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i'UNICIPIO DE MARMELEIRO

Processo Digital
Comprovante de Abertura do Processo

Pág 111

COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N" 61212025 Cód. Verificador: 5E1K795F

Requerente:
GPF/GNPJ:

Endereço:
Cidade:
Bairro:

Fone Res,:

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

5324 - CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

49.707.638/0001-56
Avenida HERMINIO FELIPPI No 651

Salgado Filho
CENTRO

Não lnformado

oRLAN DO_OLM EDO@HOTMAIL. COM

SETOR DE LIC|TAçÃO
soLrcrTAçÖES DTVERSAS

1910312025 09:40

18104t2025

GEP:85.620-000

Estado:PR

Fone Cel.: (45) 98826-3993

Celular: 9841 3-4646

Quantldade de Documentos: 0 Quantldade de Documentos 0

E adeE ra Credenciamento no Chamamento Ptiblico no 00'112025.

CLINICA MED]CA ROMAN LTDA

Requerente

DAVERSON COLLE DA S]LVA

Funcionário(a)

Recebldo

I 9/03/2025 09:40:55 -03:00¡PM Si¡stmæ Ltda
Arãdo N€l - WPTUæ13.01

ldõlifedæ WPT61ll01-123-RZKZSODSJATULJ.o - Emltldo por: COLLE DA SILVA
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CLINICA MEDICA RO]}AN LTDA
CNPJ: 49.707.638/0001 -56

lE: ISENTO
TEL: (45) I84134646

ENDEREco: ArrEN,oo "*Rìån?il; - pARANA - cEP:B5.G2o-ooo

EDTTAL DE cHAMAMENTo pú¡lrco ¡p 001/202s
pRocF,sso ADMrI\usrRATrvo nr,¡rRômco N' 1 54v2024

OBIETO: CREDENCIAMEI{TO DE PESSOAS ¡UnfOfClS especializadas na prestação de serriços médicos
(Clínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento junto a
Equipe da EstratQia d¡ Saúde da tr'amllia, atendendo as necessidades do Departamento de Saúde

ANÐ(OT

REQT'ERIMENTO PARA INSCRIçÃO NO CREDENCIAMFÀITO

O interessado abaixo qualificado requ€r sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ¡UnÍOfCm
especializadas na prestação de scn'iç:os médicos (Clínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas
semanaig para atendimento junto ¡ Equipe de Estratégia da Saúde da Família, atendendo as necessidades do
Departamento de Saúde, nos t€rmos do Edial de Chamamento Pt¡blico no 00112025, divulgado em (data da divulgação).

Apresentamos e submeternos a apreciação de Vossæ Senborias, a especifica@ dos serviços que temos a oferecer:

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

Decla¡o que a proponente alende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a veracidade das informações
prestadas (art. 63, I, daLei n" 14.13312021).

Nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, freteg taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas e todas as

demais despesas necessárias à execução do objeto.

Salgado Filho, l8 de Março de2025

Orlando Rene Olmedo Roman

CPF: 0E3.093.1 I l-25
Rl.{M: F639013-P

Empesário
I

\ì \__I

Razão Social: CLIMCA MEDICA ROMAN LTDA

CNPJ: 49. 707. 63 8/000 l -56

Telefone: (4 5)98 413 - 4&6

E-mail: orlando_olmedo@hounail.com

Enclereço: Avenida Herminio Felippi N":651

Bairro: Cenho

CEP:85.620-000 Ciddq Salgado Filho Estado:Paraná

Banco: Sicredi 748 Agência 073E

CYCno:61110ó

t2 Meses

Servíços de Médico Generalist¡ para atendimemo nas

Unidades Básicas de Saúde (UBÐ, juno à Esnæegia da
Saúde da Farnília com carga honiria de 40 horas
sernanais.

19.40460 232.8ss200l

æ2.Es120Valor Total

CIJ¡¡ICA MEDICA ROMA¡{ LTDA

AVENIDA EERMIMO FELIPPI,65I,SALA3,
cE¡ttRo, sll,c¡rro rl, o - p¡n¡rÁ - @p:

49-
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Página 1 de 3

GoNTRATO SOCTAL DE CONSTITU|çAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

Pelo presente inslrumento particular de Contrato Social:

ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN PARAGUAIA , SOLTEIRO, MEDICO, nascido(a) em 2010411989, no do CPF
083.093.111-25, residente e domiciliado na cidade de Foz do lguaçu - PR, na RUA Pilar, ne 546, Três Bandeiras,
CEP:85869-748;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n'10.406/2002, mediante as
condições e cláusulas seguintes:

cLÁusuLA l- Do NoME EMPRESARIAL (art.997,ll,
A sociedade adotará como nome empresarial:CLINICA

cc)
MEDICA ROMAN LTDA.

cLÁusuLA il - DA SEDE (arr.997, ll, CC)
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: AVENIDA herminio felippi, ne 651, SALA 3;, CENTRO, Salgado
Filho - PR, CEP: 85620000.

cLÁusuLA lll - Do oBJETo soclAl (arr.997, ll, cc)
A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômicaATlVlDADE MEDICA AMBUI-ATORIAL
RESTRITA A CONSU'LTAS; ATIVIDADES DF ATENDIMENTO EM PRONTp-SOCQRRO E . UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGËNCIAS; ATIV¡DADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Parágrafo únigo. Em estabelecimento eleito como Sg{e (M{ri4 s-ef{(gpl ex_ercida(s)_{.s)_.?!ryr.qgqe(Q..Oe
ATIVIDADE MEDICA AMBULATOR¡AL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES ^DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
APOIO À OCSTÃO DE SAÚDE.

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE Ne 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências
CNAE Ne 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

cLÁusuLA tv - Do tNícþ DAs ATtvtDADES E PRAZO DE DURAçÃO (arr. 53, ll¡, F, Decreto n' 1.800/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 24/0212023 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado.

cLÁusuLA v - Do GAPITAL (ART. 997, lll e lV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital será de R$ 2.000,00 (dois mil reais), dividido em 2000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 2.000,00 (dois mil reais) em moeda corrente no Pais

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

foQtd Quotas Valor Em R$Nome do Sócio

2.000,00 100,002000ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN

2000 2.000,00 100,00TOTAL:

cLÁusuLA vl- DA ADMINISTRAçÃO (ART.997, Vl;1.013,1.015;1.064, CC)
A administração da sociedade seiá exercida pelo sócioORLANDO RENE OLMEDO ROMAN que representará
legalmente a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

Parágrafo
autorização

único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de
da maioria.

cLÁusuLA v[ - Do BALANçO PATRIMONIAL (arr. 1.065, CC)
Ao término de cada exercí-cio, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

/
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Página 2 de 3

GoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTU|çAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

CLAUSULA Vll¡ - DECLARAçAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, S 1" CC e art.37,llda
Lei n'8.934 de 199{ )
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar 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 normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA ¡X. DO PRÓ LABORE
O sócio poderá, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, observadas as
disposições regulamentares pertinentes.

cLÁusuLA x - DrsrRrBurçÃo DE LUcRos
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA X¡. DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Näo sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuração do Balanço
Pairimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na
proporção de suas quotas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação
a seu sócio.

CLÁUSULA XII. DA CESSÃO DE QUOTAS
As quotas säo indivisíveis e não poderäo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condiçöes e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII . DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralização do capital social.

CLÁUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
O sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n0123, de
14 de dezembro ðe 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no $ 4e do art.
3e da mencionada lei. (art. 3e, l, LC ne 123, de 2006)

CLÁUSULA XV. DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Salgado Filho - PR, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constiiutivo, e assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paraná.

Salgado Filho - PR, iro de 2023

ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN

Sócio/Administrador

,X
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1

MINISTÉR|O DA ECONOMIA

Secretaria Especialde Desburocratiâøo, Gestão e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Regisbro Empresarial e lntegração

ASSINAruRA ELETRôNrcA

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

Página 3 de 3

CPF/CNPJ Nome

083093 25111 ORI.ANDO RENE OLMEDO ROMAN

CERTIFTCþ o nEcISTnO g 2110212023 16:58 9OB No 41211376179.
PRd¡OCO'O: 231318103 DR 24lO2l2O23.
cóo¡co o¡ n¡n¡r¡c¡çÃo: 12302565?t9. ctreat DÀ SEDE: 4970?638000156.
tflla: 412113?6179. C9x EFBIîos DO EEGISIBO E','¿ 24/02/2023.
CÎ,IIrICT E'ICI BMN EDA

JUGÐTR LEl¡DBO bECOS nÂÝSE¡, BI9CÀIÀ
ænE:lf¡ro-cERÀr,

qrr.trfrcLl.pr.gæ.b!
À Elldade d.3Èe &qEÈo, æ tIæ, flca sj6lËo à co{qrrcvaç¡o de sua auÈ,êntLcLdade nog respeceivos Iþtuið,

ùfældo sêus r6stEcÈircB códigoa de verlficação.

V
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CONTROLADORIA.GERAL DA U NñO

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

cEPrM)

Consultado: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

CPF/CNPJ : 49.7 07 .638/0001-56

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.

Destaca-se que, nos tern os da legislação vìgente, os referídos cødastros consolidam infornnções prestadøs pelos entes

ptitblicos, de todos os Poderes e eýrøs de governo.

Os Sistemss ePAD c CGIJ-PI consolìdam os dados sobre o andamento dos processos administratívos de responsøbílizøção

de entes privados no Poder Executívo Federsl

O Cfldastro Nacìonal de Enryresøs Inidôneas e Susnensas (CEIS) apresents ø relação de empresøs e pessoøsJísicøs que

sofreram sanções que ímplícøram a restrição de participør ile licitøções ou de celebrar contrstos com ø Admínístrøção

Pítblíca.

O Cadustro Nøcíonul de Empresas Punidqs (CNEP) øpresentø ø reløção de empresas que sýeram quølquer døs puníções

prevístøs na Lei n' 12.846/2013 (Leí Anticorrupção).

O Cødastro de Entidødes Prívqd&s sem Fins Lucrøtívos lryredídas (CEPLM) apresents ø relação de entidades prìvadøs sem

frns lucrøtivos que estão ímpedidas de celebrar novos convêníos, contrøtos de repasse ou termos de pørcerìø com ø

Admìnìstrøção Ptiblícø Federal, em função de írregularidødes nã.o resolvidss em convênios, contrølos de repasse ou termos

de parcería Jirmødos anteriormente,

Certidão emitida às 14:l 8: 15 do dia 2010312025 , com validade até o dia 1910412025

Link para consulta da verif,rcação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: eAFtS490bplStX3ecK6l

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

I
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNÄO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPIM)

Consultado: ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN

CPF/CNPJ: 083.093.1 ll-25

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.

Destøca-se que, nos termos da legíslação vìgente, os referídos cødsstros consolidam informøções prestadas pelos entes

pítblicos, de todos os Poderes e esferas d.e governo.

Os Sistemøs ePAD e CGII-PJ consolidam os dødos sobre o sndamento dos processos adminßtrativos de responsabilização

de entes privødos no Poder Executìvo Federal

O Cadastro Nacional de Enpresss Inidôneas e Su$rensas (CEIS) apresenta a reløção de empresøs e pessoas fnícas que

sofreram sanções que ímplícøram ø restríção de partìcípar de licitações ou de celebrar contrutos com a Admínistração

PúbIìca

O Cqdastro Nacional de Empresüs Puttidas (CNEP) apresentø ø relação de empresas que sofrerøm quølquer das punições

previstøs nø Leí n" 12.846/2013 (Lei Antícorrupção).

O Cadøstro dc lintídødes Prìvadøs sem l¿íns Lucrøtivos Impedídas (CEPIM) apresentø ø reløção de entídades prìvødøs sem

Jins lucrøtivos que estão ímpedídas de celebrar novos convênios, contrøtos de repøsse ou termos de pørcería com a

Admínìstração Ptiblicø FederøL, emfunção de irreguløridsdes não resolvidas em convênìos, contratos de repøsse ou termos

de parceríø firmødos ønterìormente,

Certidão emitida às 14:18:37 do dia 2010312025 , com validade até o dia 1910412025

Link para consulta da verifltcação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: fPNOkwGgcaWCewFnWHuE

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ý1
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TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de BARRACÃO

cERTtDÃo DE DtsrRtBUtÇAo - FtNS GERATS - civEts - FALÊNcIA - NEGATIVA

certifìco oue revendo os tivros, sistemas e arquivos de dishibuiçäo clve¡s, especificamente: FALÊNCA, CONCORDATA, RECUPERAçÃO

JÚolClnr_, RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifìquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CL¡NICA MEDICA ROMAN LTDA

CNPJ: 49.707.638/0001 -56

Local da Sede:

Orientações:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado f¡gura como Auto(a).

São apontados os feitos em tramitação cadastrados no Sistema lnformatizado referente å comarca de BARRACAO

Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que veriflque a

ijã"tiã"ã" oã r.lolr¡etnnzEo SocÀL com o CpF/CNpJ. A conferência dos dados pessoais fomecidos pelo pesquisado é de

responsabilidade exclusiva do destinatário da certidäo.
A certidão em nome de pessoa juríd¡ca cons¡dera os processos referentes à matriz e às filiais'

Considera-se NEGATIVA 
" 

."rt¡dao que aponta somente homônimos não qualificados, nos termos do art. 8o, $2o da Resolução CNJ

121t2010.
A presente certidão menciona somente o registro de distribuição, p{? 

-dlq9s_collplementares 
do procedimento, deve-se dirigir até a

Seiretaria para onde foi distribufdo e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PË.

A Busca de MtcRoEMPREENDEDOR INDtvtDUAL e EMPRESÁR|O INDIVIDUAL abrange também a pessoa física'

BARRACÃO, 14 de março de 2025

Dirce Stevens Faccio

Distribuidor

DIRCE ffi*Jldsiii'ffi:Ï:
CN=DIRCE STEVENS FACCIO, L=

ST EVE N S iffiEþ"'ã?l;?=o'å

FAC C I O Þff;'3sr,'fål:,';;g::r%',î%.
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t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

PORTE

ME

E

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

DAS ATIVIDADES

86.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto€ocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgôncias
86.60-7-00 - Atividades do apoio à gestão de saúde

NUMERO

651
COMPLEMENTO

SALA 3

CEP

85.620-000 SALGADO FILHO

TELEFONE

(4s) 8826-3993/ (0000) 0000-0000

struAçÃo cAoASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAçAO CADASTRAL

24tO212023

MOTIVO DE

DATA DA SITUAçAO ESPECIAL

DATA DE ABERTURA

24t02t2023
N0MERO DE TNSCRTçAO

49.707.638r0001-56
MATRIZ

coMpRovANTE DE INSCRçÃO E DE SIrUAçÃO
CADASTRAL

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
NOME

DO

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

AV HERMINIO FELIPPI
LOGRADOURO

CENTRO
UF

PR

oRLANDO_OLMEDO@HOTMAILCOM

ENTE

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

Emitido no dia 14103/2025 às 16:48:19 (data e hora de Brasflia). Pâgina:111
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TNSCRTÇÃO MUNICIPAL

ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SALGADO FILHO

SETOR DE TRIBUTOS

ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUN ICIPAL DE

SALGADO FILHO

SETOR DE TRIBUTOS

EmpresoltFácil

EmpresoÞùFúcil

,'¡úmero U'10

Nome Fantasia:

Razão Social: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

GNPJ: 49.707.638/0001 -56

Porte Empresarial:

Ativldade Princlpal: 8630-5/03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundária(s): 8660-7100 -Atividades de apoio à gestâio de saúde, 8610-1/02 - Atividades de
atendimento em pronto-sooorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

Municlpio: Salgado Filho Endereço: AVENIDA herminio felippi, 651, SALA 3;, CENTRO

GEP:85620000

Locale data: Salgado Filho, terça, 18 de março de2025

JÚLIO CÉSAR NESI
Setor de Tributos

Código de Autenticidade: 2SQHWVXHLI

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FÁCIL PARANA

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

TNSCRTÇÃO MUNICIPAL
Àt,iñ^P^ 

^,rn
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MIN¡STÉR|O DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DENEGATIVA DE DÉBITOS RELAT¡VOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À OíVIOI ATIVA DA UN¡ÃO

Nome: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
CNPJ : 49.707.638/0001 -56

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiflcado 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
desconsideraçäo para fins de certifTcação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2.näo constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geralda Fazenda
Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e206 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 administraçäo 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. I 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho 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, de 2110t2014.
Emitida às 15:04:14 do dia 1710312025 <hora e data de Brasília>.
Válida atê'l 3109 12025 -
Código de controle da certidão: DE19.E863.E98B.CA7B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

I
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidäo Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 036295834{l

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 49.707.6:18/000166
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/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

estaOo da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidäo engloba todos os estabetecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçöes tributárias acessórias.

Válida até 1610712025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidäo deverá ser confirmada via lnternet
r@

Páglna 1 de I
Emtttdo vla lntemet PtJbilca (1U03/2025 07:13:57)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO

Verificar autenticidade

CERÏDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Verificação18t03t2025 17t05t2025189t2025

49.707.638/000 1 -56CLINICA MEDICA ROiitAN LTDA

4.01 - Medicina e biomedicina837

Logradouro: HERMINIO FELIPPI, 651

Baino: CENTRO

Complemento:

CEP: 85620-000

AVISO:

Até o momento não constiam débitos em aberto.

cÓDIGo DE CONTROLE DA CERTIDÃO

c250189N1084D19

A autenticidade desta poderá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Salgado Filho
http ://www.sal gadofil ho.pr.gov.br/

Prefeitura Municipal de Salgado Filho Rua Floriano Francisco Anater, 50

-l
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Voltar lmprimir

CAIXA
cArxA eco¡¡ôu rce FEo€R.AL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

49.707.638/0001-56

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

AV HERMINIO FELIPPI 651 SAL 3 / CENTRO / SALGADO FILHO / PR /
8s620-000

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 Seruico - 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.

Validade: 1 0 / 03/ 2025 a 08/ 04/ 2025

Certificação N úmero: 202503 1023 1 1 6026 42L288

Informação obtida em t7/O3/2O25 L5:O5:O7

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

Lei esta
Caixa:

r
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Página 1 de 1

PODER JUDIC]ÁR]O
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉSTTOS TRABATHISTAS

LTDA (MATRIZ E FIL]AIS)Nome: CLINICA I4EDICA ROMAN

CNPJ : 49.7 07 . 63810001-56
Certidão n": 15530081- /2025
Expedição: 1,7 /03/2025, às
Validade: 1,3/09/2025 l-80
de sua expedição.

15 : 0 8:46
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que CLINICA MEDrCÀ ROIIAN LTDA (MATRIZ E FILIÀIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 49.707.638/0001-56, NÃo coNsTA como

inadimplente no Banco Nacional- de Devedores Trabal-histas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Traba]ho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/2011' e

1-3.46'7/20I'7, e no Ato 0t/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabil-idade dos
Tribunais do Traba]ho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (http: / /www. tst.. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNFORIIAçÃO TUpOnTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimptentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recol-himentos determinados em l-ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do
Trabal-ho, Comissão de ConciJ-iação Prévia ou demais títul-os que, PoI
disposição J-ega1, contiver força executiva.

\ r"--\_l
Dúvidas e suqesr-Ões: :r.Ct?tst. j;s.::
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ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUN ¡C¡PAL DE

SALGADO FILHO

SETOR DE TRIBUTOS

EmpresaÞl:túcíl

ALVARA DE LOCALTZAÇÃO
Número 10

Nome Fantasia:

Razão Social: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

CN PJ: 49.7 07 .638/0001 -56

lnscrição Municipal:

Atividade Principal:8630-5/03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Não exerce no

endereço)

Atividade(s) Secundária(s): 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde (Não exerce no

endereço), 8610-1102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para

atendimento a urgências (Não exerce no endereço)

Município: Salgado Filho Endereço: AVENIDA herminio felippi, SALA 3;, CENTRO

CEP: 85620000

Locaf e data: Salgado Filho, segunda,2T de fevereiro de 2023

Vencimento:

JÚLIO CÉSAR NESI
Setor de Tributos

Observação

Código de Autenticidade: 23AGG4JKG8

''EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO JULIO CÉSAR NESI"

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

CI
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CLINICA MEDICA RO]},AN LTDA
CNPJ : 49.7 07 .638/0001 -56

lE: ISENTO
TEL: (45) I8413-4646

EruEREco: ArrEt¡too "=**,"*ån?il; - pnnn¡A - crp:85.620-000

EDITAL DE CEAMAMENTO PÚBLICO N" OO I/2025

PROCESSO ADMIMSTRATIVO ELETRÔI\IICO N' I54I 12024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURbICAS especializadas na prestação de serviços
médicos (Clínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, para
atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Família, atendendo as

necessidades do Departamento de Satide

AltExorv

DECLARAÇÃO DE RESPONSABTLTDADB rÉCrVrC¡,

Conforme o disposto no Edital em epí$afe e de acordo com alegislação vigente,
declaramos que o(s) responsável(is) técnico(s) pela execução dos serviços, é (são):

Declaramos, outossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao

nosso quadro técnico de profissionais, com relacionamento junto à empresa, dentro das Leis
Trabalhi stas vi gentes.

Salgado Filho, 18 de Março de2025

Orlando Rene Olmedo Roman

CPF: 083.093.111-25

RNM: F639013-P

Empresário
49.707.6tE/000r-s6

CLIMCA MEDICA ROMAII LTDA

AVENIDA EERMIMOFEIII?I.65I.SAI.A3,
@NTRq sArÆADio rl,so- p¡nr¡Ä - cr:

i5Ám

Orlando Rene Ol¡nedo,,

Roman

Clinico Geral
Médico Cinrgião

50567/?R 27110/2022

ry
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MINISTÉRIO DA EDUCAçÃO

--.UNIVERSIDADE 
FEDERAL or ÈeñÑãr4aucoDrvrslo DE REGrsrRo oe orp¡_ouÃ:-Êl[õenno

APOSTILA EM DIPLOMA No daaa tZ / 2OZ2_ DRD PROGRAD (11.13.19)
No do Protocoto: 23O76.1OSOOB/ZOZ2-SB

Itttps://sipac.ufpe.brlsipac/protocoro/documento/documento visualizacar

Recife-PE, O6 de outubro de 2022.

gÉ:

L¿*
t i-ãì ''t. :

APOSTILA

A unive¡sidade Federal de Pe¡nambuco, que mantém o cur.so de Medicina, resolve revalidar odiploma ¿en¡rÉolco, expedido pela tÑivTRSIDAD NACróNAL DEL EsrE,P'ARAcuAr, pertencente ao sr. öru,exoo RrñÉõiiüÈ'oä *o*ro¡0.

Tal decisão está baseada."*:it¡.959, de l8 de dezembro de 2019, ena portaria Inep no530, de 09 de serembro de 2o20. Este aporìiluro"oro;f";;;;eneficiado os direitos eprenogativas inerentes ao diploma ¿e ntÉolco no âmbito ¿oi",,itorio nacionar.

DNrySÃO DE REGISTRO DE DIPLOMAS - DRD

Diploma registrado sob o.no 2I5, no Livro MEDIC00009,'Folha no l0g, de acordo com oProcesso n" 1284712022 - DRD. em s DE ouruBRo onzrzi,por deregação decompetência do Mjnistério da-Educação, nos tennos da Lei no 9.394de 20 de dezem6ro de1996' e do Decteto no 9.235,de l5 dé ¿ezemuro de \afi 
" 

portu¡o no 1.095, de 25 de outubrode 2018.

(Assìnado dlgitatmente em 06/tO/2OZZ 70:42 )
ISABEL FERREIRA JANUARIO

ASSISTENTE EM ADMI NISTRACAO
DRD PROGRAD (11.13.19)

Matrícula: 32SS3gg

(AssÍnado digitalmente em 06/7O/2O22 7t:2g )
JOCIEL MENDES DE FRANCA JUNIOR

CHEFE - TITULAR
DRD PROGRAD (11.13.19)

Matrícula: lBSSO2T

(lñ'E/ûd¡glâtmente em 06/^O/2022 t6:39 )
MAGNA DO CARMO SILVA

PRO - RErTO R( A) _ T|TU t:/¡R
PROGRAD (11.13)

lrtatríarld: 7747499

ç4lof I

Para verificar a autenti-cidade deste documentoentrgSm hËipl,.'./s!¡aaufpe.br,/pubric/documentoslrndex.!ç ¡nfonnatìd;;u'ij-.",o r 12, ano : 2ozz,tipo: AposrrLA EMDrPLoMA,.dara de émissão: æt-io7ùiùe o código de veriñcaçã oz oe347zc59z

ll/10/2022 09:49
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

9:ttiti.rlos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ORLANDO RENÉ
OLMEDO ROMAN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conéelho Regionat de
Medicina do Paraná, sob o no. 50567 desde 27t10t2Ù22, estando habiitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem maís para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertidão tem validade até o dialTlO6l'iLO25.

Chave de validação 058b0b7feb25d968c97e79f6dfc76f237183fddc

Emitida eletronicamente via intemet em 17103IZO2S.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR:
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CONSELHO FEDERAL DE I'ìEDICINA
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PR,EFEI RA frIUNICIPAI DE SAt FITHO
o Ê¡¡ fr¡¡rc¡rco ?lcir¡ An¡tçr¡ n'5O, Gcolro. C!Ê 85.620{0O - Salgedo lilbo - P¡ranå

(l tacf !*1æí2q¡ (asl 3sGatzo3 @ ercbitrnOrelgndofiDro.pzgov-br

@ --*rffa"nn-F€oitbr dTer.ro do Yir¡ho do Ouciio e do furi¡mo Rurol"

ATESTADO DE CAPACIDADE DE EXECUçÃO DE SERVIçOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO inscrita no CNPJ SOb O NO

76.205.699/0001-98, com sede na Rua Floriano Franc¡sco Anater, No 50, Bairro
Gentro, GEP: 85.620{00, em Salgado Filho, Estado do Paraná, contato: (46) 3564-

1202, por intermédio de seu representante legal, o Senhor VOLMAR DUARTE, Prefeito,

portador do CPF/MF no 020.479.479-01, ATESTA, para os devidos fìns, que a empresa

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ

sob o no 49.707.638/0001-56, com sede na AV HERMINIO FELIPPI 651, CEP 85.620-

0OO, Município de SALGADO FILHO, Estado do PARANÁ, executou para este

Município, os serviços abaixo especificados:

1. OBJETO:
CREDENCIAMENTO O2t2O23- Contrato 16l2}23vigência de 0710312023 a Q7lO3l2O24.

CREDENCIAMENTO 0212023 - Contrato 1612023 vigência de07lQ3l2O24 a07lO3l2O25.

Responsavel Tecnico: Dr. Orlando René Olmedo Román, inscrito no CPF 083.093.111-25,

cRM - PR 50.567
Cadastramento de pessoa jurídica, com vistas ao credenciamento de profissionais para

execução de serviços de clinico geral para trabalhar junto a Secretaria da Saúde, pelo período de

12 (doze) meses.

CREDENCIAMENTO 0512024 - Gontrato 2812024 vigência de 01/06/2024 aO1lO612025.

Responsavel Tecnico: Dr. Orlando René Olmedo Román, inscrito no CPF 083.093.111-25,

cRM - PR 50.567
O presente Termo de Referência, fundado no artigo 79 inciso I e seguinte da Lei no

14.133t2021, visa credenciar pessoas jurídicas em condições de prestar serviços de clinico geral

para atuar junto a Secretaria Municipal de Saúde, nos termos da tabela abaixo, conforme

condições e exigências estabelecidas neste instrumento.

Atestamos, ainda, que tais serviços foram executados satisfatoriamente, näo

constando em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta

e responsabilidade com as obrigações assum¡das.

Salgado Filho - PR 17 de março 2025

Assinado de forma digital por
VOLMAR voLMAR DUARTE:o2o47s47soj

DUARTE:02047947991 Dados: 202s.03.1 8 08:35:58
-03'00'

VOLMAR DUARTE
Prefeitura Municipal de Salgado Filho

del

-(
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CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
CNPJ: 49.7 07 .638/0001 -56

lE: ISENTO
TEL: (a5) I84134646

e-mai I : onìand;, cìrne$c@qþ1gn.coq¡
ENDERECO: AVENIDA HERMINIO FELIPPI, 65I, SALA 03 CENTRO, SALGADO FILHO - P¡N¡NA. CEP:85.620-OOO

DECLARAçÃO nn MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE - LEI N"
L23/2OO6DE t4/12/2OO6 ATUALTZADA pErA LEr Ne 147 /2O[4DE22/O8/2O[4

Declaramos, sob as penas da Lei, sem prejuízo das sanções e multas

previstas no edital, que a empresa CLINICA MEDICA ROMAN LTDA, inscrita no CNP| sob

o ne. 49.707.638/000I-56, é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos

do enquadramento previsto na Lei Complementar nq 123/2006, de t4 de dezembro de

2006 atualizada pela lei t47 /2OL4 de22 de agosto de20t4.

Salgado Filho, 18 de Março de2025

Orlando Rene Olrnedo Roman

CPF: 083.093.111-25

RNM: F639013-P

Empresário

Cesar

Contador

49.707.638/0001 -56

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

AVENIDA TDRMIMOFEL¡PPI, 65I,SALA 3,
cENTRo, SALGADo rnno- pm¡rÁ- crr:

85.62l}{100

(,
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CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
CNPJ: 49.7 07 .638/0001 -56

lE: ISENTO
TEL: (45) I84134646

e-mail: :-iar5: ¡r''eic@!9;i!ei:lgl
EI{D€REÇO: At EIüDA HERTN|O FEUPPI, 651, S¡U O¡ CENTRO, SALGADO FILHO - PARANA - Cep:8S.eeO-OOO

EDTTAL DE CHAMAMENTO PÚBI CO IÝ OOI/2025

PROCESSO ADIVTIMSTRATIVO ELETRôMCO IÝ I 54 I /2024

OBJETO: CREDENCIAùIENTO DE PESSOAS ¡URÍUCAS especializadas na prestação de serviços médicos
(Clínico Geral), com car€a horária de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento junto a

Equipe da Estrategia da Saúde da FamÍlia, eteodendo as necessidades do DepaÉamento de Saúde

ANEXOItr

DECLARAÇÃO U¡rn'rCrU

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente CLINICA MEDICA ROMAN LTDA, CNPJ n' 49.707.63810001-

56, com sede naAvenidaHerminioFelippi,65l, sala03, Cento, Salgado Filho-P& através de seurepresentante

legal infra-assinado, DECLARA que:

l) Para cumprimento do disposto no inciso V[ do art. 68 da Lei n." 14.133121, não emprega menores de l8
(dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva aind4 que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de l4 anos, devení 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 00112025.

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 natureza técnica, comercial, econômica, financeira" trabalhista ou civil com
dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe frrnção no Chamamento
Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

Q Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas em lei e em outras norrnas específicas.

7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis habalhistas, nas nonnas infralegais, nas convenções
coletivas de üabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

8) Aceita os valores dos serviços constiantes do presente Edital de Chamamento hiblico n" 001/2025.

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: orlando_olmedo@hotmail.com
Telefone : (4 5)9 8413 4646
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.

Salgado Filho, l8 de Março de2025

Orlando Rene Olmedo Roman

CPF: 083.093.111-25

RNM: F639013-P

Empresirio
{9.707.63E/0001-56

CT.D{IC{ MEDICA ROMAN LTDA

A\E\II¡,I Hf,R.VI:\TO FEIIPPI,65¡, SAI.A 3,
cf,rrRo, s{LGÂDo nt.co- pARÁNÁ - ctp:

RqJßzÌ¡rn
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