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Prefeituru MunìcipøI de Marmeleíro

CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDS DIP - EIRELI

Nítmero do Protocolo:

Nome:

CNPJ(CPF):

Endereço:

Nítmero dø Casø:

Bøìrro:

Cídade:

CEP:

Estødo:

Assunto:

. Prøzo de Enlregø:

Nome do Requerente:

Data do Pedído: 1210912022

Típo de Pessoa: U

72022

8561 5-000

Paraná

Entrega de Envelope para Credenciamento no Çhamamento
rlbllco no 00312022

Dip

p &ø
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CLIN'CA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - EIRELI

ENDEREÇO: RalA CURE\BA, N" 7970, EDtFtCtO ALINE, tÉnneO - Se/./. Ol
cEP: 85.607-630 - CENTRO FRANC//SCO AãI¡iRÃO - paneMÁ

CNP|:26.607.720/0007-04 t.E: í,SENTO FONE: (46) 3055-t1474

ANEXO II

REQUERTMENTO PARA |NSCRTçÃO,NO CREDENCTAMENTO DE PESSOA
JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscriçäo no GREDENGIAMENTO DE
PESSOAS JURíDICAS para realizaçäo de exames, consultas especializadas e
procedimentos, nos termos do Edital de Chamamento Público no 003/2022, divulgado
em (data da divulgaçäo).

GEP:85.601-630 Cidade: FRANCISCO Estado: PR

lnformar Agência e Conta para pagamento.

Banco no: Banco Uniprime Norte (084) Aqência no:0037
C/C no: 32.163-0

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos
serviços que temos a oferecer:
* Relacionar os itens e valores de acordo com o Termo de Referência - ANEXO l.
* A LICITANTE deverá apresentar proposta para atendimento a todos os itens
previstos dos quais tem interesse em se credenciar.

CI.INICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - EIRELI

E-M Al L: l¡ n q nce ì ro @ d rlu ísf e r n d nd od i p. co m. b r

t
.ý-

Razão SociaI: CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - EIRELI
GNPJ: 26.601 .72010001-04
Telefone: (461 3055447 4
E-mail : fi na nceiro@drlu isfernandod i p. com. br
Endereco: R CURITIBA No: 1970
Bairro: CENTRO

1,.'
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CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - EIRELI

ENDEREÇO: RUA CURtrtBA, N" 7970, EDtFtCtO ALINE, tÉAneO - SA,/. Ol
cEP: 85.607-630 - CENTRO FRANC//SCO BELtnÃO - peneuÁ

CNP|:26.607.720/O0Ot-04 l.E: ISENTO FONE: (46) 3055-tU74

Francisco Beltrão, 20 de Setembro de 2022

FERNANDO DIP
CPF: 216.452.738-06

RG: 28.937.829-1
SÓCIO ADMINISTRADoR

CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - E'*ELI
E-M Al L: f í n a n ce Í ro @ d rl uísle rn a nd od í p.co m.b r

Ê
Ý.

{

Lote Item Qtde.
(un.)

Cód. SIGTAP Procedimento Valor
Unitário
Máximo

Aceitável

Valor Total
Máximo

Aceitável

05 134 20 02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA
E/OU
URETEROSCOPIA
E/OU
URETROSCOPIA
(com sedaçäo)

416,60 8.332,00

09 199 50 02.11.09.001-8 AVALIACAO
URODINAMICA
COMPLETA

550,00 27,500,00

10 221 20 03.01.01.007-2 UROLOGISTA 190,00 3.800,00

Valor Total R$ 39.632,00
(trinta e nove
mil, seiscentos
e trinta e dois
reais)



229.()

nt tNltÌÅ nF ilRril llfììtÅ nn I Ut-R ËFÍtNÄNnfr nlP - FIRFI ¡ - ñIF
CN PJ : 26,601 .7 2010001 -04
trllRE¡ 41600512821
PR¡ME| RA AIî,TERAÇAO CONTRATUAL

-1-

LUI$ FERNAHDO DlP, brasileiro, natural de Araçatuba * SP, casado
em regime de Cornunhäo Parcial de Bens, maior, nascido em 22 de maio de 1980,
médico, portador da Carteira de ldentidade Civil - RG no 28,S37.829-1 expedida pela

SËSP/SPIem 01 de junho de 1998 e CPË no 216.452,738-06, residente e domiciliado
em Frencisco Beltrão - Pr", à Rua Säo Paulo, no 1290, Apto 202, Çentro, OEP 85.601-
010. Titular da firma que gira sob o nome empresarialde'nCLlNlCA DË UROLOGIA DR.
LUlg FERNANDO DIP - EIRELI - MEI', CNPJ 26,6A1,729/000,l-04, com sede na Rua
Vereador Romeu Lauro Werlang, No 1260, 10 qndar, sala 6 e 7, Centro, CEP 85.601-
020, devidamente registrada na Junta tomercial do Paranå sob o N1R841600512821,
por despacho em sessão de 24 de novembro de 20'16, resolve alterar seu Ato
Constitutivo e o faz por este instrumento, na melhcrforma de direito e sob as cláusulas e
cond¡çoes segurnles:

FLAIJSULA PRIMEIRA: O endereço da ernpresa passa a ser em Francisco Belträo -
pr. å nua Curitiba, no 1970, Edificio Aline, Térreo, Sala 1, Centro, CEP: 85.601-630.

CLAUSUTA SgGTlfqD.å: À vieta das modificações ora ajustadas ê ern consonåncia com

o gue determina o art. 2,031 da lei no 10406/2t02, o tïtular RESOLVE, por este

instrumento, atualizar e consolidar o Ato Constitutivo, tornando assim sem efeito, a partir

desta data, as cláusulas e condições contidas no Ato Constitutivo, adequado às

disposições da referida lei no 10.4081290e aplicáveis a este t,po societário, passa a ter a
seguinte redação:

cLlNlGA DE UROLOG¡A DR, LUIS FERNANÐO DIP - EIRELJî ME
CNPJ : 26.601.72010001 -04
NIRE: 41600512821
COT,ISOLIDAGÃO] DO ATO GON$TITUTIVO

LUIS FERNANDQ DlP, brasileiro, natural

de, Araçatuba - SP, casado em regime de Comunhäo Faroial de Bens, maior, nascido

em22 de maio de 1980, médico, portador da Carteira de ldentidade Civil -
RG no 28.937.S29-1 expedida pela SE$PISP em 01 de junho de 1998 e CFF nö

216.452.738-06, residente ê domiciliado em Franeisco Beltrão - Pr., à Rua Säo Paulo,

no 1290, Apto 202, Centro, CEP 85.601-CI10. Titular da firma que gira sob o nome

empresarial de "CLINICA DE UROIOGIA DR. LUIS FERNANDO ÞIP'EIRELI *
lllE", CtìlPJ 26.601.720/0001.f)4 com sede em Francisco Belträo * Pr., na

Rua Curitiba, no 1970, 10 andar, sala 6 e 7, Centio, CËP 85.601 - 020,

$-

cERTxFxCO O REoISTRo st 20/04/20L7 16:21 SOB No 201721'524?0.
pRorocor,o: L72:-52470 DB L2/04/2OLZ. CóorOO Or VentrrclçÃO:
117011¡88872. NIRE: 41600512821.
CIJINICÀ DE I'ROI'OC'IÀ DR. LUTS FERNÀ¡ÍDO D¡Þ - EIREI.T - ¡{E

LLberÈad BoguB
sgcnerÁRrl- G¡RÀr,

cûRrÌrBÀ, 20/04/20L7
w. ênpresaf,acLI. pr. gov.br Ê

À valldade dosÈe docueenEo, ae lspreBÉo, f,J.ca euJeito à, conprovação de eua auÈanÈIcldadê noa regpectlvos portaLÉ.
hforaar¡do seu6 r€ÉItoctJ.vos eódLgoe de verJ.ffcação

@
a,fu,l



cLrNrcA D_LURCILOGTA pR r.'UF "rËRr-rA,NqO uP - EIRELI- ME
GNPJ: 26.601 .7 20/10001 -04
NIRE: 41S006'12821

PRTMEf RA ALTERACÄO CONTRATUA,L
-?-

devidamente registrada na Junta Comercial do Paraná sob o NIRE 41600512821, por

despacho em sessäo de 24 de novembro de 2016, resolve alterar seu Ato Constitutivo e
o faz por este instrumento, na melhor forma de direito e sob as cláusulas e condições
seguintes:

GLAU$UI"A PRIMË|RA; A EIRELI gira sob o nome empresarial de
CLINIGA DE UROLOGIA ÞR, LUIS FERNANDO DIP * EIRELI - ME e tem sua sede e
domicllio em Francisco Beltrão - Fr., à Rua Curitiba, no 1970, Ëdiflcio Aline, Tér¡:eo, Sala

1, Centro, CEP 85.601-630.

CLÁUSULA SEGUNDA: O capital socíal é de R$ 10û.000,00 (cem mil reais), dividido
em 100.000 (cem mil) quotas, de valor nominal de R$1,00 (um real) cada uma,

totalmente i re as em moed corrente do país titular:a

23Qú

w'

GLAUSULA TERCETRA: 0 ob,ieto social da EIRELI é GLIMCA MÉDlcA RESTRITA A
CONSULTAS E EXAMËS COMPLËIIilENTARES T!¡A ÁNEA üE URÖLOGIA.

GLÄUSULA QUARTA: A Ëireli iniciou suas atividades em 01 de dezembro de 2016 e

seu prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA OUINTA: A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,

respondendo ainda pela integralizaçåo do capitalsocial.

CLÁUSULA SEXTA: A administraçäo da Eireli cabe ao titular LUIS FERNANDO DlP,

com os poderes e atribuiçöes de Administrador, autorizado o uso do nome empresarial

individualmente, vedado, no entanto, em ativídades estranhas ao interesse social ou

assumir obrigaçöes seja em favor próprio ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imóveis da Eireli.

Faráqrafo Primeiro: Faculta-se ao administrador, nos limites dos seus poderes,

constituir procuradores em nome da Ëireli, devendo ser especificado no instrumento de

mandato, os atos e operações que poderão praticar e a duraçäo do mandato, que no

caso de mandato judicial, poderå ser por prazo indeterminado.

CERTIFICo o REorsTRo st 20/04/20L7 L6z2t SoB N' 20172752470.
PROTOCOT,O: r72L52470 DE L2/O4/2OLZ. CóO¡OO Oe trenrrrCAçÄO:
11701488872. NXRE: {1600512821. j
CI,INICÀ DE I'ROI.OGTÀ DR. I¡I'IS FBRNATIDO DXP - BIRBTJT - I{E

LLbertad Bogus
srcnrrÁn¡l- oeRlr,

cnRrrrBÀ, 20/04/20L7
wm. enpreeafacLl . pr . gov. br

Valor em R$N" de QuotasQuotista
100.000,00100.000LUIS FËRNANNO NIP

ruNrA C0r,tERClAt
DO PÂRÂIiU;

A vall,dade dó6Èe docu.¡r€nto, Ee impr€sso, ftca suJelÈo à cornprovação dê 8ua autenÈlcLdade noE reBPectLvoB poltals.
Infor¡0ando Eeus reapect'Lvoe c6dl.gos de veri'f,1'cação &-

,/
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qLNrcA pE [JRqLOGrAlpR. tuls FERNANDq.nIP": E!I3El-l* ME
GNPJr ?6.601.72010001 -04
NIRË: 416005,12821
pnr nnnrnl n-rgnnçÃo qfirurnaruAl

Peråqrafo $equndq: Poderão ser designados administradores não titular, na forma
prevista no art.ö 1.061 da lei 10.406/2002.

cLAUsULl0Éf¡¡ru O fitutar da Eireli declara, sob as penas da lei, que näo participa

de nenhuma outra ernpresa dessa modalidade,

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercfcio social, em 31 de dezembro, o
adrninistrador prestarå contas justificadas de sua administração, procedendo å

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao empresário, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

GLAUSULA HONA: A Eireli poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependência, rnediante deliberaçåo assinada pelo titular,

CLAq,F,UlrA gtPfMA: O empresårio poderå fixar uma retirada mensal, a título de "pro-

labore", observadas as d isposições regularnentareg peft inentes.

CUÁUSUIR OÉCtUlR pR¡me¡RR: Falecendo ou interditado o titular da Eireli, a empresa

continuará suas ativïdades com os herdeíros, sucessores ou incapaz. Não sendo
possível ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado e

liquidado com base na situaçäo patrimonial da empresa, à data da resolução, verificada

em balanço especialmente levantado.
Paráqrafg Unico: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que â
Ëirelise resolva em relaçäo ao seu titular.

ClÁusum oÉclnn¡ seeunpn: o administrador declara, sob as penas da lei, de que

näo está impedido de exercer a âdministraçäo da empresa, por leí especial, ou em

virtude de condenaçåo miminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que

ved6, ainda eue temporariamente, o acesso a cargos ptiblicos, 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 propríedade.

CIÁU$ULA [)ÉCMA TERGEIRA: Fica eleito o foro de Francisco Belträo *Fr., para o

exercfcio e o cumprimento dos direitos e obrigaçÕes resultante deste contrato.

CERTIFICO O RBCUSTRO EM 20/04/2017 L6t2L SOB N" 20172152t¡70
pRorocorJo! L72r5247O nE L2/04/2OLZ. C6o¡eO Oe venrrrCnçÃO:
11701488872. NIRB: a11500512821.
CLINICA DE IIROLOGÍA DR. LUIS FERNÀI{DO DIP - EIREIJI - !ú8

IJLb€rtad Bo$¡s
sscnrrÁRt¡- GrRÀr,

cnRrrrBÀ, 20/o{/20L7
wvm. empreeaf acLl. pr. gov.br

À vatLdade d€st€ docu.mento, Eê LDprêsBo, flca sujêj.to à conprovação de sua ¿ìut:€ntl'cldade nos resPecÈLvoB portal'E
Info:ãando 6êus reBpecÈlvoe c6dlgos de verJ.flcação ,L

,/
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c.klNrçA pE UROLgG|A pRt-li,lJls FËRiltANpo CItp : HIRELT- tu.tË

CNPJ: 26.601.7 20/0001 -04
NIREIl1ö00å1282.|
PRIMEIRA ALTERAÇAO CONTRATUAL

-4-

E, por estar assirn justo, lavra, data e assina juntamente com 02

(duas) testemunhas o presente instrumento particular de Constituiçåo de Empresa

lndividual de responsabilidade [irnitada, ËlREL|, em 01 ( uma) via, obrígando-se

fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Francisco Beltrão - Pr., 03 de abril de 2017

FERNANDO DIP
CPF: 216.452.?38.(}6

Testemunhas:

Hduardo Misturi Solange de Ma

CPF: 035.594 tPF: 839.982.689-87
RG: 6"090.213-6 $ESP/PRRG: 8.129.1 56-0 SESP/PR

CERTIFICO o REGISTRo sN 20/O4/2OL7 L6:2L 9oB N' 20172L5247O.
pRorocoúo: L72:-5247O DE L2/04/2OLZ. Có¡ÍCO os \,BnrrtCå'çÃo:
117014¡88872. NIRB: {1600512821.
CI.INICÀ DB I'ROI,OOIÀ DR. I,UIS FERNÀI{DO DIP - BIREI,I - MB

Llb€rtêd BoguB
sgcnsrÁn¡r-oÈRÀr.

cuRrrrBÀ, 20/04/20L7
w. enpreeaf acLl. Pr. gov.br L

,ÿ"*lnnl
l¡ur.n* correncnl I

I oo prn¡x*'___1

À velldad€ deBte docu¡oa¡¡Èo, sè lmpresso, flca sujelto è cæprovação de sua auÈont,lcldadê nog r€sPecÈlvoa Portals
Inforra¡¡do aèuÊ reElr€ctlvos códigos de vêrllicação

/
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CERTIFICo O REOISTRO s{ 20/Ol/20L7 L6z2t soB N' 20172152{70.
pRorocor,o: L?2LsUna DE L2/O4/2OLZ. CóOrCO Or WnrrrClçÍO:
11701488872. NIRE: ¡11600512821.
CLIÑICÀ DB I'ROI.OG'IÀ DR. ¡JUIS FERNÀ¡IDO DIP - EIREIJI - !G

Lfb€rËad BoguÉ
s¡cn¡rÁn¡l-o¡RÀ¡

cnRrrrBÀ, 20/o4/2OL7
www. eupresaf acll. pr. gov. br P

*

{

À vrltdad€ d€Ete docuDer¡to, 6a L¡¡rresBo, flca EuJeLto å, cooprovaçÃo dè Eua autenticld¡dè r¡os r€sPêcÈLvoÉ Dortâls.
hfo¡:úaf¡do Eeua !€Bpecùl,voe c6dlgoe d6 vêaLf,lcaçËo
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP. EIRELI

PORTE

ME

86.30-5.{¡2 - Atlvldade médlca ambulatorlal com rocursos para reallzação de exames complementares

E DA

230-5 - Empresa lndlvldual de Responsabllldade Llmltada (de Natureza Empresárl

LOGRADOURO

RCURITIBA
NÙMERO

1970
COMPLEM€NTO

EDIF ALINE TERREOSALA 1

CEP

85.60t-630
BAIRRO/ÞISTRITO

CENTRO
MUNtclPto
FRANCISCO BELTRAO

ENDEREçO ELETRONICO

FINANCE¡RO@DRLUISFERNANDODIP.COM.BR
TELEFONE

(46) 99fi-9944

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

24t11t2016

DE

DATA DA SITUAçAO ESPECIAL

coMpRovANTE DE TNSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTUM
21t1'U2016

NUMERO OE tNSCR|ÇAO

26.601.720/000144
MATRIZ

ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

86.30-5-{¡3 - Atlvldade médlca ambulatorlal restrita a consultas
DAATIVIDADE PRINCIPAL

UF

PR

ENTE

CADASTRAL

ATIVA

ESPECIAL

Aprovado pela lnstruçäo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/0912022 às 09:17:19 (data e hora de Brasflia). Pâgina:111

ý
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MUNICÍPIO DE FRAI\CISCO BELTRÃO
ESTADO DO PARANÁ,

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
t{o3507012022

RAZÃO SOCIAL: CLIMCA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - EIRELI - ME

CNPJ: 26.601.7 20 I 0001 -04

INSCRIçAO MUNICIPAL: 306705

INSCRIÇÃO ESTADUAL:
ALVARÁ:306705
ENDEREçO: R CURITIBA,1970 - Q 160 L 0lA - CENTRO CEP: 85601630 Francisco Beltrão - PR

ATMDADE: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade médica ambulatorial com recursos parcrealização

de exames complementares

Certificamos que não existem pendências em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos adminishados pela

Secretaria Municipal daEazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Município de Francisco Beltrão cobra¡

quaisquer dívidas provenientes de tibutos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em

relação ao período abrangido por esta certidão.

DATA
DA,TA
F'INALIDADE
cóDrco DE AUTENTICaÇÃo: gzrMHBUFFHXJsx2Ss2BH

A autenticidade desta certidão deverá ser confi¡mada na Intemet, no endereço www.frønciscobeltrao.pr.gov.br

DE
DE

EMISSÃO:
VALIDADE:

02/09/2022
01/11/2022

VERIFICAÇÃO

Certidðo emitida gratuitamente

Qualquer ræu ilvalidsrá Hte docunento.

09:22:49pela internet em: 02t09 t2022

ÿ,



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 027734569-09

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 26.601.720/0001-04
NOME: CNPJ ¡¡ÃO COT'¡STA 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
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiticado,
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 31 11212022 - F ornecimento Gratuito

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

Páglna 1 de 1

En,ldo v¡a lntemet Púbilca (0A09n022 09:23:25)

23Èy
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretarla da Recelta Federaldo Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA AT¡VA DA UNñO

Nome: CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - EIRELI
GNPJ : 26.601.720 10001 -04

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

l.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 Tributårio Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

Ì.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos priblicos 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 allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2110t20'14.

Emitida às 09:24:50 do dia 0210912022 <hora e data de Brasília>.
Válida atéO1lO3l2O23.
Código de controle da certidão: 4989.53E8.41 lC.A84A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

*Ê
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Voliar Imprirnir

GATxA
cÁ txA Ecr:rr¡ôn¡ lc¿ F EDERAl

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRT'

Inscrição: 26.6ot;zolooo1-04
Razão Social: cLINIcA DE uRoLocIA DR LUrs FERNANDo DIp ETRELT ME

Endereço: R CURITIBA 1970 ED ALINE SAI-A 01 / cENTRo / FRANCISCo BELTMo / PR
/ 8s601-630

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

Validade: 0 6/ 09 / 2022 a O5 / tO / 2022

Ceft ificação N ú mer oz 202209 060205243 t97 699 4

Informação obtida em 06/09/2022 09:30:38

A utílização deste Certificado para os fins
condicionada a verificação de autenticidade
www.caixa.gov.br

previstos em
no site da

Lei esta
Caixa:

æ,

I
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PODER JIJÐTCTÁR]O
.]IJf-ìTIÇ,4 DO TRÄB.A],I1O

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TR,ABALHISTAS

Nome: CLINICA DE UROLOGIA DR. LU]S FERNANDO DIP - ETRELI (MATRTZ E

FTLTATS )

CNPJ. 26. 60]-.'7 20l0001--04
Certidão n": 28960936/2022
Expedição: 02/09/2022, às 09:26:00
Validade: 0t/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNAI{DO DIP - EIREI¡I
(trfATRIZ E FILIAIS) , ínscrito (a) no CNPJ sob o no 26.60L.120/OOOL-0í,
NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacionaf de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/20t1 e

13.467/201,1 , e no Ato 01-/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunai-s do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabefecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
fnternet (httpz / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO TMPORTAI{TE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inad.implentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecid.as em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recolhimentos plevidenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recol-hímentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Traba]ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titul-os que, PoI
disposição legal, contiver força executiva.

D(r v:i. <ja s (i: iii i.r(l (;isi i:.ö(l):i : t::tt<lt 0 t::li 1:. .'j'; :¡ ll t: x.,

r



2lr0õ
Cerllflcado dlgltelm6nl6
ALESSANDRA MARTA
FISCHBORN ABREU

pof:

TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANA

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRÃO

cERTtDÃO DE D|STR|BUtçÃO - FrNS GERATS - CÍVETS - ESPECÍFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição ClVElS, ESPECIFICAMENTE: FALÊNCIA,
coNcoRDATA, RECUPERAçÃO JUD|C|AL, RECUPERAçÃO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NÃO CONSTAR nenhum registro contra:

CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - EIRELI

CNPJ: 26.601 .7201000'l-04

Local da Sede: Francisco Beltrão - PR

Orientações:

Esta certidão NÃO APONTA 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 FRANCISCO
BELTRÃO
Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição ptiblica ou com a Receita Federal que

verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o GPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo

pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatário da certidão'
A certidäo em nome de pessoa jurfdica 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

Resoluçäo CNJ 12112010
A presénte certidão menciona somente o registro de distribuigão, para dados complementares do procedimento, deve-se

dirìgir até a Secretaria para onde foi distribuÍdo e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PË.

A B-usca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa ffsica

FRANCISCO BELTRÃO, 1 de Setembro de2022

Alessandra Marta Fischborn Abreu
Distribuidor

Documênto assinado digitalmente, conforme MP n." 2.200-212001, Lei n." 11.419/2006 e Resolução n." 09/2008, do TJPR/OE
/l
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Nome Fantasia:

Razão Soclal:

c.N.p.J.

Municipio:

Logradouro:

Bairro:

GEP:

ESTAÞO DO PARANA
PREFEITURA MUNIGIPAI. DË FRANCISGO tsELTRÃO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDË

LrcENÇA $ANffARß
Número 11921 ?,021

CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP. EIRELI
!'l :r

26.601,720/0û01"04

FRANCISCO BELTRAO

Curitiba

Gentro

85601630 Númsro: 1970
,i;

Frv,'¡¡¡r.r llii{lúo

Atividades;
Principal: 1047 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas C,N.A.E. 8630503

Secundário: 1434 Atividade médica ambulatorialcom reoursos pãrã realizaçåo de exames complementares C.N.A.E
8630502

Responsável Técnlco: Luís Fernando Dip CRM-PR 21524

Local e Data: Francisco Beltrão, 0511U2421

Validade: 0511412422

I Mazzoôln

itåria

Observações:

EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO EDVANDRO LIMA DA ROSA

Este documento deverá permanecer exposto em local visivel no estabelecinlento empresarial

/)

Vr
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CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP. EIRELI

ENDEREÇO: RatA CUR|TIEA, N' 7970, EDtFtCtO ALiNE, TÉRREO - SAL-A 07

CEP: 85.607.630 - CENTRO FRANCISCO BELTRÃO - PARANÁ
CNP!:26.607.720/0007-04 l.E: ISENTO FONE: þ6) 3055-/U74

ANEXO III

DECLARAçÃO U¡rrF¡CAOR

Á Comissão Permanente de Licitação

Pelo presente instrumento, a empresa CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP -
ElRELl, CNPJ no 26.601.72010001-04, com sede na R CURITIBA, no 1970, CENTRO, CEP:
85.601-630 - FRANCISCO BELTRÃO - PR, através de seu representante legal infra-assinado,
que:

l) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 daLei n.o 8.666/93, acrescido pela
Lei n.o 9.854/99, que näo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nåo empregamos menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que,
caso empregue menores na condiçåo de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar tal
situaçåo no mesmo documento).
2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa nåo foi declarada inidônea para licitar ou
contratar com a Administraçäo Pública.
3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos
licitatórios, instaurados por este Municfpio, que o responsável legal da empresa é o Sr. LUIS
FERNANDO DlP, Portador do RG sob no 28.937.829-1 e CPFo 216.452.738-06, cujo cargo é
sócio administrador, responsável pela assinatura do Gontrato.
4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo ou funçåo
ptiblica impeditiva de relacionamento comercial com a Administraçäo Pública.
5) Declaramos de que a empresa näo contratará empregados com incompatibilidade com as
autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direçäo ou de asbessoramento 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 eventualcontrataçäo, concordo que o Contrato
seja encaminhado para o seguinte endereço:
E-mail: financeiro@drluisfernandodip.com. br
Tef efone: (46) 3055447 4
7) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteraçåo
junto ao Sistema de Protocolo deste Municlpio, sob pena de ser considerado como intimado nos
dados anteriormente fornecidos.
8) Nomeamos e constitufmos a senhora MARIZE ANGELICA VICENTINI BELINI DlP, portadora
do CPF/MF sob n.o 033.324.949-61, para ser a responsável para acompanhar a execuçäo do
Contrato, referente ao Chamamento Público n.o 003/2022 e todos os atos necessários ao
cumprimento das obrigaçöes contidas no instrumento convocatório, seus Anexos e no Contrato.

Francisco Beltråo, 20 de Setembro de 2022

I
ØrtÐ
UIS FERNANDO DIP

CPF:216.452.738-06
RG: 28.937.829-1

SÓCIO ADMINISTRADoR

CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP . E/,RELI

E-M At L: Í¡ nø n ce í ro @ d rl u ìsþ r no nd o d ip. co m. b r
L
f
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CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP. EIRELI

ENDEREÇO: RUA CUR|T\BA, N" 7970, EDtFtCtO ALiNE, ÉnneO - Set,,- Ol
cEP: 85.607-630 - CENTRO FRANC/,SCO BELtnÃO - panenÁ

CNP|:26.607.720/0007-04 l.E: ISENTO FONE: (46) 3055-4474

ANEXO V

RELAçÃO DE PROFTSSTONATS

Conforme o disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente
declaramos que o profissional responsável pelos serviços, é:

No Nome Especialidade No do
Registro
Orgão de

Glasse
I

Data do
Registro

L"

Assi

4r
ra

01 LUIS FERNANDO DIP UROLOGIA /
CIRURGIA GERAL

21524 20t12t2004u V
I

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

Francisco Belträo, Q0 de Setembro de 2022.

LUIS FERNANDO DI
CPF: 216.452.738-06

RG: 28.937.829-1
SÓcIo ADMINISTRADoR

CLINICA DE UROLOGIA DR. LUIS FERNANDO DIP - EIRELI

E-M Al L: f ¡ no n ce í ro @ d rl u ìsþ rnø nd odí p.co m. br
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cONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PNNNT.¡A

Ûertldão de lnscrlção

Certiflcarnos, a pedido da parte interessada, gue o(a) Dr.(a) LUIS FERNANDO DlP, é

mêdioo(a) inserlto(a) perante o Gonselho Regional de Medicing dp Paraná, ssb o
no.21524 desde ?810;112ß10, estando habllltado(a) a exeroer a medloina neste
Estado.

Sem mais pära o momento, firmamos o presente,

Esta Cêrtidão tEm valldade até o dia Aü1212O22,

Chave de validaçåo 6¡8:ld73s8bb718afFb8fþb7ef94dcdg1tgillÊßgl

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2022.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: lvlu.Jv-srmpr*prg,Þr
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certificado de Especlalista

O Conselho Reglonalde Mediclna do Estâdo do Paraná, de acordo côm a resolução
vigente, certifica que registrou, em 1210412Aßi no livro no. 1, RQE no. 348, folha no'

70, a qualificação do médico(a),

LUIS FËRNANDO OIP, CRM NO,27524,

na especlalldade de

UROLOGIA

Chave de validaçäo b08q6445720e6s3d23F4fheld0p?4eam$2f,"19þ

Emitlda eletronicarnente vla internet êm 08/09/2022

)

Sua autentlcidade podêrá ser confirmada no site do CRM-PR: ulyýlfi..ti:mp-r,-0.fg,M
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CON$EIHO REGIONAL ÐË MEDICINA DO PARANA

Gertidão de Especialidades

Certificanros guê o(a) Dr'.(a) tUlS FERNANÞO DIP - CRM-PR 21524 possui neste

Oonse.lho Reglpnal de Medîcin,a do Paraná o(s) seguinte(s) Registro(s) da

Ëspeclalldgde;

Ëem rnais pâra:ö rnsm€fito, finnamop:o preeente.

thave ds, välldagão 05geidÛI0g:lolf6essdzdtsôqeasptqeh¡bes303z

Emitlda eletronicamente via intemet 0m 08/09/202?

/]
(ý,

12t04i2010348,Näp lnformpde,UROLOGIA

21412" 15/04/2010Não lnfÖfmadaOIRURGIA GËRAL

Sua autehtioldade podorâ ser oonflrmådp,nQ s-ite do CRM-FR: wwt¿v.crmpnçrg;þr




