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Requerente:
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Bairro:
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Assunto:
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Data de Abertura:
Previsão:

COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N' 275t2022 Cód. Verificador: XTAGNSOR

615382. MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

48,536.439/0001-60
Rua LUIZA EBLING No 370

Säo Lourenço do Oeste
PROGRESSO

Não lnformado

MAURTCEDEYMANNV@GMAIL.COM

SETOR DE LICITAçÃO
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O9l12l2O221O:55

08t01t2023
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Celular: 991354686

Quantidade de Documentos: Quantidade de Documentos 00
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MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE ME

RUA LUIZA EBLING,37O, BAIRRO PROGRESSO

89e90-OOO - SÃO LOURENçO DO OESTE - SC

CNPJ : 48.536.439/0001 -60

TELEFONE: (32) 99135 4686

REQUERIMENTo PARA lNScRlçÃo No cREDENGtAMENTo DE pEssoA JUR¡DtcA

A Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Setor de Licitações e Contratos
Marmeleiro - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscriçäo no CREDENCIAMENTO DE

PESSOAS JUR|DICAS para prestação de serviço médico, Clínico Geral, junto ao

Departamento 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 1 t h30min e das 13h00min às 17h00min, para

suprir eventual ausência de profissional da classe no horário padrão de atendimento, nos

termos do Edital de Chamamento Público no 008/2022, divulgado em 13 de outubro de

2022.

Razão Social: Maurice Deymann Veitia Ponce ME

CNPJ : 48.536.439/0001 -60

Telefone: (32) I 9135-4686

E-mail : mauricedeymannv@gmail.com

Endereço: Rua Luiza Ebling No: 370

Bairro: Progresso

CEP: 89990-0000 Cidade: São Lourenço do Oeste Estado: SC

Banco: Banco do Brasil Agência: 1226-2

C/C: 61.483-1

T
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Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos

serviços que temos a oferecer:

Item Especificações
dos Serviços

Un.
Med

Quantida
de
Estimada
de horas
mensal

Quantidade
total de
horas
estimada
pelo
período
de12
MESES

Valor
da
Hora
(R$)

Valor
estimado
mensal
(R$)

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

02 Plantão
presencial para
serviço de
médico
GENERALISTA,
diurno, das 08h
às 20h, em finais
de semana
(sábado e
domingo)

Horas 48 576 121,53 5.833,44 70.001,28

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

Horas 24 288 127,53 3.060,72 36.728,64

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 106.729,92 (Cento e Seis Mit
Setecentos e Vinte e Nove Reais Vírgula Noventa e Dois Centavos)

106.729,92

sÃo LoURENçqm. 
E5ðläsd/td0 ?ïìP=MBRo 

DE 2022

MAURICE DAYF,4A.NN
VEITIA PONCE
Rua Lu¡za Ebling, 370

Barrro Progresso . CEP 8v9;S0-000

¡sÃo LOURENÇo SCJ

Maurice Deym ann Veitia Ponce ME
Maurice Deymann Veitia Ponce

Empresário
CPF: 065.978.481-52 )

! 8-



INSCRIÇÃO DE EMPRESÁRIO

MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
O4/OI/1984. SOLTEIRO, MÉDICO, CPF N" 065.978.481-52, CARTE,IRA NACIONAL
DE HABILITAçÃO n" 06200143737, órgão expedidor DPF - DF, residente e
domiciliado(a) no(a) RUA LUIZA EBLING,37O, PROGRESSO, SAO LOURENCO
DO OESTE, SC, CEP 8999OOOO, BRASIL.

Resolve constituir-se como Empresário Individual, mediante as seguintes cláusulas:

DO NOME EMPRESA.RIAL

Cláusula Primeira - O Empresário Individual adotará como nome empresarial a seguinte
firma MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE.

DO CAPITAL

Cláusula Segunda - O capital é de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) totalmente
subscrito e integralizado, neste ato, da seguinte forma: 50.000,00 (cinquenta mil reais)
em moeda corrente do país.

DA SEDE

Cláusula Terceira - O Empresário Individual terá sua sede no seguinte endereço: RUA
LIJIZA EBLING, 370, PROGRESSO, SAO LOURENCO DO OESTE, SC, CEP
89.990-000.

DO OBJETO

Cláusula Quarta - O Empresário Individual terá por objeto o exercício das seguintes
atividades econômicas:

ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO
E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS.

Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será (ão) exercida(s)
a(s) ativi¿ade(s) de ATIVIDADE MÉDICA AMBULATOzuAL RESTRITA A
CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
pRONTO-SOCORRO E LTNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, ATIVIDADE MÉDICA

81 200001 950538

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 0711112022

CertifÌco o Regisho em 0711112022 Data dos Efeitos 0711112022

Arquivamento42lo4978l92Protocolo222627557 de07llll2022NIRE42l04978l92
Nome da empresa MAUNCE DEYMANN VEITIA PONCE

Este documento pode ser verificado em http://reginjucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.æpx

Chancela 469877324568128
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INSCRIçÃO DE EMPRESÁRIO
io 26A

MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

ATTvTD¿'DE EcoNÔnnrca

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
g6lO-l/Ol - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para

atendimento a urgências
g610-l/02 - atividades de atendimento em pronto-socolro e unidades hospitalares para

atendimento a urgências.
8630-5/0l - atividade médica ambulatorial com recursos patarealização de

procedimentos cirúrgicos.

DA DECLARA'çÃO DE DESIMPEDIMENTO

Cláusula Quinta - O empresário declara, sob as penas da lei, inclusive que são verídicas

todas as informações prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do

Código Penal, não estar impedido de exercer atividade empresária e não possuir outro

registro como Empresário Individual no País.

DO ENQUADRAMENTO

Cláusula Sexta - O empresário declara que a atividade se enquadra em Microempresa -

ME, nos termos da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se

enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no $ 4" do art- 3" da

mencionada lei.

E, por estar assim constituído, assino o presente instrumento'

SÃO LOURENCo Do oESTE - SC,7 de novembto de2022

MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

81200001 950538

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 07lrln022

Certifico o Regisbo em 0?/l 12022 Data dos Efeitos 07lllD022

Arquivamento-4 21M97 8192 P¡otocnlo 222627 557 de 07 I I I 12022 MRE 42 I 04978 I 92

Nome da empresa MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

Este documento pode ser verificado em http://reginjucesc.sc.gov.br/autenticacsoDocumentoýautenticacao.aspx

Chancela 46987 7 32456E128

Esta cópia foi autenticada digitalmente

7
e assinadaem 07/lI2022BLASCO BORCES BARCELLOS - Secretário-geral em exefcício
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INSCRIÇÃO DE EMPRESÁRIO

MAURTCE DEYMANN VEITIA PONCE

81200001950538

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 0711112022

Certifico o Regisho em 07/l l/2022 Data dos Efeitos 07111t2022 
"4Arquivamento-42104978192P¡otocolo222627557 de07llll2022ÑRE 42104978192 [\ J.)

Nome da empresa MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE 
_.^^/^..¿--+:^^^-^ -ôñÝ -l¿

Este documento pode ser verificado em http://reginjuoesc.sc.gov.br/autentioacaoDocumentos/autentioacao.æpx

Chancæla 46987 7 3245 68128

Èsta Jp¡a fo¡ autent¡cada digitalmente e æsinada em OTIL?O}2BLASCO BORGES BARCELLOS - Seoretário-geral em exercfcio
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& *IUGESG
Su¡llr Oor¡roclrl aa Stt ao .t
AItrA CATARINA

TERMO DE AUTENTICACAO

MATRIZ

NIRE 42104978192
CNPJ 48.536.439/000 l-60
CERTIFICO O REGISTRO F'lù,,OTIIINOZ?
SOB N: 42104978192

222627557

VEITIANOME DA EMPRESA
PROTOCOLO

080 -ATO
080 -EVENTO

3t5 - MICROEMPRESA

REPR.ESENTANTES Q['T ASSINARAIvÍ I'IGITALMENTE

- Assimdom O7llDEYM.ÀNN\/EITIA 12:27

Junta Comercial do Estado de Santa Catatina 0711112022

Certifrco o Registro em07llll2022 Data dos Efeilos 07llln022
Arquivamento42l04978l92Protocolo222627557 de07llllz022NIRE42l04978l92
Nome da empresa MAUNCE DEYMANN VEITIA PONCE

Este documeãto pode ser verificado em http://reginjucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
\s'

Chanoela 469877 32456812E

Èrt".opiu roi autenticada digitalmente e æsinada em oillllzoz2BLr'lsco BoRGES BARCELLoS - Secretário-geral em exerclcio

,/
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

PORTE

ME

86. 0-1 .01 a urgências
urgênc¡as86. 0.1 -02

86.30-5.0

LOGRADOURO

R LUIZA EBLING

NÜMERO

370

CEP

89.990-000 PROGRESSO SAO LOURENCO DO OESTE

TELEFONE

(32) 9r35-4686

DATA DA CADASTRAL

07t1112022

DA

DATA DE ABERTURA

07t11t2022co{vtPRovANTE DE INSCR|çÃO E DE SIrUAçÃO
CADASTRAL

NÚMERo DE tNScRlçÀo
48.536.439/0001 -60
MATRIZ

MAURICE DEYMANN VE¡T¡A PONCE

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial
PRINCIPALDA

restrita a consultas

213-5 - Empresário (lndividual)
DA

UF

SC

MAU RICEDEYMANNV@GMAIL.COM
ENDEREçO

FEDEF,ATIVO (EFR)

ATIVA

DE

0911112022 08:45 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1.863, de27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/11 12022 às 08=44:52 (data e hora de Brasflia).

f,;

Página: 1/1
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266,1
Santa Catarina
pREFEtTuRA MUNIoIPAL oe sÄo LoURENço Do oESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERÏDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Dale: Ogl11l¿@. l&
Número

7854
Vã¡æ

07t@Ízø

Nome lRazâo Social

MAURIoEDEYMANNVEITIAPoNcECNPJ:48536439000160

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data

FinalidadeComprovaçåo Junto à

Mensagem

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição

abaixo caracter¡zada.
A Fazenda Municipat se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão'

O contibuinte não poðsui economicos em atividade neste município'

Código de Controle

Säo Lourenço do Oeste (SC), 09 de Novembro de2022 Ie

CWINDOGQGFSHEYBl

RUA DUOUE DE CÆ(IAS, 789 - CENTRO

sao torrenço oo oeste (sc) ' cEP: 89990000 - Fone:4933448500

Página 1 de 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

crnr¡oÃo NEGATIvA or oÉe¡ros EsrADUAls

Nome (razão soclal): MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

CNPJ/CPF: 48.536.439/0001-50
(Solicltante sem lnscrlção no Cadastro de Contrlbulntes do ICMS/SC)

Esta certidão é vállda para o nrlmero do CPF ou CNPJ informado pelo solicltante, que não consta da base de dados

da Secreter¡a de Estado da Fazenda.

O nome e o CpF ou CNpJ lnformados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do

portador.

Ressalvando o dlreito da Fazenda Estadual de lnscrever e cobrar as dfvldas que vierem a ser apuradas, é certificado

que não constam, na presente data, pendências em nome do contr¡bu¡nte acima ldentificado, relativas aos tributos,

dfvida ativa e demals débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dlsposltlvo Legal:

Nrlmero da certldão:
Data de em¡ssão:

Valldade (tel nc 3938/66, Art. 158,

modlflcado pelo artigo 18 da Lei n

1s.s10/11.):

lel ne 3938/66, Art. 154
22014020s79985t
ogl1ll2022t4|57124

o8lotl2023

A autentlcldade desta êertldão deverá ser conflrmada na páglna da Secretarla de Estado da Fazenda na lnternet, no endereço:

http://www.sef.sc.!ov.br

Este documento fol asslnado dlg¡talmente
I m p resso em O9 | Ll | 2022 t4:57 :26
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MIN|STÉRþ DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria€eral da Fazenda Nacional

CERflDÃO NEGAT]VA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À OÍVION
ATIVA DA UNñO

Nome: MAURICE DEYMANN VElTl,A PONCE
GNPJ : 48.536.439/0001 60

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

näo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dlvida 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 contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.bp ou <http://www.pgfn.gov.bø.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1012014.

Emitida às 15:00:45 do dia 0911112022 <hora e data de Brasília>.
Válida atêOBlO5l2023.
Código de controle da certidão: CFAA.2F3F.3CGí.A68E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'

{
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30t1112022 17:57 Consulta Regularidade do Empregador r 0 26gq

CAf .HA
iì.+lxê, =LìDNÇrlì.,l tA F ERER..AL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 48,s36.439looo1-60
Razão Social:unuRIcE DEYMANN vEITIA PoNcE

Endereço¡ R LUIZA EBLING 370 / PROGRESSO / SAO LOURENCO DO OESTE / SC /
89990-000

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

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

Validade: 30 / LI / 2022 a 29 / 12/ 2022

Certificação N ú mer ot 202211 30 0 2 39 59960 69 3 B 1

Informação obtida em 30/1L/2022 t7:57:38

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

Lei esta
Caixa:

\ t
https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf

e ý,',''
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PoDER ¡uorcrÁnro
JT]STTÇA DO TRABAT,HO

cunrroão NEeATTvA DE oÉsrros rRABALHrsrAs

Nome: MAURTCE DEYMANN VEITIA PONCE (MATRTZ E FILTAIS)
CNP,J: 48. 536. 439/0001-60
Certidão n": 39234156/2022
Expedição: 09/7L/2022, às 1-5204223
Valídadez 08/05/2Q23 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que MAURTCE DEYIrIA¡{N vErTrA poNcE (MATRTZ E FrLrArs),
inscrito (a ) no CNPJ sob o no 48. s36 .439/ooo1-60, nã,o coNsra 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 L2.440/2}t:- e
13.467 /20t7, e no Ato 0l/2022 da CG,IT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídi-ca, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agêncj_as ou filiais
A acei-tação desta certidão condi-ciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http z / /www. tst. j us. br) .

Certídão emitida gratuitamente.

TNFORMAç.ÉO TMPORTAÌiITE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessárj-os à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a 'Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecÍdas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhj-stas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencíárJ-os, a honorários, a custas, a
emoLumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos guê, por
disposição IegaI, contiver força executiva.

JI

t
Dúrridas e suqe-cr.òes: cncltctst. jus.br

_f_



0911112022 0012805690
. ii 27WPODER JUDIGIÁRIO

TRTBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Gomarca de São Lourenço do Oeste

CERTIDÃQ
FALÊNç¡A, çONçORDATA E REGUPERAçÃO JUDIC¡AL

àERT\DÃO No:108436 FOLHA: l/l

À vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informática do Poder Judiciário do Estado de Santa

catarina da comarca oe b-a-o-iôüreñcoio oeste, õm ¿¡striuuição anterior à data de ogll'll2o22'verificou-se NADA

CONSTAR em nome de:

MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE ME, portador dO CNPJ: 48'536'439/0001'60' ***ritt**ti***fitt**i*t***t****fr

OBSERVAçÓES:

a) para a emissão desta certidão, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiça;

b) os dados informados säo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou

destinatário;

c) a autenticidadedestedocumento poderá serconfirmada noendereçoeletrônicohttp://www.tjsc.jus.br/portal, opção

iertidöes/Conferência de Certidäo;

6¡ oara a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da

llirä, fOrum Bancário e Distrital do Continente;

e) certidão é expedida em consonância com a Lei no 11.101/2005, com a inclusäo das classes extrajudiciais: 128 -

ä.öËåçã" Ê"iøüã¡ði"i â àoSs r - H omologaçäo de Recuperaio Extraj udicial.

ATENÇÃO: A presente certidão é válida desde queapresentada j.lJntamente com a respectiva certidão de registros

cadastrados no sistemaãpioð, oisp"n¡vel através do endereço https://certeproclg.tjsc.jus'br

Certifico finalmente que esta certidäo é isenta de custas'

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

São Lourenço do Oeste, quarta-feira, 9 de novemb¡o de 2O22'

0012805690
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TRII}UNAL DE 

'US"IIÇAcle santa calafina

Cenf¡OÃO FALêNCIA, CONCORDATA E RECUPERAçãO JUDICIAL Ne: 1804090

À vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdição do Poder

Judiciário de santa catarina, utilizando como parâmetro os dados informados pelo(a) requerente, NADA

CONSTA distribuído em relação a:

NOME: MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

Raiz do CNPJ: 48.536.439

Cerlidão emitida às 15:11 de 09/1112022.

OBSERVAçÖES

1) Esta certidäo tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissão.

2) Esta certidão abrange todo o primeiro grau de jurisdição do Poder Judiciário Catarinense.

g) Gertidão expedida em consonância com a Lei ns 11.101/2005, com a inclusão das classes

extrajudiciais: 129 - Recuperaçäo Extrajudicial e 20331 - Homologaçäo de Recuperação Extrajudicial;

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

S) Os dados informados sáo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado

e/ou destinatário;

6) Esta certidão abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais;

ATENçÃ9: A presente certidão é válida desde que apresentada iuntamente com a respectiva certidão de

registros cadastrados no sistema de automação da iustiça - SAJ5, disponível através do endereço

https ://esai.tisc.ius.br/sco/abri rCadastro.do

Å

A autenticidade da certidão poderá ser conlirmada no endereço eletrônico htlosJ/certeoroclo.lisc.ius-br/download

_È
q
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Secretarfa da Micro e Pequena Empresa

Secretarfa de Racionalizaçäo e Simplificação

Departamento de Registro Empresarial e lntegração

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITALJUEESE

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição.

EMPRESA
Nome Empresarial: MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

Natureza Jurídica: EMPRESÁRlO

NIRE(sede)

42104978192

CNPJ

48.536.439/0001-60

Arquivamento do ato
Constitu¡t¡vo

07l1'112022

lnicio da atividade

07t1112022

Endereço:

RUA LUIZA EBLING, 370, PROGRESSO, SÃO LOURENçO DO OESTE, SC - CEP: 8999OOOO

OBJETO SOCIAL

PRONTO.SOCORRO
PRONTO.SOCORRO E
COM RECURSOS PARA

AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, ATIVIDADES DE

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, ATIVIDADE
EM

ATIVIDADE DICA

DE CIRÚRGICOS

HOSPITALAR,
ATENDIMENTO

MÉDICA AMBULATO

PORTECAPITAL SOCIAL

R$ 50.000,00

CINQUENTA MIL REAIS Microempresa

ÚurlH¡O RnOUIVAMENTO SITUAÇÃO STATUS

REGISTRO ATIVO
Sem StatusData

0711112022

Número

42104978192

Ato: 080 - INSCRIçÃO
Evento: 080 - INSCRIçÃO

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAçÃO FORA DELA

NIRE: XXXXXX

Endereço: XXXXXX

CNPJ: XXXXXX

EMPRESARIO

Nome do Empresário: MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

ldentidade: 06200143737 CPF: 06597848152

Estado civil: solteiro Regime de bens: não informado

Observação

FLORIANOPOLIS - SC, 9 de Novembro de 2022

---==:+ea4þæ-
LUCIANO LEITE KOWALSKI SECRETARIO-GERAL EM exencfclo

página: 1/1

222568690

ilr ililil1ililil]llllllllllllllll lil

CONTROLE: 14801646630966 CPF SOLICITANTE: 062.127.029-69 NIRE: 42104978192 EMITIDA:091'1112022 PROTOCOLO: 222568690

T

I' J'
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MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE ME

RUA LUIZA EBLING,37O, BAIRRO PROGRESSO

89990-ooo - sÃo LoURENço Do oESTE - sc

CNPJ : 48.536.439/0001 -60

TELEFONE: (32) 99135 4686

DECLARAçÃO DE RESPONSABTLTDADE TÉCNTCA

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.

São Lourenço.do Oeste - SC, 30 de Nove.qbro de 2022.

' 48.b36,499/ooo1-60 '

MAURICE DAYMANN
VEII'IA PONCE
Rua Lurza Ebling, 370

Barrro Progresso - CEP 89990-000

¡Sao LoURENço Do oESrE - ScJ

Mauri ce ann eitia Ponce ME
Maurice Deymann Veitia Ponce

Empresário
CPF: 065.978.481-52

)

{

3,,

No Nome Especialidade No do
Registro

Órgão de
Classe

Data do

Registro

Assinatura

I Maurice
Deymann
Veitia
Ponce

Estratégia em
Saúde da
Família

50538/PR 14t10t2022

/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MAURICE DEYMANN VEITIA
pONCE, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do

Paranâ sob o no. S0Sg8 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312023.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validaçäo 0fc6pcSþ3.8048Qder53þ11904718,61þ5d0f6l,e1e

Emitida eletronicamente via internet em 16/1112022

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

T t
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

TRADUÇÃO N"01 73l 003s t2022
L 001 P 410

DAL{NE PADULA PAZ, Tradutora Pública e Intérprete Comercial,
Matrícula N' r z/øss-T, nomeada pela Junta Comercial do Estado de Paraná, em
Curitiba, habilitada para traduções do idioma espanhol, no uso das prerrogativas
estabelecidas no Código Comercial da República Federativa do Brasil e na
Legislação Vigente.

CERTIFICO que me foi entregue um documento escrito em
ESPANHOL para fins de tradução ao poRTUGUÊs, o que faço em razio do meu
ofício e tros termos seguintes:

DIPL0MA: Documento acodêmico original expedido na Repúbtica de cuba

IAnversol

IBrasão]
REPÚBLICA DE CUBA

[Selo dourodo]

A Reitora

da Universidade de Ciências Médicas de Camagüey
No uso das faculdades que lhe são conferidas e por proposta

do Decano da Faculdade, expede o presente Título de

Doutor em Medicina
A favor de

Maurice Deymann Veitia ponce

Por haver cumprido os requisitos estaberecidos no plano de estudos
e realizado os exercícios correspondentes para a conclusão da

carreira, no dia 14 de julho do ano de 2OIO.
Em testemunho do qual, se subscreve na cidade de Camagüey,

aos 23 dias do mês de julho do ano de zOtO.

[Assinatura] [Assinoturo]
Decano Reitor

Referendado

[Assinaturo]
Secretário Geral

Assentodo no volume 9 folho L75 número 29270 do Registro de Títulos da Secretsria Gerol do CESI
Assentado no volume 7 folha 763 número 8000 da Secretaria do Faculdade de Medicina.

t CES, Centro de Educação Superior.

Este documento foi assinacJo cligitalmerrte por Daíane padula paz.
Para verificar as assinaturâs vá ao site https:/iwww.portaldeassinaturas.cont.br:443 e utjlize o córJ¡<¡,; ¡1$60-Dgg1-D2c2-FA2E
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASTL
ESTADO DO PARANÁ

TRADUÇÃO N.01 73l 003st2022
L00I P41I

Nota da Trodutora: No verso do documento constam selos e corimbos descritos na
sequêncio que aparecem.

[Manuscrito: L40 02 98 Comagüey Zoita]

[23/08/2027 2123601002600 220,00 CUp MMA]
fOito selos de emolumentos oderidos no canto superior direito, com cinco corimbos
sobrepostos do Ministério de Relações Exterioresl.

[Carimbo da Assessorø Jurídica do Ministério da Soúde Pública, que reconhece a firmo
do funcionário que antecede, em La Habona, oos 2L dias do mês de ogosto de 20161.

[Corimbo do Ministério de Saúde Público, Suprema Lei, Direção Jurídica].[Assinatura].

[Selo da Embaixado do Brasil em Hovana, sob código de barras número 347867Me e
solicitaçõo número 410.2.2L0826-000005, que reconhece o assinatura de Raúl Sánchez
Atencio, expedido em Hovand, cubo, em 26 de agosto de 2021. Assinado por Neide
Maria da Silva Oliveiro. Vice-Cônsutl.

[Selo de legolizaçõo de firma de Raút Sanchez Atencio, expedido pelo Consulodo Geral
da Espanho em La Habana, em 23 de agosto de 20211.[Assinatura].

IM a n u sc rito :9673 I A100187604].

4100187604

[Selo do Ministério de Relações Exteriores de Cuba. DACCRE. H0gi.B20. Certifico que a
assinotura precedente porece ser autêntica do funcionório autor¡zddor deste
documento pela semelhança que guarda com ø que consta no registro e com o que
costuma usar em seus otos oficiais. Na fé do qual autorizo a presente com minha
assinatura e carimbo deste ministério. Funcionário autorizado poro certificor
autenticoções de assinaturas e documentos pora que surtdm efeitos legois. Dado em
Hovano, em 26 de agosto de 20L6l. [Assinaturo]. IM|NREX. Raút Sánchez Atencio]

Nada mais constava do documento que me foi apresentado, que
traduzi e descrevi bem e fielmente, conforme o original a que me reporto e que
devolvo com este Instrumento Público de Tradução, lawado e assinado por mim
em Palmas/PR, aos seis dias do mês de setembro de eoee. Esta Tradução não
implica julgamento sobre a forma, a autenticidade e/ ou o conteúdo do
documento. Dou Fé.-.-.-.-.-.-.-. Ems.: 2,1 laudas Rg196,50 (cento e trinta e seis
reais e cinquenta centavos).

ñ";.-. Q^¿*)^ 'A-Jct;,4 faë*Js. l-oy
DAIAN¡] PADUI,A I)AZ

,IUCEPAR t7 /qss-'f

Este tlocumento toi assinado clictilalmenk¡ por Daiane Padula paz

*

ORA

Para verificar äs assinaturas vá ao site https://wv"rw.portaldeêss¡natur¿ts.ccrnr.br:441J e utilize o código 4960-D891-D2C2-FA
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PROTOCOLO DE ASSTNATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma lzisign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https:/iwww.portaldeassinaturas.com.br/verificar/Ag60-Dgg1-D2c2-FA2g ou vá até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para veri¡car se este documento é
válido.

Código para verificação: Ag60-DB9 1 -D2C2-F A2g

rl,r
Brac¡l

æ
28?4

Hash do Documento
278 D0A90 E7 94E0 1E560996C0E6 E80A42 F9E63036895F488 4C8 1C E F43353409 1 3

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 06/09/2 022 e(são)

s Daiane Padula Paz - 826.8s6.060-6g em 06/09/2 022 og:47 urc-
03:00

Tipo: Certificado Digital
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
¡.I¡'tISlERIO DA IIIFFÁESTRUTþRÁ
SFCRETARIÀ NACIONÀL- DF fRANSITO. SE¡IATRAN

?

QR-CODE

\r¡

Documenlo assinado com certificado d¡gital em conformidade
com a Medida Provisória no 22OO-2|2OOL. Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro,

As orientações para ¡nstalar o Assinador Serpro e realizat a
validaçäo do documento dig¡tal estão disponíveis em:
htlps ://www.serpro. gov. br/assinador-d i gital.
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República Feclerativa clo lJrasil

UNIVEIISIDADI [:[DERAL DE MINAS CERAIS

O Reitor d¿r Universidacle Fecleral de Minas Ccrais, Prolclssor lairne Arturcl Ramírez,

ce rt i ii ca c¡ t.r cr

'lhl"auùnø Ør¡,* tVonta, 9am'cø
t

c,clnt'luir.r o (:rirso c;le l.:spccializac;tio ctm

Estr;-rtógia Saúde da Família,

¿ire¿l de cc-rncentrilçáo

Saúde cla Família,

f.rzcnclr: jus ao ccrtilicado dc Es¡:eci.rlisla, conforrrre ¿ì lcgislilt;lit-r

l3clo l-lorizonlc, -ì de outubrcl cle 20'16
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Este certificado terá validade acompanhado do respectivo

Histónco Escolar.

APOS.TiLA
Âssjna o preniente diplorna (Ìomc-ì

i)ireto¡ a clr, De;xrrLiul(ijÌto dc Registro
,: {,ìo¡ltrole A.câ(lerni(.o a Vice- Diretora
Ii irlen e Br,r s t¡rür an te M atos Ca¡'¡¡ i s¿ì.s sa

ivlratríclrla I 17390

Ê
L

MINISTERIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDEIìAL DE MINAS GERAIS

Iìeg¡stro cfclu¿ìdo nos ternìos oa Lei No 9.394/90 de
2Ol1211996 - Artigo 48 - Paraclrafo 1"

du Dcpanuurcnlr dc Rcgrslro c ( oDtrolc ¿{(ùdùhlcr''

lìclo I lonz.ont(.

LL 8,Ðtê lâ.

ì.ucl.r¡rr N4urcrr.t tlu Âvctat

dil l)rrriiì', (lL lì(tr.rru \!ç I){r.urrr.t-'

DaDiclu Clúurliu Muttr Fugttrrdcs Z-átztc

Núrncro

I\'oc. lr"

11"C1 Livro
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Universidade Federal de Minas Gerais
Crerjenciacl¿r pelo Ministério cla Eclucação - Porlaria 911 de 1611211949

Pós-Graduação Lato Sensu

Histórico Escolar

Aluno 2014713183 MAURICE DEYÍVANN VEITIA PONCE

TIJR NAT CR CH FR NOTA coNc SFCócliç¡o Descriçãlo da Atividade

Doce nte/Titulaçåo

At¡v¡dades Acaclênlicas Cursadas

Ano/Sem.

142 OP 4 60 e 62.0 Dleoe ue ntÈ¡¡çÃo: uRcÊNclns

Maria do Carmo Barros de Melo/DOUTOR

2014t2 DIP MPS599

201412 ETF GEROOO TLABORACAO DE TRABALHO FIN/\L

201511 ETF GEROOO EIÁBORACAO DE TRABALHO FINAL

2015t2 ETF GEROOO ËLABORACAO DE TRABALHO FINAL

OB A ArRAB/\LIlo ËtNAL DA ËSPËClAl-lZAÇ/\O2015t2 TFP TFEOOO

'- Atividades ulìlìzâdas conro origern de d¡spensa

Títr¡to: MORTAI-IDADE POR DOENÇAS CARDiOVASCUI-ARES EM tsARtsACENA-MINAS GEIìAIS: UM PLANO DE
TNTRRVENÇAO.

Orrentaclor: l\4ATILDE MEIRE MIRANDA CADETE

Data da avaliacao: 08/08/2015 Nota/Conceito: 90.0/A Resultado Final: APROVADO

Trabalho de Corrclusão cie Cr.¡rsc¡

Banca Examinadora:
MATILDE MEIRE MIRANDA CADETE (orientador)
MARIA RIZONEIDE NEGREIROS DE ARAUJO (avaliador)

lntegralização

Créditos ExigicJos: 24 Crédltos Cr"¡rsados: 24

Crriditos Lrtilizados para lntegralização: 24

Correspondência Carga Horária/Crédito: 15 Horas / 1 Creciito

Cróditos aproveitados/dispensados: 0

Situâçäo dcr alrrno en 1710212017: Concluíclo

Ocorrências Acadêmicas

DescriçãoPeriodo Data cle Decisão Ocon'ência

Pós-Graduação Completa2015t2 08/08/201 5 Conr:lusão de Curso

i i t : i' :.: 
;.i i, l^:i ; t ¿ :ii, d, *,!.:1. r¡ i,r :; ri :" i t,

c :. : : ir i :.. : :; :, .: r., ;l i., i :r, ir il t i.:iii;l r,if, j i;:; :: tir:,

(E ste documento rçVäñàoÌ soilie,,lte.ôO(lUætìrf ö-clç;. é$ârnatura
cc(a) coordenador(a) do curso ou do DRCA. enl todas as
páginas)

Belo Horizonte
.1 ^,-tde i\'i /f ?

Secretário(a)

I4,li- de

Coord

"ì¡''-,r 
;r,(:.'(:,

Legenda:
NAT= Natureza (OP=Optat¡va, OB=Obrigalória, Et.=Eìetiva, ('):exlracrrrricular)

Ol-1 = (larga llotéria (lR - (lréclitos 'll.JR 
= 

-[-trrtntr

FR = Frequôncia (S=Suficicnte, l=lnsuficierite) CONC = Conceit<r

SF - Srtuacäo l-inal (A=AÞrcvado. R=Reprovado, I''=Ir¿tnca(lo, Ll=Disperlsa(lo)

1iJ.:o cla Origorn tlo Dis¡rcrrsir or.r clo A¡rroveitanronto de Creciitos

AË = AproveitarnerrLo rlc Estudo

AM = Aproveitamenl.o cle Créditos rle Pós-Graduação

EQ = Ec{uivalc-ìncia

(Até 30/07/1990) (Após 30/07i 1990)
- Excelente
- t)tinro
- Regular
- lnsLrficiente
- Renciimr:nto Nulo

(90 a 100)
(75 a tl9)
(60 it /4)
(a0 a 59)
(C a 39)

A - Excelente
B -Ótinrt'¡
C - [3onr
D - RegLrlar
E - Fraco
F - lnsufrciente

(90 a 100)
(80 a 59)
{/r-l a ,'9

t:rl a 5!
!, = ¡J

B

C
D
E

p
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Data de lnício

201411 0810212014

Fonna de Admissão

EXAME SELECAO

Número de Registro

2014713'183
Nome do Aluno
N4AURICE DEYIVANN VEITIA PONCE

065978481 52
e 1..ín¡¡ua

UF

DFPOLIÇIA FEDERAL
Emissorldenticlade

V9711sf)-K

000 000
Eleìtor

00
rcuoc. Militar

Filiação

EDUARDO ROMAN VEITIA PONCE

FRANCISCA PONCE PËLAEZ

t.,FCìdade de Nascintento
CAMAGÜEY

Data de Nascimento
04101119842572 - ESTRATEGIA SAÚDE DA FAMILIA

Cursc¡

nto
CUBA

NaResolução
004t13

Data Criação
0410712013

N ivel
ESPECIALIZAÇAO

Curso de Graduaçáo
GR^DU^Ç^o
MEDICINA

2Q1011UNIVERSIDAD DE CIÊNCIAS IUEDICAS DE CAIýAGÜEY
E sta be lecinr e n to

Área cJe Concerrtraçäo
SAÚDE DA FAI\4iLIA

UFCidade/País
cAMAGÜEY
CUBACIÊNCIAS DA SAUDE

do Conhecimento

coNc SFL,ñ FR NOTATUR NA]- CR

Atividades Acadêrnicas Cursadas

Descrição da Atividacle

Docente/Titulação

CódisoAno/Sem.

D A2 30 S 66.0141 OBO DE TRABALHO EM DE201411 DIP MPS589

D A2 30 a 60.0141 OBD

rne

DIP MPS59O20141 1

64.0 D AOB 4 60 S141E

E

DE201411 DIP MPS591

70.0141 OB 2 30 sOLOGIAS EN¡EDUCATIVAS Ë

Maria

201411 DIP MP5592

74.0 c A141 OB 2 30
DIP MPS593 lA: TEXTOS ICOSM201411

60 S 81 .0 B142 OP 4ASPECTOSEDACDIP MP5594201412

73.0 U AOP 4 60 c142DA MULHERDE201412 DIP MPS598

cla Origorn tJzr Dispensa otl (lo AÞr(lveitíìrnento dc Cróditos

AE = Aproveit¿rtnctlto tic Estudtr

AM = Aproveitamento de Crèditos cle Pós-Graduação

EO = Equivalôncia

(Atè 30/07/1990) (Após 30/07/1990)

A-Fxcelerrte (90at00) A-Excel<-:nte
B-Ötirlo (75a89) B-Ötirno
C-Regular (60a74) C-Bom
D-lnsuficiente (40a59) D-Regular
E - Rendimento Nulo (0 a 39) E - Fraco

F - lnsuficiente

Legenda:
NAT= Naturez¿r (oP=optáiiva, oB=obrigatória. EL=Elctiva, (.)=extracurricular)

Cll = Carga Horírria CI'ì = Crétlitos IUR =-l-t.trnra

FR = Frequêrrcia (S=Suficiente, l=lrrsuficiente) OONC = Corrceito

SF = Situacäo Fir'ral (A=Aprovado, R=Reprovaclo, T=Tranr:arjo, D=Dlspensado)

(90 a 100)

{8C a 39)
(70 a 7!t)
(60 a ô9)
(4c a 59i
(0 a 39)

t
it,l,', i;, ¡, ;,t.,,.i ii.,¡i i :ti ":;i iir¿ j.-; e i 

j ;l lt ;,i e¡

lEste clocumento q{áliHq içqniel(ç liiqlúiþer{lntjölçì.riHslrratura
do(a) coordenado(a) do curso öu do DRCA' enr todas as

páginas)
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Secretário(a)
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MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE ME

RUA LUIZA EBLING,37O, BAIRRO PROGRESSO

89990-OOO - SAO LOURENçO DO OESTE - SC

CNPJ : 48.536.439/0001 -60

TELEFONE: (32) 99135 4686

DECLARAçÃO UNTFTCADA

A Comissão Permanente de Licitação

Pelo presente instrumento, a empresa Maurice Deymann Veitia Ponce ME, CNPJ no

48.536.439/0001-60, com sede na Rua Luiza Ebling, 370, Bairro Progresso, na cidade

de São Lourenço do Oeste - SC, através de seu representante legal infra-assinado,

que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do ar1.27 da Lei n.o 8,666i93,

acrescido pela Lei n.o9.854/99, 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 Sr. Maurice Deymann Veitia Ponce, Portado(a) do RG sob no

V971155-K e CPF. 065.978,481-52, cuja função/cargo é empresário, responsável

pela assinatura do Contrato.

4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo

ou funçäo pública impeditiva de relacionamento comercial com a Administraçäo

Pública.

5) Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade Ii
J 9-/
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com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direçäo 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 comunicaçåo 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 : mauricedeymannv@gmail.com
Telefone : (32)99 1 354686

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 senhor Maurice Deymann Veitia Ponce, portador(a)

do CPF/MF sob n.o 065.978.481-52, para ser o(a) responsável para acompanhar a

execuçäo do Contrato, referente ao Chamamento Público n.o 008/2022 e todos os

atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento

convocatório, seus Anexos e no Contrato.

São Lourenço C^ Oeste - SC, 30 de Novemhro de 2022.

' 48.530.439/oclo1-60 '

MAURiCE DAYMANI.I
VEI-TIA PONCE
Rua Lurza Ebling, 370

Barno Progresso - CEP 69990-C00

¡Sao LoURENço Do OESTE - ScJ

Maurice Deymann Veitia Ponce ME

CNPJ : 48.536.439/0001 -60

Maurice Deymann Veitia Ponce

Empresário
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