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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestacio de
servi¢co médico, Clinico Geral, junto ao Departamento de Satide de Marmeleiro — PR,
para atendimento de plantio em horario estendido das 11h30min as 13h00min e das
17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h0Omin as 20h00min aos
sabados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clinico das 07h30min as
11h30min e das 13h00min as 17h00min, para suprir eventual auséncia de profissional da
classe no horario padrio de atendimento

ANEXO II
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS especializadas na prestacio de servico médico, Clinico Geral, junto ao Departamento
de Saude de Marmeleiro — PR, para atendimento de plantio em horario estendido das 11h30min as
13h00min e das 17h00min as 22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min as 20h00min aos
sibados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clinico das 07h30min as 11h30min e
das 13h00min as 17h00min, para suprir eventual auséncia de profissional da classe no horario padrio
de atendimento, nos termos do Edital de Chamamento Publico n° 002/2025, divulgado em (data da
divulgacio).

Razio Social: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
CNPJ: 49.707.638/0001-56

Telefone: (45) 98413-4646

E-mail: orlando_olmedo@hotmail.com

Endereco: Avenida Herminio Felippi N°: 651
Bairro: Centro
CEP: 85.620-000 Cidade: Salgado Filho Estado: Parana

Informar Agéncia e Conta para pagamento.
(A conta deve ser no nome do credenciado)

Banco: n° Sicredi 748 Agéncia; n° 0738
C/C:n% 61110-6

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagfio dos servicos que
temos a oferecer:

Plantdo presencial para servigo de
médico GENERALISTA, diurno
01 |das 11h30 as 13h, e/ou noturno das | Horas 130 1.560 110,30 | 14.339,00 172.068,00
17h as 22h, em dias tteis (de
segunda a sexta-feira)

Plantdo presencial para servigo de
médico GENERALISTA, diurno,

02 \ . r. . . .
das 08h as 20h, em finais de semana Horas 110 1.320 121,53 | 13.368,30 160.419,60
(sébado e domingo)
CNPJ: 76.205.665/0001-01 R 77
Avenida Macali, n° 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000 " N f./ .
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro.pr.eov.br — Telefone: (46) 3525-8107 /8105 //
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Plantdo presencial para servigo de
médico GENERALISTA, diurno,
das 08h as 20h, em feriados
nacionais e locais

Horas 24

288

127,53

3.060,72

36.728,64

04

Plantdo presencial para servigo de
médico GENERALISTA, diurno,
das 07h30 as 11h30h, e/ou das 13h
as 17h, em dias vteis (de segunda &
sexta-feira)

Horas 100

1.200

110,30

11.030,00

132.360,00

Valor Total Estimado

501.576,24

A apresentacdo da proposta implicard na plena aceitagfo das condigdes estabelecidas neste edital e seus
anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitacdo e o declarante atesta a veracidade das
informagdes prestadas (art. 63, I, da Lei n° 14.133/2021).

Nos pregos ofertados ja estdo inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas
e todas as demais despesas necessarias a execucdo do objeto.

2% da ARKY L

Salgado Filhog

-de 2025.

Orlando Rene Olmedo Roman
CPF: 083.093.1111-25

RNM: F639013-P

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n° 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.goy,br / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone: (46) 3525-8107/ 8105
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN, PARAGUAIA , SOLTEIRQ, MEDICO, nascido(a) em 20/04/1989, n° do CPF
083.093.111-25, residente e domiciliado na cidade de Foz do Iguacu - PR, na RUA Pilar, n? 546, Trés Bandeiras,
CEP: 85869-748;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, I, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, H, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA herminio felippi, n? 651, SALA 3;, CENTRO, Salgado
Filho - PR, CEP: 85620000.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 11, CC) .

A sociedade terd por objeto 0 exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCQRRO E  UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Paragrafo dnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAQO DE SAUDE.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N® 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestio de salde

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGADO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciard suas atividades em 24/02/2023 e seu prazo de duracdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lil e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 2.000,00 (dois mil reais), dividido em 2000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 2.000,00 (dois mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome do Sdcio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN 2000 2.000,00 100,00
TOTAL: 2000 2.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade serd exercida pelo s6cioORLANDO RENE OLMEDO ROMAN que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e gualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. N&o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autorizacdo da maioria.

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

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestar4 contas justificadas de sua
administragéo, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

CLAUSULA Vil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esté impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena gque vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concusséo, peculato, ou confra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

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

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores € 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) s6cio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuracdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas guotas.

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

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sdcio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente.

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

CLAUSULA X1V - PORTE EMPRESARIAL

O s6cio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n2 123, de
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipdteses de excluséo relacionadas no § 4°do art.
3% da mencionada lei. (art. 32, I, LG n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o0 Foro da Comarca de Salgado Filho - PR, para qualquer acéo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

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

Salgado Filho - PR, 24 de fevereiro de 2023

ORLANDQO RENE OLMEDO ROMAN
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA ROMAN LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
08309311125 ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/02/2023 16:58 SOB N° 41211376179.
PROTOCOLO: 231318103 DE 24/02/2023.

CcSPIGO DE VERIFICAGRO: 12302565749. CNPJ DA SEDE: 49707638000156.
NIRE: 41211376179. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/02/2023.
CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

JUCEPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA /
SECRETARIO-GERAL /7 -
empresafacil.pr.gov.br 4 . 7

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos port:ais,"\,\ ’
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.




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

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

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigdo CiVElSL especificamente: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO
JUDICIAL, RECUPERACAC EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

CNPJ: 49.707.638/0001-56

Local da Sede:

Orientacbes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor{a).

Sé&o apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de BARRACAO

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

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

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

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

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

BARRACAO, 14 de margo de 2025

Dirce Stevens Faccio
Distribuidor

Assinado digitalmente por DIRCE
D I R C E STEVENS FACCIO
ND: E=dirce_faccio@holmait.com,
CN=DIRCE STEVENS FACCIO, L=
E N CAPANEMA, S=PR, C=BR
Raziio: Eu sou o autor deste

documento

Localizagao:
F Data: 2025.03.14 17:09:30-03'00

Foxit PDF Reader Varsdo: 2024.3.0

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emiss&0:14/03/2025 17:08 Pagina 1
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**Valide esta certiddo em https://bit.ly/2DQEIE

Cédigo Validador TJPR: CACF.7270.25HJDBDG.02

LAY
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de BARRACAO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO - FINS GERAIS - CIVEIS - NEGATIVA:

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao CIVEL (Civel, Precatoria, Precatoria Especial, Juizado Especial Civel, Pequenas
Causas, A¢Ges Possessorias, Tutela, Curatelas), FAZENDA PUBLICA (Fazenda Pblica, Juizado Especial da Fazenda Publica) desta Secretaria,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN

CPF: 083.093.111-25
RG: RNM:F639013P

**Valide esta certiddo em hitps://bit.ly/2DQEIbE

FILIAGAO: ROSA JOSEFINA ROMAN DE OLMEDO / WILFRIDO OLMEDO

Orientaces:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

S&o apontados os feitos em tramitagio cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de BARRACAO

Né&o existe qualquer conex3o com qualquer outra base de dados de instituicdo plblica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certidéo.

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

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

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

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

BARRACAO, 29 de abril de 2025

Emmanuel Fiebig Stevens
Distribuidor

Cédigo Validador TIPR: CACF.4130.20IBEHGH.00

Assinado digitalmente por EMMANUEL FIEBIG
A U I_ STEVENS

ND: E=emastivis@gmail.com, CN=EMMANUEL

F I E B l G FIEBIG STEVENS, L=BARRACAQ, S=PR, C=BR
Razao: Eu sou o autor deste documento
Localizagao:
S T EVE N S Data; 2025.04.29 13:57:06-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 2024.3.0
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissd0:29/04/2025 13:56 Pagina 1 de \\
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

UMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
29.7070.53?8?‘005‘;?26 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 24/02/2023
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HhRERKIK ME

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO £ DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de satide

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV HERMINIO FELIPPI 651 SALA3

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.620-000 CENTRO SALGADO FILHO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ORLANDO_OLMEDO@HOTMAIL.COM (45) 8826-3993/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fokkekh

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/02/2023

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fkd Ak Ik HRAIHAIR

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 14/03/2025 as 16:48:19 (data e hora de Brasilia). Péagina: 11




1399

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SALGADO FILHO
SETOR DE TRIBUTOS

Nome Fantasia:

Razéo Social: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
CNPJ: 48.707.638/0001-56

Inscricao Municipal:

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (N&o exerce no
enderego)

Atividade(s) Sec‘undéria(s): 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestio de satde (Nao exerce no
enderego), 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias (No exerce no enderecao)

Municipio: Salgado Fitho Enderego: AVENIDA herminio felippi, 651, SALA 3;, CENTRO
CEP: 85620000
Local e data: Salgado Fitho, segunda, 27 de fevereiro de 2023

Vencimento:

JULIO CESAR NESI

Setor de Tributos

Chservacio

O FUNCIONARIO JULIO CESAR NEST

2cimento amprasarial
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
CNPJ: 49.707.638/0001-56

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

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

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:04:14 do dia 17/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 13/09/2025.

Cadigo de controle da certiddo: DE19.E863.E98B.CA7B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana 1401
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036295834-01

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 49.707.638/0001-56
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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
hesta 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 obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 16/07/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/03/20256 07:13:57)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE: FINALIDADE:
189/2025 18/03/2025 17/05/2025 Verificagdo
NOME/RAZAO SOCIAL; CPF/CNPJ:
CLINICA MEDICA ROMAN LTDA 49.707.638/0001-56
INSCRICAQ MUNICIPAL.: ATIVIDADE FISCAL.:
837 4.01 - Medicina e biomedicina
ENDERECO/LOCALIZACAO:
Logradouro: HERMINIO FELIPPI, 651 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 85620-000
AVISO:
Até o momento nédo constam débitos em aberto.
DESCRICAQO:
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, ¢ certificado que n&o constam pendéncias com base nos dados acima informado, relativas a tributos de competéncia do Municipio de
Salgado Filho - PR

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C250189N1084D19

A autenticidade desta podera ser confirmada na pégina da Prefeitura Municipal de Salgado Filho
http:/fwww.salgadofitho.pr.gov.br/

Prefeitura Municipal de Salgado Filho Rua Floriano Francisco Anater, 50




28/04/2025, 17:18 Consuita Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.707.638/0001-56

R?zao CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
Social:

Endereco: AV HERMINIO FELIPPI 651 SAL 3 / CENTRO / SALGADO FILHO / PR /
85620-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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 obrigaces com o FGTS.

Validade:17/04/2025 a 16/05/2025

Certificagdo Niumero: 2025041710086026421289
Informacgdo obtida em 28/04/2025 17:18:04

A utilizagdo 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/impressao.jsf

1403
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA ROMAN LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.707.638/0001-56

Certiddo n°: 15530081/2025

Expedicdo: 17/03/2025, as 15:08:46

Validade: 13/09/2025 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CLINICA MEDICA ROMAN LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.707.638/0001-56, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

g
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CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
CNPJ: 49.707.638/0001-56
|E: ISENTO
TEL: (45) 984134646

e-mail: - o
ENDEREGO: AVENIDA HERMINIO FELIPPI 651 SALA 03 CENTRO SALGADO FILHO — PARANA — CEP:85.620-000

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1541/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestacdo de servicos
médicos (Clinico Geral), com carga horiria de 40 (quarenta) horas semanais, para
atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saide da Familia, atendendo as necessidades
do Departamento de Satde

ANEXO 1V

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagdo vigente,
declaramos que o(s) responsavel(is) técnico(s) pela execugio dos servigos, é (s30):

Ndo
Regnstro Data do

Nome | Esp e’cmhdade Orgiode Reglstro \vihaiira
Classe
Orlando Rene Olmedo Clinico Geral 50567/PR | 27/10/2022
Roman Médico Cirurgifo

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao
nosso quadro técnico de profissionais, com relacionamento junto a empresa, dentro das Leis
Trabalhistas vigentes.

Salgado Filho, 29 de abril de 2025

Orlando Rene Olmedo Roman
CPF: 083.093.111-25

RNM: F639013-P

Empreséario

49.707.638/6601-56

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

AVENIDA HERMINIO FELIPPL, 651, SALA 3,
CENTRO, SALGADO FILHO - PARANA ~ CEP:
85.620-000
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MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMA - PROGRAD

APOSTILA EM DIPLOMA N° daaa 12 / 2022 - DRD PROGRAD (11.13.19)

N° do Protocolo: 23076.105008/2022-58
Recife-PE, 06 de outubro de 2022.

APOSTILA

A Universidade Federal de Pernambuco, que mantém o curso de Medicina, resolve revalidar o
diploma de MEDICO, expedido pela UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE,
PARAGUAL, pertencente ao Sr. ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN.

Tal decisfio estd baseada na Lei n°13.959, de 18 de dezembro de 2019, ¢ na Portaria Inep n°
530, de 09 de setembro de 2020. Este apostilamento confere ao beneficiado os direitos e
prerrogativas inerentes ao diploma de MEDICO no ambito do territério nacional.

DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS - DRD

Diploma registrado sob o n° 215, no Livro MEDIC00009, Folha n° 108, de acordo com o
Processo n° 12847/2022 - DRD, em 5 DE OUTUBRO DE 2022, por delegacio de

competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, ¢ do Decreto n°® 9.235, de 15 de dezembro de 2017 e Portaria n° 1.095, de 25 de outubro

de 2018.
(Assinado digitalmente em 06/10/2022 10:42 ) (Assinado digitalmente em 06/10/2022 11:28 )
ISABEL FERREIRA JANUARIO JOCIEL MENDES DE FRANCA JUNIOR
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAQ CHEFE - TITULAR
DRD PROGRAD (11.13.19) DRD PROGRAD (11.13.19)
Matricula: 3255383 Matricula: 1855027

(Assinado digitalmente em 06/10/2022 16:39 )
MAGNA DO CARMO SILVA
PRO-REITOR(A) - TITULAR
PROGRAD (11.13)

Matricula: 1747488

Para verlf"car a autenticidade deste documento entre em o/ /5
‘ 5 & informando seu nimero: 12, ano: 2022 tlpo APOSTILA EM
DIPLOMA data de emlssao 06/10/2022c 0 codlgo de verlflcagao 0e3477c597

1 of1l 11/10/2022 09:49
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 50567 conforme periodos abaixo:

Periodos
27/10/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. cc1fob5d30d be505557e¢0b950ch35¢c9d9b6f

Emitida eletronicamente via internet em 31/03/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ORLANDO RENE
OLMEDO ROMAN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 50567 desde 27/10/2022, estando habilitado{a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/06/2025.

Chave de validagdo  058b0b7feb25d968c97679f6dfc76237183fdde

Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

1408
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MINISTERIO DF EDUCACION ¥ CULTURA
Vicemlnisterio de Educaclén Superior

El presente titulo de Médico/a Cirulanola
Corresponde A ORLANDO REME CLMEDO ROMAN
C.LN®: 4615181

Resolucién VES N°: 482 de Fecha G8/03/2015

DRSS SR
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Corresponde A ORLANDO RENE OLMEDQ ROMAN
C.I.N%: 4815181
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CNES

Vinculos Por Profissional

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide

1414

Ministério da Satde (MS)

Secretaria de Atengio Especializada da Satds (SAES)

Departamento de Regulag8o Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagiio-Geral de Gestio de Sistemas de Informagdes em Salde (CGSI)

Data: 14/03/2025

NOME: ORLANDO RENE OLMEDO ROMAN CNS: 898005180755907
IBGE | UF MUN(CIPIO cBO CNES CNP§ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS| DESLIG | VINCULO VINCULO DETALHAMENTO | CHS | CHs CHS | cHS
ESTABELECIMENTO| EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp. | Tots
412280 | FR | SALGADO 226125 - 2583860 CENTRO DE SAUDE NIS | 1244 - MUNICIPIO M |sM | NAO AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0 20
FILHO MEDICO SALGADQ FILHO JURIDICA APLICA

CLINICO
Total : 0 20 0 20

Total de vinculos cadastrados: 1

Esta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informagGes oficials aluaiizadas estfio disponiveis no site do CNES (htip/cnes.datasus.gov.br),

Pag. 1de1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALG: ) FILHG

e Rua Francisco Floriano Anater, n® 50, Centro - CEP: 85.620-000 - Salgado Filho - Parana
@ {46) 3564-1202 ou (46) 3564-1203 @ prefeituragsalgadofilho.pr.gov.br

www,salgadofilho.pr.gov.br “Terra do Vinho do Qusijo ¢ de Turismo Rural”

ATESTADO DE CAPACIDADE DE EXECUGAO DE SERVICOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO inscrita no CNPJ sob o n°
76.205.699/0001-98, com sede na Rua Floriano Francisco Anater, N° 50, Bairro
Centro, CEP: 85.620-000, em Salgado Filho, Estado do Parana, contato: (46) 3564-
1202, por intermédio de seu representante legal, o Senhor VOLMAR DUARTE, Prefeito,
portador do CPF/MF n° 020.479.479-01, ATESTA, para os devidos fins, que a empresa
CLINICA MEDICA ROMAN LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n° 49.707.638/0001-56, com sede na AV HERMINIO FELIPPI 651, CEP 85.620-
000, Municipio de SALGADO FILHO, Estado do PARANA, executou para este
Municipio, os servigos abaixo especificados:

1. OBJETO:
CREDENCIAMENTO 02/2023 - Contrato 16/2023 vigéncia de 07/03/2023 a 07/03/2024.
CREDENCIAMENTO 02/2023 - Contrato 16/2023 vigéncia de 07/03/2024 a 07/03/2025.
Cadastramento de pessoa juridica, com vistas ao credenciamento de profissionais para
execucdo de servigos de clinico geral para trabalhar junto a Secretaria da Saude, pelo periodo de
12 (doze) meses.

CREDENCIAMENTO 05/2024 - Contrato 28/2024 vigéncia de 01/06/2024 a 01/06/2025.

O presente Termo de Referéncia, fundado no artigo 79 inciso | e seguinte da Lei n°
14.133/2021, visa credenciar pessoas juridicas em condigGes de prestar servicos de clinico geral
para atuar junto a Secretaria Municipal de Salde, nos termos da tabela abaixo, conforme
condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Atestamos, ainda, que tais servicos foram executados satisfatoriamente, nao
constando em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obrigacées assumidas.

Salgado Filho - PR 17 de margo 2025.

Assinado de forma digital por
VOLMAR VOLMAR DUARTE:02047947901

DUARTE:0 2047947901 Dados: 2025.03.17 16:45:22
-03'00°

VOLMAR DUARTE
Prefeitura Municipal de Salgado Filho

Péaginaldel
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CLINICA MEDICA ROMAN LTDA
CNPJ: 49.707.638/0001-56
IE: ISENTO
TEL: (45) 9 8413-4646

e-mail; s SRR I I L
ENDERECO: AVENIDA HERMINIO FELIPPI, 651, SALA 03 CENTRO, SALGADO FILHO — PARANA — CEP:85.620-000

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1541/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestaciio de servicos médicos
(Clinico Geral), com carga hordria de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento junto a
Equipe da Estratégia da Satide da Familia, atendendo as necessidades do Departamento de Saide

ANEXO III
DECLARACAO UNIFICADA
A Comissdo de Contratacgio

Pelo presente instrumento, a proponente CLINICA MEDICA ROMAN LTDA, CNPJ n° 49.707.638/0001-
56, com sede na Avenida Herminio Felippi, 651, sala 03, Centro, Salgado Filho — PR, através de seu representante
legal infra-assinado, DECLARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.° 14.133/21, ndo emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menores de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condigdo de aprendiz (a partir de 14 anos, devera informar tal
situag@io no mesmo documento).
2) Nio foi declarada inidonea por nenhum orgio publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder piiblico.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo relativo ao Edital de Chamamento Péiblico 001/2025.
4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacsio no presente processo ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
5) Nédo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do érgéo ou entidade contratante ou com agente piiblico que desempenhe fungiio no Chamamento
Publico ou atue na fiscalizagdio ou na gestéio do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
6) Cumprimos com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
7) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
8) Aceita os valores dos servigos constantes do presente Edital de Chamamento Piblico n® 001/2025.
9) Em caso de qualquer comunicagio futura referente e este Chamamento Puablico, bem como em caso de
eventual contratagéo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:
E-mail: orlando_olmedo@hotmail.com
Telefone: (45)98413-4646
Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados
anteriormente fornecidos.

Salgado Filho, 29 de abril de 2025

Orlando Rene Olmedo Roman
CPF: 083.093.111-25

RNM: F639013-P
Empresario

49.707.638/0001-56

CLINICA MEDICA ROMAN LTDA

AVENIDA HERMINIQ FELIPPI, 651, SALA 3,
CENTRO, SALGADO FILHO - PARANA - CEP:
85.620-000
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