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Requerente:
GPF/CNPJ:

Enderego:
Cidade:
Balrro:
Fone Res.:

E-mall:
Assunto:
Subassunto:
Data de Abertura:
Previsão:

COMPROVANTE DE ABERTU RA
Processo: N' 160/2025 Cód, Verificador: G1W90207

4585 - MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

43.403.587/0001-92

Rua 21 DE ABRIL N0 1082 CEP:85.950-000

Palotina Estado:PR
CENTRO

Não lnformado Fone Cel.: Não lnformado

coFRE.XML@ESCRtTORtOHS.COM
SETOR DE LrCrrAçÃO
soLrcrTAç0ES DtvERSAS
271011202516:31

2610212025

Celular: 44 3649-5705

de En Credenciamento no Chamamento Ptlblico no 0Q212025.

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA

Requerente

DAVERSON COLLE DA SILVA

Funcionárlo(a)

Recebldo

IPM Slstgmes Ltde
At6nd6.Nst - WPT v:2013.01

ldentltlcador: WPT61 1 101-123-WKTACQSGXWLEVC-4 - Emltldo por: DAVERSON COLLE DA SILVA 27 101 12025 1 6:31 :42 -03:00
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MedicaI Prime

G.
}IEDICAL PRI'IE GESTÃO DE SERVIçOS HÉDICOS LTDA

CI{PJ : 43. 4Ø3. 587 / øøø7-92

Rua 2l de Abril, no 7ø82, Centro
CEP: 85.95Ø-Ø00 I Palotina - PR

E-mail : licitacoesmedicalprimeôgmai I . com

Telefone: (43) 9 8849-6973

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N" OO2/2025

PROCESSO ADMIN ISTRATIVO ELETNOMCO N' 165212024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUzuDICAS especializadas na prestação de

serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para

atendimento de plantão em horário estendido das llh3Omin às 13h00min e das 17h00min as

22h00min de segunda a sexta-feir4 e das 08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e

feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min as I lh3Omin e das l3h00min as

l7h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horrário padrão de

atendimento.

REQUERT NTENTO PARA TNSCRIçAO NO C REDENCT AMENTO

O interessado abaixo qualifrcado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURÍDICAS especializadas na prestação de serviço médico, Clínico Geral, junto ao

Depattamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para atendimento de plantão em horario estendido
das llh30min às l3h00min e das l7h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das

08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico
das 07h30min as Ilh3Omin e das l3h00min as l7h00min, para suprir eventual ausência de
profissional da classe no honário padrão de atendimento, nos termos do Edital de Chamamento
Público n" 00212025, divulgado em20/0112025.

Razão Social: MEDICAL PRIME GESTÄO DE SERVTçOS MÉDTCOS LTDA
CNPJ: 43.403.587 I 0001 -92
Telefone: 43 98849-697 3

E-mail : licitacoesmedicalprime@gmail.com
Endereço: Rua 2l de Abril, no 1082, Centro, Palotina - PR, CEP 85.950-000

Dados banc¿írios:

Banco : 07 7, Agência: 000 l, Conta Corrente: | 52652825

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos serviços que

temos a oferecer:
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ilEDTCAL PRiltE GESrÃO DE SERVIçOS üÊDICOS I-TDA

CNIPJ : 4i1"1t93 "sa7 løøøt-92
Rua 2i de Abril, no 1øri82, ûentr,o

CEP: 85.95O-O00 I Palotina - FR

E-naiL : 1 icitacoesnedicalprimeOgmail - conr

lelefone: (43) 9 8849-6973

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital
e seus anexos.

Decla¡o que a proponente atende aos requisitos de habilitaçäo e o declæante atesta a veracidade
das informações prestadas (art.63,I, da Lei n" 14.133/2021).

Nos preços ofertados já estifo inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais,
trabalhistas e todas as demais despesas necessárias à execução do objeto.

Palotina,23 de janeiro de2025

^

LUIZ Êfl1È?'"'gHF¿ffiÄÞPorlurz
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Sócio administrador
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lTl Relatório de conformidadeirr¡irlLrlrt il¡ri,,.rr,r'lr
l.;,r¡; ¡.: 1,.,1,r1,,r1,r-, ;

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validaçãoz 231O112O2515:11:56 BRT

Versäo do software(Verificador de Gonformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: Requerimento Marmeleiro MP 02.25.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

33 1 8deb9tf27 89b835aafb076aabe3b865383733344rc65585f80320071 17 4b

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:"**66141 1"*,
OU=videoconferenc¡a, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF 41,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:**"66 1411*",
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1 ,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

lnformações da assinatura

CPF: **".661 .411-"*

-l
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura : 23101 12025 1 5:08',29 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: O5lO8l2O24 15:00:29 BRT

CN=LU lZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:03766 141104,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Bras¡|, C=BR

Certificados util izados

Aprovado até= O51O812025 15:00:29 BRT
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CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado alé: 2010212029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

î

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT

tl
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Aprovado até: 020312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissäo: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até: 02/0312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos usados

Atributos obrigatórios

Atributos Opcionais
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL No 04

MEDICAL PRIME GESTÂ,O DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.s87 10001-92

NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08112/1993, inscrito no CPF sob n" 037.661.411-04, portador
da CNFI/DETRAN/MS 05606892982,residente e domiciliado na Rua Presidente Costa e
Silva, 393, Alto Alegre em Cascavel-PR, CEP 85.805-061.

Único sócio da Sociedade Empresiária Limitada Unipessoal que gira sob o nome
empresarial de MEDICAL PRIME GESTÂ,O DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 2l de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Paran{ CEP 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.o

41210241164 em 03.09.2021com ultima alteração registrada sob o no 20235370029 em
0110812023, inscrita no CNPJ sob n.o 43.403.587/0001-92, resolve alterar e consolidar
seu contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Janeiro de 2002 e

subsidiariamente pela lei 6404/76 de 15 de Dezembro de 1976.

CLÁUSULA PRIMEIRA: O capital social que é de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
dividido em 200.000 (duzentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente do País, fica elevadapara
R$ 235.000,00 (duzentos e hinta e cinco mil reais), dividido em 235.000 (duzentas e trinta
e cinco mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada um4 integralizando a

diferença de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) em moeda corrente do país. Ficando
assim distribuído:

NOME NO DE QUOTAS VALOR R$

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000,00

TOTAL 23s.000 235.000,00

CLÁUSULA SEGUNDA: Em consequênciadas alterações, resolve consolidaro contrato
social o qual, já refletindo as alterações acim4 passa a ter a seguinte redação:

CONTRATO SOCIAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

CONSOLIDADO

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 43.403.587 10001 -92

NIRE: 41210241164

LUV FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em08/1211993, inscrito no CPF sob no 037.661.411-04, portador
da CNH/DETRANiI\{S 05606892982, residente e domiciliado na Rua Presidente Costa e

Silva, 393, Alto Alegre em Cascavel-PR, CEP 85.805-061.
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ALTERAÇÄ.o coNTRATUAL N" 04

MEDICAL PRIME cnsTÃo DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.s87 1000t -92

NIRE: 41210241164

Único sócio da Sociedade Empresiíria Limitada Unipessoal que gira sob o nome
empresarial de MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 21 de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Paraná, CEP 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.o

41210241164 em 03.09.2021, com ultima alteração registrada sob o no 20235370029 em
0110812023, inscrita no CNPJ sob n.o 43.403.58710001-92, resolvem consolidar seu

contrato social de acordo com a lei 10406, de l0 de Janeiro de 2002 e subsidiariamente
pela lei 6404176 de 15 de Dezembro de 1976.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade adota o nome empresarial de MEDICAL PzuME
GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA.

CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social é: Atividades de atenção ambulatorial,
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências,
gestão de serviços médicos.

CLÁUSULA TERCEIRA: A sede da sociedade tem sua sede na Rua 21 de Abril, 1082,
centro em Palotina-PR, CEP 85.950-000.

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 03.09.2021 e seu prazo
de duração é indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA: O capital social é de Fll$ 235.000,00 (duzentos e trinta e cinco
mil reais) dividido em 235.000 (duzentas e trinta e cinco mil) quotas no valor nominal R$
1,00 (um real) cadauma, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente do país,
fica assim distribuído ente os sócios:

NOME N" DE QUOTAS VALOR R$

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000,00

TOTAL 235.000 235.000,00

CLÁUSULA SEXTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
hansferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condições e preço direito de preferência para a swr aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão, a alteração contatual pertinente.

CLÁUSULA SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA OITAVA: A adminishação da sociedade cabe ao sócio LUZ FELIPE
FERREIRA RIBEIRO com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na

Página 2 de 5
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ALTERAÇ^Ã.O CONTRATUAL N' 04

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43 .403.s87 10001 -92

NIRE: 41210241164

sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigaçôes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imóveis da sociedade, sem autonzação dos outros sócios.

CLAUSULA NONA: O Administrador decla¡a sob as penas da lei, de que não está

impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenação criminal, ou por se encontra¡ sob os efeitos dela" a pena que vede, ainda que

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra norrnas de defesa da concorrência, contra as relações de

consumo, fe pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA: Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível
ou inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será

apurado e liquidado com base na situação pahimonial da sociedade, à data da resolução,
verificada em balanço especialmente levantado.

pa¡¿[6prçrO Ú¡UCO - O mesmo procedimento será adotado em outros cÍtsos em que
a sociedade se resolva em relação a seus sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercício social, em 31 de
dezembro, o adminishador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo
à elaboração do inventririo, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA DÉCMA SEGUNDA: A sociedade poderá levantar balanços
intennedi¿ários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: A sociedade poderá a qualquer rempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da
lei.

CLÁUSLJLA DÉCIMA QUARTA: Os sócios poderão fixar uma retirada mensal, a título
de "prolabore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA: Declara que a sociedade se enquadra como como
Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos Termos da Lei Complementar n" 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que não estii zujeita a qualquer das hþteses previstas de exclusão
relacionadas no $ 4o do art. 3o da mencionada lei. (art. 3o, II, LC n"123, de 2006).
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ALTERAçAO CONTRATUAL N" 04

MEDICAL PRIME GESTÄO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43 .403.587 /0001 -92

NIRE: 41210241164

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: O sócio LITZFELIPE FERREIRA RIBEIRO, declaTa
que não estão incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que as impeçam de
exercerem atividade mercantil.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉtllr¡R: Fica eleito o foro de PALOTINA - PR para o exercício
e o cumprimento dos direitos e obrigações result¿ntes deste confrato.

E por estar em perfeito acordo, em fudo que neste instrumento particular foi lawado,
obriga-se a cumprir o presente ato constitutivo e assina o presente instrumento em uma
única via.

Palotina-P& 15 de janeiro de2024

LUTZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
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MN¡STÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especialde Desburocratizafio, Geståio e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Regisho Empresarial e lntegraçäo

Página 5 de 5

ASSINATURA ELETRÔNßA

Certificamos que o ato da empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

DENnFlcAçÃO DO(S) ASSTNANTE(S)

CPF/GNPJ Nome

03766141 104 LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

CERTIEICO O REGTSInO EXt L5/OL/2O24 1O:0O SOB No 20240254503.
PRolo@I,o: 24025'45O3 DÊ, l5/Ot/2O24.
cóoroo Dr \rRrFrcÀção: 12¡¡ooa9{9o9- G¡pJ DÀ sEDE: ¡t34o3587OOOLg2
NIRE: ¿112102{1161¡. @M EFEITOS DO REGISTRO EM: \5/OL/2O24.
IiGDICÀI, PRIIr'E GESXÀO DE SR\ÆCOS MEDICOS I¡ADÀ

JUCEPAR
I.EiANDRO !'NRCOS RAYSEL BISCÀIÀ

sscREîiRro-GTRÀr,
m. erq)resafeci1 .tr)r. gov.br

À va]idade deste docuhento, se impresso, fica sujeito à conproÿaÇão de sua autenticidade nos respeqtivos portais,
informando seus Ìespectivos códigos de verificaçåo.

V*
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lr CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO

Certidäo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

cEPrM)

Consultado: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 43.403.587 I 0001-92

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacø-se que, nos termos dø legísløção vígente, os referidos cødøstros consolídam infornøções prestødøs pelos entes

pítblícos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas e.PAD e CGU-Pï consolídøm os dødos sobre o øndømento dos processos admínìstratìvos de responsøbílízação

de enles prìvødos no Poder Executívo Federal

O Catlustro Nacíonul de Enpresus Inidôneas e Suspensus (CEI$ a.presents a reløção de empresas e pessoas fisícas que

sofrerøm sanções qae ìmplícørøm ø restríção de particípør de lìcítøções ou de celebrar contratos com ø Admìnìstração

Priblícs,

O Cødastro Nacional de limpresas Punídas (CNEP) apresenta a reløção de empresøs que sofreram qualquer das puníções

prevßtøs na Leì n" 12,846/2013 (Leí Antìcowupção).

O Cadastro de En.tidødes Prívadas sem Fíns Lucrølívos Imuedìdas (CEPIM) apresentø ø reløção de entidades prívadas sem

Jíns lucrativos que estão ímpedídas de celebrar novos convênios, contrøtos de repasse ou terÍnos de pørceríø com a

Admínistração Ptiblica Federø\, em função de írregularìdødes não resolvidas em convêníos, contratos de repøsse ou tertnos

de parcería Jírmados anteriormente.

Certidão emitida às 10:01 :52 do dia 1110212025 , com validade até o dia t310312025

Link para consulta da verificação da certidão https://certicfoes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: ApV/lhJln00EhCnoCQdBr

Qualquer rasura ou ernenda invalidará este documento.

))r
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fr CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidäo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

cEPrM)

Consultado : LUIZ FELIPE F ERREIRA RIBEIRO

CPF/CNPJ : 037 .661.4L1-04

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÄO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacø-se qae, nos termos da legíslação vìgente, os referídos cadastros consolidam informøções prestødas pelos entes

públìcos, de todos os Poderes e eýeras d.e governo.

Os Sistemas ePAD e CGII-PJ consolìdam os dados sobre o andamento dos processos ødmínístrativos de responsabílízação

de entes prìvados no Poder Executìvo Federal

O Catlustro Nacionul cle Envresas Inídôneas e Suspensus (CEIS) apresenta ø relação de empresas e pessoas fisícas que

sofreram sanções que ìmplícøram a restrição de particìpar de lícítøções ou de celebrar contratos com a Admìnìstração

Priblíca"

O Cadastro Nacional de Empresas Punídas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofrerøm quølquer døs puníções

prevßtøs na Leí n" 12,846/2013 (Leì Antícomupção).

O Cødsstro de Ent¡dades Prívadas sem Fìns Lacrøtìvos hrytedidøs (CEPIM) øpresenta ø relação de entìdødes privadas sem

ftns lacratìvos que estão ímpedìdas de celebrør novos convêníos, contratos de repøsse ou terrnos de pørceríø com ø

Admìnìstraçõo Ptiblìca Federal, emfunção de írreguløridades não resolvidas em convênios, contrøtos de repasse ou termos

de pørcería Jìrmados anteríormente.

Certidão emitida às 10:07:15 do dia 1110212025 , com validade até o dia 1310312025

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

Código de controle da certidão: 32yjkMOIsyDLv4MslHnH

Qualquer rasura ou etnenda invalidará este documento.

,ty
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de PALOTINA

CERTTDAO DE DISTRTBUTçAO - F|NS GERATS - CíVE|S - FALÊNCA - NEGATTVA

Certifico que revendo os_livros, s¡stemas e arqu¡vos de distribuiçäo CfVElS, especificamente: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAçAO
JUDICIAL, RECUPERAçÃO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei HÂO COt¡Sfnn nenhum registro em andamento contra:

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEOICOS LTDA

CNPJ: 43.403. 58710001 -92

Locaf da Sede: Palotina - PR

Orientaçöes:

Esta certidáo NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sáo apontados os ûeitos em tramitaçåo cadasûados no Sisterna lnfomatizado referer¡te å comarca de PALOTaNA
Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituiÉo pública ou com a Receita Federal que verifique a
ident¡dade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conÞrênc¡a d-os dados pessoais bmecidos pelo pesquisado 

'é 
Oe

responsabilidade exclusiva do destinatário da certidåo.
A certidão em nome de pessoa jurídica consideE os processos refrrentes à matiz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homönimos não qualiñcados, nos termos do art 8o, $? da ResoluÉo CNJ
121t2010.
A presente certidão menc¡ona somente o reg¡stro de distibuìção, para dados @mplementares do procedimento, dev+se dir¡gir até a
Secretaria para onde bi disfibuído e solicitar uma CÊRTIDÃO DE OBJETO E pÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIMDUAL e EMPRE9{RIO INDIVIDUAL abrange tamtÉm a pessoa fisica.

PALOT| NA, 9 de janeiro de 2O25

VIVIAN BEATRIZ FORMIGHIERI

OFICIALDESIGNADA

VIVIAN BEATRIZ Arsinado de forma dþital
oorl/lVlAN BEATRIZ

FORMIGHIERI:$ ionurcHrnrnsqrTorse34

80970',8934
Dadof 2025.0r.09 I &48:¡18
<)3'(x)'

oq
I
fn
lrJ
UJ
1!r
\
(Ý)ì\o\
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o
ü
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Ë
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ø
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SDP-Sistema do Distribuidor do Paraná Datia de emissão'.Oglm nO25 17'.O'l Página 'l de 1
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141O1125,14:O9 aboutblank

ü

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDTA

NTJMERO DE |NSCRTçÀO

43r{}35871000142
UATRIZ

coMpRovANTE DE TNSCR|çÃO E DE SmJAçÃO
CADASTRAL

DAÏADEABERTURA

03r{t9r2021

NOME EMPRESARIAL

iíEDICAL PR¡frlE GESTAO DE SERVICOS ilEDICOS LTDA

'IITULO DO ESTABEI"ECIMENTO (t{Oi'E DE FANTASIA) PORTE

EPP

coDtco E DESRTçAO DAA-IMDADE EOONOMTCA PRtNCtmL
88.30€€9 -At¡vidades de aiengÉio ambulatorial não especificadas antedormonte

COOIGO E DESCRIçAO DAS AIIVDADES EOOI{OiJI|CAS S€CI'\¡DARIAS
86.10-l{¡2 -Atividades de abnd¡mento em pronto.eocorro e un¡dades hospttalares para dend¡mento a urgências

LOGRADOURO

R21 DEABRIL
COMPLEMEMTONI.,MERC¡

lo82

CEP

85.950{t00
BAIRRO/DISTRITO

CEIÍTRO

ENDEREçO ELETRONICO

coFREJTL@ESCRfTORTOHS.CO¡t

Mt NtctPto
PALONNA

TE-EFONE
(44) 36{96105

smJAçÄo CADAS'ÍRAL

AIIVA
DATADA CÁDASTRAL

03tæno21

(EFR)
ffi

206-2 - Sociedade Empresária Limitada
DA

UF

PR

MOTIVODE CADASTRAL

srTuAçÃo ESPEC|AL OAÍA DA S¡TUAçAO ESPECIAL

Aprovado pela lnstrução Normat¡va RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 1¿t10112025 às 14:09:¿ll (data e hora de Brasília). Página: 1/1

about:blank 1t1
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-Jr-- Estado do Paraná

SECRETARIA MUNIGIPAL DE FÆZENDA

MUNICIPIO DE PALOTINA

Departamento de Tributos Municipais
Divisão de Tributos mobiliários

ALVARA DE FUNGIONATIEilTO
lnscriçao Municipal

11549

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA, CONCEDE ALVARA DE LICENçA PARA
LOCALTZAÇÃO e FU¡¡CTONAMENTO DE ACORDO COM DISCRTM|NAÇAO ABATXO:

Ano Alvará

2025

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome / Razão Social

Localização:
,Þ(JA .21D8 ABRIL, 1082

,-ÊNTRO

CEP: Lote:
PALOTÍNA

Quadra

CNPJ/GPF:
43.403.587/0001-92

REGIME FISCAL
ISS FIXO . PESSOA JURíDrcA

ATIVIDADE

ATIVTDADES DE ATENçÃO AMBULATORTAL NÃO ESPEC|F|CADA ANTERTORMENTE
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO€OCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCNS

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Segunda a Sexta das 08:00 ás 18:00 - Sabados das 08:00 ás l2:00

SERA OBRIGATÓRþ NOVO ALVARÁ TODA VEZ QUE OCORREREM MOD|F|CAçöES NAS
CARAGTERÍSNCAS DO ESTABELECIMENTO

oBSERVAçÃO COnnpIeMENTAR

lNfcro DAS ATTVTDADES EM 03/09/2021 - CONFORME PROTOCOLO 6.338/2021

I'ANTER AFIXADO ETI LOGAL
VISIVEL Palotina, 03 de janeiro 2025.

CÓDIGO DE AUTENTIGIDADE: 2F8o792DAEoD364EB2I DE56633D8A357

,l- -rln
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MUNICIPIO DE PALOTINA

SECRETARIA ]IIUNICIPAL DE SAÚDE
VIGILANCIA SAN|TÁRN

óÞ

YIGII,ÂNCI.\
ì,i\f s.\l'l)r,l

CERTIDÃO

C,onsiderando que a licença sanitária é um documento administrativo
expedido pelo órgão municipal de Vigilância Sanitária, após ¡nspeção sanitária
local, para estabelecimentos de saúde e de interesse à saúde, atestando que o
estabelecimento possu¡ cond¡ções oper¡¡t¡u¡¡s, ñsico-estrutural e san¡tár¡as,
concedendo o direito ao estabelecimento de desenvolver atividade econômica de
saúde e de interesse a saúde em local de uso público ou privado;

C.ons'rlerando a Resoluflo t0rn_ /2020 SESA PR, artigo 4e, parágra¡o I e, âs
atividades econômicas não exercitas no local, (...), não serão cons¡deradas para

definição e nem serão obietos de licenciamento.

lnformamos que a empresa já qualiñcada acima, está sendo utilizada
somente como endercgo fiscal para todos os CNAEs, constarTtes no Cartão CNPJ,

sendo assim não há neæssidade de expedição de licença sanitária ou declaração
de dispensa da mesma.

Palotina, 25 setembro de 2024.

Énn e Rso n BoLoN H Ezr #i#"ff fi,il,tJ"' 
o"'

01023946955 0t0239¡16955
Dâdos: 2024.09.25 0831t9 -03'00'

ODERLEI RANNOW
Vigilância em Saítde

vlctLÂiloA sAlr¡rrÁRrA
RUA XY fE M¡I'ffiO, 117II CEIUIRO

PArOrüA PR F¡l):1619 27:13

PROTOCOLO 6983t2024

REQUERENTE MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ ¡lí1.403.587/0001-92

ENDEREçO RUA 21 DE ABRIL 1082 BAIRRO CENTRO - PALOTINA PR

ATIVIDADE

ECONÔMICA

(cNAE)

86-flF$9 - Alñ¡idades ê dençäo anùr¡aûoñal Éo especificarfas anfedømenfre (não

exerce no local)

86.1G1-æ - Alividades de derúnerlo ern prmto-s@rro e tridaès træfitalares para

atendnæntoa urgênciæ(não ererce no local)
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MNlsTÉRþ DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS REI.ATIVOS AOS TR¡BUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNÁO

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
GNPJ: 43.403.587/0001 -92

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conbibuiçöes sociais previstas
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. I 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1gg1.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1-751, de 211012O14.
Emitida às 11:53:52 do dia 2111012024 <hora e data de Brasllia>.
Válida até 1910412025.
Código de controle da certidão: 24BF.3A78.BFFB.3CDE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 035733983-84

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 43.403.58710001-92
NOME: GNPJ ruÃO COT'¡STA NO CADASTRO DE CONTRIBUTNTES DO IC]UIS'PR

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

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

Válida até 09/05t2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
urunr-fazenda-pr. gov. br

Página 1 de 1

Em¡t¡do via lntemet Pública Pgn12O25 13:32:04)
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidäo Narrativa
de lnexistência de lnscriçäo no Cadastro de Contribuintes do ICMS

No 035824126-38

Certifico, para fins de comprovaçäo perante terceiros, que o CNPJ 43.403.587/0001-92, não
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, näo possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Paraná, para os casos previstos na legislação.

Válida até 1910212025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
wunr.fazenda. pr-gov-br

Pág¡na 1 de 1

En¡tido via lnternet Públ¡ca (20n1/þ2025 16:22:41)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA - PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: Ald¡r Pedron, 898 - Certo - CEP: 85.950{Xn - Palotina - Pr - Tel (4{) 3649-7800

Certidão Negativa de Débitos N" 7845 I 2024

GADASTRO
2 -'t1549

CERilDÃO
Número:7845 Ano:2024

ALVARA If
11549

CNPJ'GPF
43.403.587/0001-92

SOCIAUNOME
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

srruloo À:
RUA 21 DE ABRIL, NO 1082, CENTRO - CEP:

Complemento:

NOÍUIE FANTASIA:

srunçÃo Do GADASTRo:
NORMAL

IT,¡ÍC¡O DA ATIVIDADE:
03t09t2021

ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:

RAMO DA ATIVIDADE

ATIVIDADES DE ATENçÃo AMBULAToRIAL NÃo ESPECIFICADAS ANTERIoRMENTE

cóo¡co DE AUTENT|G|DADE B0sEFBAg3FBFTD4DF¡I6EFBc704FAc06F

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 1211112024 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste órgão deles constam que o referido cadastro NÄO
está em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referência a tributos
municioais e dlvida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal de cobrar as dfvidas
posteriormente apuradas, mesmo referentes à perlodos nesta Certidåo compreendidos.

A presente Certidåo servirá para fins de LICITAçAO

E por ser expressåo da verdade e para que produza os efeitos legais, vai abaixo devidamente
assinada,

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINA - ESTADO DO PARANA, ROS 12 de
novembro cle 2O24
A PRESENTE CERTIDÃO TCNÁ VALIDADE ATÉ,1A03N025

Palotina, 12 de novembro de 2024
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20101125,16:21 Consulta Regularidade do Empregador

', ,i¡'i i , .,ì , ri;:ilr

C,.'.X/|
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

fnscrição: 43.4O3.58710001-92

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA 21 DE ABRIL IO82 I CENTRO / PALOTINA / PR / 85950-OOO

Razão
ial:

Endereço:

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

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

Va lidade: L7 / OU 2025 a LSl O2l 2O25

Certif i ca çã o N ú me ro z 2025 O 1 L7 0429 5 67 387 338 L

Informação obtida em 20/01/2Q25 t6zZLz44

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

r
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuÌtaEmpregadorjsf

,l
1t1
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Páq-Lna l. de 1

PODER JUDIC]ARIO
JUSTrÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATI\TA DE OÉSTTOS TRABALHISTAS

DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ ENome: MEDICAL PRIMB GESTAO

FILIAIS )

CNPJ: 43.403 .587 /0001--92
Certidão n": 16778I9/2025
Expedição: 09/0I/2025, às
Val-idade:. 0B/01 /2025 180
de sua expedição.

13:36:05
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que MEDICAI, PRIME GESTAO DE SER\rltCOS MEDICOS LTDA (!nTRIZ E

FILTAIS), inscríto (a) no CNPJ sob o no 43.403.587/000L-92, Nã,O cONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 1,2.440/20t1 e
1,3.461 /20t1 , e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal-ho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em reJ-ação
a todos os seus estabel-ecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal- Superior do Trabal-ho na
fnternet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçAO TMPORTÀ¡ITE

Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabel-ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, j-nclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos eue, por
disposição legaI, contiver força executiva.

DLrvlclaS e su(lestÕes: cjnclt0tst.jus.br:
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IiEDTCÂL PRII|E cESrÃO DE SERVIçOS ilËDTCOS LTTDA

flPJ: 43"lt03 .587 /øøøt-92
Rua ã de Âbril, no 1ø82, Centro

GEP: 85.95&€0O I Palotina - FR

E-nail : licitaeoesnedlicalprime0gmaíl - com

lelefone: (43) 9 8849-6973

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N" OO2l2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N" I 65212024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestação de
serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para
atendimento de plantäo em hor¡irio estendido das llh3Omin as l3h00min e das 17h00min às

22h00min de segunda a sexta-feir4 e das 08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e

feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min as I lh3Omin e das l3h00min às

17h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário padrão de
atendimento.

DECLARAçÃO DE R"ESPONSABTLTDADE TÉCNTCA

Conforme a disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente, declaramos que

o responsável técnico pela execução dos serviços é:

Declaramos, outrossim, que o profissional acima relacionado pertence ao nosso quadro técnico
de profissionaiso com relacionamento junto à empresa, denho das Leis Trabalhistas vigentes.

Palotina" 23 de janeiro de2025

LUIZ
FELIPE

R€ceita Foderal do B1a6¡l- RFB, OU=

F E R RE I RA i.""Hk3H5:X'?S""9¿'P,',;

R I B E I Ro : 03 ffi'"ff":1"5'Ro.03766r41 

104

7 661 41 104 LçírËi'*i:,',i;lsti;;i;,

Ass¡nado dlg¡blrnente por LUIZ
FELIPE FERREIRA
RIBEIRO:03766141104
ND: C=BR, O=lcP-8r"asil, OU=
3O25307(xX¡Ol 12, Ou=.Secfetaria da

LUIZ FELIPE FERRETRA RIBEIRO
Sócio administrador
cPF 037.661 .4tt-04
RG: 153E880 SEruSP/MS mrl. ffi c€sTlo E salf,¡F rfrß u0r

hn¡lùfl'E,nÙr'Pt¡ün{
il¡t14'îtüffmn

I

Nome Espccielidade No do Rcgistro
Orpão de Cl¡sse

Dete do
Resistro

Assinatura

Luiz Felipe
Ferreira Ribeiro

Médico
Clínico Geral

4613I _CRM/PR t0to2f202t
tz

FERREIRA
RIBEIRO:03
766141104
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ITI Relatóno de conformidadeir:¡1:lL ll l'i¡l:,tt,ì' l1r:
Ì., ,:1,i..; -1.,:. li.l. ,rìr ì:',i

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação= 2310112O2515:14:52 BRT
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UNIVERSIDADB ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

CAMPUS DE CASCAVEL

Curso de Medicina

unloeste

Reconhecimento renovado pelo(a) Portaria Estadual n" 09612020 - SETI. de 0410512020 - Di¡irio oficial do Estado de 07105/2020

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em vista a

conclusão do Curso de Medicina, em 29 dejaneiro de 2021 e a colação de grau em I de fevereiro de 2021,

confere o grau de

vrÉolco a

Luiz Felipe Ferreira Ribeiro,
de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Mato Grosso do Sul, nascido a 8 de dezembro de 1993, R.G.

no 001.538.880 - MS, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais,

Cascavel, P& l0 de fevereiro de 2021.

Alexandre da We ber
Reitor

UnhrËrrldÍlc Estsduel do Ocûta do Paranó
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,þreço eletrônico www.cenad. org.br/autenticidade. O presente d ocumento

Diploma registrado sob n.o 29910, no l¡vro n.o 32, folha n.o

l$, processo n.o 30923, conforme art. 48, caput, da Lei n.o

9.394, de 2011211996.

Cascavel, PR, 18 de fevereiro de 2021

Êr^ ^-^tturides Küster
- ,. I t I

oÉ-E PtaceìófúñÌ
Pró-Reitor de Graduação

Portaria No 0204/2020-GRE/m
Oiretora de Registro de Diplomas

Portaria No 0461 /20 I 2-GRE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE OO PARANÄ
(Código e-MEC:609). Recredenc¡amênto; Decreto no 4.226, d€

1210312020. DOE-PR no 10654. pá9. 3, de 24tO312020.
Auterquia Estadual - CNPJ: 78680337/0001-84
REITORIA/PRÓ.REITORIA DE GRADUAçAO
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS
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Os atos notar¡aís eletrônicos reputam-se autêntícos e detentores de fé
pública, como previsto na legislação processual, Art. L6 do Provimento 100

do CNJ. O nome do responsável pelo ato, encontra-se nos termos verticais

da referida autent¡cação.

Belo Horizonte, na data da assinatura digital supra.
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CERTIFCADO

Rua dos Go¡tacazes, 43 Centro Belo Horizonte/ MG I CER 30190-050 | wvwv.Tdenotaecom.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA
RIBEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.46131 desde 1OlO2l2O21, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidäo tem validade até o dia20/l0412025.

Chave de validaçäo 628c476407f11b9b6e976739ßbe357005ad2350

Emitida eletronicamente via internet em 201O1 12025.

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

https:/lwww. crmpr. org. br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3. shün I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenclamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Secretaria
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no.4613l, desde
1010212021, é o(a) responsável, junto a esta Autarquia pelo Consultório Médico,
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1630, APT 12,393, Palotina/PR.

Chave de validaçäo bdaõ88cell69lcdcbb856765846e175c6e78fa3c

Emitida efetronicamente via internet em 22101 12O25

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

https:/funrur.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3. shtn I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

cERTrFrcADo DE REcuI-ARTDADE DE rNscRrçÃo oe pEssoA ¡unío¡cn

lnscrito sob CRM

16033

CNPJ

43.403,587t0001-92

lnscrlçäo

21t09t2021

Munlclplo / UF

PALOTINA / PR

Valldade

21t09t2025

CEP

85950-000

Razão Soclal Nome Fantasla

MEDTCAL PR|ME GESTÃO DE SERV|çOS MEDTCOS LTDA MEDICAL SERVTçOS MÉDICOS

Endereço

RUA 21 DE ABRIL - CENTRO, 1082, O

Responsável

46131. LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

Classlflcaçäo

PRESTAçÃO Oe SERVIçOS MÉDTCOS TERCETRTZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscriçäo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no, 997 de 2310511980 e 1.980 de 1110712011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido alé 2110912025. Este certificado deverá ser afixado em local visfvel ao público e acessível à
fiscalizaçäo.

Chave de validaçäo no. 1fa406eb3535fb1 2c1 l3el 96a09e6a67c5e6f298
Emitida eletronicamente via internet em 2210112025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www. crmpr. org. br/Autenticacao-cedidoes-1 0-4371 3,shtml
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Município de Palotinu
RuaAldir PedÍüL 898 - Cent¡o, Palotina- Estado do Par¿ná

Fme (44) 3649-7t00 CEP 8595G000 CNPJ: 76-208.487/0001-64
I'ESENVOLVIMENTO

susrErlfÁvBL

DECLARAçÃO

Declaro para os devidos fins, que o Senhor LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito
no CPF 03766141104 e CRM/PR 46131, trabalha desde 0110112021 ate o presente momento
como médico no pronto socorro e em urgência e emergêncialaz no Hospital Municipal Quinto
Abräo Delazeri, CNPJ 762084,870001-ü, no município de Palotina no Estado do Paraná.

Palotina, 20 de dezembro de2O23.

oMrÌvæ DE

gwh
Oo(ùlmb õinedo digiÞùm¡Ê

-n¡¡Â¡rÀ or¡¡Âst8Þ û¡0iÞ€ín{n
Dûr 2o/t2lÈÀn3 l: È24ff .o3û)
Itriñqw m hrþaÿ/El¡dT-iri€ry¡f

J uliana Damasceno Campestrini
Diretora Técnica Médica

cRM 52438/PR
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Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc8

Fonte de verificação: Offline
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Resumo da SHA256 do arquivo:
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Tipo do arquivo: PDF
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: Correto

Data da assinatura:20fi212023 12:24:06 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC lntermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 0610912023 09.18:20 BRT

Aprovado até: 05/0912024 09:18:20 BRT

Expirado (LGR): false

CN=JULIANA DAMASCENO CAMPESTRINI
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Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 1710612020 17:50:27 BRT

Aprovado até: 09/0612033 09:00:47 BRT

Expirado (LGR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Gorretude: Valid

Nome do atributo: ldContentType
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Nome do atributo: ldSigningTime

Corretude: Valid
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lrEDrcÂL PRriE sEsrÃo DE sERvrços ilÉDrûos LTDA

CrtPJ : tß"a$3.582 løøøt-92
Rua ?l de Àbril, no 1ø82, Gentro

GEP: 85.950{O0 | Paloùina - PR

E-nail : licitacoesnediealprime0gmail - conr

lelefone: (43) 9 8849-6973

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N'OO2/2025
PROCES SO ADMTNI STRATIVO ELETRONICO N' T 6 52 I 2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ruRIDICAS especializadas na prestação de

serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para

atendimento de plantÊio em horário estendido das llh3Omin às l3h00min e das 17h00min às

22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min as 20h00min aos sábados, domingos e

feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min as I lh3Omin e das 13h00min as

l7h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horrário padrão de

atendimento.

DECLARAÇÃO UNIFICADA

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente MEDICAL PRIME GEST,Ã.O DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, CNPJ no 43.403.58710001-92,com sedenaRua2l de Abril, no 1082, Cenrro,
Palotina - PR" CEP 85.950-000, atavés de seu representante legal inña-assinado, DECLARA
que:

Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.o 14.133121, não emprega menores
de 18 (dezoito) anos em habalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16

(dezesseis) anos.

Ressalva ainda, que, c¿¡r¡o empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá
informar tal situação no mesmo documento).

2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de govemo, estando

apta a contratar com o poder público.

3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público
00212025.

4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

5) Não mantém vínculo de naturezatécnicq comercial, econômicq financeira" trabalhista ou civil
com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função
no Chamamento Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja

côqjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para

reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras nonnas específicas.

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

direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas nornas
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega d¡s propostas.
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8) Aceita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento Público no

00212025.

9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento Público, bem como em

caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereço:

E-mail : licitacoesmedicalprime@gmail.com
Telefone: (43) 9 8849-6973

l0) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração
junto ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos

dados anteriormente fomecidos.

Palotina,23 de janeiro de2025.
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