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CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA

CNPJ/MF: 77.610.301/0001-61

Rua Ponta Grossa, n° 1857, Centro, Francisco Beltrio - PR
Telefone: (46)3524-2524 - E-mail: clinicastateresa@hotmail.com

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA

A Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Setor de Licita¢des e Contratos

Marmeleiro - PR

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA-EPP
CNPJ: 77.610.301/0001-61

TELEFONE: (46)3524-2524
E-MAIL:CLINICASTATERESA@HOTMAIL.COM

ENDERECO: RUA PONTA GROSSA, N° 1857
BAIRRO: CENTRO CIDADE: FRANCISCO BELTRAO
CEP: 85.601-600 ESTADO: PARANA

BANCO N¢: BANCO DO BRASIL AGENCIAN® 0616-5 €/CN2:0410-8
Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a especificacio dos

servicos que temos a oferecer:

LOTE 01-
] VALOR  |VALOR TOTAL

ITEM | QUANT | COD.SIGTAP PROCEDIMENTO UNITARIO

1 25 02.04.01.003-9 |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS(PA 66,20 1.655,00
+OBLIQUAS+HIRTZ)

2 25 02.04.01.004-7 |[RADIOGRAFIA DE ARCADAZIGO MATICO-60,00 1.500,00
MALAR{AP+OBLIQUAS)

3 25 02.04.01.005-5 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORG-77,00 1.925,00
MANDIBULAR BILATERAL

4 130 02.04.01.006-3 |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL+ HIRTZ) 61,00 7.930,00

5 50 02.04.01.007-1 |[RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL84,00 4.200,00
+OBLIGUA/BRETTON +HIRTZ)

6 130 02.04.01.008-0 |RADIOGRAFIA DE CRANIO{PA+LATERAL) 61,00 7.930,00

25 02.04.01.009-8 [RADIOGRAFIA DE LARINGE 70,00 1.750,00

8 25 02.04.01.010-1 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHED0S98,00 2.450,00
(BILATERAL)

0 25 02.04.01.011-0 [RADIOGRAFIA  DE MAXILAR (PA 63,00 1.575,00
+OBLIQUA)

10 100 02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA  DE  0SS0S DA  FACE(MN+65,00 6.500,00
LATERAL+HIRTZ)

11 25 02.04.01.013-6 |RADIOGRAFIA  DE REGIAC ORBITARIA 61,00 1.525,00
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)

12 260 02.04.01.014-4 {RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE(FN+MN 69,00 17.940,00
+LATERAL+HIRTZ)

13 25 02.0401.015-2 [RADIOGRAFIA  DE  SELA  TURSICA  (PA#8140 2.035,00
LATERAL+BRETTON)
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18 130 02.04.02.003-4 [RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL(AP 91,00 11.830,00
+LATERAL+TO+OBLIQUAS)

19 65 02.04.02.004-2 [RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL(AP 90,00 5.850,00
+LATERAL+TO/FLEXAO)

20 25 02.04.02.005-0 [RADIOGRAFIA  DE COLUNA CERVICALB6,80 2.170,00
FUNCIONAL /DINAMICA

21 195 02.04.02.006-9 |[RADIOGRAFIA  DE COLUNA LOMBO62,00 12.090,00
SACRA(ap/p)

22 150 02.04.02.007-7 |RADIOGRAFIA  DE COLUNA LOMBO- 89,60 13.440,00
SACRA(COMOBLIQUAS)

23 25 02.04.02.008-5 |[RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 92,50 2.312,50
FUNCIONAL/DINAMICA

24 65 02.04.02.009-3 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA{AP 62,00 4.030,00
+LATERAL)

25 50 02.04.02.010-7 |RADIOGRAFIA  DE COLUNA TORACO- 85,00 4.250,00
LOMBAR

26 25 02.04.02.011-5 |RADIOGRAFIA  DE COLUNA TORAC0499,00 2.475,00
LOMBAR DINAMICA

27 25 02.04.02.012-3 |RADIOGRAFIA  DE REGIAO SACRO- 77,50 1.937,50
COCCIGEA

28 25 02.04.03.003-0 |MAMOGRAFIA UNILATERAL 95,50 2.387,50

29 25 02.04.03.005-6 |RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA 151,60 3.790,00
BASE(PA+ LATERAL+OBLIQUA)

30 25 02.04.03.006-4 |RADIOGRAFIA DE CORACAOQ E VASOS DA 156,60 3.915,00
BASE(PA+ LATERAL)

31 65 02.04.03.007-2 |RADIOGRAFIA  DE COSTELAS (POR  [74,50 4.842,50
HEMITORAX)

32 25 02.04.03.008-0 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 306,60 7.665,00

33 25 02.04.03.009-9 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO 73,00 1.825,00

34 25 02.04.03.010-2 |RADIOGRAFIA  DE MEDIASTINO (PA H76,20 1.905,00
PERFIL)

35 25 02.04.03.011-0 |[RADIOGRAFIA DE PNEUMO MEDIASTINO 54,50 1.362,50

36 25 02.04.03.012-9 |RADIOGRAFIA  DE TORAX (APICO- 97,30 2.432,50
LORDORTICA)

37 25 02.04.03.013-7 |[RADIOGRAFIA DE  TORAX (PA + 117,00 2.925,00
INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL)

38 25 02.04.03.014-5 |[RADIOGRAFIA DE TORAX{PA+LATERAL+ 94,00 2.350,00
OBLIQUA)

39 1950  [02.04.03.015-3 [RADIOGRAFIA DE TORAX {PAEPERFIL) 62,40 121.680,00

40 25 02.04.03.016-1 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PAPADRAOOIT) 109,50 2.737,50

41 195 02.04.03.017-0 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 61,20 11.934,00

42 75 02.04.03.018-8 |MAMOGRAFIA  BILATERAL PARA 122,00 9.150,00
RASTREAMENTO

43 65 02.04.04.001-9 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 63,00 4.095,00

44 25 02.04.04.002-7 |RADIOGRAFIA  DE ARTICULACAO 60,80 1.520,00
ACROMIOCLAVICULAR

45 50 02.04.04.003-5 [RADIOGRAFIA  DE ARTICULACAO 62,80 3.140,00
ESCAPULOUMERAL

46 25 02.04.04.004-3 |RADIOGRAFIA  DE ARTICULACAO ESTERNO-60,80 1.520,00
CLAVICULAR

47 100 02.04.04.005-1 |RADIOGRAFIA DE BRACO 60,80 6.080,00
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48 65 02.04.04.006-0 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 60,80 3.952,00

49 65 02.04.04.007-8 |RADIOGRAFIA DE COTOVELO 60,80 3.952,00

50 65 02.04.04.008-6 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 60,80 3.952,00

51 130 02.04.04.009-4 |RADIOGRAFIA DE MAO 60,80 7.904,00

52 65 02.04.04.010-8 |RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ 120,80 7.852,00
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

53 130 02.04.04.011-6 |RADIOGRAFIA  DE ESCAPULA/OMBRO 68,00 5.840,00
(TRESPOSICOES)

54 130 02.04.04.012-4 |RADIOGRAFIA DE PUNHO(AP+LATERAL+ 69,20 8.996,00
OBLIQUA)

56 25 02.04.05.006-5 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA 646,60 16.165,00

57 25 02.04.05.011-1 |[RADIOGRAFIA  DE ABDOMEN (AP 487,50 2.187,50
LATERAL/LOCALIZADA)

58 50 02.04.05.012-0 |RADIOGRAFIA  DE ABDOMEN AGUDO [121,20 6.060,00
(MINIMODE3INCIDENCIAS)

59 65 02.04.05.013-8 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES(AP) 71,60 4.654,00

60 65 02.04.05.014-6 |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO EDUODENO 463,30 30.114,50
(REED)

61 25 02.04.05.015-4 |RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO 466,60 11.665,00
(TRANSITO)

62 25 02.04.05.016-2 |RADIOGRAFIA P/ESTUDO DO DELGADO C/ 350,00 8.750,00
DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)

63 25 02.04.05.017-0 |[URETROCISTOGRAFIA 480,00 12.000,00

64 25 02.04.05.018-9 |UROGRAFIA VENOSA 332,60 8.315,00

66 65 02.04.06.006-0 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 61,50 3.997,50

67 25 02.04.06.007-9 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO- ILIACA 62,50 1.562,50

68 100 02.04.06.008-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO OTIBIO- TARSICA 61,50 6.150,00

69 150 02.04.06.009-5 |RADIOGRAFIA DE BACIA 60,80 9.120,00

70 65 02.04.06.010-9 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO 60,70 3.945,50

71 65 02.04.06.011-7 |RADIOGRAFIA DE COXA 60,70 3.945,50

72 200 02.04.06.012-5 |RADIOGRAFIA DE JOELHO(AP+LATERAL) 60,80 12.160,00

73 65 02.04.06.013-3 |[RADIOGRAFIA DE JOELHO OU  PATELA(AP72,40 4.706,00
+LATERAL+AXIAL)

74 25 02.04.06.014-1 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU  PATELA(APS8,00 2.200,00
+LATERAL+OBLIQUA+3AXIAIS)

75 130 02.04.06.015-0 |RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 61,00 7.930,00

76 130 02.04.06.016-8 |RADIOGRAFIA DE PERNA 61,00 7.930,00

77 50 02.04.06.017-6 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS 206,60 10.330,00
INFERIORES
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-

78 25 02.04.02.013-1 TELESPONDILOGRAFIA  (P/ 210,00 5.250,00
ESCOLIOSE)
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ALOR TOTAL 541.142,50
LOTE 02
VALOR |VALOR TOTAL
ITEM |QUANT| COD.SIGTAP PROCEDIMENTO UNITARIO
ULTRASSONOGRAFIADE ABDOMEN
81 100 [02.05.02.003-8 |SUPERIOR (FIGADO, VESfCULA,  VIAS|144,00 14.400,00
BILIARES)
52 300  [02.05.02.004-6 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 185,00 55.500,00
83 200  [02.05.02.005-4 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 150,50 30.100,00
URINARIO
54 100 [02.05.02.006-2 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 145,60 14.560,00
35 50 02.05.02.007-0 [ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 175,10 8.755,00
97 25 02.05.02.009-7 |[ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 161,50 4.037,50
BILATERAL
58 25 02.05.02.010-0 |ULTRASSONOGRAFIADE _ PROSTATA (VIA 115550 3.887,50
ABDOMINAL)
89 25 02.05.02.011-9 [ULTRASSONOGRAFIADE  PROSTATA (VIA 193,80 4.845,00
TRANS RETAL)
90 50 02.05.02.012-7 |JULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 151,20 7.560,00
91 50 02.05.02.013-5 |ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 204,30 10.215,00
(EXTRACARDIACA)
92 300  [02.05.02.014-3 |[ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 149,50 44.850,00
03 50 02.05.02.015-1 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA c/ 258,20 12.910,00
DOPPLER COLORIDO EPULSADO
94 25 02.05.02.016-0 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) [151,10 3.777,50
o5 25 02.05.02.017-8 [ULTRASSONOGRAFIA TRANS FONTANELA 240,70 6.017,50
06 250  102.05.02.018-6 [ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 148,00 37.000,00
07 300 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 267,50 80.250,00
C/TRANSLUCENCIA NUCAL
08 100 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 293,30 29.330,00
99 300 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 156,60 46.980,00
100 [100 ULTRASSONOGRAFIADE  HIPOCONDRIO DIREITO 160,00 16.000,00
430.975,00
VALOR TOTAL
Francisco Beltrdo-PR, 05 de Setembro de 2022.
yid o
CLINICA DE RADIOLOGIA SANTAFEREZA LTDA - EPP
CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE
RG N° 4.148.050-5
CLINICA DE RADIOLOGIA CPF: 243.468.290-15
SANTA TEREZA LTDA SOCIO/ADMINISTRADOR

CNPJ/MF 77.610.301/0001 -61
FONE (46) 3524-2524

Rua Ponta Grossa, ‘1.;857 - Centro
Francisco beltrao - PR



92 ALTERACAQ CONTRATUAL

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
NIRE 41 2 0736490 1

CNPJ 77.610.301/0001-61

1. CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE, brasileiro, maior, capaz, médico inscrito
no CRM/PR n° 6097, nascido em 05/06/1951, natural de Alegrete/RS, casado sob o
regime de comunhao parcial de bens, residente e domiciliado em Francisco Beltréo/
PR, na Rua Guanabara, n°® 659, Bairre Presidente Kennedy, CEP 85.605-300, inscri-
o no CPF n° 243.468.290-15 e portador da CI-RG/SESP/PR n° 4.148.050-5.

2. DOLORES MARIA MANFRIN ALENDE, brasileira, maior, capaz, advogada, nasci-
da em 04/04/1965, natural de Porto Alegre/RS, casada sob o regime parcial de co-
munh&c parcial de bens, residente e domiciliada em Francisco Beltrdo/PR, na Rua
Guanabara, n° 658, Bairro Presidente Kennedy, CEP 85.605-300, inscrita no CPF n®
725.282.149-87 e portadora da CI-RG/SESP/PR n® 3.838.434-0, Onicos s6cios da so-
ciedade empresaria CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA, inscrita no
CNPJ sob n® 77.610.301/0001-61, com sede na Rua Ponta Grossa, n° 1857, Centro,
CEP 85.601-600 em Francisco Beltréo/PR, registrada na Junta Comercial do Parana
sob o NIRE 41 2 0736480 1 em 06/06/2012, resolvem por este instrumento particular,

alterar e consolidar o Contrato Social conforme as clausulas seguinies:

CLAUSULA 1° - DA RERRATIFICAGAQ
Rerratifica-se a Alteracdo Contratual n® 08, registrada em 068/06/2012, na Junta Co-
mercial do Estado do Parana, em sua Clausula 132 acresce o Paragrafo Unico, com

a seguinte redacéo:

Paragrafo Unico. A sociedade possui uma filial, registrada no Registro de Titulos e

Documentos Pessoa Juridica da Comarca de Francisco Beltr@o/PR, registrada sob

%26y
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.. 9% ALTERACAO CONTRATUAL

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
NIRE 41 2 0736490 1

CNPJ 77.610.301/0001-61

protocolo n® 17543 do Livro A-2, inscricgo n® 523 do Livro A em 22/10/1987 e inscrita
no CNPJ scb n® 77.610.301/0002-42, localizada em Realeza/PR, na Rua Sargento
Ramires da Silva, n® 3137, Centro, CEP 85 770-000, tendo como objeto social de

clinica de radiologia.

CLAUSULA 22 - DA TRANSFERENCIA DE COTAS

O sécio CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE, que possul na sociedade 19.800
(dezenove mil e oitocentas) cotas, correspondente a R$ 19.800,00 (dezenove mil e
oitocentos reais) cede e transfere parte de suas cotas de forma onerosa a socia re-
manescente DOLORES MARIA MANFRIN ALENDE da seguinte forma:

a) Cede e transfere o valor de R$ 5.800,00 (cinco mil e oitocentos reais) correspos

dente a 5.800 (cinco mil e oitocentas) cotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada

Paragrafo Primeiro. O sécio CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE, que possuia
na sociedade 19.800 (dezenove mil e oitocentas) cotas com a referida transferéncia
passa a ter 14.000 (quatorze mil) cotas, correspondente a R$ 14.000,00 (quatorze

mil reais).

Paragrafo Segundo. A sécia DOLORES MARIA MANFRIN ALENDE, que possula
na sociedade 200 (duzentas) cotas com a referida aquisicdo passa a ter 6.000 (seis

mil) cotas, correspondente a R$ 6.000,00 (seis mil reais).

Paragrafo Terceiro. A distribuicdo do capital social fica conforme descrito abaixo:

2 i e
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{}UNHQQ DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
“/NIRE 41 2 0736490 1

CNP.J 77.610.301/0001-61

SOCIOS COTAS PERC. %  CAPITALRS
CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE 14.000 70,00 14.000,00
DOLORES MARIA MANFRIN ALENDE 6.000 30,00 6.000,00
TOTAL 20.000 100,00 20.000,00

CLAUSULA 3% - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A administrac@o da socledade serd exercida pelos s0cios CLAUDIO RENATO MACI-
EL ALENDE ¢ DOLORES MARIA MANFRIN ALENDE, individualmente, para os
quais compete a responsabilidade ou a representacéo ativa e passiva da sociedade,
em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto soci-
al, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da denominagéo social
em negodcios estranhos aos fins sociais ou assumir obrigagdes seja em favor de qual-
quer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da socie-
dade, sem autorizacdo do outro socio, especialmente a prestagdo de avais, endos-

s0s ou caugdes de favor.

CLAUSULA 4% - DO DESIMPEDIMENTO
Os sbécios administradores declaram, sob as penas da lel, de que n&o estéo impedi-
dos de exercer a administracéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de con-
denacso criminal ou, por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de preva-
ricacdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, con-

tra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra

428
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. 9% ALTERACAO CONTRATUAL

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
NIRE 41 2 0736490 1

CNPJ 77.610.301/0001-81

as relacbes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA 57 - DO SILENCIO DAS DEMAIS CLAUSULAS
Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato primitivo, que n&o colidi-

rem com as disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA 6° - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Em decorréncia das alteractes e em consonénhcia com ¢ gue determina o artigo 2031
da Lei 10.408/02, os so6cios resolvem, por este instrumento, atualizar e consolidar o
Contrato Social, atendendo aos ditames do codigo civil, tornando assim sem efeito, a
partir desta data, as clausulas e condigdes contidas no Contrato primitivo devidamen-
te registrado na Junta Comercial do Estado do Parana, adequado as disposi¢oes da

referida Lei, aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redagao.

CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
NIRE 41 2 0736490 1

CNPJ 77.610,301/0001-61

1. CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE, brasileiro, maior, capaz, médico inscrito
no CRM/PR n® 8097, nascido em 05/06/1951, natural de Alegrete/RS, casado sob o
regime de comunhéo parcial de bens, residente e domiciliade em Francisco Beltrao/
PR, na Rua Guanabara, n°® 659, Bairro Presidente Kennedy, CEP 85.605-300, inscri-
to no CPF n°® 243.468.290-15 e portador da CI-RG/SESP/PR n® 4.148.050-5.




/9 ALTERACAO CONTRATUAL

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
NIRE 41 2 0736490 1

CNPJ 77.610.301/0001-61

2. DOLORES MARIA MANFRIN ALENDE, brasileira, maior, capaz, advogada, nasci-
da em 04/04/1965, natural de Porto Alegre/RS, casada sob o regime parcial de co-
munhao parcial de bens, residente e domiciliada em Francisco Beltrao/PR, na Rua
Guanabara, n® 859, Bairro Presidente Kennedy, CEP 85.605-300, inscrita no CPF n°
725.282.149-87 e portadora da CI-RG/SESP/PR n° 3.938.434-0, (inicos socios da so-
ciedade empresaria CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA, inscrita no
CNPJ sob n® 77.610.301/0001-61, com sede na Rua Ponta Grossa, n® 1857, Centro,
CEP 85.601-600 em Francisco Beltrao/PR, registrada na Junta Comercial do Parana
sob o NIRE 41 2 0736490 1 em 06/06/2012, resolvem por este instrumento particular,

consolidar o Contrato Social conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA 12 - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA
TEREZA LTDA.

CLAUSULA 27 - DO ENDEREGO
A sociedade tem sua sede em Francisco Beltrao/PR, na Rua Ponta Grossa, n® 1857,
Centro, CEP 85.801-600.

CLAUSULA 32 - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade tem por objeto social clinica de radiologia.

CLAUSULA 4° - DO PRAZO DE DURAGAO E INICIO DAS ATIVIDADES
O prazo de duracdo é indeterminado e a sociedade iniciou suas atividades em

01/03/1882.




9° ALTERACAO CONTRATUAL

SCLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
" NIRE 41 2 0736490 1

CNPJ 77.610.301/0001-61

CLAUSULA 5% - DO CAPITAL SOCIAL
O capital social inteiramente subscrito e integralizado na importancia de R$
20.000,00 (vinte mil reais), divididos em 20.000 (vinte mil) cotas no valor de R$ 1,00

{um real) cade, fica assim distribuido entre os socios:

SOCIOS COTAS PERC.% CAPITALRS
CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE 14.000 70,00 14.000,00
DOLORES MARIA MANFRIN ALENDE . 6.000 30,00 6.000,00
TOTAL 20000 100,00  20.000,00

CLAUSULA 6* - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos res-
pondem solidariamente pela integralizacao do capital social, conforme disptem o Art,
1052 da Lei 10.046/2002.

CLAUSULA 72 - DAS COTAS E SUA TRANSFERENCIA
As cotas s indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros, sem
o consentimento de todos os sécios, acs guais fica assegurado, em igualdade de
condicdes e preco, o direito de preferéncia para sua aquisicdo se postas a venda,

formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteracdo contratual pertinente.

Paragrafo Unico. O sécio que pretenda ceder ou transferir parcial ou integralmente
suas cotas devera nofificar por escrito ao outro sécio, discriminando a quantidade de

cotas postas & venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para gue este exerca
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o ALTERACAO CONTRATUAL

/ CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
NIRE 41 2 0736490 1

CNPJ 77.610.301/0001-61

ou renuncie ao direito de preferéncia, o que deveréd fazer dentro de 30 (lrinta) dias
contados do recebimento da notificacdo ou em prazo maior a criterio do sécio alie-

nante.

CLAUSULA 82 - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A administragéo da sociedade ¢ exercida pelos socios CLAUDIO RENATO MACIEL
ALENDE e DOLORES MARIA MANFRIN ALENDE, individualmente, para os quais
compete a responsabilidade ou a representacdo ativa e passiva da sociedade, em ju-
izo ou fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da denominagéo social em
negocios estranhos aos fing sociais ou assumir obrigagtes seja em favor de qualquer
dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade,
sem autorizacdo do oulro socio, especialmente a prestaco de avais, endossos ou

caugbes de favor.

CLAUSULA 92 - DA RETIRADA DE PRO-LABORE ’
Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de Pro-

Labore, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA 10? - DO DESIMPEDIMENTO

Os sécios administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estéo impedi-
dos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de con-
denagdo criminal ou, por se encontrar sob os efelios deia, a pena que vede, ainda

gue temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de preva-
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97 ALTERACAO CONTRATUAL
L CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA

/ NIRE 41 2 07364801

CHPJ 77.610.301/0001-61

ricacdo, peita ou subormo, concussao, peculato, ou contra a economia popular, con-
tra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra

as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA 117 - DO FALECIMENTO DE SOCIO

Em caso de falecimento de qualquer dos socios, a sociedade continuara suas ativi-
dades, com 0s herdeiros, sucessores € 0 inca;ﬁaz, nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou dos s6cios remanescentes, o valor de seus haveres sera apura-
do e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a data de resolugao,

verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento serd adotado em outros cases em que a

sociedade se resolva em relacéo acs seus sOcios.

CLAUSULA 127 - DO EXERCICIO SOCIAL
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador, prestara
contas justificadas de sua administracao, procedendo a elaboragéo do inventario, do
balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos socios, na

proporgdo de suas cotas, 08 lucros ou perdas apurados.
CLAUSULA 132 - DA CRIACAO DE FILIAIS OU DEPENDENCIAS

A sociedade podera a qualguer tempo, abrir cu fechar filial ou dependéncia, median-

te alteracio contratual assinada por todos 0s s6cios.

8
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9¢ ALTERACAO CONTRATUAL

5 LINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
NIRE 41 2 0736480 1

CNPJ 77.610.301/0001-61

Paragrafo Unico. A sociedade possui uma seguinte filial, registrada no Registro de
Titulos e Documentos Pessoa Juridica da Comarca de Francisco Beliro/PR, regis-
trada sob protocolo n® 17543 do Livro A-2, inscrigéo n® 523 do Livio A em 22/10/1987
e inscrita no CNPJ sob n® 77.610.301/0002-42, localizada em Realeza/PR, na Rua
Sargento Ramires da Silva, n® 3137, Centro, CEP 85.770-000, tendo como objeto so-

cial de clinica de radiclogia.

CLAUSULA 14° - DO ENQUADRAMENTO

Os sdcios declaram sob as penas da lei, que a sociedade se enquadra na condig&o
de Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da lei complementar n° 123 de
14/12/20086.

CLAUSULA 157 - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltr8o/PR, para o exercicio e cumpri-

mento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

434y

E, por assim tém justos e contratados, lavram, datam e assinam, o presente instru-
mento em 03 (trés) via de igual teor e forma, obrigando-se fielmente a cumpri-lo em

fodos os seus fermos.
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Francisco Beltrao/PR, 01 de dezembro de 2020.
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05/09/2022 Comprovante de Tuseri¢io ¢ de Sitwagio Cadastral

Comprovante de Inscricio e de Situacdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificaciio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua atualizacio

cadastral.

A informagiio sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DU INSCRIGAG { C( I\'H’ROV S ey T ¢ T DATA DE ADBITURA
ANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO
77.610.301/0001-61 E ) ({ (‘ 09/03/1982
MATRIZ, i CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA L'TDA
TITHLO DO ESTABELECIMENTO (NOME 196 FANFASIA} T vows
* EPP
COMGO £ DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com use de radiacfio jonizante, excelo tomografia
CODIGO £ DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-04 - Servigos de tomografia
86.40-2-11 - Servigos de radioterapia
COMGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JIRIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOLIRO ) . ) ; NOMERD COMPLEMENTO
R PONTA GROSSA | 1837 SALA
[abY | BARRODISTRITO | monicing ug
H 1
85.601-600 { CENTRO i FRANCISCO BELTRAO PR
{ i
ENDERECO ELETRONICO i
i
GNTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
UAGRN CADASTRAL i TEATA DA SETHACAO CADASTRAL
ATIVA 13171272004
|
MOTIVO DE SITHACAO CADASTRAL !
|
i
13
SPIGACAD ESPECIAL 4 ) ; BATA DA STTUACAO ESPECIAL ;
v O e sk PrrT

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 05/09/2022 as 14:28:08 (data ¢ hora de Brasilia).

ConsultarQSA: Voltar . Imprimir

Brip:/feervizos receita fazendagovbr/Servicos/enpjreva/Capjres w_Solicitacac.asp
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
CNPJ: 77.610.301/0001-61

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:04 do dia 03/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/10/2022.

Cadigo de controle da certidao: 9534.B282.DC10.FOCA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027595870-19

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  77.610.301/0001-61
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nio tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Valida até 20/12/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (22/08/2022 00:56.10)




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°30988/2022

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA - EPP

CNPJ: 77.610.301/0001-61

INSCRICAO MUNICIPAL: 2046

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA:

ENDERECO: R PONTA GROSSA, 1857 - CENTRO CEP: 85601600 Francisco Beltrfio - PR
ATIVIDADE: Laboratérios clinicos

Certificamos que nfio existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em

relacdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 12/08/72022
DATA DE VALIDADE: 11/106/2022
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAC/T\O
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFHCIJTX2HEQR7

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na Internet, no enderego www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Certiddo emitida gratuitamente pela mternet em: 12/08:2022 00:38:32

Qualquer rasura invalidard este documento.



20/08/2022 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigiio: 77.610.301/0001-61
Razao Social: CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
Endercgo: RUA PONTA GROSSA 1857 SALA / CENTRO / FRANCISCO BELTRAQ / PR/ 85601-600

A Cuixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que Ihe 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 situagiio regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nfio servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigdes clou encargos devidos, decorrentes das

obrigagdes com o FGTS.

Validade: [ S/08/2022 a 13/19/2022

Certificagiio Ndmero: 202208 1501593074415432

Informaco obtida em 20/08/2022 01:15:00

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

hurps:eonsilta-crlcaixagovhi/consubiacri/pages/consultaEmpregador 5T




23/09/2022 09:59

ORI D

Consulta Regularidade do Empregador ,_‘

Yoltar Imprim
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do:  77.610.301/0001-61
Razio Social:CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA

Endereco: RUA PONTA GROSSA 1857 SALA / CENTRO / FRANCISCO BELTRAO / PR/
85601-600

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/09/2022 a 21/10/2022

Certificacdo NUmero: 2022092202363154321323

Informagdo obtida em 23/09/2022 09:59:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 77.610.301/0001-61

Certiddo n®: 14310608/2022

Expedicdo: 05/05/2022, as 17:40:06

Validade: 01/11/2022 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 77.610.301/0001-61, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
O0s dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificacdo das pesscas naturails e Jjurildicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.
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Certificado digilalménte por:
ALESSANDRA MARTA
FISCHBORN ABREU

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de FRANCISCO BELTRAO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigéo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nhenhum registro contra:

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
CNPJ: 77.610.301/0001-61
Local da Sede: Francisco Beltrdo - PR

Orientagbes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos e que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de FRANCISCO
BELTRAO

Néo existe qualquer conexio com qualquer outra base de dados de instituicgo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidgo.

A certidéo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribui¢&o, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica

Cédigo Validador TUPR: CACC.4136.41DCBJHE.02 "*Valide esta certiddo em hitps:/bit.ly/2DQEIbE

FRANCISCO BELTRAO, 12 de Setembro de 2022

Alessandra Marta Fischborn Abreu
Distribuidor

Documento assinado digitaimente, conforme MF r.° 2.200-2/2001, Lei n.© 11.419/2006 e Resolugédo n.” 09/2008, do TIPR/OE

- ——— Pagira et
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:12/09/2022 12:13 Pagina 1 de 1
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Nome Fantasia:

Razdo Social:
C.N.P.J.
Municipio:
Logradouro:
Bairro:

CEP:

 ESTADO DO PARANA. ;
 PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA
Ntimero 1208 / 2021

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
77.610.301/0001-61 o
FRANCISCO BELTRAO

Ponta Grossa

Cen_tro

85601600 Namero: 1857

Atividades:

Principal: 1112 Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia C.N.A.E.

8640205

Secundério: 1448 Servigos de tomografia C.N.A.E. 8640204
Secundario: 367 Servicos de radioterapia C.N.A.E. 8640211

Responsavei Técnica:  Claudio Renato Maciel Alende CRM 6097

L.ocal e Data:

Validade:

Observagdes:

EMITIDO PELO FUNCIONARIO EDVANDRO LIMA DA ROSA

Este documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

Francisco Beltrao, 07/10/2021

07/10/2022
Carnmstl,,
Guacifa T. Mazzochin
Enfermeira COREN 43172
Alondade Sanitaria
Redesim




CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
CNPJ/MF: 77.610.301/0001-61

Rua Ponta Grossa, n° 1857, Centro, Francisco Beltrao - PR
Telefone: (46)3524-2524 - E-mail: clinicastateresa@hotmail.com

DECLARACAO UNIFICADA

A Comissdo Permanente de Licitagéo:

Pelo presente instrumento, a empresa CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
CNPJ] n®77.610.301/0001-61com sede na Rua Ponta Grossa, n° 1857, Centro, Francisco

Beltrio - PR, através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no incisoV do art. 27 da Lei n.® 8.666/93,
acrescido pela Lei n.29.854/99, que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menores de 16 (dezesseis)

anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condi¢do de aprendiz.

2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa néo foi declarada inidonea para licitar

ou contratar coma Administragao Publica.

3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o responsavel legal da
empresa é o Sr. CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE, Portador do RG sob n? 4.148.050-5
e CPF? 243.468.290-15 cuja fungdo é s6cio-administrador, responsavel pela assinatura do

Contrato.

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

funcio publica impeditiva de relacionamento comercial com a Administracdo Publica.

5) Declaramos de que a empresa ndo contratard empregados com incompatibilidade com
as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de dire¢do ou de assessoramento
até o terceiro grau, na forma da Simula Vinculante n? 013 do STF (Supremo

Tribunal Federal).
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CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA
CNPJ/MF: 77.610.301/0001-61

Rua Ponta Grossa, n° 1857, Centro, Francisco Beltrao - PR
Telefone: (46)3524-2524 - E-mail: clinicastateresa@hotmail.com

6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura
referente e este processo licitatério, bem como em caso de eventual contratagéo,

concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: clinicastateresa@hotmail.com

Telefone: (46)3524-2524

7) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteracdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser

considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

8) Nomeamos e constituimos o senhor CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE, portador
do CPF/MF sob n.? 243.468.290-15 para ser o responsavel para acompanhar a execu¢ao
do Contrato, referente ao Chamamento Ptblico n.2 003/2022 e todos os atos necessarios

ao cumprimento das obriga¢des contidas no instrumento convocatério, seus Anexos e no

Contrato.
Francisco Beltrdo-PR, 05 de setembro de 2022.
AT
CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA - EPP
CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE
RG N° 4.148.050-5
CPF: 243.468.290-15
SOCIO/ADMINISTRADOR
CLINICA DE RADIOLOGIA
SANTATEREZA LTDA
CNPJME 77.610.301/0001-61
FONE (48) 3524-2524

Rua Ponta Grossa, 1857 - Centro
Francisco Beltrdo - PR
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CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA-EPP
CNPJ/MF: 77.610.301/0001-61

Rua Ponta Grossa, n° 1857, Centro, Francisco Beltrao - PR
Telefone: (46)3524-2524 E-mail: clinicastateresa@hotmail.com

RELACAQ DE PROFISSIONAIS

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagdo vigente

declaramos que o profissional responsavel pelos servicos, é:

NOME ESPECIALIDADE N2 DO DATA DE ASSINATURA
REGISTRO |REGISTRO
ORGAO DE
CLASSE
CLAUDIO  RENATO|RADIOLOGIA E|6097 08/12/1978
MACIEL ALENDE DIAGNOSTICO POR @M‘Qf
IMAGEM

Declaramos, outrossim, que o profissional acima relacionado pertence ao nosso quadro

técnico de profissionais, com relacionamento junto a empresa, dentro das Leis

Trabalhistas vigentes.

Francisco Beltrdo-PR, 05 de Setembro de 2022.

@M oy

CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA TEREZA LTDA - EPP
CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE
RG N° 4.148.050-5
CPF: 243.468.290-15
SOCIO/ADMINISTRADOR

CLINICA DE RADIOLOGIA
SANTA TEREZA LTDA

CNPJ/MF 77,610.301/0001-61
FONE (46€) 3524-2524

Rua Ponta Grossa, 1857 - Centro
Francisco Belir&o - PR
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REGISTRO GERAL:  4.148.050-5 DATA DE EXPEDICAO: 11/09/2012
nome: CLAUDIO RENATO MACIEL ALENDE

FILIACAO: ALFEU MOURA ALENDE
ALDA MACIEL ALENDE

NATURALIDADE: ALEGRETE/RS DATA DE NASCIMENTO: 05/06/1951

DOC. ORIGEM: COMARCA=FCO BELTRAOIPR, DA SEDE
C.CA8=5850, LIVRO=30B, FOLHA=250

CPF. 243.468.290-15

CURIMBA/PR
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H{__LEIN?7.116 DE 29/08/83
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