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Quedas do lguaçu Estado:PR
CENTRO

(46)3532-1396 Fone Cel.: Não lnformado

Não lnformado

SETOR DE L|C|TAçÃO
solrcrTAçÖEs D|VERSAS

121071202313:56

1110812023

Celular: 99105-8479

ll .ll:ì,1.¡rt, 3i,í.{rl.l"-tr ¡¡

Quantldade de Documentos 0 Quantldade de Documentos 0

i"r l' "ì-,:t::ril i; r;1.t, l, , t 
"l;, 

\,t,, *,

Credenciamento Chamamento no 00812022.

i¡u | 
', l:f 1j r,r,'., r., i: (oì

SAUDE & IMAGEM CLINICA MEDICA. EIRELI
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61 0(SAUDE & IMA6E,1 CLINTCA MEDICA LTDA
Av. Torumo , t631, solo B, Centro Quedos do lguoçu - PR

CNPJ: 27.20|.135/OOOI-71 IE: ISENTO

medicodopovo@yohoo.com.br 46 9105-8479

ANEXO II

REQUERTMENTO PARA TNSCR|çAO NO CREDENCTAMENTO DE PESSOA
JURíDICA

À Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Setor de Licitaçoes e Contratos
Marmeleiro - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURiOICnS para prestação de serviço médico, Clínico Geral,
junto ao Depaftamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para atendimento de
plantão em horário estendido das 11h3Omin às 13h00min e das 17h00min às
22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min às 20h00min aos sábados,
domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às
11h30min e das 13h00min às 17h00min, para supr¡r eventual ausência de
profissional da classe no horário padrão de atendimento, nos termos do Edital
de Chamamento Público no 00812022, divulgado em 1311012022.

Razão Social: SAUDE & IMAGEM CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 27 .201. 1 35i0001 -71
Telefone: 46 I 9105 8479
E-mail: medicodopovo(Ðvahoo. com. br
Endereço: AV. TARUMA N':163'1, SALA B
Bairro: Centro
CEP: 85.460-000 Cidade: QUEDAS DO lcUAÇU Estado: PR

Banco: ne 748 - SICREDI Aoência: ne 0727
C/C: ns: 72.248-0

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a
especificação dos serviços que temos a oferecer:
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Especificaçöes
dos Serviços

Un.
Med

Quantidad
e estimada
de horas
mensal

Quantidad
e total de
horas
estimada
pelo
período de
12 meses

Valor
da
Hora
(R$)

Valor
estimado
mensal
(R$)

Valor
máximo
total
estimado
pelo
período
de 12
(doze)
MESCS
(R$)

01 Plantão
presencial para
serviço de
médico
GENERALIST

HORA
S

130 1 560 R$
1 10,3
0

R$
14.339,0
0

R$
172.068,0
0
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61 1(
SAUDE å IAAA6EM CLINICA MEDICA LTDA

Av. Torumo,163t, solo B, Centro Quedos do lguoçu - PR

CNPJ: 27.20t.t35/0001-71 IE: ISENTO

medicodopovo@yahoo.com.br 46 9105-8479

Quedas do lguaçu, Pr,26 dejunho de2023

Ýd!" Á.*t-ls d-a- %^þ.tf"tÙ Araujo dos Santos

+

A, diurno das
1 th30 às 13h,
e/ou noturno
das 17h às
22h, em dias
úteis (de
segunda à
sexta-feira)

02 Plantäo
presencial para
serviço de
médico
GENERALIST
A, diurno, das
08h às 20h, em
finais de
semana
(sábado e
dominqo)

HORA
S

110 1320 R$
121,5
3

R$
13.368,3
0

R$
160.419,6

03 Plantão
presencial para
serviço de
médico
GENERALIST
A, diurno, das
08h às 20h, em
feriados
nacionais e
locais

HORA
ù

24 288 R$
127,5
3

R$
3.060,72

R$
36.728,64

04 Plantåo
presencial para
serviço de
médico
GENERALIST
A, diurno, das
07h30 às
1 th30h, e/ou
das 13h às
17h, em dias
úteis (de
segunda à
sexta-feira)

HORA
S

100 1.200 R$
1 10,3
0

R$
11.030,0
0

R$
132.360,0
0

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R 501.5 24

Sócia Administradora

*t J
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR¡DICA

NUMERO DE TNSCRTçAO

27 .20'l .135t0001 -7 1

MATRIZ

coMpRovANTE DE TNSCR|çÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL

DATA DEABERIUM
01to3t2017

NOME EMPRESARIAL

SAUDE & IMAGEM CLINICA MEDICA LTDA

PORTE

ME

co0tGo E DÊscRtÇAo DAATrvroAoE EcoNoMtcA pRtNctpAL

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

coDrGo E DESCRTÇAO DAS A-flVtDADES ECONOT\4rCAS SECUNDARTAS

86.101-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e un¡dades hosp¡talares para atend¡mento a urgênc¡as
86.30-5-02 - At¡vidade médlca ambulator¡al com recursos para real¡zação de exames complementares
86.30-5-99 - Ativ¡dades ds atenção ambulatorial não espec¡f¡cadas anter¡ormente
86.40-2-07 - Serviços de diagnóst¡co por imagem sem uso de rad¡ação ¡onizante, exceto ressonânc¡a magnética
86.50-0-02 -Ativ¡dades de profissionais da nutriçåo

CÔDIGO E DESCRIçÁO DA NATUREZAJURIDICA

206.2 - Socledade Empresárla Llmltada

LOGSDOUHO
AV TARUMA

NUI\¡ERO

I 631
COMPLEMENTO

SALA B

CEP

85.460-000
EAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICIPIO

QUEDAS DO IGUACU

ENDEREÇO ELEfRÔNICO TELEFONE
(46) 3526-2044

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

OATA DA SITUAçAO CAOASTRAL

01t03t2017

ESPECIAL OATA OA SITUAçAO ESPECIAL

SAUDE & IMAGEM CLINICA MEDICA
DO (NOI\.iE OE FANTASIÀ)

UF

PR

CADASIRAL

ATIVA

2110612023, 13:27

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 2110612023 às 13:27:06 (data e hora de Brasília).
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613(

rcnLlV AIIâUJO DOS TSANTOS, brasileira, .¡aior, emprcsária,
solteira, nascicla na ciclnrle de salvador. Ësiado de goÅ¡u, *,n
0^7107/1983, inscrita no cadasrro de pessoas Físicas a, ruri^iriø" ã,
Fazenda sol: no 010.190.6r5-37 porradora cla cérjul¡ ¿e ¡¿enr¡å¿oe civil
Registro gornrl sob n' 084(164032ó ssp/BA, cxpcclida em 2gto6,/io0'e--e
títr¡lo dc elcitor sob rr"l009ió470559, clara cJa emissão zsl}4li}tz,
residente c do¡nicili¿rda ¡ra cidacre dc li¡,¿rncisc<l Beltrão, Estado rio
'Paråná, å Rua ivlinas cgr.ais, no!432, cEp ss60r,060, Bair.ro Alÿorada.
na condição de títu[ar da Ernpresa lndíviduat de Responsatiilidade
lalnitada - ulltELI, c¡ue gira sob o nome de snûnn åi rruracrerCLINICA MIIDICA - BIITDLI, inscrira rû cÌÝpJ so[: ,rJ
27.2t1'13510001-?r. conr sccrc'a {:idadc dc eucdns ¿o rguaçu, gsraco
tlo Parand. ¿i Avclicla 'l'¿u'unrã, ru l6i I - centro - cÐp gsãoo-Ob0, conrc."ll'l!l socíal a.c¡uivaclo na .runr¿r co¡nercial clo paranå sob no
4l(100688546, por dcspacho cln scssão cle 0l/03/20¡7 e rírlrima'aricraçao
contratunl regi.strada [a Junfa Comercisl rjo par¿ná sob no +f:COOO$Sä6,
em $2/0412018 resolve. alterar o contr¿tto socîal, confonlrc 

"lå,;sJ;;;condiçðes a scguir:

CtÁusuLA PRÍIVIEIRA: Altera-sc u ond:Tl?. cla cmpresa, passanclu para Avcnicla 'l-ärumã, 
noI631, Salå B - Ccnllo - Cf:-p $546û-000, Quetlas'tlo Iguaçri, Esr¿rclo do paraná.

clÅu$ut;A sEcuNn¡t,: As ctéusulas e condições estabeleciclas cnr aros já arquivados e que nñoforatn expressamente rnodificadai pqr 
"itn:iil,;ra-ç'ao 

continuä,n 
",i.l 

uìi"r.

çl'ÁusU¡-¡r rnncnrn¡r: Faia qualquór situaçÍro näo previsra neste contrâto socinl, fisa eleito oforo c comarca de Pato Branco, Èstado <Jo Paraná, pârâ rc$pßctiva defìnição,

s,q.ÚDE B¿ ITì{AGEM cLÍNICA MÉDIcA - E,IRELI
TERCÐIRA ALTERAÇÃO DO COII{TRATO SOCTAL - FL 01

CNPJ No 27.20t.t35i000l -7 t
NIRrtr 41600688546

Itapeiara D' Oesre -- pr, l0 dc Agclsro tle 2020

V=l={.ttl ,Ç'..rr l1o "'^> c*?_*,
LIrcL Uy ¿( n nu¡clû¡ioSTÃlv rõF-

&
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2610612023,09:08 Certidão 6i5(

,ti MUNTCTPTO DE QUEDAS DO |GUAçU
SEGRETAR|A MUN|CIPAL DE FTNANçAS

ESTADO DO PARANÁ
CNPJ: 76.205.962/0001 49

CERTIDAO N EGATIVA 41 5812023

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERÍODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDÃO.

Certificamos que até a presente data não ex¡ste débito tributário vencido relativo a empresa com a Localização
descrita abaixo.

VALIDADE: 2410912023 GOD. AUTENTICAÇAO: 4HHJ5UFFHSJ2X28SsRU

REQUERENTE: SAÚDE & IMAGEM CLINICA MÉDICA
-TDA. ME PROTOCOLO:

FTNAL]DADE: CADASTRO E/OU CONCORRÊNCIA E/OU LIC|TAçÃO

RAZÃO SOCIAL: SAÚDE & IMAGEM CLINIGA MÉDICA LTDA - ME

TNSCRtçAO EMPRESA

273166

CNPJ/CPF

27 .201 .135t0001-71

tNSCR!çAO ESTADUAL ALVARA

714
ENDEREçO

AVENIDATARUMA, 1631 - CENTRO CEP: 85460000 Quedas do lquaçu - PR

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 
^r'îUÏ'"tlr""=:,endimento 

em pronto-socorro e un¡dades hospitalares
para atendimento a urgências, Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
Atividades de atenção ambulãtor¡al não especificadas anteriormente, Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de
radiação ionizante, exceto ressonância magnética, Atividades de profissionais da nutrição

Observações:

Certidão emitida gratuitamente pela internet em 2610612023

Qualquer rasura invalidará este documento.
Conferir autenticidade em www.quedasdoiguacu.pr.gov.br

{

Ê
Sr

https://quedasdoiguacu pr.equiplano.com. br:7006/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=671 54 /,,,



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 030843650-94

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 27.201.135/0001-71
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO IGMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba 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 191'1012023 - Fornecimento Gratuito

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

6i6(

Pàg¡na 1 de 1

Em¡lido v¡a lnlernel Pública (21/06/2023 13:28:50) {
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SAUDE & IMAGEM CLINICA MEDICA LTDA
GN PJ : 27 .201.1 3510001 -71

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:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fìscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

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

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 contribuiçöes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de211012014
Emitida às 13:27:53 do dia 2110612023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 18fi2120.23.
Código de controle da certidão: F730.9E5A.6412.C464
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade do FGTS -

27.20r.L3s/000L-7L
SAUDE E IMAGEM CLINICA MEDICA LTDA

AV TARUMA 1631 / CENTRO / QUEDAS DO IGUACU / PR / 85460-000

CRF

Inscrição:
Razão Social
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, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se
em situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 16/06/2023 a t5 / O7 / 2O23

CeÉificação Número: 20230616040858303 12919

Informação obtida em 2t/O6/2023 13:29:56

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

https://consulta-crf.caixa,gov,br/consu ltacrf/pages/consu ltaE m pregador.jsf t,,
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBTTOS TR;ABALHISTAS

Nome: SAUDE & IMAGEM CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 21 .20I .135 / 0001-71
Cert.idão no : 289011 60/2023
Expedição: 2I/06/2023, às 13236:20
Validade z IB/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SAUDE e TMAGEM CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 27.20L.135/000L-7L, NÃO CONSTA como
inadimpl-ente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolídação
das Leis do Trabalho, acrescent.ados pelas Leis ns.o L2.440/20IL e
13.461/2011, e no Ato 0I/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabil-idade dos
Tribunais do TrabaÌho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
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. j us .br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORIT'AçÃO IMPORTAIiITE
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
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recol-himentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabal-ho, comissão de concil-iação Prévia ou demais títuros que, por
disposição legaÌ, contiver força executiva.

i?.ii1j na I r.ir.; l.
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TRTBUNAL DE JUSTTÇA Do ESTADo oo pnRnxÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de QUEDAS DO IGUAçU

cEnÏoÃo DE DtsrRrautçno - FrNS cERArs - cívEts - rnlÊructA - NEGAT|VA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição CfVElS, especificamente: FALÊNClA,
coNcoRDATA, RECUPTneçÃO JUDICIAL, RECUPERAçÃO eXrnnJUDtCtAL desta Secretaria, verifiquei
trlÃO COI.¡STAR nenhum registro em andamento contra:

SAUDE E IMAGEM CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 27.201.13510001-7 I
Local da Sede: Quedas do lguaçu - PR

Orientações:

Esta certidão UÃo npOrutR ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Auto(a).
São apontados os feitos em tramitação cadastrados no Sistema lnformatizado referente à comarca de QUEDAS DO
IGUAçU
Não existe qualquer conexão com qrralqus¡ outra base de dados de instituição pública oLl com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiVa do destinatário da certidão.
A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos não qualificados, nos termos do art. 80, $2o da
Resolução CNJ 12112010.
A presente certidão menciona somente o registro de distribuição, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁRlo INDIV|DUAL abrange também a pessoa física.

QUEDAS DO IGUAÇU, 23 de junho de 2023

Marcelo Luiz Pavan

Distribuidor
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SDP-Sistema do Distribuidor do paraná Data de emissão:2310612023 12:4O Página de

-(



621 ¡
5AUDE & IAÂA6EM CLINICA MEDICA LTDA

Av. Torumo, 1ó31, solo B, Centro Quedos do lguoçu - PR

CNPJ: 27.201.135/0001-7t IE: ISENTO
medicodopovo@yohoo.com.br 46 9tO5-8479

ANEXO V

DECLARAçÃO DE RESPONSABTLTDADE TÉCN|CA

Conforme o disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação
vigente declaramos que o(s) responsável(is)técnico(s) pelos serviços, é(são):

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(ais) acima relacionado(s)
pertence(m) ao nosso quadro técnico de profissionais, com relacionamento junto
à empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes

Quedas do lguaçu, Pr,26 dejunho de2023

Kt 0\ 
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l^-ou.þ ..ts" <; .'e-

'Kellÿ Araujo dòs Santos
RG no 084.664.037-6
Sócia Administradora
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Ne Nome Especialidade Nq do
Reoistro
Orgão de

Classe

Data do
Registro

Assinatura

01 Edvaldo
Lisboa
Santos

cliNrco
GERAL/

MEDICINA DA
FAMILIA E

COMUNIDADE

031 581 25t06t2013
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coNTRATo DE pRESTAçno oE sËRvrços mÉucos

CONTRATANTE:

SAUDE & IMAGEM CLINICA MEDICA LTDA, pessoa jurídica de direito privado

com sede Av. Tarumã, n" 1631, sala B, Bairro Centro, na cidade de Quedas do

lguaçu, estado do Paraná, CEP: 85.460-000 inscrita no CNPJ sob no

27.201.135/0001-71, representada neste ato pela sua sócia administradora Sra.

KELLY ARAUJO DOS SANTOS, brasileira, casada, portador da carteira de

identidade no 084.664.037-6 SESP PR e CPF n" 010.190.615-37.

CONTRATADA:

EDVALDO LISBOA SANTOS, pessoa física, médico, CRM PR n' 031581,

inscrito no CPF sob o no 897.257.005-20, RG n' 079.512.640-9,

tem entre si justo e avençado o presente Contrato de PRESTAÇÃO Of
SERVIçOS, mediante as cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O objeto deste Contrato é a prestação de serviços médicos em clínica geral

CLAUSULA SEGUNDA - VIGÊNCIA

O presente contrato é celebrado por praza indeterminado, iniciando sua vigência

a partir da assinatura deste instrumento.

cLÁusuLA TERGE|RA - oBRIGAçÕes on CoNTRATADA
Prestar serviços de clínica geral em atendimentos designados pela contratante

CLÁUSULA QUARTA - oBRIGAçÖES DA GoNTRATANTE
Efetuar o pagamento dos honorários dos serviços contratados, até no máximo,

no dia 05 do mês subsequente ao vencido

CLÁUSULA QUINTA - REMUNERAçÃO, FORMA DE PAGAMENTO E

REAJUSTAMENTO

A CONTRATANTE pagará mensalmente a CoNTRATADA, o repasse do valor

líquido, ou seja, receita - despesas com impostos.

\

CLÁUSULA SËXTA - EXCLUSIVIDADË

I ,l
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O presente contrato não presume nem confere exclusividade a CONTRATANTE.

A CONTRATADA poderá oferecer seus serviços a quem quer que seja, desde

que não prejudique os interesses da CONTRATANTE.

CLAUSULA SÉTIMA - RESCISÃO

Quaisquer das partes poderão rescindir o presente contrato a qualquer tempo

independente de notificaçäo judicial, desde que com aviso prévio por escrito de

no mínimo 90 (noventa) dias.

CLÁUSULA OITAVA - FORO

As partes elegem o Foro Central da Comarca de Quedas do lguaçu - PR, para

dirimir quaisquer questões oriundas do presente contrato, renunciando a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 02 (duas)

vias de igual teor e formato 
r

Quedas do lguaçu - PR, 26 de junho de 2023

SAUDE & IMAGEM Assinado de forma digital

clt NtcA MEDtcA :i,'rìåT"r"åiH'*
LTD A:27 201 1 350 LrDA:2720r 13s000r 7r

00171 ?;,#:;Í:.ï,3i,"

Saúde & lmagem Clínica Médica Ltda
Kelly Araujo dos Santos
Sócia Administradora
Contratante

âhJå" k¿--s*6
Edvaldo Lisboa dos Santos
Médico
Contratado
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SÁUDE & I^^A6EÀi CLINICÁ ,l EDICA LTDA
Av. Tarumo,L63L, solo B, Centro Quedas do fguaçu - PR

CNPJ: 27.201.135/0001-71 IE: ISENTO
medicodopovo@yohoo.com.br 46 9tO5-8479

ANEXO ¡II

MODELO DE DECLARAçÃO UNTFTCADA

Á Comissäo Permanente de Licitação

Pelo presente instrumento, a empresa SAUDE & IMAGEM CLINICA MEDICA
LTDA CNPJ no 27.201.135/000'1 -71, com sede na Av. Tarumã, no 1631, sala B,
Bairro Centro, na cidade de Quedas do lguaçu, estado do Paraná, CEP: 85.460-
000, através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.o 8.666/93,
acrescido pela Lei n.o 9.854/99, que não empregamos menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregamos menores
de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na
condiçäo de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar tal situação no mesmo
documento).
2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidônea
para licitar ou contratar com a Administração Pública.
3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatórios, instaurados por este Município, que o(a) responsável
legal da empresa é o(a) Sr.(a) KELLY ARAUJO DOS SANTOS, Portador(a) do
RG sob no 084.664.037-6 e CPFo 010.190.615-37 cuja função/cargo é sócia
administradora, responsável pela assinatura do Contrato.
4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce
cargo ou função pública impeditiva de relacionamento comercial com a
Administração Pública.
5) Declaramos de que a empresa não contratará empregados com
incompatibilidade com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de
direção ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da Súmula
Vinculante no 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).
6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação

futura referente e este processo licitatório, bem como em caso de eventual
contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereço:
E-mail: medicodopovo@hotmail.com
Telefone: 46 I 91058479
7) 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 fornecidos.
8) Nomeamos e constituímos o senho(a) KELLY ARAUJO DOS SANTOS,
portador(a) do CPF/MF sob n.o 010.190.61 5-37 , para ser o(a) responsável para
acompanhar a execuçäo do Contrato, referente ao Chamamento Público n.o
00812022 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas
no instrumento convocatório, seus Anexos e no Contrato

Quedas do lguaçu, Pr,26 dejunho de2023
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(,5AUDE & IAAA6E,1A CIJNICÁ 
'TAEDICA 

LTDA
Av. Torumo, 1ó31, solo B, Cenlro Quedos do Iguoçu - PR

CNPJ: 27.20t.135/0001-71 IE: ISENTO
medícodopovo@yohoo.com.br 46 9LO5-8479

UilJ^1 \,rt*'úÐ ¿* %^TØ
L Kett'y Á,raujo dés Santos

Sócia Administradora
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