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

Ao
Municipio de Nova Esperancga do Sudoeste
Comissio Permanente de LicitagOes

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO n° 03/2023

A empresa e/ou 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(@) no CNPJ efou 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 licitagao instaurada pelo Municipio de
Nova Esperanca do Sudoeste-PR, Chamamento Pablico n°® 03/2023, 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 02 de maio de 2023.

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
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA

Pelo presentie instrumento particular de Contrato Social:

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 Iguagu - PR, na AVENIDA IGUAGU, n® 915, APT 01;,
CENTRO, CEP: 85685-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condicdes e cidusulas seguintes:

CLAUSULA 1 - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, I, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA

CLAUSULA 1i - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA IGUAGU, n® 915, APT 01;, CENTRO, Nova Prata do
Iguagu - PR, CEP: 85685000.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, lI, CC) i ]

A sociedade terd 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) seré(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de CLINICA
MEDICA MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES.

E exercera as seguinies atividades:
CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE Ne 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames compiementares

CLAUSULA 1V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, Ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 24/03/2023 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lil e IV e ART. 1.052 e 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 (cinquenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sdcios 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 ADMINISTRACAO (ART. 897, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracio da sociedade sera exercida pelo s6cioLETICIA PAULINA FAUST que representaré legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo tnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneracdo de bens imdveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VH - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) ‘

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragéo, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vil - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CCeart. 37, 1 da
Lei n° 8.534 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 administracéo da empresa, por
fei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concuss&o, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO 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) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada ap6s a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s&o indivisiveis e n&o poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracao contratual pertinente.

CLAUSULA Xiii - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respaondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sé6cio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que nio se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art.
32 da mencionada lei. (art. 3%, 1, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Saito do Lonira - PR, para quaiquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em iudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cun_wprir o]
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma (inica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Nova Prata do iguagu - PR, 24 de marco de 2023
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¢ T ETICIA PAULINA FAUST
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

5256748963 LETICIA PAULINA FAUST

CERTIFICO O REGISTRC EM 27/03/2023 15:25 SOB N° 41211498118.
PROTOCOLO: 232079684 DE 27/03/2023.

CODIGO DE VERIFICAGRO: 12304106547. CNPJ DA SEDE: 50095685000175.
NIRE: 41211498118. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/03/2023.
CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA

JUCEPAR

JUWTL LOMIRDIAL 38 PIDEAD

LEANDRO MARCOS RAYVSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagfo.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
50.095.685/0001-75
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D47 DEASERTURA

CADASTRAL

27/03/2023

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ik ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatoriai com recursos para realizagio de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV IGUAGU 915 APT 01

CEP BAIRRO/DISTRITG 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)
Stk

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ CADASTRAL

ATIVA 27/03/2023

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekdeckddk ek iRk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/05/2023 as 15:48:40 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1




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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento mairiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracédo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 16:14:50 do dia 02/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2023.

Cadigo de controle da certiddo: E242.72E0.1AAA.15B1

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° 030361848-81

Certidao 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 nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 30/08/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (02/05/2023 16:15:31)




MUNICIiPIO DE NOVA PRATA DO IGUAGU
ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 1115/2023

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

Contribuinte

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

Enderego: Avenida lguagu, 915

Complemento: APT 01

Bairro: Centro

Cidade: Nova Prata do Iguagu - PR

Finalidade
VERIFICAGAO DE DEBITOS

1. FIC

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 03/07/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

Nova Prata do Iguagu, 02 de maio de 2023.

CODIGO DE AUTENTICAGAO: WGT211201-000-UCFFYRHKNOUBLR-3

tPM Sistemas Lida ldentificador: WGT211201-000-UCFFYRHKNOUBLR-3 02/05/2023 16:16:53
Atende Net - WGT v:2013 01




ESTADO DO PARANA

PREFEITURAMUNICIPAL DE NOVA  Empresa®# Facil
PRATA DO IGUAGU
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE

VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

Niimero 1512

Nome Fantasia:

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

Inscrigdo Municipal: 581771/2023

~n o

Atividade(s) Cnae(s}): 8630-5/03Atividade médica ambulatoriai restrita a consuitas8630-5/02Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

Responsavel Técnico:

Municipio: Nova Prata do Iguacu Enderego: AVENIDA IGUAGU, 915, APT 01;, CENTRO
CEP: 85685000

Local e data: Nova Prata do lguacu, quinta, 06 de abril de 2023

Validade: sabado, 06 de abril de 2024

FERNANDA SUZANE WOLF MULINARO

Departamento Municipal de vigilancia sanitaria
Cbservagao
Codigo de Autenticidade: 2359GZOF1T

EMITIDO PELO FUNCIONARIO FERNANDA SUZANE WOLF MULINARI

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.brlsigfacil/processolimprime-modelo/tipo__alvaral2lcod_alvara122423882/coiorotocololPRBZSODZQGO?ZI

06/04/2023, 14:30 https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/2/cod_alvara/22423882/co_protocolo/PRB...

M




AIKA SCONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric@0:  50.095.685/0001-75
Razéo CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA
Social:

Enderecgo: AV IGUACU 915 APT 01 / CENTRO / NOVA PRATA DO IGUACU / PR/
85685-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/05/2023 a 30/05/2023

Certificagdo NGimero: 2023050102081314607378
Informagdo obtida em 02/05/2023 15:49:59

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

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, as 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.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacio desta certid3oc condiciona-se & verificagdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagles
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.

Diividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA.
85.685-000 'NOVA PRATA DO IGUACU /PR
50.095.685/0001';75 LE.: ISENTO

Licenciado Para: EDGAR ZANCAN SCOTTI CONTABILIDADE

1222 0001

N.LRE.: 41211498118 DataReg.: 27/03/2023

*** BALANCO PATRIMONIAL ***

Valores Em: Moeda Corrente

Folha: 00002
Emissdo: 02/05/2023
Hora: 15:56:59
Registro: 99200076

Encerrado em - Maio/2023

ATIVO
[ Anual ]
ATIVO
ATIVC 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 exatidao do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R=****=**xx50 000,00, bem como suas demonstracdes.
Sob as penas da lei, declaramos que as informagbes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informagdes foram extraidas das fothas nr. ............ A do Livro Didrio nr. .............. registrado na Junta Comercial do Estado:
PR SOD NN e ,em ... Y A A
A Sociedade ndo possui Consetho Fiscal instalado.
A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.
/ ,
0l gar Jancat Scotti

CRC 10449102

NOVA PRATA DO IGUACU / PR, 02/05/2023,
YR A : 7
9?2};//; ) (@ul& Aa /%:mf
r LETICIA PAULINA FAUST

administradora

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

e
EDGAR ZANCAN S é’ﬂ

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




1222 0001 CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST LTDA. Folha: 00003

85.685-000 NOVA PRATA DO IGUACU / PR Emiss&o: 02/05/2023
50.095.685/0001-75 LE.: ISENTO NILRE: 41211498118 DataReg.: 27/03/2023 Hora: 15:56:59
Licenciado Para: EDGAR ZANCAN SCOTTI CONTABILIDADE Registro; 99200076

** BALANCO PATRIMONIAL ***

Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Maio/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 exatidéo do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R+ 000,00, bem como suas demonstragdes.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sio verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

As Informagdes foram extraidas das folhas nr. ............ - T do Livro Digrionr. .............. registrado na Junta Comercial do Estado:
PR SOD NI i ,em ... oo | IRUTR

A Sociedade nio possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade n&o possui Auditoria independente.

.,
NOVA PRATA DO IGUACU / PR, 02/05/2023 S £dgar Jancan Zeotti
j _ /) . % CRC 10449102
X e Coasdine. Lot g N
t LETICIA PAULINA FAUST EDGAR ZANCAN SCOT“ZH
administradora TEC.CONTABIL
PR 010449/0-2
CPF: 052.567.489-63 CPF: 02708914987

RG: 8.875.258-9/SESP/PR 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 distribuicao 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 Iguagu - PR

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente 0s processos em gue a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S50 apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de SALTO DO
LONTRA

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo 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 certiddo.

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

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homdnimos nao quatificados, nos termos do art. 8° §2° da
Resolugéio CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigdo, 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.

”“I Cédigo Validador TJIPR; CACD.3517.82ECFADL11 *\/alide esta certiddo em hitps:/bit.ly/2DQEIE

SALTO DO LONTRA, 10 de abril de 2023

SCHEILA MARIA DAL BOSCO
Distribuidor

Assinado de forma digital por SCHELA MARIA DAL
BOSCO
DN: emalt=scheiladatbosco@hotmail.com,
SCHEI LA MARIA DAL BOSCO cn=SCHEILA MARIA DAL BOSCO, i=SALTO DO
LONTRA, st=PR, c=BR
Dados: 2023.04.10 17:46:10 -03'00"

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissZo:10/04/2023 05:44 Péagina 1 de 1




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

Ao

Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste
Comissé&o Especial para Credenciamento
Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO n° 03/2023

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

1)

2)

3)

4)

6)

7

N3o fomos declarados iniddneos 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 habilitacéo e eventual
contratagao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

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

Que n3o possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado
de empresa publica ou de sociedade de economia mista.

Que ofa) 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 fung&o/cargo € MEDICO
(s6cio 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 nao possui em seu quadro societario servidor ou
empregado publico da ativa ou empregado de empresa publica e que ndo tem parentesco
com a Administracdo Publica Municipal.

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

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

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

Por ser express&o da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Nova Prata do Iguagu PR, em 02 de maio de 2023.

ﬁ %’/}{Q @U/r/g/)fy #WM/#

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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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 Iguagu 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 Iguagu -PR. A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as
obrigacdes assumidas, no tocante aos servigos 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 02 de maio de 2023

Wonle Fal fonn
{
CLiNICA MEDICA DRA MIANUELA FORLIN ROVER LTDA
CNPJ N°28.119.658/0001-36




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CLINICA MEDICA DRA LETICIA PAULINA FAUST
LTDA, CNPJ 50.095.685/0001-75, foi inscrita em 25/04/2023, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 19246, atendendo a solicitagéo de seu responsavel
técnico LETICIA PAULINA FAUST, inscrito sob o n°. 52199 em cumprimento & Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidido tem validade até o dia 02/08/2023.

Chave de validagdo  fc84767dd9d4c217804e2adch05a21e171dba211

1608 U WU e L Y S e s O e e /T

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br




CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST

CNPJ N° 50.095.685/0001-75

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVICOS

Ao

Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste
Comissao Especial para Credenciamento
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO n° 08/2023

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a disposi¢ao
para prestacdo dos servicos de médico generalista:

Nome

N° da inscricido CRM

Leticia Paulina Faust

52199/PR

Nova Prata do Iguagu PR, em 02 de maio de 2023.

Vst Bubine Tt

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




CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST

CNPJ N° 50.095.685/0001-75

Ao Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste
Comiss&o Especial para Credenciamento
Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO n° 03/2023

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a aprec

prestacio de servigos de médico generalista.

iacdo de Vossas Senhorias, nossa proposta para

Especificagao

Servicos de médico generalista para atendimento nas Unidades de Saude, com carga horaria de 40 horas
semanais, demais especificacdes técnicas constantes no termo de referéncia do edital.

Nome do médico CRM Unidade Quantidade | Valor mensal | Valor total R$

R$
LETICIA PAULINAFAUST  152199/PR 12 22.000,00 | 264.000,00
LETICIA PAULINA FAUST 52199/PR 12 22.000,00 | 264.000,00
VALOR TOTAL R$ 528.000,00

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que

temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no
Art. 299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente

Nova Prata do Iguacu-PR, em 02 de maio de 2023.

)y:?ﬁ't\,(‘/{&» /[g?;'/ 'ﬂ"l’h}, %Ji/.)jl

LETICIA PAULINA FAUST
CPF N°052.567.489-63
RG N° 8.875.258-9 SESP/PR

NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-000

AVENIDA IGUACU, CENTRO




CLINICA MEDICA LETICIA PAULINA FAUST

CNPJ N° 50.095.685/0001-75

1. O presente Chamamento Pubiico tem por objeto credenciamento de
pessoas juridicas para prestagdo de servicos médicos para

atendimento nas Unidade Hospitalar Sao Matheus,

conforme

especificagbes técnicas constantes no termo de referéncia do edital,
sendo:

ITEM

ESPECIFICACAO

VALOR TOTAL R$

01 |Prestacso de servigos de médico generalista para atendimento nas Unidades
de Saude, com carga horaria de 40 horas semanais, sendo de Segunda-feira a
sexta-feira das 07:30 as 11:30h, e das 13:00 as 17:00h, os servigos poderao ser|
prestados tanto na zona urbana quanto rural, em todas as unidades de satide
pertencentes neste Municipio

264.000,00

02

Prestacao de servigos de médico generalista para atendimento na Unidade de
Satide, com carga horaria de 40 horas semanais, sendo de Segunda-feira a
|Sexta-feira das 07:30 as 11:30h, e das 13:00 as 17:00h, os servicos serdo
prestados na Unidade de Satde NIS1 do Municipio

264.000,00

311, O valor maximo estimado para os servigos objeto deste edital é de R$528.000,00
(Quinhentos e vinte oito mil reais), para contratacio de, no maximo 02 (dois)

profissionais tomando
assinatura do contrato, podendo ser prorroga

-se, por base, um periodo de 12 (doze) meses, contados da
do por iguais e sucessivos periodos até o

maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administragao, com anuéncia da
credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, através de Termo Aditivo.

3.1.2. Os servicos serdo remunerados da seguinte forma:

ITEM

ESPECIFICACAO

Q1D

UNIDADE

VALOR
MENSAL R$

VALOR
TOTAL R$

01

Prestacdo de servicos de medico
generalista para atendimento  nas
Unidades de Satde, com carga horaria de
40 horas semanais, sendo de Segunda-
feira a sexta-feira das 07:30 as 11:30h, e
das 13:00 as 17:00h, os servigos poderao
ser prestados tanto na zona urbana quanto
rural, em todas a unidades de salde
pertencentes neste Municipio.

12

MESES

22.000,00

264.000,00

02

Prestacdo de servicos de meédico
generalista para atendimento  nas
Unidades de Saude, com carga horaria de
40 horas semanais, sendo de Segunda-|
feira a sexta-feira das 07:30 as 11:30h, €
das 13:00 as 17:00h, os servigos serao|

prestados na Unidade de Saide NIS1 do

Municipio.

12

MESES

22.000,00

264.000,00

3.1.3. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previs&o de crédito em favor
dos Contratados, que s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pelo Departamento Municipal de Saude, nos
termos do Contrato.

AVENIDA IGUACU, CENTRO
NOVA PRATA DO IGUACU-PR -CEP 85685-060




