro de 1977; e da Portaria MEC n2 1.095, de 25 de

’M outubro de 2018 (publicada no Didrio Oficial da Unido - DOU em 26/10/2018).

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

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

Revalidado o Diploma Académicc de Médico Cirujano, com equivaléncia ao

titulo de Médico da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau
Bacharel.

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

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

Portaria MEC n2 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES
ne 1.346/17, de 15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

Prof. Dr. Evandre Aparecido Soares da Silva
REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATC GROSSO

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

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

B A autenticidade deste documento pode ser conferida ne site

3%t http://seiufmt. br/sei/controlador externo.php?

=g acao=documento_conferir&id 0rgao_acesso externo=0, informando o c6digo
BHE Verificador 3240942 e o codigo CRC DAF426C2.

P .
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Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Boa Esperanga -
' Cuiabé/MT - CEP 78060-900

/|
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidéo de inscricéo

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagéo 4cdee338872acc879¢ce3b877b59b9dc99d0206¢a

@/%Q

Emitida eletronicamentie via internet em 28/09/2021.

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

J S
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DECLARACAO DE IDONEIDADE

Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 001/2021.

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

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

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

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

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

Barra do Jacaré, 28 de setembro de 2021
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Interessado:

JOSE REINALDO

SIQUEIRA LIMA & CIA L]
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SIQUEIRA LIMA & CIA L}

JOSE REINALDO




12 ABERTURA DE ENVELOPES DA CHAMADA PUBLICA N2 01/2021

Verificagdo da Documentagdo (item 8 do edital)

PESSOA JURIDICA B ’
Participante: J0S& LEIVALKD S1QUEkA LIA & ClA LTHA

Area de Atuacdo: MéI)iC\O

(1) Oficio de apresentagdo de proposta conforme ANEXO Il I/,

(1) Cépia autenticada

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

- Do estatuto ou constituigdo do contrato social e da sua Ultima alteragdo ou
do Contrato social consolidado, devidamente registrado no 6rgao (///
competente, para as sociedades comerciais; €,

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

(Ill) Comprovante de inscrigdo no CNPJ/MF. L

(IV) Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida
ativa da Uni%o que abrange a regularidade com o INSS.

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

(V) Comprovante de regularidade da empresa proponente perante a U
Fazenda Municipal do domicilio/sede da empresa. 7y

(VII) Certificado de Regularidade da empresa proponente, quanto ao FGTS -
CRF, expedido pela Caixa Econdmica Federal. Ly

(VIll) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT. L7y

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

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

(X1) Cépia da titulagdo do(s) profissional(is)

- Diploma ou declaragdo de conclusdo do curso equivalente emitida pela ,
Faculdade ou Universidade e

- Comprovagcdo da inscri¢do no Conselho Regional competente, dos
profissionais relacionados no ANEXO 1V, através da copia autenticada da
carteira do Conselho Regional competente ou DECLARAGAO do Conselho
Regional competente, comprovando registro ativo do profissional.

(XI1) Declarag&o de Idoneidade - ANEXO Il /4

Observagdes:

- A 7 : o O Q.M»Q,Uvﬁ
o (W;EM Cormprv o0 o inerrsid
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JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA

ldentificagdo do(a) Proponente:

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

ANEXO 11

OFiCIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA
Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021.

767/

Razdo social

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA

CNPJ 12.334.137/0001-61

Enderego Completo RUA ALEXANDRE DEL PADRE N° 100, JARDIM MONTE CARLO
E-mail irslima@uol.com.br

Telefone (43)3538-3992

Apresentamos € submetemos a apreciagdo de

Vossas Senhorias, a especificagdo dosservigos que temos a oferecer:

Item | Especificagdes

Horas Semanais Valor total Mensal

Valor total em 12 meses

1 Servico de médico generalista (diurno 10 R$9.000,00

de

segunda a sexta - feira)

R$108.000,00

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse

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

Atenciosamente

=
M) ™ \
JOSE REINAI})O SIQUEIRA LIMA
_ 355.586.449-15

processo sdo verdadeiras e que temos ciéncia de
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. CONTRATO SOCIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA, nascido em 27 de maio de 1.958, brasileiro.
casado no regime de comunhdo universal de bens, empresario, portador da cédula de
identidade civil RG. n® 1.429.305. expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado
do Parand. e do CPF/MF. sob n° 355.586.449-15 , residente e domiciliado a Rua Brasilia, 950,
centro. nesta cidade de Andird, Estado do Parand. CEP. 86.380-000; ¢ MARIANA DE
MARCHT LIMA., nascida em 08 de marco de 1.985, brasileira, solteira, empreséria, residente
¢ domiciliada a Rua Brasilia, 956, centro, nesta cidade de Andird, Estado do Parand. CEP.

- 86380-000. portadora da cédula de identidade civil RG. n° 8.807.206-5 expedida pela
‘m Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parand. ¢ do CPE/ME. sob n° 055.859.309-74; -

(art. 997, I, CC/2002), constituem uma sociedade limitada, mediante as seguintes clausulas:

“CLAUSULA PRIMEIRA” - A sociedade gira sob o nome empresarial de JOSE
REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA., com sede e domieilio a Rua Alexandre Del
Padre, 100, Jardim Monte Carlo, nesta cidade de Andira, Estado do Parand, CEP. 86.380-000

(artigo 997, I, CC/2002);

“CLAUSULA SEGUNDA” - O objeto social ¢ Atividade Médica Ambulatorial restrita a

consultas.

qr | “CLAUSULA TERCEIRA” - O capital social serd de R$- 15.000,00 (quinze mil reais),
dividido em 15.000 (quinze mil) quotas de valor nominal unitar 7
integralizadas neste ato, em moeda corrente do Pais, pelos socios:
-JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA - 13.500 (treze mil e quinhentos) quotas, no valor
de R$-13.500.00 (treze mil e quinhentos Reais);
“MARIANA DE MARCHI LIMA - 1.500 (um mil ¢ quinhentos) quotas, no valor de RS-
1.500,00 (um mil ¢ quinhentos Reais); - (art..997, 11, CC/2002) (artigo 1.055, CC/2002); i

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

na Junta Comercial do Estado do Parana, ¢ seu prazo de duracio é por tempo 111dete1mmado Q

(art. 997, 11, CC/2002); /\/Q/ <K

Autenticado no v
Franciele Anarecidn Gazzola
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. CONTRATO SOCIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.

“CLAUSULA QUINTA” - As quotas sio indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros socios. aos quais fica assegurado. em
ignaldade de condigdes e prego o direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdio delas, a alteragéo contratual pertinente. (art.1.056, art.

1.057, CC/2002);

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

CC2002);

“CLAUSULA SETIMA”- A administragdo da sociedade caberda a socia MARIANA DE
MARCHI LIMA, com os poderes ¢ atribui¢des de administradora ‘autori zado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor do outro quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagio do outro socio.(artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064,

CCr2002);

“CLAUSULA OITAVA”- O uso da firma serd feito pelos s6cios, em conjunto ou

individualmente, e exclusivamente para os negocios da propria sociedade;

“CLAUSULA NONA”- Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo & elaboragdo do
inventéario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios.

na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.(art. 1.065, CC/2002);

«CLAUSULA DECIMA?”- Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os

séeios deliberarfio sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.(arts. 1.071

¢ 1.072, § 2° ¢ art. 1.078; CC/2002);. -

Autenticado no v
Frenciele Anareride G

TABELIONATO'DE NOTAS

2/4



18/10/2021 10:04 WebViewer Ul

! CONTRATO SOCIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.

“CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA”- A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou

fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada pelos s6cios;

“CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA”- Os s0cios poderdio, de comum acordo, fixar uma 5
retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposiges regulamentares

pertinentes; J

“CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA”- Falecendo ou interditado qualquer socio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ 0 incapaz. Nio sendo
‘m possivel ou inexistindo interesse destes ou dos s6cios remanescentes, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, a data da resolugéo,

verificada em balanco especialmente levantado.
Paragrafo tnico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade

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

“CLAUSULA DECIMA-QUARTA™- A administradora declara, sob penas da lei, de que
ndo estd impedida de exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se¢ encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra economia popular, contra o sistema financeiro
N]T 34 nacional, contra normas de defesa da concorr éncia, contra as 1cl acdes de consumo, fé pablica,

ou a propriedade.(art. 1.011, § 1° CCr2002);

“CLAUSULA DECIMA-QUINTA”- As omissoes ou davidas que possam ser suscitadas
sobre o presente contrato serdo supridas ou resolvidas com base no art. 1.053 do Cddigo
Civil, e noutras disposigdes legais que lhe forem aplicdveis;

*

“CLAUSULA DL(,[MA-SEXTA” Pam todas as qucsloes que possam surgir durante a

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

resolver o que se tornar necessario.(arts. 53, 111, “¢” do Dec. 1800/96). N Jﬂ\s"‘{“’“
) s N
- o
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. CONTRATO SOCIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.

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

ficlmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

E INSCRIGAO E DE SITUAGAO DATA DE ABERTURA

NUMERO DE INSCRIGAO Cc OMPROV. ANTE D
12.334.137/0001-61
MATRIZ CADASTRAL

03/08/2010

NOME EMPRESARIAL
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wkHRk

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

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 7/

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

N3o informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

! 6-2 - Sociedade Empresaria Limitada

l

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ALEXANDRE DEL PADRE 100 LA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO | [uF

86.380-000 JARDIM MONTE CARLO ANDIRA PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(43) 3538-1282

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
03/08/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

FeWdkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekkkkokkk

,ﬂr

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

Emitido no dia 18/10/2021 as 09:59:15 (data e hora de Brasilia).

o

Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA.
CNPJ: 12.334.137/0001-61

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:44:18 do dia 18/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/04/2022. ~

Cédigo de controle da certidao: 8CDB.5CAD.5ACC.EF45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana 7 7(/1/

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025214813-97

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

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

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

Valida até 15/02/2022 - Fornecimento Gratuito
o

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

Pé4gina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (18/10/2021 09:57:43)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA

B Estado do Parana
DIVISAO DE CADASTROE TRlBUTAC}i\O

Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débitos N° 7409

CERTIFICAMOS, conforme requerido por JOSE REINALDO SIQUEIRA
LIMA, CPF/CNPJ n° 12.334.137/0001-61, para fins DE LICITACAO, que EXISTEM
DEBITOS A VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,

contribui¢io de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobilidrios), até a
presente data em nome de JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA, CPF/CNPJ n°
12.334.137/0001-61, situado(a) na cidade de Andira, Estado do Parana.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 17/11/2021

Andira-Estado do Parana , 18 de outubro de 2021.

Cadigo de Autenticidade: 32872503635060FA4EAAA5FB71OCCFDA

www.andira.pr.gov.br



<k

18/10/2021 09:50

Consulta Regularidade do Empregador

13¢ ./

ALXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 12.334.137/0001-61
Razdo Social: JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA CIA LTDA

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

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/10/2021 a 16/11/2021 7/

Certificacio Namero: 202110180 1085901791680

Informagdo obtida em 18/10/2021 09:50:18

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

oo caeleonsultaEmpregadorjsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS'/

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

Certiddo n°: 39006728/2021

Expedicdo: 18/10/2021, as 09:49:03

Validade: 15/04/202%/— 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacgéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei: ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacédo Prévia.

N



/7
JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA 1t/

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

ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE PRESTARAO OS ~
SERVICOSEdital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2021.

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

prestagdo dos servigos de saide

Nome N° da inscrigdo CRM

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA 8435

Barra do Jacaré, 18 de Outubro de 2021

A.\‘
=D

Q
. \ . %\_/ AN d—/)

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA
355.586.449-15
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CURSO DE MEDICINA

Reconhecido pelb Decreto n.° 421/38,
publicado no D. O. U. de 12/5/1938.
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JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA & CIA LTDA /97 /

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

ANEXO III

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

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

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

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

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

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

ou desociedade de economia mista.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Barra do Jacaré, 18 de Outubro de 2021

—‘Q
JOSELREIN\/J\JG SIQUEIRA uﬁ

355.586.449-15



CARTORIO DO BZST}"%EBEEDOR E ANEXOS 7 d'? /
COMARCA DE ANDIRA - ESTADO DO PARANA >~
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

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

ANDIRA/PR - 86.380-00

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos de
distribuicdo CIVEL  (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial,
Pequenas Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta
Precatéria, Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial
» Carta Precatoria), EXECUTIVO FiSCAL, FALENCIA elou CONCORDATA sob
“‘W minha guarda neste cartoric, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra:

JOSE REINALDO SIQUEIRA LIMA E CIA LTDA

CNPJ 12.334.137/0001-61, no periodo compreendido entre a presente data & 0sS
altimos 20 anos que a antecedem.

ANDIRA/PR, 22 de Setembro de 2021

ERNANI GONCALVES DE OLIVEIRA
(assinado digitalmente)
Conforme Oficio Circular 43/2020 - CGJ
iZ DEDIREITO BA.C- 7 A
GARTORIC DT etk
CNR

SR e 4 |
CP"‘ 40z o :\.-‘u o o p
Rua vai 519 Ancirs Parang @

| Mixagan do Selo Funarpen Isento, Conforme Determinacéo do Funrejus/Funjus. B

Observacio: Certiddo expedida de acordo com a Subsec8o I, Artigo 96, e Artigo 97 itens 1 e Il, do \Xb
Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica JQ

CONFE?\E COIM OR\GNF\L
g 7 1o LB @

.,._.‘.f.\~ o

////’jl/



ProcessoA 3 g/@ / Q/OQA
181/2021
Assunto:

PROTOCOL.O EXTERNQ - Versao: 4

Local ¢g Criago. :

Gabinete do Prefaito

Desting Inicigj,

Seiy -\dmunsnativo

lntorcssado:

APARECIDA DABIs APARECIDO
Requerenyg:

APARECIDA DABIs APAREC!DO

£




12 ABERTURA DE ENVELOPES DA CHAMADA PUBLICA N2 01/2021

Verificagdo da Documentagdo (item 8 do edital)

PESSOA FiSICA

articipante: (1R DB pOnRECI YO

Area de Atuagdo: ()., gw@j _ \QJLM

Regular | Irregular
(1) oficio de apresentagdo de proposta, conforme modelo do ANEXO 7/
(I1) Copia autenticada do RG; V71
(1) Cépia autenticada do CPF (caso seja o cartdo fisico), ou, impressao ’
do cartdo direito do sitio da Receita Federal; e
(IV) Comprovante de regularidade ante a
Fazenda Municipal e L L
Estadual de seu Domicilio; ’
(V) Certiddo negativa e débitos relativos aos tributos federais e a divida
ativa da unido que abrange inclusive regularidade relativa a Seguridade 7
Social (INSS); /
(V1) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT; L7
(V1) Declaragdo de Idoneidade — Anexo I 5744
(VII1) Ao cargo de médico - copia da
- Titulagdo (diploma) do médico, ou declaracgdo de conclusdo do curso
de medicina emitido pela instituigdo Superior de Ensino, acompanhada
da
- Comprovag&o da inscri¢do no Conselho Regional de Medicina — CRM;
(IX) Ao cargo de Técnico em Saude Dental — cépia do diploma ou
histérico escolar do ensino médio, e, do curso de Técnico em Saude U//
Bucal, com carga hordria minima de 1.200 horas;
(X) Copia do comprovante de inscri¢do no PIS/PASEP. Ly

Observagdes:




ANEXO I

OFICIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n 001/2021

Identifica¢do de Proponente: Aparecida Dabis Aparecido

Nome Aparecido Dabis Aparecido

CPF 73492167934

PIS/PASEP 1.705.354.772-6

Endereco completo Rua Eduardo Peres n06

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

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

segunda a sexta-
feira)

[tem Especificagdes | Horas Valor total | Valor total
semanais mensal em 12
meses
1 Técnico em 40 1772,83 21.273,96
Higiene Dental
(diurno de

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

do Cddigo Penal

Atenciosamente

Clhorseido. Qs Clfareciels

Plparecida Dabis Aparecido
CPF: 734921679-34

185/

+« \
®



J g REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL J
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

E ADMINISTRAGAQ PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 15.554.461-9

OL3MYIAa UVOIFT0d

Q,kfaua, e
/ ASSINATURA DO TITULAR
C‘ABTEIRA DE IDENTIDADE

l \/\ L’V‘r (,L’T\ Wl

A
Qon'gam com o original que
me foi apresentado. Dod fé.

18 0UT. 2021.

MINISTERIO DA PAZER

\ DABIS APARECIDO

| § Genlere c&mm% original que
agg me foi apresentado. Dou fé.
Ly i
ag 1§ OUT. 202

E /

o

\8/487228 de 18/07

m"}q\

REGISTRO GERAL:  15.554.461-9 DATA DE EXPEDIGAQ: 28/02/2019

nome: APARECIDA DABIS APARECIDO

FILIAGAO: BENEDITO APARECIDO
ANA PADUIM APARECIDO

NATURALIDADE: CAMBARA/PR DATA DE NASCIMENTO: 05/11/1969

DOC. ORIGEM:  COMARCA=ANDIRA/PR, BARRA DO JACARE

C.CAS.AV.DIV=1421, LIVRO=8B, FOLHA=35

CPF: 734.921 -679-34 HPR WP R 2;R PR I.!"’ PR ""R lee }I ilgFR "’AI“FRISE
[Fe t"use e ‘K* "y Rl o e o
FEAPENRRREL PSR i 'mwu
& COBTA MICHELDTTO
RE R R N AR PR R R R W e PROIBIDO PLASTIFICAR
ASSINATURA DO DIRETOR

LEI N© 7.116 DE 29/08/83

CURITIBA/PR

5 (S0 pe

o e
Deve ser apresentado junto com't

Janeiro/2002.

g }?r!z)a de 18/07/2001 E@&
SELO

FUNARRES
La%hige
| Tabelionato de Notas |




18/10/2021 10:22 — 1 \),,7 1/
(

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE
ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 188/2021
Regularidade Fiscal de Pessoa Fisica ~

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos
IMPORTANTE: constatados  posteriormente mesmo  referente a0 periodo
compreendido nesta Certidao.

m‘~ Certificamos que até a presente data nio existe débito tributario vencido relativo ao contribuinte abaixo.

NOME: APARECIDA DABIS APARECIDO

ENDERECO: RUA EDUARDO PERES, 06 - CH JOSE G PEREIRA CEP: 86385000 Barra do Jacaré¢ - PR

CPF : CODIGO DE AUTENTICAGAO:

734.921.679-34 9ZTM9H4UFFH3ZIXCHIC9S

Observagoes:
<

Barrad 2c é, 18 de Outubro de 2021} ~

@o por: PEDRO LUIZ BRANCO

c’?modelView.tpCadastroStm=PESSOA_FlSlCA&certidaoModel.idCertidao=1639

- ———T

192.168.0.1 00:7474/stm/stmcertidao.view.logi



Estado do Parana 7})) y
Secretaria de Estado da Fazenda $ e
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025215663-00 4

Certidao fornecida para o CPF/MF:  734.921.679-34
Nome: APARECIDA DABIS APARECIDO

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 n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
[mu descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 15/02/2022 - Fornecimento Gratuito
7z

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (18/10/2021 10:42:35)



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FE DERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nonie: APARECIDA DABIS APARECIDO
CPF: 734.921.679-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:48:09 do dia 28/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/03/2022. .-

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS//

Nome: APARECIDA DABIS APARECIDO

CPF: 734.921.679-34

Certidao n°: 39006566/2021

Expedigdo: 18/10/2021, as 09:48:48

Validade: 15/04/202%,— 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de 3sua expedicgéo.

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

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

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de r¢ sponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas na-urais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do

Trabalho ou Comissao de Conciliagdo Prévia.

pavidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br



APARECIDA DABIS APARECIDO
ANEXO 3- DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade de Chamamento
Publico n 001/2021, instaurado por este municipio, que ndo estou
impedida de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, em
qualquer de suas esferas.

Barra do Jacaré, em 18 de outubro de 2021.

C\dvom dov LQ; s O‘j_ww ds -

parecida Dabis Aparecido

RG. 15.554.461-9
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS ~/

Nome: APARECIDA DABIS APARECIDO
Ndamero do RG: 15554461-9
Nome mae: ANA PADUIM APARECIDO
Nome pai: BENEDITO APARECIDO
TH@ata nascimento: 05/11/1969
Naturalidade: CAMBARA/PR

A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificacdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucao Penal, Lei n®7.21 0/1984.

P

CURITIBA, 18 de outubro de 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

...COLE

O Diretor.

nos termos do Artigo 30 Alinea A, e artigo 16, combinados com 0s artigos 4.0 e 6.0 da Lei n.0 5.692/71 com as modificacdes introduzidas pela

Lei n.0 7.044/82 e com o disposto no Regimento Escolar, confere a . . . APAREGIDA DEABIS APAREGIDO .. ... o .

N , de nacionalidade

Nascido (a) em ....... Q5. ......... de acars .
Estadod.0.. ....P& , Cédula de Identidade N.0 . 19+496.759. . ... ... , Estado expedidor:
o Titulo Profissional de Professor do Ensino de 1.0 Grau de 1.8 3 4.2 série, por ter concluido a Habilitagdo Profissional de Magistério do Ensino
de 2.0 Grau, noanode..1989 .. .. ‘
O presente Diploma outorga os direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pars.

.07 ..de...povembro .. .. de

8.0, Qo | L

DIRETOR ~\RESOLUGAO N.2 03511/

MARTA REGINA B.AMARAL CAMPCS
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Estabelecimento de Ensino

v oae

Rua Sete de .wﬁmii.

.

Endereco Completo

7400 DO, PARANA

Entidade Mantenedora

Autorizacdo de funcionamento: R . 625/ B4 . Reconhecimento do curso
{ato, n9/ano)

do Colégio Estadual Maria Francisca de

PRI

O Diretor.

nos termos dos Artigos 16 e 22, nciu.\,..:muom com os artigos 49 e 69 da Lei 5.692/71 com as modificacBes introduzidas pela Lei n9 7. 044/82

e com o disposto no Regimento Escolar, confere a pfBI1S.. . ARPARELLDE

... de nacionalidade . BEASILELTA . ... ... ...

Nascido (a)em . 5. .....de . Novembra . : ,no municipio Q.m.. . Cambara .......
Estadod ®. ... Papana....i......... Céduiade Identidade NO. .19 426,759 .

o Titulo Profissional . . .
ot

PO R I A A

~

VMV VV Y VAV,

L A0 ge.. Abzil...

.0ude. dor dorlardatale. ...

DIRETOR — fAto de designacdo, nd/ano) T " SECRETARIO — (Ato de designagao, n®/ano)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS "CAETANO MUNHOZ DAROCHA™

Estabelecimento de Ensino

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA

Entidade Mantenedora

RES. N° 0176/02 - D.O.E. DE 15.05.02 . . RES. N° 315/03 - D.O.E. DE 23.05.03

Credenciamento do Estabelecimento, ato (n°/ano DOE data) Reconhecimento do Curso, ato (n° / ano DOE data)

0 Diretor  do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha

conferea APARECIDA DABIS APARECIDO _, de nacionalidade  __ BRASILEIRA
natural e CAMBARA , 1- ., UnidadedaFederagio  __ PR
nascido (a)em 05 de NOVEMBRO de 1969 , Carteirade Identidade e 19.496.759 ., Estado Expedidor L it
o presente Diploma _ gor havércofclidom 18 - de OUTUBRO _ -de_ 2006 _,@cUrso Técnicoem
Higiene Dental : , Area Profissional Satde , Educagcdo twommm..o=msﬂmn:..nmamm Nivel Médio.

Titulo Profissional . TECNICO EM HIGIENE DENTAL 7~ e ! s
Fundamentagao Legal Lei n° 9394/96, Decreto Federal n® 2208/97, Res. 1n° 04/99 - CNE, Pareceres n° 16/99 - CNE e 38/01 - CEE - o

e Deliberagdo n° 02/00 - CEE.

O presente Diploma outorga 0s direitos e prerrogativas estabelecidos nas Leis do Pais.

CURITIBA , 26 de  FEVEREIRO _ de 2009

Ol Homam

SECRETARIO(A) (nome e assinatura, ato de designagao, n° e ano) :

DIRETOR(A) (nome e assinatura, ato de designag&o, n° e ano)
VANIA MARQUES BESSA MARTINS DECR. N° 4150/04 - DOE DE 23.12.2004 ARLETE HOMAM DECRETO N° 4495- DOE DE 1403.2005
Aﬂ APARECIDA DABIS APARECIDO

W
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ESTADO DO PARANA e HIIME
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HU,.MANOS
HISTORICO ESCOLAR “GAETANO MUNHOZ DA ROCHA
EDUCAGRO PROFISSIONAL TECNICA DE NIVEL MEDIO 4 Bducagho :n’:’;“::é“(::wxl OOk il
vessa -
LOBEN n*9354/96,D0U dei25/12436: SR CEP 82820-000 - Curltiba-Parani}

_ : R S, e S ki - e MO DU ESTRBELECVEN 0
(ESTABELECMENTO: - CENTRO FORMADOR DE RECURSO0S HUMANOS CAETANO MUNHOZ DAROCHA - IACAREZINHO/PR B
"ENTIDADE MANTENEDORA: ~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o ; ) i
(MUNICPIO:  CURITIBA i - = NRE:  CURITIBA )
|CREDENCIAMENTO DO ESTABELECIMENTO N RECONHECMENTO DO CURSO
Resolugdo 176/02 DOE 15.05.02 Resolugdo 315/03 DOE 23.05.03
I L. T . U
{SEXO | DATADE NASCIMENTO MUNICPIO : UF NACIONALIDADE

| 1.2, . £

| FEMINNO . 05/11/1969 . .|, CAMBARA o . PR BRASILEIRA
A BENEDTOAPAREODO & .. [ ANAPADUIM APARECIDO o
" CURSO: Yy EPOCADOCURSO - TOTAL DE HORAS DO CURSO

TECNICO EM HIGIENE DENTAL <+ * L 0/02/2007 A 18/10/2008 om0
pochDE  osjoeido07a Oajoizooy T T s T M
Moo BlocoTEMATO T T TREADE CONHECIMENTO /DISCIPLINA - AT_| AP...__iv.E_SI,l_j‘?TAE | FINAL
‘ | ETICA NAS RELAOES HUMANAS E INTERPESSOAIS o - l .20 90
il ! Lo o e [T PURSRI SRS B SRR S
S s | BIOSSEGURANGA EM SAUDE 720 1 - 1 - | 20 | 65
1:3 = - - A et st ,,._,__.‘..v...,l,_.u PR (e T RSN, = o
g 8 ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO 'NOGOES DE PRIMEIROS SOCORROS e : 1
iﬂl g EM SAUDE E EDUCAGAO PARA A SAUDE FUNDAMENTOS DA SAUDE :
L A | ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

© | INTRODUGAO A SAUDE COLETIVA .
| e TOALDEWORSDONGOUD |
RESULTADO: ~ APROVADO o e
POCADE 11104020078 241202007 T .
M BLOCOTEMATICO ¢ ] “AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINA
i EDUCACAO PARA A SAUDE BUCAL
 |PREVENGAO E CONTROLE DAS DOENGAS BUCAIS

y PROCESSO SAUDE-DOENGA BUCAL | PROMOGAO DA SAUDE BUCAL

S CLINICA ODONTOLOGICA |

[ea]

& _ ESTAGIO SUPERVISIONADO

5 PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS

W

S PROCESSO DE RECUPERAGEO E MANUTENGAO DA RADIOLOGIAODONTOLOGICA

g SAUDE BUCAL | ERGENCIA ODONTOLOG|CA o B

& CLINICA ODONTOLOGICA I

& e :

ESTAGIO SUPERVISIONADO
, GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL
L~ | SAUDE COLETIVA - S S S
{ b . [roRMATCABASIC [ R L T I
| . S TOTAL DE HORAS DO MODULO 380 | 220 (00| 7001777
RESULTADO: CAPROVADO

(EPOCADE 27/02/2008a 18/10/2008 I S ) T HORAS T MED
- MOD. Il ~ blocoTewAmnco T hReADE CONHEGIMENTO /DISCPLNA | AT [ AP 'iuje_sﬂ_' TOTAL | FINAL
i f PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENGAS BUCAIS "l 30 | 78
v ) PROMOGAO DASAUDEBUCAL - o | - - Vao 85
g 3. -  [ESTAGIO SUPERVISIONADO . - 150 | 50 | 95
1 PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS 300 - | -] 30 68
& ) ) I A ) .
- PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGAO DA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA - 50 | - | - | 50 | 85
& ' SAUDE BUCAL Il CLINICA ODONTOLGGICA IV ST 10 80
L ESTAGIO SUPERVISIONADO - S50 50 | 95

SAUDE BUCAL COLETVA T ESTRATEGIA PEDAGOGICATL ' T - ] 40 193
TR INCE R TEACOEGS BORODUL | 160 | 260 [ 100 | 540 77777

RESULTADO: APROVADO '

R mma e S e e et PR RE S piesen Dl m— s pressTRs i ,A' ennyha = e - v (i
 TOTAL DE HORAS DO CURSO B e T~ 7 S .. 400
'LOCALEDATA: _ CURITIBA-PR, 26 DE FEVEREIRO DE 2009 B ~ )/ o

i
'/?r%g Hom/a’//nwmm ! k /ania Marques Bessa Martins
SECRETARIA ESCOLAR i DIRETORA N
Decreto 4495/05 - DOE 14.03.2005 | Decreto 4150/04 - DOE 23.12.2004

0 PRESENTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS NEMRASURAS




OBSERVACOES:

perFLPROFSSONAL OF CONCLRRO DO GORSGE T
Desenvolver em equipe agdes de promogdo da Satide e prevengdo de riscos ambientais € sanitarios, visando a melhoria da qualidade
de vida da populaggo.

Desenvolver em equipe agdes de planejamento participativo e avaliaggo dos servigos de satde.

Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua natureza e as finalidades das agdes desenvolvidas em satide bucal.

Desenvolver agdes de prevengao € controle das doengas bucais, voltadas para individuos, familia e coletividade.

Realizar agdes de apoio ao atendimento clinico em satide bucal, interagindo com a equipe, usuarios e seus familiares.

Realizar agdes de atendimento clinico odontoldgico voltadas para o restabelecimento da satide, conforto, estética e fungéo mastigatdria
do individuo.

Atuar no desenvolvimento das atividades de educagdo permanente voltadas para a equipe e trabalhadores da unidade de satde.

CODIGO / MODULO / TOTAL DE HORAS: Teemwor
1 .
Médulo|  — Area Basica de Satide - Organizagio do Processo de trabalho em Satide e ‘ ‘. AT: AULA TEORICA
3 Educagéo para a Satde — 160 horas i
( Jduloll - Area Basica de Satide Bucal - Processo Satide-Doenga Bucal |, Processo de Recuperagdo e ] ‘ AP: AULA PRATICA
Manutencao da Saide Bucal |, Sadde Coletiva - 700 horas. i
Médulo Il — Area Especifica de Sadde Bucal - Processo Satide-Doenga Bucal Il, Processo l EST: ESTAGIO
de Recuperagdo e Manutengao da Saide Bucal I, Satde Bucal Coletiva - 540 Horas. ’ '
|
Curso Anterior: 20 GRAU - TECNICO EM CONTABILIDADE SINTESE 2 AVALIAGAO
Estabelecimento: COL. EST. MARIA FRANCISCA DE SOUZA EPGRS E SGR Média de ;‘provagéo =60
Municipio: BARRA DO JACARE Freqﬁéncizx = ou superior a 75%
Estado: PR Média de recuperagao =
Ano de Conclusao: 1989 Nota obtida ao final de cada discip. x 6 + Nota de recup. final x 4
' _ A o ! 10

(\ ~STAGIO CONCLUIDO EM: 18/10/2008
,OTAL DE HORAS: 200 HORAS
EMPRESA/ORGAO: POSTO DE SAUDE DE BARRA DO JACARE

|
|
|
|
|
t

CERTIFICADO DE CONCLUSAO B T
Certificamos que APARECIDA DABlS APARECIDO o ,RG N° 19.496.759 ,UF SP , de nacionalidade
BRASILEIRA e e o v ascido(a) em __.. 95/11/1969 _ ,no Municipio de ARk
Estado PR , concluiu neste Estabelecimento o CURSO TECNICO EM HIGIENE DENTAL, nos termos da Lei n® 9394/9€, Decreto Federal
P |
n® 2208/97, Resolugio n® 04/99 - CNE, e Pareceres n® 16/99 e 38/01 - CNE e Deliberagdo n° 02/00 - CEE e normas
complementares do Sistema Estadual de Ensino. .
'LOCALEDATA:  CURITIBA-PR, 30 DE OUTUBRO DE 2009 o o -
it R P ———
Hewgom P o’
@;/c{jk&/iomgn ’ | [ Vania Marques Bessa Martins
SECRETARIA ESCOLAR 1 It DIRETORA
Decreto 4495/05 - DOE 14.03.2005 ‘1 Decreto 4150/04 - DOE 23.12.2004 %




31 29/08/20867 - BANCO DO BRASIL - 10.30. 27

FPG - RECIBO DE PAGAMENTO DE BEWEFICIO

IMGCRICAD: 4.705.354.778~4  CO-PARTICIPANTE: aa)
AFARECIDA DABIS APARECIDO GERIH
DATA MASC.. 05.11.1947 RG:
HAE: AMA PADUIH APARECTDO

BENEFICIO CREF . PARC VALOR
| opAser  -eBONQ 2006 01 380, 00

e e

TOTAL e T 390, 09
R AUTENTICACAG:  ©.141.2F2.506. 422 BCF

(ASSINATURA DO BEHEFICIARIO)

© 0 < ATEHCAD SR. CAIXA'
#4#  ESTE RECIBO DEVE SER HICROFILHADO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE/PR

ATA DA SESSAO PUBLICA DA 22 ABERTURA DE ENVELOPES
CHAMADA PUBLICA N. 001/2021

Data: 25 de outubro de 2021
Horario: 14 horas
Processo Administrativo: 076/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas fisica ou juridicas, para prestacéo de servigos de saude
para atendimento na UBS do Municipio de Barra do Jacaré/PR, pelo periodo de 12 (doze)
meses.

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de outubro de 2021, as 14 horas, na sede da Camara
Municipal de Barra do Jacaré/PR, os membros da Comissao Permanente de Licitagao
reuniram-se para a realizagdo da sessdo publica de abertura dos envelopes contendo a
Documentagao dos interessados em credenciar-se para prestagao de servigos de saude para
atendimento na UBS do Municipio de Barra do Jacaré/PR. Conforme errata n° 01 ao edital,
desnecessaria a presenca dos participantes interessados em credenciar-se.

A Comissao iniciou os trabalhos ja de posse dos Envelopes contendo as documentagoes dos

participantes, aleatoriamente:

Nome do Participante Area de Atuagao
1 | Aparecida Dabis Aparecido Servigo Técnico Saude Dental
2 | José Reinaldo Siqueira Lima e Cia Ltda. | Servigo Medico Geral
3 | LS Servigos Médicos Ltda. Servico Médico Geral
4 | Veronez Life EIRELI Servigo Médico Geral

As documentagdes das participantes foram analisadas pela Comissao de Licitagdo e pelos

presentes. Apos analise das documentagoes, a Comissao de Licitagao conclui que restam

HABILITADO:

Rua Rui Barbosa n2, 96, CEP-86.385-000 — Barra do Jacaré / PR - Fone/Fax (43) 3537-1212, e-mail: juridico@barradojacare.pr.gov. br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE/PR

Nome do Participante

Area de Atuagéo

N° do Protocolo

1 | Aparecida Dabis Aparecido | Servico Técnico Saude | 161/2021
Bucal 18 de outubro de 2021

2 | LS Servigos Médicos Ltda. Servico Médico Geral 162/2021
18 de outubro de 2021,

as 13 horas e 38 minutos.

E, INABILITADOS:

Nome do Participante

Area de Atuagio

Motivo

1 | José Reinaldo Siqueira Lima
e Cia Ltda.

Servico Médico Geral

- Falta de cépia da inscrigéo no
conselho regional competente,

2 | Veronez Life EIRELI

Servigo Médico Geral

- Falta certiddo negativa de
tributos federais;

- Certiddo FGTS vencida em
18/10/2021;

- Declaragédo de idoneidade

nao assinada.

Q

o

v

Os participantes que tiveram a documentagdo julgada em desconformidade com o edital,

podera, a qualquer tempo, desde que ainda vigente o edital de chamamento publico n°

01/2021, regulariza-los, e aguardar nova analise até a designagdo de nova sesséo publica de

abertura de envelopes. Neste caso, a ordem de chamada sera definida pela ordem dos novos

protocolos com a nova documentagao regularizada. E/ ou, RECORRER DA DECISAO, dentro

do prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da publicagdo da ATA no diario oficial. Nada mais

havendo a relatar, esta Comissdo encerra os trabalhos com a lavratura desta Ata, que apds

lida e achada conforme, vai assinada pelo Presidente da Comisséo Especial de Licitagao, seus

membros e Participantes presentes.

/'



ue Ferreira Moreno
nte da Comissao

willis R elé"‘uce ggusto

Secretario

Helder
Presi

onio da Cunha
Membro

Marcelo

Presenciaram esta sessdo os seguintes servid etaria Municipal de Saude:

Poliana Caruline Rosa da Costa:

E, o seguinte servidor da Procuradoria Juridica Municipal:

Luiz Fellipe Bueno Oliveira:

Rua Rui Barbosa n2, 96, CEP-86.385-000 — Barra do Jacaré / PR - Fone/Fax (43) 3537-1212, e-mail: juridico@barradojacare.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO JACARE

SECRETARIA MUNICIPAL DE J\l).\/ll‘.\‘IS'l'R./\CA() E PLANEJAMENTO
ATA DA SESSAO PUBLICA DA 2" ABERTURA DE ENVELOPES CHAMADA PUBLICA N. 001/2021

Data: 25 de outubro de 2021
Horario: 14 horas
Processo Administrativo: 076/2021

Objeto: Credenciamento de pessoas fisica ou juridicas, pard prestagio de servigos de saude para atendimento na UBS do Municipio de Barra do
Jacaré/PR, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Aos 25 (vinte ¢ ¢inco) dias do més de outubro de 2021, as 14 horas, na sede da Camara Municipal de Barra do Jacaré/PR, 0s membros da Comissao
Permanente de Licitagao reuniram-se para a realizagao da sessio publica de abertura dos envelopes contendo a Documentagdo dos interessados em
credenciar-se para prestagdo de servicos de saude para atendimento na UBS do Municipio de Barra do Jacaré¢/PR. Conforme errata n° 01 ao edital,
desnecessaria a presenga dos participantes interessados em credenciar-se.

A Comissio iniciou 08 trabalhos ja de posse dos Envelopes contendo as documentagoes dos participantes, aleatoriamente:

Nome do Participante Area de Aluagdo

1 Aparecida Dibis Aparecido Servigo Téenico Salde Dental
2 José Reinaldo Siqueira Lima ¢ Cia Lida. Servigo Médico Geral
3 LS Servigos Médicos Itda. Servigo Médico Geral

‘ Veronez Life EIRELL Servigo Medico Gieral

As documentagoes das participantes foram analisadas pela Comissio de Licitagao ¢ pelos presentes. Apos analise das documentagoes, a Comissdo de
Licitagiio conclui que restam HABILITADO:

A

Nome do Participante Area de Atuagio N do Protocolo
| Aparccida Dabis Aparecido Servigo Téemeo Salde Bueal 1612021
18 de outubro de 2021
2 LS Servigos Médicos Ltda Servico Medico Gieral 16272021

18 de outubro de 2021,

s 13 horas ¢ 38 minutos

L. INABILITADOS:

s A e e ——
Nome do Participante Aren de Alungio Motivo
| José Reinaldo Siqueira Lima ¢ Cra Ltda ll‘ww Medico Geral - Falta de copia da inserigio no conselho regional competente;
2 Veronez Life EIRELI Servigo Medico Geral - Falta certiddo negativa de tributos federais;
- Certiddo FGTS vencida em 18/10/2021;
- Declaragao de idoneidade nio assinada.

~. Qs participantes que tiveram a documentagio julgada em desconformidade com © edital, poderd, a qualquer tempo, desde que ainda vigente 0 edital
de chamamento publico n’ 01/2021, regulariza-los, e aguardar nova analise até a designagdo de nova sessdo publica de abertura de envelopes. Neste
caso, a ordem de chamada serd definida pela ordem dos novos protocolos com a novd documentagdo regularizada. E/ou, RECORRER DA
DECISAO, dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da publicagio da ATA no didrio oficial. Nada mais havendo a relatar, esta Comissao
encerra 0s trabalhos com a lavratura desta Ata, que apés lida ¢ achada conforme, vai assinada pelo Presidente da Comissio Especial de Licitagdo,
seus membros € Participantes presentes.

HELDER HENRIQUE FERREIRA MORENO
Presidente da Comissao

WILLIAM ANGELUCE JUSTO

Secretario

MARCELO ANTONIO DA CUNHA
Membro

Presenciaram esta sessio 08 seguintes servidores da Secretaria Municipal de Saude:

Poliana Caruline Rosa da Costa:

E, o seguinte servidor da Procuradoria Juridica Municipal:
Luiz Fellipe Bueno Oliveira:
Publicado po
Ednalberto Goula
Codigo Identificador: D2EAF 1/

www.diariomunicipa|.com.br/amp/materia/DZEAF149/03AGqu27IOqVWBYEOvaNYSPdZQhSZ7ZQagfkoDquxthnn3ezzZS|HkEGhNij5l3 0
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