F.F.OLIVEIRAEIRELI

ANEXO | -
CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste
Comissao Permanente de LicitagGes
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO n° 03/2023

A empresa e/ou pessoa fisica Fatima Fernanda Souza Oliveira Eireli, inscrita no CNPJ
31.487.038/0001-64, estabelecido(a) Rua Santos Dumont, 170 — Centro - CEP 85.580-000 — Itapejara
D' Oeste, Estado do Parana inscrito(a) no CNPJ e/ou CPF n° 31.487.038/0001-64, através do
presente, credencia o(a) Senhor(a) Fatima Fernanda Souza Oliveira, portador(a) da cédula de
identidade n° 10.538-41 SESP/RO e do CPF n° 938.980.102-87 a participar da licitaggo instaurada
pelo Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Chamamento Publico n° 03/2023, na qualidade
de Responsavel Legal, e constitui sua Procuradora, a Senhora Francismara Nazario , RG N°
8221445 SESP/PR, CPF N ° 036.854.889-96, brasileira, domiciliada na Linha Tomaz s/n, no
municipio de Nova Esperanca do Sudoeste/PR, 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.

ltapejara D’Oeste 26 de Abril de 2023.

ASSINADO DIGITALMENTE.
. FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

A pode ser
ripuiserpro gov.brrassinadsr-digital

Féatima Fernanda Souza Oliveira Eireli
CNPJ 31.487.038/0001-64

CNPJ N* 31.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP 85.580-000 — Itapejara D’ Oeste, Estado do Parand.
Fone: (45) 9.9827-5866

E-mail: f.f.deoliveiral 9@gmail.com




F.F.OLIVEIRAEIRELI

PROCURACAO

A empresa Fatima Fernanda Souza Oliveira Eireli, inscrita no CNPJ n° 31.487.03 8/000-64, com
sede a Rua Santos Dumond, n° 170, Sala 201 Centro, Itapejara D’Oeste/PR, neste ato representada
pelo(s) diretores ou sécios, com qualificagio completa, Fatima Fernanda Souza Oliveira, RG N°
10.538-41, CPF N °©938.980.102-87, brasileira, casada, Sécia-administrativa, reside no enderego
Rua S&0 Paulo, N° 1363, AP 301 Centro, Francisco Beltrdo/PR, pelo presente instrumento de
mandato, nomeia e constitui, sua Procuradora Senhora Francismara Nazario , RG N° 8221445
SESP/PR, CPF N ° 036.854.889-96, brasileira, domiciliada na Linha Tomaz s/n, no municipio
deNova Esperanca do Sudoeste/PR, interior, a quem confere amplos poderes para junto ao
Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, praticar os atos necessarios com relagdo ao
Chamamento Publico n° 03/2023, inclusive apresentar DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO, os envelopes
PROPOSTA DE PRECO e DOCUMENTOS DE HABILITACAO (ENVELOPE 1).

Itapejara D’Oeste, 27 de abril de 2023.

ASSINADO DIGITALMENTE

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

NEpcrrsarpro.gov br/asinadonclghal @ sirrro

Fatima Fernanda Souza Oliveira Eireli
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fétima Fernanda Souza Oliveira
CPF 938.980.102-87
Representante legal

CNPJ N2 31.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP 85.580-000 - Itapejara D’ Oeste, Estado do Parana.
Fone: (45) 9.9827-5866

E-mail: f.f.deoliveiral 9@gmail.com




FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

C.N.P.J. N.° 31.487.038/0001 - 64

NIRE N.° 41600899903

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 01

FATIMA EERNANDASOUZA OLIVEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 13/05/1989,
natural de Cacoal Ro., empresaria, residente e domiciliada & Av. Castro Alves, 551, andar
01, Jardim Tropical CEP 85410-000, na cidade de Nova Aurora Parana, portadora da C.I. n.°
001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.° 938.980.102-87, Unica sécia da sociedade
empresaria FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA. EIRELI, com sede a Rua Santos Du-
mont, 170, centro, CEP 85580-000 ,a cidade de ltapejara D'Oeste Parana registrada na Jun-
ta Comercial do Parana sob o NIRE 41600899903 em data de 12/09/2018 e alteracdo de
transformagéo. em data de 09/07/2019, resolve por meio deste instrumento modificar seu
contrato- primitivo e posterior alteragéo conforme clausulas: seguintes:.

CLAUSULA PRIMEIRA - O capital social que & de R$ 140.000,00.(cento e quarenta mil re-
ais), dividido em 140.000 (cento e quarenta mil) cotas no valor nomiinal de R$ 1,00 (um real),
totalmente integralizados em moeda corrente do pais, passa neste ato para R$ 400,000,00

(quatrocentos mil reais), cujo aumento no valor de R$.260.000,00 (duzentos e sessenta mil
reais), & integralizado da seguinte forma: '

1)-R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta mil reais), neste ato em moeda corrente do pais,
servindo o presente como recibo.

CLAUSULA SEGUNDA - Em fungdo do aumento do capital para R$ 400.000,00 (quatrocen-
tos mil reais) dividido em 400.000 (quatrocentas mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um)
real), totalmente integralizados em moeda corrente do pafs.

) soclo COTAS CAPITAL %
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 400,000 R$  400.000,00 100
TOTAL 400.000 R$  400.000,00 100

dimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias,
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirir-
gicos, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial de pratica integrativa e com-
plementares em saGde humana, Atividades de enfermagem, Atividade Médica ambula-
torial, Atividades de servicos de complementagédo diagndstica e terapéutica, Servigos
de limpeza, manutengdo, portaria e recepgdo hospitalar, Servigcos de pintura em edifi-
cios, Sinalizagdo com pinturas em rodovias e aeroportos, Sinalizagdo com pintura em
vias urbanas, ruas e locais para estacionamento de veiculos, Colocagao de painéis de
parede, Aplicagio de revestimento e de resinas em interiores e exteriores, Limpeza de
prédios e em domicilios, Coleta e transporte de entulhos, Limpeza de fachadas, Servi-
¢os de imunizagido e controle de pragas urbanas, Atividades de limpeza e tratamento
de piscinas, chaminés, fornos, incineradores, caldeiras, dutos de ventilagio e de refri-
geracdo de ar, manutengdo de jardins e gramados, Lavagem de tapetes, carpetes, e
cortinas, Servicos domésticos, Lavagem de veiculos; Servicos de dedetizagdo, des

@ CLAUSULA TERCEIRA - O ramo de atividades para neste ato para “Atividades de aten-
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

C.N.P.J. N.° 31.487.038/0001 — 64

NIRE N.° 41600899903

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 02

ratizagdo, descupinizagéo e similares, Atividades de limpeza de acostamentos de es-
tradas, Projetos de arquitetura paisagistica, Servigos de agronomia e de consultoria as
atividades agricolas e pecudrias, Atividades de contratante de mao de obra para o se-
tor agricola, Atividade de contratante de mio de obra para.o setor pecuério, Atividades
de agenciamento de profissionais para atividades esportivas, culturas e artisticas e
manutencao elétrica, construgio de edificios, Instalagdo hidraulicas, sanitarias e de
gas, execucdo de edificios industriais e de outros por contrato de construgao por ad-
ministragao, Servicos especializados de engenharia, Servigos de desenho técnico re-
lacionados a arquitetura e engenharia, atividades de design, atividades de decoragio
de interiores e Servigos de acabamento e gesso e estuque. “ '

CLAUSULA QUARTA — Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes, que:-ndo
colidirem com as disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA CONSOLIDAGAO: A vista da modificagdo ora ajustada e em

consonancia com o que determina o Art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002 o contrato social pas-
sa a ter a seguinte redacgéao:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ'N.° 31.487.038/0001 - 64

NIRE N.° 41600899903

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 13/05/1989,
natural de Cacoal Ro., empresaria, residente e domiciliada a Av. Castro Alves, 551, andar
01, Jardim Tropical CEP 85410-000, na cidade de Nova Aurora Parana, portadora da C.I. n.°
001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.° 938.980.102-87, Unica. s6cia da EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI, estabelecida & Rua Santos Du-
mont 170, centro, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste Parang, registrada na

@ Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41600899903 em data de 09/07/2019 e inscrita no

\ CNPJ n.° 31.487.038/0001-64, resolvem por meio-deste instrumento consolidar seu contrato
primitivo e posterior alteragado conforme: clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade constituida sob a forma de sociedade empresaria i-
mitada EIRELI, e com denomina¢éo FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, esta-
belecida & Rua Santos Dumont 170, centro, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste
Parana, CNPJ n.° 31.487.038/0001 - 64, em 12/09/2018, e tera seu prazo indeterminado.

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de duragio da EIRELI & de tempo indeterminado e o ini-

cio das operacdes sociais, para todos os efeitos, & a data do registro do instrumento constitu-
tivo.

CLAUSULA TERCEIRA - E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedi
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

C.N.P.J. N.° 31.487.038/0001 — 64

NIRE N.° 41600899903

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 03

mento por forga maior ou impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a em
presa ser alterada para atender uma nova situagao. .

CLAU§1{LA QUARTA - A EIRELI tera sua sede na cidade de ltapejara D'Oeste Estado do
Paran4, a Rua Santos Dumont, 170, centro, CEP 85580-000 que & seu domicilio, podendo, a
qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territério
nacional.

CLAUSULA QUINTA - O objeto.da EIRELIl sera: “Atividades de atendimento em pronto-
‘socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividade médica am-
bulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos, Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgén-
cias, Atividade médica ambulatorial de pratica integrativa e compleémentares em saide
humana, Atividades de enfermagem, Atividade Médica ambulatorial, Atividades de ser-
vigos de complementacédo diagnostica e terapéutica, Servigos de limpeza, manuten-
¢do, portaria e recepcéo hospitalar, Servigos de pintura em edificios, Sinalizagdo com
pinturas em rodovias e aeroportos, Sinalizagdo com pintura em vias urbanas, ruas e
locais para estacionamento de veiculos, Colocagéo de painéis de parede, Aplicagéo de-
revestimento e de resinas em interiores e exteriores, Limpeza de prédios e em domici-
lios, Coleta e transporte de entulhos, Limpeza de fachadas, Servigos de imunizagio. e
controle de pragas urbanas, Atividades de limpeza e tratamento de piscinas, chami-
nés, fornos, incineradores, caldeiras, dutos de ventilagdo e de refrigeragdo de ar, ma-
nutengdo de jardins e gramados, Lavagem de tapetes, carpetes; e cortinas, Servigos
domeésticos, Lavagem de veiculos, Servicos de dedetizagio, desratizagdo, descu-
pinizagdo e similares, Atividades de limpeza de acostamentos de estradas, Projetos
de arquitetura paisagistica, Servicos de agronomia. e de consultoria as atividades agri-
colas e pecuarias, Atividades de contratante de mao de obra para o setor agricola, Ati-
vidade de contratante de mao de obra para o setor pecuario, Atividades de agencia-
mento de profissionais para atividades esportivas, culturas e artisticas ¢ manutengéao
elétrica, construgéo de edificios, Instalagdo hidraulicas, sanitarias e de-gas, execugéo
de edificios industriais e de outros por contrato de construgdo por administragédo, Ser-
vicos especializados de engenharia, Servigos de desenho técnico relacionados a ar-
quitetura e engenharia, atividades de design, atividades de decoragao de interiores e
Servigos de acabamento e gesso e estuque, “

CLAUSULA SEXTA — O capital da EIRELI na importancia de R$'400.000,00 (quatrocentos
mil reais), dividido em 400.000 (quatrocentas mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um re-
al) totalmente integralizado em moeda corrente do pais

soclos COTAS CAPITAL %
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 400,000 R$  400.000,00 100
TOTAL 400.000 R$  400.000,00 100
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

C.N.P.J. N.°'31.487.038/0001 —~ 64

NIRE N.° 41600899903

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 04

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado da

empresa que sera regida pelo regime juridico da-empresa limitada e supletivamente pela lei
da Sociedade Andnima. '

CLAUSULA OITAVA - A administragdo da EIREL| cabera ao titular FATIMA FERNANDA
SOUZA OLIVEIRA, dispensada a caugdo, a quem cabera dentre outras atribui¢gdes, a repre-
sentagéo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta EIRELI, sendo a responsabilidade do
titular limitada ao capital integralizado. '

Paragrafo Primeiro — O titular poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de * pré-labore *,
observadas as disposi¢es preliminares pertinentes. ’

Paragrafo Segundo — Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado rio instrumento de mandato, os
atos e operagdes que poderdo praticar e a duragdo.do mandato, que no caso de mandato
judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA - Ao término de cada exercicio social, sera encerrado em 31 de dezem-

bro o ano civil, com apuracéo do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
do ano fiscal, cabendo ao titular, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA - Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a.empresa continuara

suas atividades com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. Ndo sendo possivel ou ine-

xistindo interesse destes o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na si-
@ tuagao patrimonial da sociedade, & data da resolug2o, verificada em balango.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O titular, sob as penas da lei que, néo estd impedido de
exercer a administragdo desta EIRELI, por lei especial, ou em virtude de condenagéo crimi-
nal, 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 prevaricagéo, peita ou suborno, con-
cusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas dedefesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, .ou a proprie-
dade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — O enderego do titular constantes do ato constitutivo ou
de sua Ultima altera¢&o sera validos para o encaminhamento de convocagdes, carta, avisos
e efc., relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade de informacdes deste
endereco e exclusiva do titular, que devera fazé-lo por escrito.
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 05

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efei-

tos de direito, que o mesmo no participa de nenhuma outra empresa ou pessoa juridica
desta modalidade. C

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O titular eleito o foro de Pato Branco Paran, com exclu-

s&o de qualquer outro, por mais privilegiado que: seja, para o exercicio e 0 cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem, justos e contratados, assinam o presente em 1 (uma) Unica via.

itapejara D’Oeste, Pr., 18 de novembro de 2019.

\ an(Ef—~4=. 55" —5 . }ﬁza‘3\32e¢«>~qa*,
FAT%ZAFERNANDA SOUZA OLIVEIRA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ABERTURA
31.487.038/0001-64
MATRIZ CADASTRAL 12005/2018
NOME EMPRESARIAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Seddededhdok

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

01.61-0-99 - Atividades de apoio & agricultura nio especificadas anteriormente
01.62-8-99 - Atividades de apoio a pecuéria nido especificadas anteriormente
41.20-4-00 - Construcéo de edificios

42.11-1-02 - Pintura para sinalizagdo em pistas rodoviarias e aeroportos

42.13-8-00 - Obras de urbanizagéo - ruas, pracgas e calgadas

43.21-5-00 - Instalagdo e manutencéo elétrica

43.22-3-01 - Instalagdes hidraulicas, sanitarias e de gas

43.30-4-03 - Obras de acabamento em gesso e estuque

43.30-4-04 - Servigos de pintura de edificios em geral

43.30-4-05 - Aplicagao de revestimentos e de resinas em interiores e exteriores
43.99-1-99 - Servigos especializados para construgdo nédo especificados anteriormente
45.20-0-05 - Servigos de lavagem, lubrificagdo e polimento de veiculos automotores
71.11-1-00 - Servigos de arquitetura

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

71.19-7-03 - Servigos de desenho técnico relacionados a arquitetura e engenharia
74.10-2-02 - Design de interiores

74.90-1-03 - Servigos de agronomia e de consultoria as atividades agricolas e pecuarias
74.90-1-05 - Agenciamento de profissionais para atividades esportivas, culturais e artisticas
81.11-7-00 - Servigcos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SANTOS DUMONT 170 APT 201 SALA 3
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.580-000 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(45) 9800-1715

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fedededek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/09/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Jesedededededk dedededekdedede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

AUMERO DE NSTRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ D573 CE ASERTRA
31.487.038/0001-64

Sl CADASTRAL 12/09/2018
NOME EMPRESARIAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

81.22-2-00 - Imunizagéo e controle de pragas urbanas

81.30-3-00 - Atividades paisagisticas

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirargicos

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

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

86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementagao diagnéstica e terapéutica nédo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

96.01-7-01 - Lavanderias

97.00-5-00 - Servigos domésticos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SANTOS DUMONT 170 APT 201 SALA 3
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.580-000 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

(45) 9800-1715

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 12/09/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekede
Feksdodeddedeok Sededededed

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/03/2023 as 09:32:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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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: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ: 31.487.038/0001-64

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:46:23 do dia 08/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/05/2023.

Caédigo de controle da certidéo: 0223.2EA0.7208.74BF

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° 030179705-73

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  31.487.038/0001-64
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 n#o 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 n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributérias acessérias.

Valida até 17/08/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (19/04/2023 10:29:31)




Prefeitura de

¥ ltapejara D'Oeste

CERTIDAO POSIT. C/ EFEITO NEGATIVA DE TRIBUTOS

NOME......: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI 31487038000164
CNPJ/CPF..: 31.487.038/0001-64
ENDERECO..: SANTOS DUMONT ' 170 - CENTRO

MUNICIPIO.: ITAPEJARA D'OESTE UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informac¢des prestadas pelos
érgdos competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidrio ou Mobilidrio do sujeito
passivo acima identificado, é CERTIFICADO gque CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA
EXIGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS OU NAO EM DIVIDA ATIVA.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://www.itapejaradoeste.pr.gov.br/>, utilizando os dados:
Cédigo/Ano da certiddo......... e 731/2023

Cédigo de autenticidade da certldao 18848181018848

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.
Emitida em 17/03/2023
Valida até 60 dias apdés a data de emissdo desta.

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




19/04/23, 10:23 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

IxXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.487.038/0001-64
Razao
Social:

Endereco: RUA SANTOS DUMONT / CENTRO / ITAPEJARA D'OESTE / PR / 85580-000

OLIVEIRA E STECCA CLINICA MEDICA LTDA

A Caixa Econémica 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 situagdo 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 obrigages com o FGTS.

Validade:04/04/2023 a 03/05/2023

Certificacdo Nimero: 2023040420544953649154
Informacgdo obtida em 19/04/2023 10:23:27

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/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Certiddo n®: 42734966/2022

Expedicdo: 01/12/2022, as 16:08:51

Validade: 30/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.487.038/0001-64, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
das Leils 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, 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
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 31.487.038/0001-64

Niémero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

i1 Descrigio i )
ATIVO RS 814.925,40 RS 820.192,52
ATIVO CIRCULANTE RS$ 814.925,40 R$ 829.192,52
DISPONIVEL RS 814.925,40 RS 820.192,52
CAIXA R$ 814.925,40 R$ 829.192,52
CAIXA RS 814.925,40 R$ 829.192,52
PASSIVO RS 814.925,40 RS$ 829.192,52
PASSIVO CIRCULANTE RS 10.145,81 RS 322,80
OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO RS 10.145,81 R$ 322,80
OBRIGAGOES FISCAIS RS 10.145,81 RS 322,80
COFINS A RECOLHER R$ 0,00 RS 67,58
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS 0,00 RS 64,87
IRPJ A RECOLHER RS 0,00 RS 108,12
PIS A RECOLHER R$ 0,00 RS 14,64
ISSQN A RECOLHER R$ 0,00 RS 67,50
SIMPLES A RECOLHER R$ 10.145,81 RS 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO RS 804.779,59 R$ 828.869,72
CAPITAL REALIZADO R$ 140.000,00 R$ 140.000,00
CAPITAL SIBSCRITO R$ 140.000,00 R$ 140.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 140.000,00 R$ 140.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS RS 664.779,50 RS 688.869,72
RESULTADOS ACUMULADOS RS 664.779,59 RS 688.869,72
LUGCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 664.779,50 RS 688.860,72

- Este documento ¢é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
30.A7.69.18.11.22.F2.22.CB.E2.88.78.19.A2.37.47.91.C8.A1.18-8, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Verséo 9.0.1 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Verséo: 9.0.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

NIRE " lenes
41600899903 31.487.038/0001-64

NOME EMPRESARIAL
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2021 a 31/12/2021

Livro Diario
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
DIARIO 4

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
B0.A7.69.18.11.22.F2.22.CB.E2.88.78.19.A2.37.47.91.C8.A1.18

E LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: -

QUALIFICAGA DO SIGNATARIO | GPRIGNRJ™: - NOME . 0 cermicaDo
' " FATIMAFERNANDA  136038949545055280 /011000
Administrador .~ 93898010287 - SOUZA -588483528134628318 25/01/2023 Sim
. OLIVEIRA93898010287 584 | 280120

502043233484736976 | -
RAFAELLUIZ " 30/07/2021 a
Contador 06183162990 ca| EGARI:06183162090 404990252241298053  “59/075024

NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
30.A7.69.18.11.22.F2.22.CB.E2.88.78.1 pelo Agente Receptor SERPRO

28.A0.54.32.BF.1D.20.36
80.CB.1E.77.30.42.83.59

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagao.
BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n°® 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Periodo da Escriturag@o: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 31.487.038/0001-64
Nuamero de Ordem do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

-Nome Emprésarial FATIMA FIYERN;l\‘IVD/r"‘\. SOUZA OLIVEIRA EIRELI
"NIRE | '416-06‘899;3;3; o -
CNPJ 317.;5%.03;3;010‘01-‘('54
Numero de Ordem - ;1 | )
Naturezé dé Livro vi DIAR’“I‘O
Municipio | I\tapéjara do Oeste

Data do arquivamento dos atos
constitutivos
'Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

12/09/2018

*Data de encerramento do exercicio social  31/12/2021

: Quéntidade total 'dévlinvh'a'é 'do a>r<;qumiiv¢' |

. 875
digital e N R
) i - TERMO DE ENCERRAMENTO.
‘Nome Empresarial ' FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Natureza do Livro ‘DIARIO
"Numero de ordem 4
QUantidade total de linhas do ardu'iVo :
D 875
digital L »
Data de inicio .01/01/2021
“Data de término 31/12/2021

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
30.A7.69.18.11.22.F2.22.CB.E2.88.78.19.A2.37.47.91.C8.A1.18-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Ptblico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 9.0.1 do Visualizador Pagina 1 de 1




FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/0001-64

Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO
85580-000 Itapejara do Oeste PR
LIVRDO DIARTIO Ntamero: 4 Folha:1

BALANCO PATRIMONIAL REALIZADO EM 31 de Dezembro de 2021

{Valores expressos em Reais)

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 829.192,52
DISPONIVEL 829.192,52
CAIXA 829.192,52
CATIXA 829.192,52
TOTAL DO ATIVO 829.192,52

Itapejara do Oeste-PR, 31 de Dezembro de 2021

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Eleane Aparecida Pruche Peretto
SOCTA ADMINISTRADORA Contador
CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-065487/0-4

CPF: 026.315.139-59




FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/0001~-64

Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO
85580-000 Itapejara do Oeste PR
LIVRO DIARTIO Nimero: 4 Folha:2

BALANGCO PATRIMONIAL REALIZADO EM 31 de Dezembro de 2021

(Valores expressos em Reais)

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE

C 322,80
OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO 322,80
OBRIGAGOES FISCAIS 322,80
COFINS A RECOLHER 67,58
CONTRIBUIGCAO SOCIAL A RECOLHER 64,87
IRPJ A RECOLHER 108,12
PIS A RECOLHER 14, 64
ISSQN A RECOLHER 67,59
TOTAL DO PASSIVO 322,80
PATRIMONIO LIQUIDDO
CAPITAL REALIZADO 140.000,00
CAPITAL SIBSCRITO 140.000,00
CAPITAL SOCIAL 140.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS 688.869,72
RESULTADOS ACUMULADOS 688.869,72
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 688.869,72
TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO 828.869,72
TOTAL DO PASSIVO + PATRIMONIO LIQUIDO 829.192,52
Itapejara do Oeste-PR, 31 de Dezembro de 2021
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Eleane Aparecida Pruche Peretto
SOCIA ADMINISTRADORA Contador
CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-065487/0-4

CPF: 026.315.139-59




FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELT
170 APT 201 SALA 3

Rua SANTOS DUMONT,
85580-000 Itapejara do Oeste
LIVRDO DI ARTIDO Numero:

CNPJ:31.487.038/0001-64

CENTRO

PR

Folha:3

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021

(Valores expressos em Reais)

RECEITA_ OPERACIONAL BRUTA
(+) PRESTAGAO DE SERVICO
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
)PIS S/ SERVICOS
) COFINS S/ SERVICOS
-) ISSQN
=)RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA
CUSTO OPERACIONAL
(=) LUCRO BRUTO
DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS
=) RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL
-)CSLL
) IRPJ
) LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO

(
(
(
(

28

26.
26.

26

24.

.119, 66

182,76
843,59
843,60
249,71

249,71

.249,71

809,84
.349,74
090,13

Itapejara do Oeste-PR,

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 938.980.102-87

31 de Dezembro de 2021

Eleane Aparecida Pruche Peretto

Contador
CRC: PR-065487/0-4
CPF: 026.315.139-59




FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/0001~64
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO

85580-000 Itapejara do Oeste PR

LIVRO DI ARTIO Namero: 4 Folha: 4

NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRAGOES Periodo:01/01/2021 a 31/12/2021

Nota 01 ~ CONTEXTO OPERACIONAL

A Empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, é uma sociedade empresaria limitada, tributada pelo Lucro Presumido com apura¢do mensal, atuando no

ramo de atividades de consultoria e agronomia e atividades agricolas, servigos de engenharia. Com sede no municipio de Itapejara D Oeste /PR, na Rua

Santos Dumont, 170, Centro.
Nota 02 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAO

As demonstracdes contédbeis encerradas em 31/12/2021 e 31/12/2020 {comparativas), aqui compreendidas: Balango Patrimonial, Demonstracio de Resultado,
Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA) e Demonstracdo do Fluxo de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes contédbeis
estabelecidas pela Lei 11.638/2007 e NBC TG 1000 que regem as pequenas e médias empresas.

A Demonstracdo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela Resolucdo 1.255/2009, e seu contetido estd apresentado na
Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados {DLPA) .

O resultado & apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as receitas e despesas devem ser incluidas na apuracdo dos
resultados dos periodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem, independentemente do recebimento ou pagamento.,

As principais praticas contdbeis na elaboracdo das demonstragdes contébeis levam em conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas
conforme determina a NBC TG 1000: Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia sobre a Forma,
Prudéncia, Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas com as normas internacionais de contabilidade, adequadas pelo
Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Os resultados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizacdo pela administracdo da empresa, respondendo esta, pela
veracidade, integralidade e procedéncia. A administracdo encontra-se ciente de toda legislacdo aqui aplicavel, especialmente no tocante da Lei
11.101/2005 que informa o contribuinte das suas responsabilidades quanto as documenta¢des e procedimentos. A responsabilidade profissional do
contabilista ao que refere-se estas demonstragdes contabeis, estd limitada aos fatos contébeis efetivamente notificados pela administracdo da

empresa a este profissional.

Nota 03 - MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

As demonstragdes contébeis estdo apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa. Assim os ativos, os passivos e 0s resultados
apresentados nas demonstragdes contadbeis mesmo quando contratados em moeda estrangeira sdo ajustados &s diretrizes contadbeis vigentes no Brasil e
convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversdo sdo

transferidos para o resultado do periodo atendendo ao regime de competéncia.

Nota 04 - DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboracdo e apresentacdo das demonstragdes contdbeis estdio em conformidade com a NBC TG 1000-
Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas, expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resolucdo 1.255/2009. A administracdo da
empresa também procedeu ao exame conceitual e concluiu que a empresa ndo possui prestagdo publica de contas e assim encontra-se apta a exercer a

faculdade pela aplicacdo do previsto na Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Nota 05 ~ DETERMINAGCAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2021 e 31 de Dezembro de 2020 (comparativamente) estd em obediéncia ao regime de competéncia.
As demonstracgdes contdbeis foram elaboradas e apresentadas em conformidade com a legislacdo societaria, conforme a Lei nr. 10.406/2002 e demais
legislacbes aplicaveis, os pronunciamentos técnicos, orientacdes e interpretacdes emitidas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas

normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000,

Itapejara do Oeste-PR, 31 de Dezembro de 2021

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Eleane Aparecida Pruche Peretto
SOCTA ADMINISTRADORA Contador
CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-065487/0-4

CPF: 026.315.139-59




FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/0001-64

Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO
85580-000 Itapejara do Oeste PR
LIVRDO DI ARTIO Numero: 4 Folha:5

NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRAGOES Periodo:01/01/2021 a 31/12/2021

NOTA 06 - EVENTOS SUBSEQUENTES

Nao houve qualquer evento subsequente para as demonstragdes contabeis em 31 de Dezembro de 2021.

Itapejara do Oeste-PR, 31 de Dezembro de 2021

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Elegne Aparecida Pruche Peretto
SOCIA ADMINISTRADORA Contador
CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-065487/0-4

CPF: 026.315.139-59




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Rua Maria Bueno, n° 284 - Trevo da Guarany
cartoriodistribuidorpb@gmail.com
PATO BRANCO/PR - 85501-560

TITULAR
DIRSO ANTONIO VERONESE
JURAMENTADOS
DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

CNPJ 31.487.038/0001-64, no periodo compreendido desde 14/12/1 960, data de
instalagéo deste cartério, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 06 de Marco de 2023

F932e.qdq9X w7sn2-s6v24.ejhsh DILMAR ALUIZIO VERONESE

Custas = R$ 38,16
Pagina 0001/0001




F.F.OLIVEIRAEIRELI

ANEXO Il -
DECLARAGCAO UNIFICADA

Ao Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste
Comissao Especial para Credenciamento
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO n° 03/2023

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°
03/2023, instaurado pelo Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, que:

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

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual
contratagao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

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

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

5) Que o(a) responséavel legal da empresa é o(a) Sr.(a) Fatima Fernanda Souza Oliveira,
Portador(a) do RG sob n°10.538-41 SESP/RO e CPF n° 938.980.102-87, cuja fungéo/cargo é
Socio - administradora, responsavel pela assinatura do Contrato.

6) 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 nado tem parentesco com a
Administragcdo Publica Municipal.

7) Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento publico, bem como
em caso de eventual contratagao, seja encaminhado para o seguinte endereco:
E-mail:f.f.deoliviera19@gmaill.com

Telefone: (45) 9800 -1715

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

itapejara D’'Oeste 26 de Abril de 2023.

ASSINADO DIGITALMENTE
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

http:/fserpro gov delassinador-digita g SIRPRO

Fatima Fernanda Souza Oliveira Eireli
CNPJ 31.487.038/0001-64

CNPJ N* 31.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP 85.580-000 - Itapejara D’ Oeste, Estado do Parana.
Fone: (45) 9.9827-5866

E-mail: f.f.deoliveiral 9@gmail.com




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigido

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS
STECCA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 31520 desde 22/05/2013, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 25/07/2023.

Chave de validacao 2a0adaaadbh29776ec34b12 1d7462a2d77d9f

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid3do de Inscricdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) STEPHANIE ARIANE

GALVAO BERNARDI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de

Medicina do Parana, sob o n°. 51184 desde 14/12/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 30/06/2023.

Chave de validacao 4e90adf947 fh06178 24a1cb2c73a?

Emitida eletronicamente via internet em 30/03/2023.

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA ‘
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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_CONSAMU

C301655 e S 093 Bt S0 OSSR,

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito
no CNPJ/MF sob o n? 17.420.047/0001-07, atesta para os devidos fins que a empresa
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n2 31.487.038/0001-
64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 — Centro — CEP 85.580-000, ltapejara
D'Oeste, Estado do Parand, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA, prestou servigos de credenciamento médico, atendendo aos nossos pedidos
com pontualidade, solucionando eventuais demandas desse consércio, nada constando

que desabone a sua idoneidade e capacidade técnica em relagdo aos negdcios efetivados.

DADOS DA PRESTAGAO DE SERVICO:

Credenciamento/Chamamento publico: 02/2021

Contrato: n2 132/2021

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PARA ATUAR NO HOSPITAL DE RETAGUARDA
ALLAN BRAME PINHO - CASCAVEL/PR.

Infcioem: 22/11/2021

Fimem: 22/11/2023

Cascavel/PR, 13 de fevereiro de 2023.

(Assinado Digitalmente)
Simone Drei

Fiscal de Processo

(Assinado Digitalmente)
Jodo Gabriel Avanci

Diretor Geral

Rua Uruguai, 283 — Bairro Alto Alegre — CEP 85.805-010 — Cascavel — PR —
www.consamu.com.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://consamu.1doc.com.br/verificacao/B81B-1367-2444-C042 e informe o codigo B81B-1367-2444-C042

Assinado por 1 pessoa: SIMONE DREI

E




‘l) VERIFICACAO DAS
' ASSINATURAS

Codigo para verificagdo: B81B-1367-2444-C042

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«/  SIMONE DRE! (CPF 050.XXX.XXX-96) em 13/02/2023 11:44:00 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagéo por meio do link:

https://consamu.1doc.com.br/verificacao/B81B-1367-2444-C042
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TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO N¢ 132/2021

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito no CNPJ/MF sob
n.2 17.420.047/0001-07,doravante denominada de CREDENCIANTE, com sede e foro no municipio de
Cascavel/PR, neste ato representado por seu Presidente Sr. LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI, brasileiro,
portador do CPF n2 369.293.959-00, RG n2 1.182.771-3, residente e domiciliado em Palotina/PR, e o
DIRETOR GERAL Sr. JOAO GABRIEL AVANCI, brasileiro, portador do CPF n2 042.807.879-64, RG ne
8654456-3, residente e domiciliado nesta cidade, daqui por diante denominados CREDENCIANTES e de
outro, a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELLI, pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF sob
n? 31.487.038/0001-64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 — Centro — CEP 85.580-000, Itapejara
D’Oeste, Estado do Parand, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA,
brasileira, solteira, empresaria, portadora da Carteira de Identidade RG ne 001053841, expedida pela SSP-
RO e inscrita no CPF 938.980.102-87, Telefone: (45) 9.9827-5866 e-mail: f.f.deoliveiral9@gmail.com
doravante denominada CREDENCIADA.

celebrado em conformidade com o edital de

Este
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021, instaurado pela CREDENCIANTE, homologado
em 11/11/2021 e sera regido em conformidade com a Lei Estadual n2.15.608/2007, Decreto Estadual ne.
4.507/2009 (com as alteragBes dos Decretos Estaduais n2. 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente

pela Lei Federal n2. 8.666/1993, além das disposi¢Bes previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre
si, para todos os efeitos legais.

Termo de Credenciamento é

1.1. O objeto deste instrumento & o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS para atuagdo no Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho,
localizado no municipio de Cascavel.

LOTE 02 — Médico Clinico Geral - HOSPITAL DE RETAGUARDA DE CASCAVEL

TIDADE DE HORAS TOTAL HORAS VALOR UNIT. VALOR TOTAL ANUAL
QUAN 12 MESES HORA (RS) ESTIMADO (RS)
12 Horas Diarias {(correspondente a 1 (um) 1326 122,00 161.772,00
Profissional de Plant3o PRESENCIAL)

VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 161.772,00 (cento e sessenta e um mil, setecentos e setenta e dois reais).

profissionais de plantdo PRESENCIAL 12 horas)

LOTE 04 — Servigos médicos UTI — Médico PLANTONISTA - HOSPITAL DE RETAGUARDA DE CASCAVEL

idade de h TOTAL HORAS 12 VALOR UNIT. VALOR TOTAL ANUAL
Quantidade de horas meses HORA (R$) ESTIMADO (R$)
24 horas DIARIAS (correspondente a 2 1357 147,00 109.479,00

VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 199.479,00 (cento e noventa e nove mil, quatrocentos e setenta e nove reais).

o VALOR GLOBAL:DO CREDENCIMENTO: R$361.25"
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1.2. Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de
Credenciamento e seus Anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em
todos os seus termos.

1.3. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados observando as escalas de
trabalho elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade

2.1. O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovagdo do nimero de horas prestadas, edevr
observar os valores previstos na clusula primeira deste Termo de Credenciamento.

n

TN

3.1. Os servigos decorrentes deste credenciamento dever3o ser executados em observéncia com a esala
de trabalho aprovada pela UNIDADE HOSPITALAR, e mediante solicitagdo desta.

3.2 A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos
pessoais ou materiais causados & CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente da execugdo dos
respectivos servigos.

3.4.A celebragdo deste instrumento n3o estabelece a obrigagdo da CREDENCIANTE em efetivar a
totalidade do pactuado.

3.5. Todas as comunicag8es oficiais relativas ao Contrato somente ser3o aceitas na forma escrita.

3.6. A CONTRATADA efetuard a prestagdio do servico no local informado o qual a interessada efetuou o
credenciamento.

3.7. Os Profissionais credenciados serdo remunerados pela execugdo do servigo: por hora do plantdo
estipulado neste termo.

3.8 Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas referentes a prestagdo de servico e
remuneracbes dos profissionais prestadores de servico, sejam verbas de natureza salarial ou
indenizatérias, incluindo o pagamento de intervalos, DSR's, uniforme e alimentagdo.

3.9. Os plantSes serdo em regra de 12 horas, porém em casos de acionamento para transferéncias/viagens
os profissionais ndo poderdo recusar-se a continuar o plantdo, sendo remunerados proporcionalmente

pelas horas prestadas;
@‘ AT <§‘;-‘=‘

.1. Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12(doze) meses, contados a partir da assinatura,
podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo nos termos do
estabelecido no art. 103, II, da Lei Estadual n2. 15.608/2007.

CLAUSULA 5.2 — DO PAGAMENTO

5.1. Encerrado 0 més de prestagdo de servicos, a CONTRATADA devera encaminhar ao CONSAMU até 52
dia util do més subsequente a fatura com o relatério dos servigos realizados, para conferéncia do fiscal do
processo;

5.2. 0 CONSAMU tera até o 132 dia (til para devolver a fatura para CONTRATADA devidamente analisada,
bem como, a autorizagdo para a emiss3o da NOTA FISCAL;

5.3. Autorizada a emissdo da nota fiscal, a CONTRATADA tem até 02 dias Uteis para a entrega da NF ao
fiscal do processo;

5.4. Os servigos prestados seréio remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das
condigBes estabelecidas Termo de Referéncia
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5.5. O pagamento se dard de forma proporcional ac nimero de plant8es realizados, de acordo com o
objeto do Termo de Credenciamento.

5.6. Para averiguagdo da efetiva prestagdo dos servigos, e correspondente pagamento, levar-se-d em
conta as escalas apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivagdo
dos trabalhos pela Diretoria da Unidade e a Nota Fiscal emitida, sem prejuizo de eventuais solicitacdes de
informag&es e/ou documentagdo complementar por parte da CREDENCIANTE.

5.7. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos
solicitados, A CREDENCIANTE comunicara @ CREDENCIADA, via correio eletrdnico ou oficio im presso, para
que esta promova a corregdo necessaria.

5.8. Enviada corretamente a documentac@o pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procedera na analise
da mesma, para o qué dispord de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis para pagamento, ndo sendo
imputada a CREDENCIANTE condigdo demora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida
nota fiscal e documentacgio pertinente.

5.9. Feita a conferéncia da documentagdo para pagamento, e encontradas irregularidades, a
CREDENCIANTE podera glosar os valores relativos aos servigos correspondentes.

5.10. A Dire¢do da Unidade atestara certificagdo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhard ao setor Financeiro do CONSAMU.

5.11. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicard o fato a CREDENCIADA,
mediante correio eletronico ou oficio escrito, e esta procederd a sua substituicdo, e o prazo para
pagamento sera renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

5.12. Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamenta da,
mediante correio eletrénico ou oficio escrito, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados
pela CREDENCIANTE, tidos como passiveis de pagamento, e a encaminhara a Direcdo da Unidade,
entregue pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de Recebimento.

5.13. A Dire¢do da Unidade ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostara certificacdo de recebimento dos servicos no verso da Nota Fiscal, e encaminhard a
CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de
Recebimento.

5.14. O pagamento pela prestagdo dos servigos serd efetuado mensalmente, apds a apresentacdo da
fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de
débito.

5.15. Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante tido por
passivel de adimplemento, abrir-se-d4 prazo a CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias corridos, para
manifestagdo, mediante oficio escrito ou correio eletrénico, e apresentagdao de documentagdo que
entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos valores restantes.

5.16. A CREDENCIANTE analisard a manifestacdo da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como
controversos e, caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informara o fato a
CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou correio eletrdonico, para que esta emita a Nota Fiscal
Correspondente.

5.17. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo
dos servicos, valor unitédrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente
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a integralidade dos servigos prestados. Em caso de cobrangca proporcional (pré-rata/glosas), esta
informagdo deveré ser destacada.

5.18. O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado 3 comprovagdo do adimplemento,
pela CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

5.19. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira que |he tenha sido imposta pelo 6rgdo CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou
inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e dos termos deste instrumento.

5.20. A CREDENCIANTE podera promover dedugBes no pagamento devido a CREDENCIADA, em
decorréncia da ndo prestagdo/prestacdo parcial dos servicos credenciados, bem como auséncias
injustificadas. Eventuais descontos promovidos na forma prevista no presente item ndo serdo
caracterizados como multa, mas aplicagdo do principio da proporcionalidade, de modo que
descumprimentos contratuais identificados nio impedem a aplicacdo das penalidades previstas, inclusive
rescisdo do Termo de Credenciamento.

5.21. Para averiguacdo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo Il (Termo de
Referéncia), podera ser realizada avaliagdo periddica, a ser conduzida por representantes da
CREDENCIANTE.

5.22. A CREDENCIANTE somente atestard a prestagdo dos servicos e liberard a Nota Fiscal para
pagamento, quando cumpridas, pela CREDENCIADA, todas as condigSes pactuadas neste Termo de
Credenciamento;

5.23. A CREDENCIANTE somente efetivara o pagamento devido através de depésitos em Conta Corrente
da CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancérios ou outras formas de
cobranga;

5.24. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacsio
exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°.8.666/1993 e a Lei Estadual
n°.15.608/2007;

5.25. A critério da Administragdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA.

.1. A periodicidade de reajuste do valor deste contrato serd anual, conforme disposto na Lei Federal n®
10.192/2001, utilizando-se da taxa IPCA-E, ou qualquer indice que venha substituir.

6.1.1. O reajuste devera ser solicitado pelo Contratado mediante requerimento protocolado até trinta
dias antes do fim de cada periodo de doze meses.

6.2. O reajuste sera concedido mediante apostilamento, conforme dispde o art. 108, § 39, inc. Il da Lei
Estadual n. 2 15.608.2007.

6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir do
dltimo reajuste.

6.3.1. Ndo serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos 3 data da sua assinatura.
6.3.1.1. A concessé&o de reajustes ndo pagos na época oportuna serd apurada por procedimento préprio.
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7.1. Através do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE obriga-se a:
7.1.1. Pagar pelos servigos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento;

7.1.2. Informar por escrito a CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no
atendimento, bem como fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias;

7.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessério 3 a prestagdo dos servigos aqui pactuados,
pessoal de apoio, subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificagBes legais e
técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgéos de classe competentes;

7.1.4. Zelar para que os servicos ora credenciados sejam executados com diligéncia e perfeigdo,

cumprindo rigorosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso, interfira
na relagdo profnssuonal/paaente bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pelos médicos, desde que consentineos com a ética e saber cientifico preconizados nas normas
vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde e/ou da Secretaria de
Estado da Saude do Parana; '

7.1.5. Assumir todos os 6nus fiscais, previdencidrios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste
Termo de Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade;

7.1.6. A CREDENCIANTE é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla, irrestrita e permanente
fiscalizagdo de todas as fases de execug3o dos servicos e comportamento dos profissionais,
comprometendo-se a evitar que durante a prestagdo dos servigos fique caracterizada qualquer situagéo
que possa ser interpretada como insubordinaggo dos profissionais prestadores perante CREDENCIANTE;

7.1.7. Colocar a disposicdo da CREDENCIADA, instalagdes adequadas, materiais permanentes, de consumo
e medicagBes, bem como alimentag3o e acomodacdo aos profissionais, de acordo com as normas
vigentes;

7.1.8. Exigir que os profissionais observem as atribui¢cdes e previstas neste Termo de Credenciamento e
no (Termo de Referéncia).

7 1.9. Sohcntar a realazagao dos servu;os conforme sua necessidade.

8.1. Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:

8.1.1. Disponibilizar a CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe
correspondente a categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os
procedimentos e rotinas inerentes ao objeto deste Termo de Credenciamento, observados os critérios
minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos;

8.1.2. Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criancas de até cinco anos;

8.1.3. Atender a CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Salde e
pelos Conselhos de classe correspondentes, e demais 6rgéos regulatérios, mantendo na Unidade Livro de
Ocorréncias, que deverdo ser disponibilizados conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serdo
registrados todos os eventos que impliquem direta ou indiretamente na regular execu¢3o do Termo de
Credenciamento, e controle de presenga dos profissionais que compde a sua equipe, mediante a
utilizacdo de equipamento eletrdnico de Registro de presenca e/ou Livro de registro de presenca.

8.2. Realizar e manter registro de presenga para fins de comprovagdo do cumprimento das escalas de
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plantBes, na forma definida pela Unidade.

8.2.1. Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos 3 frequéncia, por parte dos
profissionais, estes deverdo ser entregues a Dirego do hospital.

8.3. Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe correspondentes.

8.4. Assumir responsabilidade em relag3o a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em raz3o deste Termo de Credenciamento.

8.5. Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestagdo de
Servigo a CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.

8.6. Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apés a constatagdo do fato, sob pena de
aplicagdo de multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servigco ndo
prestado.

8.7. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional
especifico, para ser seu Representante/Preposto, profissional esse que atuard como interface entre os
seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicagoes
necessarias o bom gerenciamento dos resultados e da execugdo das atividades, prestadas em carater
continuo;

8.8. Substituir qualquer profissional seu que preste servigos na Unidade cuja presenca seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfei¢do dos servicos 14 prestados.

8.9. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegdo, verificagdo e controle a serem
adotados pela CREDENCIANTE;

8.10. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagBes concernentes as legislages social,
trabalhista, tributdria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultem da execucdo do Termo
de Credenciamento, bem como cumprir integralmente Convencdo Coletiva de Trabalho e Acordos
Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.

8.11. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentagdo dos recolhimentos
tributarios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos
decorrentes das legislacbes mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu
pagamento a CREDENCIANTE;

8.12. Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus
profissionais no desempenho dos servicos objeto deste Termo de Credenciamento, na drea infortunistica,
bem como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protegdo individual —
EPI's.

8.13. Fica vedada qualquer forma de subcontratacdo, total ou parcial, do objeto.

8.14. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade acerca do uso de crachas
de identificagdo, que serdo fornecidos pela CREDENCIADA.

8.15. A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalages da Unidade e, de
acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que,
mediante sindicancia, com a participacdo do representante da CREDENCIADA, apure sua
responsabilizacdo;

8.16. Comunicar por escrito a Diregdo da Unidade, no ato de constatacdo, qualquer problema com os
equipamentos, para providéncias;
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8.17. Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso 3 CREDENCIANTE e 3 Unidade,
quando solicitado.

8.18. Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servigos ausentarem-se da Unidade,
excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente justificada por escrito dirigida a
Direcdo da Unidade e a CREDENCIANTE e devidamente autorizada;

8.19. Os profissionais deverdo observa restritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes do
Ministério da Saude, Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria de Estado da Saude.

8.19.1. Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados
utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.

8.19.2. Cumprir integralmente condi¢Bes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos
que integram o presente instrumento, mesmo que nao referenciados.

8.22. Os servigos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.23. O profissional somente podera deixar o local da prestagdo de servico com a chegada do profissional
subsequente.

8.24. Ndo havera pagamento/remuneracdo a titulo de produgéo.

8.25. As comunicagdes, dividas e informagdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverio
ser realizadas mediante correio eletrdnico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicagdo exclusivamente
por via telefonica.

8.26. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagBes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/1993 e a Lei Estadual n°.
15.608/2007;

8.27. O pedido de descredenciamento n&do desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os
eventuais servigos ja requisitados pelo CONSAMU e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel
a aplicacdo das sanc¢Bes administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na
execugdo dos respectivos servigos (total ou parcial).

8.28. Escalar para os servicos dos locais mencionados nos lotes exclusivamente profissionais que atendam
as disposicoes do edital.

8.29. Garantir o compromisso de todos os profissionais escalados quanto ao critério Ginico de ordem de
atendimento a clientela dos servicos: a gravidade dos casos determina a ordem de prioridade. Além do
compromisso quanto a ordem de espera nas Regulagdes Estadual e Municipal, além da regulagdo interna
do proprio hospital;

8.30. Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos protocolos
assistenciais e rotinas definidas pelos servigos e aprovados pelas Direcdes do Hospital e Consamu;

8.31. E responsabilidade de cada Servico a manutengdo do prontudrio ativo do paciente, incluindo
evolucdo no GSUS, anotagdes e evolugdo dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo
administrativo da unidade;

8.32. E responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formuldrios de procedimentos das
unidades, o ndo preenchimento dos mesmos acarretara em sangGes administrativas.

8.33. Providenciar_ em até 1 (uma) hora, sem quaisquer énus para a CONSAMU a substituicdo do

profissional que faltar ao servico, por gualquer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma
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especialidade preferencialmente, com a mesma qualificacio e regulamentac3o exigidas;

8.34. Constatando que a prestacdo dos servicos ndo atende as especificacdes estipuladas neste termo de
credenciamento, bem como, as especificacdes citadas no Edital e seus anexos, ou ainda que n3o atende
a finalidade que dele naturalmente se espera, a drea responsével pela fiscalizac3o dos servicos expedira
Comunicacdo Interna — C.1., a Direcdo Administrativa, informando o descumprimento contratual, a fim de
que seja realizada abertura de processo administrativo (via Protocolo) para notificar a empresa para que
esta sane as irregularidades dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis;

8.35. Decorrido o prazo estipulado na notificagdo extrajudicial, sem que tenha havido a correcdo da
irregularidade, a empresa estara sujeita a imposigdo de penalidade e posterior manutengéo desta

8.36. Participar de capacitagSes e/ou eventos técnicos municipais, regionais e estaduais, quando estes
forem convocados pelo corpo diretivo do CONSAMU.

8.37. Substituir qualquer profissional seu, cuja presenga seja considerada prejudicial ao bom andamento,
regularidade e perfeicdo dos servigos do Hospital;

8.38. Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranga, inclusive a obrigatoriedade
no uso de equipamentos de protegdo individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais
médicos e ndo médicos vinculados a CREDENCIADA, que resultem ou venham a resultar da execucédo do
presente Instrumento de Contrato;

8.39. Comunicar por escrito as DiregBes, no menor espago de tempo possivel, qualquer problema com o
equipamento, para as providéncias necessarias;

8.40. Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando
solicitado pela CREDENCIANTE;

8.41. Assumir responsabilidade em relacdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo de
sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Contrato;

8.42. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegdo, verificagdo e controle a serem
adotados pela CREDENCIANTE;

8.43. Responsabilizar -se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus
profissionais no desempenho dos servigos objeto deste contrato, na area infortunistica, bem como por
suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protecdo individual — EPIs
recomendados pela Unidade, os quais serdo oferecidos pela CREDENCIANTE;

8.44. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades nas Unidades acerca do uso de
crachés de identificacdo e/ou identificagdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizagdo sera de sua
responsabilidade.

8.45. Eventuais substituicdes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos
cientificos (cursos, congresso, jornadas, etc.) deverdo ser providenciadas pela CREDENCIADA, que
informara a CREDENCIANTE e a Diretoria Técnica da Unidade deste fato com antecedéncia minima de 15
(QUINZE) dias;

8.46. Fica expressamente proibido os profissionais prestadores de servigos, quando escalados,
ausentarem-se das Unidades, excetuando -se necessidade imperiosa devidamente justificada, que sera
dirigida a Direcdo Técnica da Unidade e a CREDENCIANTE;

8.47. Auséncias ou ndo cumprimento do hordrio de plantdo sdo passiveis de desconto e notificagdo ao
Conselho de Classe;
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8.48. Manter, na unidade registro de ponto de frequéncia seus profissionais, que deverd ser
disponibilizado, mensalmente, a CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscalizagdo, conforme determina a
legislagcdo em vigor;

8.49. A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE, caso de rescisdo administrativa
prevista na legislagdo referente a licitagBes e contratos administrativos;

8.50. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo
a populacdo, sera observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo a CREDENCIADA
negligenciar a prestagdo dos servicos ora contratados a multa cabivel poderd ser duplicada, sem prejuizo
de eventual responsabilidade civil e penal;

8.51. Fica expressamente ressalvado que ndo havera vinculo trabalhista entre as partes, nem entre os
prepostos e empregados da CREDENCIADA e o CREDENCIANTE, cabendo a CREDENCIADA cumprir com
todas as obrigacgbes trabalhistas e encargos sociais, fiscais, previdenciarias, fundiarias, seguro-acidente e
outros, etc., arcando inclusive com indenizagdes e agOes trabalhistas e civeis decorrentes de acidentes
de trabalho verificados com seus empregados e prepostos, cumprindo ainda fielmente os acordos e
convencdes coletivas de trabalho celebrados pela categoria profissional.

8.52. Na hipétese de qualquer agdo trabalhista movida em face do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA
assume a obrigacdo de comparecer em juizo tdo logo seja notificada/citada, reconhecendo sua verdadeira
condigdo de empregadora e substituindo o CREDENCIANTE no processo, até o trénsito em julgado da
demanda, bem como responder pelos 6nus, diretos e indiretos decorrentes de eventual condenagéo,
persistindo tal obrigagdo mesmo apds o ‘termo’ do contrato de prestacdo de servigos entre as partes.
8.53. Cabera exclusivamente a CREDENCIADA arcar com o pagamento de eventuais indenizagdes e
condenacdes trabalhistas ou civeis decorrentes de sentencas proferidas em ages trabalhistas ou civeis
intentadas por funcionarios ou ex-funcionarios seus.

8.54. O responsavel técnico da empresa CREDENCIADA deverd, quando convocado participar dos
treinamentos ministrados pelo hospital, sendo que ndo havera pagamento a titulo de remuneragdo pela
pa rhmpagao em treinamento.
CLAL DO »FISCALIZACAO DOS SERVI(;OS : GESTOR
.9 1 A flscallzagao eo acompanhamento dos servicos serdo realizados por meio dos fiscais designados
especialmente para este fim.

10.1. A n3o realizagdo, ou realizagdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o sujeitara a
aplicacdo de penalidades administrativas previstas neste edital, e na legislagdo aplicavel.

10.2. Pela ndo execug3o total ou parcial do objeto, o CONSAMU podera aplicar a credenciada as seguintes
sangbes: adverténcia, multa, rescisdo de contrato, declaracdo de inidoneidade e suspensdo temporaria
de participagdo em licitagdo.

10.3. Essas penalidades poder3o ser aplicadas a critério da CONTRATANTE.

10.4. Sempre que aplicadas, as penalidades serdo devidamente registradas.

10.5. A CONTRATADA estaré sujeita a aplicagdo das penalidades:

a) Quando houver atraso por culpa da CONTRATADA;

b) Quando paralisar, injustificadamente os servicos;

c) Quando houver descumprimento das clausulas contratuais.
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10.6. A adverténcia podera ser aplicada independentemente de outras sangdes cabiveis, quando houver
afastamento das condigBes contratuais ou especificagdes estabelecidas.

10.7. O atraso na prestagdo de servigos, sem justificativa da empresa (aceita pelo Consorcio) estard sujeita
a multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) por dia de atraso, limitado ao maximo de 10% (dez por
cento), sobre o valor do més da ocorréncia.

10.8. O ndo cumprimento das demais obrigacdes sujeitara o fornecedor 3 multa de até 5% (cinco por
cento) sobre o valor total contratado no més da ocorréncia.

10.9. Quando a CONTRATADA motivar rescisdo contratual, serd responsavel pelas perdas e danos
decorrentes para a CONTRATANTE.

10.10. A reincidéncia dos descumprimentos contratuais, poderd ensejar a rescisdo UNILATERAL do
Instrumento Contratual, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

10.11. Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada, estdo
sujeitos ao desconto das horas e/ou fragdes de horas correspondentes, para fins de pagamento.

10.12. As horas excedentes a jornada padrédo do servigo, registradas no controle de ponto, ndo serdo
contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao processo que valide a
necessidade do servigo e a permanéncia do profissional na Unidade, sob a confirmag&o/certificagdo da
Diregdo da unidade;

10.13. A multa a que alude o item acima ndo impede que o CONSAMU rescinda unilateralmente o Termo
de Credenciamento e aplique as outras sang¢bes previstas na Lei n°. 8.666/1993, ou Lei Estadual ne,
15.608/2007.

10.14. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condigGes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecugdo parcial ou total, podera ensejar na aplicagdo de penalidade
financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de interpelagdo judicial ou
extrajudicial.

11.1. 0 msruento pder ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos no art. 78 da
Lei Federal n? 8.666/1993, em especial, na Lei Estadual n2. 15.608/2007 e no Decreto Estadual n2.
4.507/2009, reconhecendo a CREDENCIADA, em caso de rescisdo, os direitos da CREDENCIANTE.
12.1. Este instrumento ntratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei Estadual n2. 15.608/2007 Lei
Federal n2. 8.666/1993 no Decreto Estadual n2. 4.507/2009, no Decreto Estadual n2. 2823/2011 e, ainda,
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios da teoria geral dos Termo
e direito privado.

de Credenciamento e as disposi¢bes d

13.1. A CREDENCIADA deverda manter durante a execucdo do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigacBes assumidas, as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento.

14.1. O presente instrumento sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial dos Municipios do Parang, até

0 52 (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura.
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15.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pelo CONSAMU, quando for por ele julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente
impossibilitada de prestadores servicos ou por n3o observar as normas legais ou Editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagdo por escrito, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.
c) Por relevante interesse da Administrac3o Publica devidamente justificada;

d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de
substancial alteragdo das condi¢des de mercado.

15.2. O pedido de descredenciamento n&o desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os
eventuais servigos ja requisitados pelo CONSAMU.

16.1. Este instrumento é firmado em cardter de n3o exclusividade, sendo que os casos omissos serdo
resolvidos pela Diregdo do CONSAMU, no dmbito das respectivas competéncias, a qual decidird com base
na legislagdo vigente, entre as quais, a Lei Estadual n2. 15.608/2007 Lei Federa! n2. 8.666/1993 e no
Decreto Estadual n2. 4.507/2009.

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cascavel, Estado do Parana, como o competente para dirimir todas
as questdes decorrentes da execugdo desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em duas vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Cascavel — PR, 11 de novembro de 2021.

(assinado digitalmente por)/CREDENCIANTES (assinado digitalmente por)/ CREDENCIANTES
CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
DO OESTE DO PARANA DO OESTE DO PARANA
JOAO GABRIEL AVANCI LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI
DIRETOR GERAL PRESIDENTE DO CONSAMU
CREDENCIADA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIREL!
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
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Protocolo 5- 121/2023

De: Simone D. - HOSP-HRC-DIREX-ADM

Para: DIRADM - Diregdo Administrativa - CONSAMU

Data: 13/02/2023 as 11:43:38

Setores envolvidos:

DG, DIRADM, HOSP-HRC-DIREX-ADM

Outros

Prezado,
Segue arquivo em PDF.
Atenciosamente,

Simone Drei
Supervisor de equipe

Anexos:

Atestado_capacidade_tecnica_empresa_Fatima.pdf

1Doc

0/B81B-1367-2444-C042 e informe o codigo B81B-1367-2444-C042

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://consamu.1doc.com.briverificaca

Assinado por 1 pessoa: SIMONE DREI

o




MUNICIPIO DE

ITAPEJARA

D’OESTE /... .....
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fatima Fernanda
Oliveira Eirele, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.2 170, sala 201,
Bairro Centro, cidade Itapejara D’Oeste, Estado Parand, CNPJ n.2
31.4987.038/0001-64, forneceu a prestagdo de servicos médicos para a
Prefeitura de Itapejara D’Oeste PR, cumprindo sempre e pontualmente
com as obrigag¢des assumidas, no tocante aos servigos prestados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D’Oeste, 29 de junho de 2022.

Assinado de forma digital por ARAN
ARAN KLEIN Ittt ot o
FERNANDES:05116277933 ‘Dados: 2022.06.29 16:32:28 -03'00'

ARAN KLEIN FERNANDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D’OESTE / PR
UhdA HOYA MISTORA @ R.Abilon de Souza Naves {7y (46) 3526-8330
BalA ITABEJARA-TFOESTE itapejara DOeste - Parand @ tapejarasaude@gmail.com
85580-000

CNPJ: 76.995.430/0001-52




MUNICIPIO DE

ITAPEJARA

D’O ESTE K-ﬂ"ha.- PLGI
LR R LSRR HIF U A_(&m‘&,__,,.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fatima Fernanda
Oliveira Eirele, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.2 170, sala 201,
Bairro Centro, cidade Itapejara D’Oeste, Estado Paranda, CNPJ n.2
31.4987.038/0001-64, forneceu a prestagdo de servicos médicos para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Satude da Prefeitura de
Itapejara D’Oeste PR, no Programa de Saude da Familia (PSF), cumprindo

sempre e pontualmente com as obrigagbes assumidas, no tocante aos
servigos prestados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D’Oeste, 29 de junho de 2022.

ARAN KLEIN Assinado de forma digital por ARAN

KLEIN FERNANDES: 05116277933
FERNANDES:05116277933 - pados: 2022.06.29 16:32:28 -0300

ARAN KLEIN FERNANDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D’OESTE / PR
A MOVA HISTONMA %) R. Abllon de Souza Naves {3 {46) 3526-8330
PARA ITABESARA-DDESTE Itapejara DOeste - Parand @ itapejarasaude@gmail.com
£5580-000

CNPJ: 76.395.430/0001-52




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, CNPJ
31.487.038/0001-64, foi inscrita em 14/08/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 12432, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito sob o n°. 31520 em cumprimento a Lei n°.

6.839 de 30/10/1980 e as Resolugbes 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 Certiddo tem validade até o dia 27/06/2023.

Chave de validacdo  100ala7cbdb42222fd0eca7c0ab85879efc8174

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2023.

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




Inscrito sob CRM CNPJ
12432 31.487.038/0001-64
Razao Social

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Enderego
R SANTOS DUMONT - CENTRO, 170, AP 201

Responsavel
31520 - MARCOS VINICIUS STECCA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
14/08/2019 14/08/2023

Nome Fantasia
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Municipio / UF CEP
ITAPEJARA D'OESTE / PR 85580-000

Classificagao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

mwﬁm. certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a 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. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado é valido até 14/08/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagédo n°. 376232f706b8009b57cf6895eb1eaf16afff4fdd

Emitida eletronicamente via internet em 08/11/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

www.crmpr.org.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE

Av. Manoe! Ribas, 620 - Centro - Fone (46) 3526-8300
CNPJ: 76.995.430/0001-52

ALVARA DE LICENGAE LOCALECAO

NOME/RAZAD SOCIAL:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
INCRIGAO MUNICIPAL: 542856-0

— i ,

RUA SANTOS DUMONT NR: 170
CENTRO APTO 201 SALA 03

R . ———— — C
31.487.038/0001-64 50,00

ALVARK: ‘ {PROCESSO N*
092/2018 ' 1177/18

DATA EXPEDICAD: (CADASTRO:
27/09/2018 o , » 5428560

ATWIDADE:

ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO- SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

DBSERVAGAD:

CLCB: 3.9.01.23.0001250608-15
VALIDADE: 19 DE MARGO DE 2024.
VALIDADE: 19 DE MARGO DE 2024.

ITAPEJARA D'OESTE EM 30/03/2023

O PRESENTE ALVARA DE LICENCA DEVERA SER EXPOSTO
EM LOCAL VISVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZACAO

W

VILMAR SCHMOLLER
PREFEITO MUNICIPAL




Governo do Estado do Parana

bS5
Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos PARANA @
Junta Comercial do Estado do Parana

GOVERNO DO ESTADO

JUCEPAR

UKTA EONEDCIAL PD Fana

CERTIDAO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedigao.
Nome Empresarlal: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

NIRE : 416008989903
Natureza Jurfdica: Socisdade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2315729475

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41600899903 31.487.038/0001-64 12/09/2018 15/09/2018

Enderego Completo
Rua SANTOS DUMONT, N2 170, APT 201 SALA 3;, CENTRO - Itapejara d"Oeste/PR - CEP 85580-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL DE
PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA, ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL,
ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, SERVIGOS DE LIMPEZA, MANUTENGAO, PORTARIA E
RECEPGAO HOSPITALAR, SERVIGOS DE PINTURA EM EDIFICIOS, SINALIZAGAO COM PINTURAS EM RODOVIAS E AEROPORTOS,
SINALIZAGAO COM PINTURA EM VIAS URBANAS, RUAS E LOCAIS PARA ESTACIONAMENTO DE VEICULOS, COLOCAGAO DE PAINEIS DE
PAREDE, APLICAGAO DE REVESTIMENTO E DE RESINAS EM INTERIORES E EXTERIORES, LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS,
COLETA E TRANSPORTE DE ENTULHOS, LIMPEZA DE FACHADAS, SERVIGOS DE IMUNIZAGAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS,
ATIVIDADES DE LIMPEZA E TRATAMENTO DE PISCINAS, CHAMINES, FORNOS, INCINERADORES, CALDEIRAS, DUTOS DE VENTILAGAO E DE
REFRIGERAGAO DE AR, MANUTENGAO DE JARDINS E GRAMADOS, LAVAGEM DE TAPETES, CARPETES E CORTINAS, SERVIGOS
DOMESTICOS, LAVAGEM DE VEICULOS, SERVIGOS DE DEDETIZAGAO, DESRATIZAGAO, DESCUPINIZAGAO E SIMILARES, ATIVIDADES DE
LIMPEZA DE ACOSTAMENTO DE ESTRADAS, PROJETOS DE ARQUITETURA PAISAGISTICA, SERVICOS DE AGRONOMIA E DE CONSULTORIA
AS ATIVIDADES AGRICOLAS E PECUARIAS, ATIVIDADES DE CONTRATANTE DE MAO DE OBRA PARA O SETOR AGRICOLA, ATIVIDADES DE
CONTRATANTE DE MAO DE OBRA PARA O SETOR'PECUARIO, ATIVIDADES DE:AGENGIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA ATIVIDADES
ESPORTIVAS, CULTURAS E ARTISTICAS E MANUTENGAQ:ELETRICA; CONSTRUGAQ DE EDIFICIOS, INSTALAGAO HIDRAULICAS, )
SANITARIAS E DE GAS, EXECUGAO DE EDIFICIOS INDUSTRIAIS E DE OUTROS POR'CONTRATO DE CONSTRUGAO POR ADMINISTRAGAO,
SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE ENGENHARIA, SERVIGOS DE-DESEN ECNICO RELACIONADOS A ARQUITETURA E ENGENHARIA,

ATIVIDADES DE DESIGN, ATIVIDADES DE DECORAGAO DE INTERIORES E SERVIGOS DE ACABAMENTO EM GESSO E ESTUQUE.

Capital Social Porte Prazo de Duragédo
R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) E (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado
R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais)
Dados do Sécio IS S B B
Nome CPF/CNPJ articipagdo no capital | .- Espécie-d sécio Administrador Término do mandato
FATIMA FERNANDA 938.980.102-87 100.000,00- .+ .. S6ci S Indeterminado
OLIVEIRA STECCA i v R
Dados do Administrador
Nome S . rmino do mandato
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA .980:102:87 Indeterminado
Ultimo Arquivamento R Situagéo
Data Numero to/eventos ATIVA
09/12/2022 T4160089930 904 / 046 - TRANSFORMACAO Status

SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 20/04/2023, as 15:27:17 (horério de Br.asilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresatacil.pr.gov.br, com o c6digo T94VAKEF.

MU

SEBASTIAO MOTA
Secretério(a) Geral
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MUNICIPIO DE

ITAPEJARA DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
D’OESTE /.. .cn ITAPEJARA I’OESTE - PR
CLYIAL J0Mmae2s 'L‘“'.’:f":‘ﬂ"_,_i/

TERMO DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO
Estabelecimento: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Raz8o Social/Nome: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ/CPF: 31.487.038/0001-64
Telefone ; (45) 9800-1715
Enderego: R SANTOS DUMONT

Bairro: Centro Cidade :itapejara d Oeste UF: Parana
CEP:85580-000

Declaro para os devidos fins que as atividades da empresa a cima citada esta dispensada Licenciamento Sanitario
conforme Art 4° paragrafo 1° da RESOLUGAQO SESA N° 1034/2020.Aproveitamos para informar se houver mudancga

de CNAE ,ou enderego fisico ou empresa venha executar as atividades no enderego informado deve comunicar a
Vigilancia Sanitaria.

cODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

01.61-0-99 - Atividades de apoio & agricultura n3o especificadas anteriormente

01.62-8-99 - Atividades de apoio & pecuaria ndo especificadas anteriormente

41.20-4-00 - Construgéo de edificios

42.11-1-02 - Pintura para sinalizag8o em pistas rodoviarias e aeroportos

42.13-8-00 - Obras de urbanizago - ruas, pragas e calgadas

43.21-5-00 - Instalagdo e manutengéo elétrica

43.22-3-01 - Instalagtes hidraulicas, sanitarias e de gas

43.30-4-03 - Obras de acabamento em gesso e estuque

43.30-4-04 - Servigos de pintura de edificios em geral

43.30-4-05 - Aplicagao de revestimentos e de resinas em interiores e exteriores

43.99-1-99 - Servigos especializados para construgao nao especificados anteriormente

45.20-0-05 - Servigos de lavagem, lubrificagéo e polimento de veiculos automotores

71.11-1-00 - Servigos de arquitetura

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

71.19-7-03 - Servigos de desenho técnico relacionados a arquitetura e engenharia

74.10-2-02 - Design de interiores

74.90-1-03 - Servigos de agronomia e de consultoria as atividades agricolas e pecuarias

74.90-1-05 - Agenciamento de profissionais para atividades esportivas, culturais e artlsticas
81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.22-2-00 - Imunizag3o e controle de pragas urbanas

81.30-3-00 - Atividades paisagisticas ] )
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terapéutica néo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

96.01-7-01 - Lavanderias

97.00-5-00 - Servigos domésticos

Itapejara d Oeste, 17 DE NOVEMBRO DE 202z
\ b
S onS—
Autoridade Sanitaria

Vigilancla Sanitaria Municipal

LA WUVA MISTOA 2 R. Abilon da Souza Naves ) (46) 3526-2330
priA RAFLIARA-DGESTE apejana Dieste - Parand 5 tonelrcaaa e
85880.000 W tapejorasquda@gmail.com

CNPJs 76,995 430/0001-52

viyitailizauv vuin var




Ao

Municipio de Nova Esperanga do
SudoesteComissao Especial para
Credenciamento Ref.:
CHAMAMENTO PUBLICO

n° 03/2023

~Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os
profissionais adisposi¢céo para prestagéo dos servigos de médico generalista:

[Nome
MARCOS VINICIUS STECCA 31.520
STEPHANIE ARIANE GALVAO BERNANRDI 51.184

N°dainscricdo CRM |

itapejara D'Oeste, 26 de abril de 2023.

hitpuiserpro.govbe/assinador-digital e SERPRO .

Fatima Fernanda SouzaOliveira Eireli
CNPJ 31.487.038/0001-64

CNPJ N¢ 31.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP 85.580-000 - Itapejara D’ Oeste, Estado do Parana.
Fone: (45) 9.9827-5866
E-mail: f.f.deoliveiral 9@gmail.com
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NOME/RAZAO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIREL!

SOCIAL

CNPJ/MF OU CPF/MF 31.487.038/0001-64

ENDERECO Rua: SANTOS DUMOND N°: 170 sala 201 Bairro: Centro
CEP: 85580-000
Cidade/Estado: ltapejara D’Oeste / PR

E-MAIL f.f.deoliveira@gmail.com

TELEFONE (45) 9800-1715

CBO - CODIGO BRASILEIRO DE 225125 — CLINICO GERAL

OCUPACOES (PARA  PESSOA

FISICA)

Ao

Municipio de Nova Esperanga do
SudoesteComisséo Especial para
Credenciamento Ref.:
CHAMAMENTO PUBLICO n°
03/2023

Prezados Senhores

Apresentamos e sub

metemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa

proposta para prestagéo de servigos de médico generalista.

Especificagao
Servicos de médico generalista para atendimento nas Unidades de Saide, com carga horaria de 40
horassemanais, demais especificagdes técnicas constantes no termo de referéncia do edital.
Nome do médico CRM | Unid. Quantid. Valor mensal Valor total R$
R$
MARCOS VINICIUS STECCA |31.520 Més 160 R$22.000,0 R$264.000,00
HORAS 0 (Duzentos e
(Vinte e dois sessenta e
mil reais) quatro mil reais)

CNPJ Ne 81.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP 85.580-000 - Itapejara D’ Oeste, Estado do Parana.

Fone: (45) 9.9827-5866
E-mail: f.f.deoliveiral 9@gmail.com




