CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST
CNPJ N° 50.095.685/0001-75

Ao
Municipio de Nova Esperanc¢a do Sudoeste
Comissdo Permanente de Licitacbes

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO n° 02/2023

A empresa efou pessoa fisica CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA..
estabelecido na Avenida Iguagu n°915, Apto 01 -Centro, municipio de Nova Prata do Iguagu-
PR, inscrito(a) no CNPJ elou CPF n° 052.567.489-63, através do presente, credencia o(a)
Senhor (a) LETICIA PAULINA FAUST, portador(a) da cédula de identidade n°® 8.875.258-9
SESP/PR e do CPF n°® 052.567.489-63 a participar da licitagdo instaurada pelo Municipio de
Nova Esperanca do Sudoeste-PR, Chamamento Publico n° 02/2023, na qualidade de
Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da
licitante,bem como formular propostas, lances e praticar todos os demais atos inerentes ao
certame.

Nova Prata do Iguagu, em 10 de abril de 2023.

%M?AQ, @L’L&ﬁ&?— 7.:’ “nf
LETICIA PAULINA FAUST
CPF N°052.567.489-63
RG N° 8.875.258-9 SESP/PR

AVENIDA IGUACU, CENTRO
NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-000
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Socija|:

LETICIA PAULINA FAUST, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em 14/07/1990, n° do CPF 052.567.489-

63, residente e domiciliada na cidade de Nova Prata do lguagu - PR, na AVENIDA IGUACU, ne 915, APT 01;,
CENTRO, CEP: 85685-000;

Reso'lv~em, €m comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lej n° 10.406/2002, mediante as
condigdes e clausulas seguintes: -

CLAL_ISULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, 1I, cC)
A sociedade adotara €Omo nome empresarial: CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I, CcC)

A sociedade tera sug sede no seguinte endereco: AVENIDA IGUACU, ne 915, APT 01;, CENTRO, Nova Pratg do
lguagu - PR, CEP: 85685000.

CLAUSULA 11 - DO OBJETO sociaL (art. 997, I, cC)

Sociedade tera por objeto o exercicio das - seguintes atividades econdmica:CLINICA MEDICA MEDICA

AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E Com RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(&o) exercida(s) a(s) atividade(s) de CLINICA

MEDICA MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES,

E exercers as seguintes atividades:
CNAE N¢ 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita g consultas
CNAE N¢ 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 24/03/2023 e Seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULAV - DO CAPITAL (ART. 997, llle IV e ART. 1.052 ¢ 1.055, CC) '
O capital sera de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 50000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 50.000,00 (cinguenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
'LETICIA PAULINA FAUST 50000 50.000,00 100,00
TOTAL: 50000 50.000,00 100,00

CLAUSULA vI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC) )
A administragdo da sociedade sera exercida pelo scioLETICIA PAULIN_A FAUST que representara legalmente g
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo tnico. Nio constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneragédo de bens iméveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) o ) o

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o admmlstrado_r prestard contas justificadas dg sua
administragéo, procedendo & elaboracéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIii - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.01 1,§1°CCeart. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994 )
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragéo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenag&o 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 prevaricacdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fe publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

O sécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sdcio administrador, observadas as
disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) soécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuracdo do Balango

Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporg¢éo de suas quotas.

Paragrafo tinico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagédo
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS o
As quotas sdo indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,

a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigéo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragéo contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL '
O sdcio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n2 123, de

14 de dezembro de 2006, e que n&o se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusio relacionadas no § 4° do art.
3% da mencionada lei. (art. 3¢, I, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Salto do Lontra - PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo gue neste instrumento particular foi lavradoz obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Nova Prata do Iguagu - PR, 24 de margo de 2023

V,;&ﬁ’cg;z //gﬂéz{na %ﬂﬂl{'

LETICIA PAULINA EAUST
Soécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresaria| e Integragso

ASSINATURA ELETRONICA

digitalmente por:

CPF/CNPJ
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05256748963 LETICIA PAULINA FAUST

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/03/2023 15:25 SOB N° 41211498118,

PROTOCOLO: 232079684 DE 27/03/2023.

CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA
&—QEM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite a comprovacado de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos codigos de verificacao.

céDIGO DE VERIFICAGAO: 12304106547. CNPJ DA SEDE: 50095685000175,
NIRE: 41211498118. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/03/2023.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
50.095.685/0001-75
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 24TADE ASERTURA

CADASTRAL

27/03/2023

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
Fekekededokodeok “nE
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV IGUACU 915 APT 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.685-000 CENTRO NOVA PRATA DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SCOTTICONTABILIDADE@GMAIL.COM

(46) 3545-1218/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dededevede

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/63/2023
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dederkekededede

dekokdedekdni

Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB

n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 03/04/2023 as 11:20:58 (data e hora de Brasilia).
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA
CNPJ: 50.095.685/0001-75

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 4rgaos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:41:26 do dia 06/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/10/2023.

Codigo de controle da certidao: 96AB.7ED7.4097.634C

Qualquer rasura ou emenda invalidaré 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° 030063809-94

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF:  50.095.685/0001-75
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 Certid3o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 04/08/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www .fazenda.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE NOVA PRATA DO IGUAGU
ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 857/2023

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO EXISTE DEBITO TRIBUTARIO VENCIDO
RELATIVO AO CONTRIBUINTE DESCRITO ABAIXO.

Contribuinte

Nome/Razio: 112429 - CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA
CNPJ/CPF:  50.095.685/0001-75

Endereco: Avenida lguacu, 915
Complemento: APT 01
Bairro: Centro

Cidade: Nova Prata do iguagu - PR

Finalidade
VERIFICAGAO DE DEBITOS

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 05/06/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

Nova Prata do lguagu, 06 de abril de 2023.

CcODIGO DE AUTENTICAGAO: WGT211201-000-IKOITVPSAAHYKW-7

IPM Sistemas Lida |dentificador: WGT211201-000-IKOITVPSAAHYKW-7 06/04/2023 14:44:54
Atende.Net - WGT v:2013.01
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IXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  50.095.685/0001-75

Razdo
Social: CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA
Enderego: AV IGUACU 915 APT 01 / CENTRO / NOVA PRATA DO IGUACU / PR /

85685-000

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/04/2023 a 11/05/2023

Certificagdo NGimero: 2023041214362803759270
Informacdo obtida em 12/04/2023 14:36:29

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 50.095.685/0001-75

Certiddo n°: 14488877/2023

Expedigdo: 06/04/2023, &s 14:48:06

Validade: 03/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 50.095.685/0001-75, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificagdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

TNFORMACAZO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em séntenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacd@o Prévia ou demais titulos gque, por
disposicio legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@ist.jus.br
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85.685-000 = NOVA PRATA DO IGUACU /PR
50.005.685/0001-75 L.E.: ISENTO

Licenciado Para: EDGAR ZANCAN SCOTTI CONTABILIDADE

Valores Em: Moeda Corrente

0001 CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA.

NILRE.:

Folha: 00002
Emissdo: 11/04/2023
Hora: 15:58:33
Registro: 89200076

41211498118 Data Reg.: 27/03/2023

** BALANCO PATRIMONIAL ***

Encerrado em - Abril/2023 |

ATIVO
[ Anual ]
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 50.000,00
DISPONIVEL 50.000,00
CAIXA 50.000,00
CAIXA GERAL 50.000,00
TOTAL DO ATIVO 50.000,00DB
Reconhecemos a exatidio do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R$*=**=+=*+x50 000,00, bem como suas demonstragdes.
Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informagdes foram extraidas das folhas nr. ............ - [ do Livro Diario nr. .............. registrado na Junta Comercial do Estado:

PR SOD N e ,em........ ) TN Y S
A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.

A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

NOVA PRATA DO IGUACU / PR, 11/04/2023

,;(&7 )aﬁ#g jﬁm,u’l’ UPA %%flj‘
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LETICIA PAULINA FAUST
administradora

CPF: 052.567.489-63
RG: 8.875.258-9/SESP/PR

EDGAR ZANCAN SCOTTI/
TEC.CONTABIL
PR 010449/0-2
CPF: 02708914987
RG: 754.528-2




1222 0001 CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA.

Fotha: 00003
85685000  NOVA PRATA DO IGUACU / PR Emissao: 11/04/2023
50.095.685/0001-75 LE.: ISENTO NARE: 41211498118 DataReg.: 27/03/2023 Hora: 15:58:33
Licenciado Para: EDGAR ZANCAN SCOTT! CONTABILIDADE Registro: 99200076
** BALANCO PATRIMONIAL ***
Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Abril/2023
PASSIVO
[ Anual ]
PASSIVO
PATRIMONIO LIQUIDO 50.000,00
CAPITAL SOCIAL 50.000,00
CAPITAL SOCIAL 50.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 50.000,00
TOTAL DO PASSIVO 50.000,00CR
Reconhecemos a exatidao do presente Balanco Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R§*++reere50 000,00, bem como suas demonstracoes.
Sob as penas da lei, declaramos que as informagGes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informagdes foram extraidas das folhas nr. ........... E- ST do Livro Digrio nr. .............. registrado na Junta Comercial do Estado:
PRsob N .o ,em ... oo T IR

A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

NOVA PRATA DO IGUACU / PR, 11/04/2023

IZWJZ,Z\MO ﬁwﬁng L%M
LETICIA PAULINA FAUST
administradora

CPF: 052.567.489-63
RG: 8.875.258-9/SESP/PR
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EDGAR ZANCAN SCOTT(
TEC.CONTABIL
PR 010449/0-2
CPF: 027089143987
RG: 754.528-2




TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SALTO DO LONTRA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuic&io CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA
CNPJ: 50.095.685/0001-75
Local da Sede: Nova Prata do Iguacu - PR

Orientagbes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S&o apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de SALTO DO
LONTRA

N&o existe qualquer conex&do com qualquer outra base de dados de instituigdo pablica 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 responsabitidade exclusiva do destinatario da certid&o.

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

Considera-se NEGATIVA a certidio 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¢ao, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para ande foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

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

I“ l”“l Cédigo Validador TJPR: CACD.3517.82ECFADI.11 **Valide esta certiddo em hitps://bit.ly/2DQEIbE

SALTO DO LONTRA, 10 de abril de 2023

SCHEILA MARIA DAL BOSCO
Distribuidor

Assinado de forma digitat por SCHEILA MARIA DAL

BOSCO

DN: t=scheil h T.com.
SCHEILA MARIA DAL BOSCO  co_sceia mara bar sosco, i=sato 00

LONTRA, st=PR, c=BR
Dados: 2023.04.10 17:46:10 -03'00°

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emiss&o:10/04/2023 05:44 Pagina 1 de 1
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CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST
CNPJ N° 50.095.685/0001-75

UNIFICADA

Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste
Comissao Especial para Credenciamento
Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO n° 02/2023

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob
n° 02/2023, instaurado pelo Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, que:

1)

X

7)

Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei.

Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagéo e eventual
contratac&o, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Que n&o possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigao
de aprendiz.

Que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado
de empresa publica ou de sociedade de economia mista.

Que o(a) responsavel legal da empresa € o(a) Sr.(a) Leticia Paulina Faust, Portador(a) do
RG sob n° 8.875.258-9 SESP/PR e CPF n° 052.567.489-63, cuja fungéo/cargo € MEDICO
(sécio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsavel pela assinatura do Contrato.

Declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da Lei, que a empresa interessada
em participar do presente certame n&c possui em seu quadro societario servidor ou
empregado publico da ativa ou empregado de empresa publica e que nao tem parentesco
com a Administragdo Publica Municipal.

Que em caso de qualquer comunicagéo futura referente e este chamamento publico, bem

como em caso de eventual contratagao, seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: faust.veterinariapioneira@gmail.com
Telefone (46) 9113-9616

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Nova Prata do Iguacu PR, em 10 de abril de 2023.

g Fs
[ETICIA PAULINA FAUST
CPF N°052.567.489-63
RG N° 8.875.258-9 SESP/PR

AVENIDA IGUACU, CENTRO
NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-000




Protocolo Inscrigdo Pré Prestador & -

N P

. , )
servicos.web@crmpr.org.br
Sex, O7/04/2023 04:59

Para: Vocé: inscricaopj@crmpr.org.br

. CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Inscricéao Pré Prestador

4

. Nome: CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA
~ Protocolo: 326708/2023. Data: 06/04/2023.

Foi gerado um protocolo de encaminhamento de documentos para andlise de inscricéo de prestador.

Servico realizado eletronicamente via internet em 06/04/2023 as 17:06.

Esta é uma mensagem AUTOMATICA.

. Porfavor, NAO a responda.

-+ Atenciosamente,

Conselho Regional de Medicina do Parana
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de direito legais, que a empresa CLINICA MEDICA DRA
LETICIA PAULINA FAUST LTDA, estabelecida no enderego, Av Iguacu n°915, Bairro
Centro, CNPJ n° 50.095.685/0001-75, prestou servicos na CLINICA MEDICA DRA
MANUELA FORLIN ROVER LTDA. - ME, CNPJ n°28.119.658/0001-36 em nosso municipio,
Nova Prata do lguagu -PR. A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as
obrigacbes assumidas, no tocante aos servicos solicitados, pelo que declaramos estar
apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Nova Prata do Iguagu -PR 10 de abrii de 2023

//‘J ol o
CLINICA MEDICA DRA MANUELA FORLIN ROVER LTDA
CNPJ N°28.119.658/0001-36




CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST
CNPJ N° 50.095.685/0001-75

RELACA

DFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVICOS
Ao
Municipio de Nova Esperancga do Sudoeste

Comisséo Especial para Credenciamento
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO n° 02/2023

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a disposi¢éo
para prestacao dos servicos de medico generalista:

Nome N° da inscricgdo CRM

Leticia Paulina Faust 52199/PR

Nova Prata do Iguagu PR, em 10 de abril de 2023.

ﬂ%f&b /f)lu/éb"na bt
LCETICIA PAULINA FAUST
CPF N°052.567.489-63

RG N° 8.875.258-8 SESP/PR

AVENIDA IGUACU, CENTRO
NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-000
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA mpresabpl ac
PRATA DO IGUAGU
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numern 581771:.2023

Nome Fantasia:

Razio Social: CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA
CRPJ: £0.095.685/0001-75

Inscrisfio Municipal: 581771/2023

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas (Nao exerce no
enderec¢o)

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares (N&o exerce no enderego)

unicisic: Nova Prata do Iguagu Enderego: AVENIDA IGUACU, 915, APT 01;, CENTRO
CEr: £5365000

Local e data: Nova Prata do Iguagu, quinta, 06 de abril de 2023
" Vencimznto: sabado, 06 de abril de 2024

SERGIO FAUST

Departamento de tributagdo

a0

fan

&)

Jorna de gtuacdo: Porta a porta, postos méveis ou por ambuiante,

Codino de Autenticidade: 23NJCINBGT

AT PELC FUNCIONARIO LIANDRA SANTIN®

Esse < ooumonte deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimente empresarial

about:blank ) 12




CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST
CNPJ N° 50.095.685/0001-75

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

11. O objeto desta licitagcdo € o credenciamento de pessoas juridicas para prestagio de
servicos médicos para atendimento na Unidade Hospitalar Sao Matheus, conforme
especificagbes técnicas constantes no termo de referéncia do edital.

1.2. Os servigos a serem contratados estdo descritas na tabela abaixo:

ITEM ESPECIFICAGAO UN | QTD | VALOR | VALOR TOTAL
UNITARIO
Plantonista |[Os Servicos de Plantdo serdo realizados naj UN 716 | 1.450,00 1.038.200,00
Unidade Hospitalar S&o Matheus, para o
Segunda a Sextajatendimento de urgéncia/emergéncia. Com um
e finais de  jturno de trabalho de 12 (doze) horas, no horario
semana. compreendido das 1ShO0min as 07h0O0Omin €
também das 07h00min as 19h00min, de
segunda a sexta-feira, e finais de semana.
Durante a realizagéo dos plantdes a contratada
devera realizar atendimentos de
urgéncia/emergéncia e hospitalar.
Urgéncia/Emergéncia: atender as diversas
condicdes que necessitam de avaliagéo rapida,
realizar todos o0s procedimentos de
urgéncia/lemergéncia necessérios para a
manutengdo da vida do paciente, fazer os
encaminhamentos necessarios, solicitar 0s
exames necessarios, realizar pequenos
procedimentos (suturas, retirada de corpo
estranho, entre outros).
Acompanhar pacientes em ambulancia a
Unidades de maior complexidade quando
necessario.
Internados: ser responsavel pela continuidade
do tratamento ou inicio do mesmo, e da alta
médica, realizar ao menos 2 visitas no plantéo,
e quando solicitado pela enfermagem, realizar|
prescricdes de acordo com o NSP (Nucleo de
Seguranga do Paciente), solicitar e avaliar
exames, encaminhamentos se necessario,
preencher AlH (Autorizagdo de Internamento
Hospitalar) no momento do internamento.
Ser responsavel pelo encaminhamento desse
paciente quando a patologia apresentada por|
ele ultrapassar o que a unidade pode oferecer.
Solicitar o cadastro do paciente na Central de
Leitos quando o mesmo necessitar de
procedimento e/ou suporte que n&o sejam
possiveis nesta instituicdo. Realizar contato
médico quando solicitado pela Central de
Regulac&o de Leitos, no hospital de referéncia
Sao Francisco onde ao mesmo € encaminhado
gestantes de acordo com convénio e protocolo.
Prestar assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de
trabalho.
Observar e executar as rotinas de atendimento.

AVENIDA IGUACU, CENTRO
NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-000




CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST
CNPJ N° 50.095.685/0001-75

Referenciar o paciente a unidade basica de
salude, depois de avaliar e considerar a
necessidade de seguimento na atencdo
primaria.

Observacao: Dar continuidade ao piantdo
anterior. Prestar assisténcia a gestantes,
considerando os riscos de acordo com a linha
guia, e considerando o convénio com Hospital
Sao Francisco.

Plantonista |Os Servicos de Plantdo que cairem nos| UN 16 2.175,00 34.800,00
feriados nacionais serdo realizados na Unidade
Feriados Hospitalar S&o Matheus, para o atendimento de
Nacionais lemergéncia. Com um turno de trabalho de 12

(doze) horas no horario compreendido das
19h00min as 07h00min e também das
07h00min as 19h00min, durante a realizagao
dos plantbes a contratada devera realizar]
atendimentos de urgéncia/emergéncia e
hospitalar.

Responsavel pela emergéncia, internamentos,
observacdes.

Urgéncia e Emergéncia: atender as diversas
condicdes que necessitam de avaliagdo rapida,
realizar todos os procedimentos de
urgéncia/emergéncia necessarios para a
manutencdo da vida do paciente, fazer os
encaminhamentos necessarios, solicitar os
exames necessarios, realizar pequenos
procedimentos (suturas, retirada de corpo
estranho, entre outros).

Acompanhar pacientes em ambulancia a
Unidades de maior compiexidade quando
necessario.

Internados: ser responsavel pela continuidade
do tratamento ou inicio do mesmo, e da alta
médica, realizar ao menos 2 visitas no plantéo,
e quando soiicitado peia enfermagem, reaiizar
prescricbes de acordo com o NSP (Nucleo de
Seguranca do Paciente), soficitar e avaliar
exames, encaminhamentos se necessario,
preencher AIH (Autorizagdc de Internamento
Hospitalar) no momento do internamento.

Ser responsavel pelo encaminhamento desse
paciente quando a patologia apresentada por|
ele ultrapassar o que a unidade pode oferecer.
Solicitar o cadastro do paciente na Central de
Leitos quando © mesmo necessitar de
procedimento e/ou suporte que ndo sejam
possiveis nesta instituic&o.

Realizar contato médico quando solicitado pela
Central de Regulagéo de Leitos, no hospitai de
referéncia Sdo Francisco onde ao mesmo &
encaminhado gestantes de acordo com
convénio e protocolo.

Prestar assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de
trabalho.

Observar e executar as rotinas de atendimenio.

AVENIDA IGUACU, CENTRO
NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-000




CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST

CNPJ N° 50.095.685/0001-75

Referenciar o paciente a unidade basica de
salde, depois de avaliar e considerar a
necessidade de seguimento na atencgdo
primaria.

Observacao: Dar continuidade ao plantdo
anterior. Prestar assisténcia a gestantes,
considerando os riscos de acordo com a iinha
guia, e considerando o convénio com Hospital
Sao Francisco.

Responsavel
Técnico Médico

Os servicos serao realizados na Unidade
Hospitalar S0 Matheus, presencial e remoto
de acordo com a necessidade da unidade.
Organizar a escala dos plantonistas, zelando
pra que ndo haja lacunas durante as 24 horas
de funcionamento da instituicdo, tomar|
providéncia para solucionar as auséncias de
plantonistas devendo até mesmo substituir o
plantonista faltoso em caso fortuito do
previamente escalado, supervisionar|
adequadamente a equipe médica na unidade,
garantindo que a escala de plantdo seja
cumprida na totalidade, zelar pelo cumprimento
do regime interno da instituicdo, atendendo a
politica da qualidade da instituicdo, realizar e
coordenar reunibes administrativa e clinicas
periodicamente para capacita¢do e atualizagéo
cientifica e técnica. Participar da CCIiH
(comissdo de controle infecg@o hospitalar) e
NSP (nucleo de seguranca do paciente).
Planejar, implementar e garantir a qualidade
dos processos, elaborar e revisar normas e
rotinas técnicas. Coordenar as atividades
multidisciplinares na condugdo do paciente.
Impedir a delegacéo de atos médicos a outros
profissionais de saude. Construir e informar
escala de plantdo da wunidade com
antecedéncia de 5 dias corridos do primeiro dia
do més da prestacéo do servigo. Zelar pelo
cumprimento das normas reguladoras do CFM.
RDC/CRM ANVISA NR32 e Ministério da
Saude.

MEN

12

3.700,00

44.400,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

-k

A

Y
~

400,00

NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-000

AVENIDA IGUACU, CENTRO




CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST
CNPJ N° 50.095.685/0001-75

Nova Esperanca do Sudoeste -PR

gg::\;nEIEAZAO CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA.
IA
CNPJ/MF QU CPF/MF | 50.095.685/0001-75
ENDERECO Rua: Avenida lguacu
N°: 915
Bairro: Centro
CEP:85685-000
Cidade/Estado: Nova Prata do Iguacu-PR
E-MAIL faust.veterinariapioneira@gmail.com
TELEFONE (46) 9113-9616
CBO - CODIGO
BRASILEIRO DE 225125
OCUPAGOES
(PARA PESSOA
FISICA)

Ao Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste
Comissao Especial para Credenciamento
Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO n° 02/2023
Prezados Senhores '

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa proposta para
prestacado de servicos de médico generalista.

Especificacdo
Servicos de médico generalista para atendimento nas Unidades de Satde, com carga horéaria de 40 horas
semanais, demais especificagbes técnicas constantes no termo de referéncia do edital.

Nome do médico CRM Unidade Quantidade | Valor mensal | Valor total R$
R$
LETICIA PAULINA FAUST 52199/PR UND 716 1.450,00 |{1.038.200,00
LETICIA PAULINA FAUST 52199/PR UND 16 2.175,00 34.800,00
LETICIA PAULINA FAUST 52199/PR UND 12 3.700,00 44.400,00

Declaramos também que as informacdes prestadas nesse processo s&o verdadeiras e que
temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no
Art. 299 do Codigo Penal.

Atenciosamente

Nova Prata do Iguagu-PR, em 10 de abril de 2023.

/gé&f; o Lhnbine Foust
LETICIA PAULINA FAUST
CPF N°052.567.489-63
RG N° 8.875.258-9 SESP/PR
AVENIDA IGUACU, CENTRO
NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-000




