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tuledicai Prinie

EDTCAL pRrE cEsmo IE sEnrr@ FËDrffi [_îDA

CNIPJ: 41.{fXN .87 l@ât-Ez
Rua 21 tle Àbril, no 1992, Gentro
GEP: 85-959-€Og I palotina - pR

E-nail : licitaeoeçnedicalprirneggmai l - com

Telefor¡e: (49) 9 8849-69?g

EDITAL DE CTIAMAMENTO PÚBLICO N" OOI/2025
PROCESSO ADMINISTRATTVO ELETRÔNICO N' I 5 41 /2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadÍ¡s na prestação de
serviços médicos (Cllnico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, para
atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Famíli4 atendendo as necessidades do
Departamento de Saúde.

REQTIERIMENTO PARA INSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
ruRÍDICAS especializadas na prestação de serviços médicos (Clínico Geral), com crüga horária
de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento junto a Equipe da Eshatégia da Saúde da
Família, atendendo as necessidades do Departamento de Saúde, nos termos do Edital de
Chamamento Público n" 001/2025,divulgado em 17/01/2025.

RAZãO SOCiAI: MEDICAL PRME GEST,AODE SERVIÇOS VTÉOICOS LTDA
CNPJ: 43.403 .587 / 000r -92
Telefone: 43 98849 -697 3
E-mail : licitacoesmedicalprime@gmail.com
Endereço: Rua 2l de Abril, no 1082, Cento, palotina - pR, CEp g5.950_000

Dados bancários:
Banco: 077, Agência: 0001, Conta Corrente: 152652g25

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos serviços que
temos a oferecer:

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital
e seus anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o decla¡ante atesta a veracidade
das informações prestadas (art. 63,I, da Lei n" 14.13312021)-

Nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais,
trabalhistas e todas as demais despesas necessárias à execução do objeto

Item Quant Unid. Valor
unitário

mensal

Valor total
R$

0l l2 Meses Serviços de médico generalista para
atendimento nas Unidades Básicas
de Saúde (LIBS), junto à Estratégia
da Saúde da Família, com carga
horária de 40 (quarenùa) horas
semanars.

19.404,60 232.955,20

V¡lor R$ 232.855.20
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L'lecJical Prinie

EDICAL pRIilE GE$ñO DE SER\'IçOS ilÊDIOoS LÎDA

CNIPJ : {lfl. 1103.587 lø9&t-92
R¡¡a 2t de.Abril, no l.øBZ, Gentro
CEP: 85-95O{gO I Palotina - .pR

E-nai I : licitacoesoedicalpri.meggmai 1 .com

lelef,or¡e: (43) I 8849-69?9

Palotina, 23 de janeiro de 2025

LUIZ M,H#ffi:J*"
F E L I P E s?rsgå3i,",:"'.f*3y,="*

da Rece¡tE Federal do Brasit - RFB,

FE RRE I RA frñ.fiËi.ôi=ä{!h*.."CN=LUIZ FEUPE FERRETRA

R I B E I RO : 03ffi:5P;TÍ:u"':lÍ"?i"*"
docum6nto

7 661 41 1 04 bffilBgf¿,.,., 1:20:51_03,00'
Fox¡t PDF Reader V€f:,âo:2O24.2.O

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Sócio administrador
cPF 037.661.411-04
RG: 1538880 SEruSP/MS

^
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lTr Relatório de conformidadeit ,,l'rl ' i.t,rr ,l,rl r,r,
i-. r ir:tìtl.i 'r,.. i ri,r1r -¡ .¡t,

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 23lO1l2OZS 11:24:13 BRT

versão do software(verificador de conformidade): 2.17.s

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: Requerimento MARMELEIRO Mp.pdf

Resumo da SHA2S6 do arquivo:

04df546f6c46 bdc689388765d862b964c66eac02e509fbcceeb 7 gbd21 dT a1 da4

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: cN=LUlz FELIPE FERREIRA RlBElRo:***66141 1**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), oU=e-CÞr nt,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil _ RFB,
OU=302530200001 1 2, O=lCp-Brasil, C=BR

CPF: ***.661 .411-"*

cN=LU lz FELIPE FERREIRA RlBElRo:***66 141 1*",
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e_CpF A1,
oU=secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700 001 12, O=lCp-Brasil, C=BR

lnformações da assinatura
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura z 23101 12025 1 1:20:51 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil - RFB,
O=lGP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 05lOBlZO24 15:00:29 BRT

CN=LU,z FELIPE FERRETRA RtBErRo: 037661 41 104,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e_CpF A1,
oU=secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasit, C=BR

Certificados util izados

Aprovado até: 05/08IZO2S 15:00:29 BRT

692



Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCp-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado até: 2Ol02lZO2g 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCp-Brasil, G=BR

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT

CN=AC LINK RFB v2, otJ=secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=AC secretaria da Receita Federar do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=lCP-Brasil, C=BR
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Aprovado até: 02/0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

^ 
Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCp-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até:. O2lO3l2O29 20:59:38 BRT

Expirado (LGR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira vS,
ou=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - ll,
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos usados

Atri b utos obrigató rios

Atributos Opcionais

,l
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Página 1 de 5
ALTERAÇnO CONTRATUAL N" 04

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587 I 0001-92

NIRE: 41210241164

LUV FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08/1211993, inscrito no CPF sob no 037.661.411-04, portador
da CNH/DETRAN/MS 05606892982, residente e domiciliado na Rua Presidente Costa e
Silva, 393, Alto Alegre em Cascavel-pR, CEp 85.g05-061.

Único sócio da Sociedade Empresária Limitada Unipessoal que gira sob o nome
EMPTESATiAI dE MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, COM
sede e Foro na Rua 2l de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Paraná, CEP 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.o
41210241164 em 03.09.2021com última alteração registrada sob o no 20235370029 em
0l/08/2023, inscrita no CNPJ sob n.o 43.403.587/0001-92, resolve alterar e consolidar
seu conhato social de acordo com a lei 10406, de l0 de Janeiro de 2002 e
subsidiariamente pela lei 6404176 de l5 de Dezembro de 1976.

CLÁUSULA PRIMEIRA: O capital social que é de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
dividido em 200.000 (duzentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente do País, frca elevada para
R$ 235.000,00 (duzentos e trinta e cinco mil reais), dividido em 235.000 (duzentas e trinta
e cinco mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizando a
diferença de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) em moeda corrente do país. Ficando
assim distribuído:

NOME N" DE QUOTAS VALOR R$

LUV FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000,00

TOTAL 235.000 235.000,00

CLÁUSULA SEGUNDA: Em consequência das alterações, resolve consolidar o contrato
social o qual, já refletindo as alterações acima" passa ater aseguinte redação:

CONTRATO SOCIAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

CONSOLIDADO

MEDICAL PRIME GESTÃ.O DE SERVIçOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 43.403.587 I 000t -92

NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08/12 llgg3,inscrito no CPF sob no 037.661.411-04, portador
da CNFÿDETRAN/N4S 05606892982, residente e domiciliado na Rua Presidente Costa e
Silva,393, Alto Alegre em Cascavel-pR, CEp 85.805-061.
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Página 2 de 5
ALTERAÇÃO CONTRATUAL N. 04

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
cl\rPJ 43.403.587 t000t-92

NIRE: 41210241164

Unico sócio da Sociedade Empresária Limitada Unipessoal que gira sob o nome
EMPTESATiAI dE MEDICAL PRIME GESTÄO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, COM
sede e Foro na Rua 2l de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Paraná, CEp 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Parcná sob n.o
41210241164 em 03.09.2021, com última alteração registrada sob o no 20235370029 em
0110812023. inscrita no CNPJ sob n.o 43.403.58710001-92, resolvem consolidar seu
contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Janeiro de 2002 e subsidiariamente
pela lei 6404176 de l5 de Dezembro de 1976.

cLÁusuLA PRIMEIRA: A sociedade adota o nome empresarial de MEDICAL PRIME
GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA.

CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social é: Arividades de arenção ambulatorial,
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências,
gestão de serviços médicos.

CLÁUSULA TERCEIRA: A sede da sociedade tem sua sede na Rua 2l de Abril, 10g2,
centro em Palotina-PR, CEP 85.950-000.

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 03.0g.2021e seu prazo
de duração é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social é de R$ 235.000,00 (duzentos e rrinta e cinco
mil reais) dividido em 235.000 (duzentas e trint¿ e cinco mil) quotas no valor nominal R$
1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizadoem moeda corrente do país,
fica assim distribuído entre os sócios:

NOME N'DE QUOTAS VALOR R$

LUTZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000,00

TOTAL 235.000 235.000,00

CLÁUSULA SEXTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

cLÁusuLA OITAVA: A administração da sociedade cabe ao sócio LUlz FELIPE
FERREIRA RIBEIRO com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na
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Página 3 de 5
ALTERAÇÃO CONTRATUAL No 04

MEDICAL PRIME GESTÄO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.s87 t000t -92

NIRE: 41210241164

sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios.

CLÁUSULA NONA: O Administrador declara sob as penas da lei, de que não está
impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra norlnas de defesa da concorrência, contra as relações de
consumo, fe pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA: Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível
ou inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveìes será
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução,
verifïcada em balanço especialmente levantado.

PARÁGRAFO ÚNICO - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relação a seus sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercício social, em 3l de
dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo
à elaboração do inventiário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA nÉCnr¿A SEGUNDA: A sociedade poderá levantar balanços
intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

cLÁusuLA DÉCIMA TERCEIRA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependênci4 mediante alteração contratual deliberada na forma da
lei.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Os sócios poderão fixar uma retirada mensal, a título
de "prolabore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DÉCIMA QUTNTA: Declara que a sociedade se enquadra como como
Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos Termos da Lei Complementar no 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que não está sujeita a qualquer das hipóteses previsüas de exclusão
relacionadas no $ 4" do art. 3o da mencionada lei. (art. 3o, II, LC n"l23,de 2006).

T
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Página 4 de 5

/^

ALTERAÇÃO CONTRATUAL No 04
MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIçOS MEDICOS LTDA

CNPJ 43.403,s87 I 0001 -92

NIRE: 41210241164

cL,Á,usuLA DÉCIMA sEXTA: o sócio LTJTaFELIPE FERREIRA RIBEIRo, declara
que não estâÍo incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que as impeçam de
exercerem atividade mercantil.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉtn¡n: Ficaeleito o foro dePALOTINA-pRparao exercício
e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste conhato.

E por estar em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lawado,
obriga-se a cumprir o presente ato constifutivo e assina o presente instrumento em uma
única via-

Palotina-PR, 15 de janeiro de2024

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

1
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especialde Desburocratzafio, GestËio e Gorremo Digital
Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegra$o

Página 5 de 5

ASS I IìIATU RA ELETRON I CA

Certificamos que o ato da empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

TDENT|F|CAçÃO DO(S) ASS|Ì{ANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

0376614't104 LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

CERfIEIao O IßcMnO EÈr LslýllzÙzl 1O:OO SOB N. 202l¡O2S¿503.
PRoFCoI¡: 210251503 DB l5l0l /2024.
có¡æ ¡e vmrrrceçÂo: 12¿oo1¡9¡¡9o9. CNpat DÀ SEDE; 43a10358?OOO192
NIRE: tl121o2al116¡1. @M BFBIIþS DO nEGTSTRO ýt: ]..S/OL/2O24.
I'GDICAI, PRNS GBSXAO DB SER\TI@S¡ I.IEDICOS LTD]À

JUCEPAR
I.IiAÌ¡DRO }BRCq5 RJÀYSEL SISCÀIA

sscnETÁRro-ffiÀ¡.
rIÿ. q>Þôafacil.. pE. gov. br

À vaÌidade deste docmento. se inpresso, flca sujeito à cohp¡ovâçåo de sua autenticidade nos respectivos portais, \ ,/infomando seus respect.lvos códigos de vêrifìcaÇåo. 
_l

v*
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, cElS, CNEp e
cEPtM)

consultado: MEDICAL PRrME GESTAO DE SERVICOS MEDrcos LTDA

CPF/CNPJ : 43.403.58 7 I 0001-92

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONST,A.M registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Deslacø-se que' nos temos da legíslação vígente, os referídos cadøstros consolidøm ìnformøções prestødas pelos entes
priblicos, de todos os Poderes e eýrøs de governo.

Os Sßtenas qPAD e CGU-PJ consolídøm os dados sobre o andømento dos processos ødmìnístratìvos de responsøhìlìzação
de entes privados no Poder Executivo Federal

O Cødustro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensus (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoøsJísícøs que
sofrerøm sønções que ímplícaram ø restrição de particìpør de licítações oa de celebyar contrøtos com a Admínìstrøção
Públic*

O Cadastro Nacional de llmpresas Punìdas (CNEP) apresenla a relação de empresas que sofrerøm qualquer das puníções
prevístøs nø Lei n" 12,846/2013 (Lei Antícorrupção).

O Cødøstro de Entìdades Privødøs sem Fìns LucrntÍvos Imledidøs (CEPIM) apresenta a relação de entídades prívadas sern

fíns lucrativos que estão ímpedídøs de celebrør novos convênìos, contratos de repasse ou termos de parceríø com ø
Admínístrøção Ptiblìca Federø|, em função de írregularidødes não resolvidas em convêníos, contratos de repøsse ou termos
de p ar ceriø ftr mado s ønte rio m e nte.

Certidão emitida às 1 l:10:41 do dia 1010212025 , com validade até o dia 1210312025.

Link para consulta da verifïcação da certidão https://certidoes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: MXhcykmV/zuxaf6tvRwV/G

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ñ
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tf GONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, cGU-PJ, cElS, CNEp e
cEPrM)

Consultado : LUIZ FELIPE F'ERREIRA RIBEIRO

CPFiCNPJ : 037 .661.41 1-04

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela corregedoria-Geral da união, NÃo CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacø'se que, nos termos da legßIøçã.o vígente, os referìdos cadastros consolídøm ìnformøções prestadas pelos entes
priblícos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemøs ePAD e CGU-P.I consolídam os dados sobre o andømento dos processos ødmínístratívos de responsøbílízação
de entes prìvødos no Poder Executìvo FederøL

O Cadastro Nacìonul de Enpresus Inídôneas e Saspensas (CEIS) øpresenta a relação de empresøs e pessoøs fnícøs que
sofrerøm sønções que ímplícarøm ø restrìção de particípør de tìcítações ou de celebrar contrøtos coru a Admínístração
Púhlicø.

O Cadastro Nøcional de Ëmpresas Punídas (CNEH apresentø ø relação de empresas que sofreram qualquer døs puníções
prevístas na Lei n" 12.846/2013 (Leí Anticorrupção).

O Cødastro de Entìdades Prìvadøs sen Fíns Lucrøýívos ltqtedidas (CEPIM) qpresentø a reløção de entidades prívadøs sem

fìns luctøtivos que estão ìmpedídas de celebrar novos convênìos, contratos de repasse ou teymos de parcerìø com ø
Admínístração Pliblíca Federal, emfunção de irregularìdades não resolvídas em convêníos, contrøtos de repøsse ou temos
de parcería firmødos anterìormente,

Certidão emitida às I l:lt:27 do dia 1010212025, com validade até o dia 1210312025.

Link para consulta da verificação da certidão https://certicloes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: EynlMTvAWfilleirvQhl

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

-rt/t
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TRIBUML DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de pALOTINA

CERÏDÃO DE DISTRIBUIÇAO - FINS GERAIS - C|VEIS - FALÊNCN - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribui$o CfVElS, espec¡ficamente: FALÊNCA, CONCORDATA, RECUPERAçÃO
JUDlclAL, RECUPERAçÃO EXTRAJUDICIAL àesta Secretaria, verifiquei r.¡Áo õoÑsrAR nenhum registro em andamento contra:

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 43.403.587/0001-92

Local da Sede: Palot¡na - pR

Orientaçöes:

Esta certidåo NÃO APONTA ordinariamente os prooessos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Auto(a).
Såo apontados os êitos em trámitação cadasfados no Sistema lnlbrmatizado reÞrente'a comarca de PALOTINA
Näo existe qualquer conel-ag com qualquer outra base de dados de-instituiçâo pública ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/FIAZÄO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conËrência d'os äados pessoais fomecidos peto pesquisado é deresponsabilidade exclusiva do dest¡natário da certidäo.
A certidåo em nome de pessoa jurídica considera os processos reËrentes à matiz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a ceÍidão que aponta somente homônimos não qualficados, nos termqs do art Bp, g? da Resolução CNJ
121t2010.
A presente certidäo menciona somente o regisbo de disÍibuição, para dados complernentares do procedimento, devese dirigir até a
Secretaria para onde fui disúibuído e soticitar uma CERTDÃó DE OBJErO E pÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO tNDtVtDUAL abrange tamtÉm a pessoa física.

PALOTINA, 9 de janeiro de2O2S

VIVIAN BEATRIZ FORMIGHIERI

OFICIAL DESIGNADA

VIVIAN BEATRIZ A'sinado de forma dþiÞt
p TVTvlAN BEATRZ

FORMIGHIERI:6 iomruaHrEnrósoe7oroe:¡4

gog701gg34 Tid,#i202s"0r'0er8:4e48
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SDP-Sistema do Distribuidor do Paraná Datâ de emissão:0910'll2125 17:O1 Página 1 de
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141O1125,14:O9 aboutblank

ü

REPÚBLrcA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DÊ TNSCR|ç,ÃO
¡1310358710001€2
iIATRIZ

coilPRovANTE DE tNScRtçÃO E DE
CADASTRAL

DATADEABERTURA

0310912021

IIIEDICAL PRIIIE GESf,AO DE SERVICOS HEDICOS LÍDA
EMPRESARIAI-

(NO{lÆ DE FÆ\ITASIA)DO PORTE

EPP

86.30€49 -Ativldades de atengão ambulato¡ial não especlficadas anterionnente
ATMDADE

86.10'l{12 -Ativ¡dades de abndimer¡úo en¡ pþnto+ocorro e unirlades lroepitalarês para atend¡rnento a

ATwlDADES

urgências

ATTVA

R21 DEABRIL

DE

E DA
206-2 - Sociedade Emgesária Limitada

cE[rRo

coFREJTL@ESCRITOR|OHS.COil

NIJI'ERO
1æ2

CEP

85.950{r00 PALONilA

(44) 36496tO5

ßrcsn021

DATA ESPECIAL

Página:111

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2-11g, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 1410112025 às 14:Og:41(data e hora de Brasília).

1t1

\

UF

PR

about:blank

-/r

703



ilIN¡STÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DÉBIIOS RELATIvos Aos TRIBUTos FEDERAIs E À DIVDA
ATIVA DA UNñO

Nome: MEDIGAL PRlllE GESTAO DE SERVTCOS MEDTCOS LTDA
GN PJ : 43.403.587 10001 -92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçäo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange-inclusive as contribuições sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 9.212, de 24 de julhode 1gg1 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rb.gov.bÞ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

lertidão emitida gratuitamente com base na Portaria Gonjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.
Emitida às 11:53:52 do dia 21/10/2:024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1910412025.
Código de controle da certidão: 24BF.3A7$.BFFB.3CDE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 035733983-84

Certidão fornecida para o CNpJ/MF: 43.403.592/0001-92
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES Do IcMs/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 09/05/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
unrur.f;azenda. pr. gov. br

Páglna 1 cle I
Em¡l¡do vla lnlemet Púbilca pgm12,2í 13:32:04)
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Narrativa
de lnexistência de lnscrição no cadastro de contribuintes do lcMS

No 035824126-38

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 43.403.582/0001-g2, näo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Paraná, para os casos previstos na legislação.

Válida atê 1910212025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
wunr.fazenda. pr. gov. br

Pág¡na I dc 1

Em¡t¡do vla lntemel Públ¡ca e0m1n,25 16:22:41)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA. PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: AHh Ped¡on, 808 - Cento - CEÈ 85.950{00 - pelotina - pr - Tel ({¡q 36¿tg-?B0O

Certidão Negativa de Débitos N" 7E45 12024

srunooÀ:
RUA 21 DE ABRIL, NO 1082, CENTRO - CEP:
Complemento:

srruAçÃo Do GADASTRo:
NORMAL

INICIO DAATIVIDADE:
oao9t2021

ENCERRAÍT,IENTO DA ATIVIDADE :

RAMO DA ATIVIDADE:
ATIVIDADES OE NTEruçÃO AMBUI-ATORNI HÂO ESPECIFICADAS ANTER¡ORMENTE

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 12111t2024 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste órgão deles constam que o referido cadastro NÄO
está em atrasÓ pâra com os cufres desta municipalidade, até a presenta data, com referênc¡a a tributos
municþais e dívida ativa, ressalvado o direito da Fazenda ÞriUl¡ca Municipal de cobrar as ffiffi
posteriormente apuradas, mesmo referentes à perfodos nesta Certidão compreendidos.

A presente Certidão servirá para fins de LICITAçÄO

E por ser expressäo da verdade e para que produza os efeitos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINA - ESTADO DO PARANA, AOS 12 dE
novembro cle 2O24
A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE ATÊ.12IO}I2O25

CADASTRO
2 - 11549

CERTlDÃO
Número:7845 Ano:2O24

ALVARÁ NO

11549

CNPJ'CPF
43.403.587t0001-92

LTDA

SOCIAUNOME
DE

NOME FANTASIA:

DE AUTENTICIDADE BO5EFBA93FBF7D4DF46EF8C7o4FACo6F

Palotina, 12 de novembro de 2024
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20101125,16:21 Consulta Regularidade do Empregador

;llli.;ilirìli

f

CA,XA
NÓMICA FEDERAL

Certifrcado de Regularidade
do FGTS - CRF'

CAIXA ECO

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

43.4O3.58710001-92

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA 21 DE ABRIL 1082 / CENTRO / PALOTINA / pR / 85950_OOO

A caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Seruico - FGTS.

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 1 7 | oU 2OzS a tS I O2/2O25

Certif icação N ú mero ¿ 2O2SO LL7 O 4295 67 397 3 3 I 1

Informação obtida em 20lOtl2O2S L6:2L:44

A utilização deste certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da caixa:
www.caixa.gov.br

htþs://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf 'K
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Págj-na I de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATT\TA DE DÉBITOS TR.ABATJHISTAS

Nome: MEDfCAL PRIME GESTAO
FTL]A]S )

CNPJ: 43.403.587 / 0001,-92
Certidão n" : 1,6178L9/2025
Expedição: 09/01,/2025, às
Val-idade: 0B/01 /2025 180
de sua expedição.

DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRTZ E

13:36: 05
(cento e oitenta) dias, contados da data

certifica-se que MEDTcAL pRr¡te cEsrAo DE sERvrcos MEDrcos LTDA (l4¡rRrz E
FrLrArs), inscrito (a) no CNpJ sob o no 43.{O3.Sg7|OOOL_ï2, Nã,o coNSrA
cÒmo inadimplente no Banco Nacional- de Devedores Trabal-histas.
Certidäo emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consol-idação
das Leis do Trabal-ho, acrescentados pelas Lej-s ns. o L2.440/zo:t e
13.46'7/201-7, e no Ato 0r/2o22 da ccJT, de 2r de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão såo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a certidão atesta a empresa em reJ_ação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no port.ar do Tribunal superior do Trabalho na
Internet (http z / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuj_tamente.

INFOR¡{AçÃO TMPORTå¡ITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a rlustiça do Trabalho quanto às obrigações
estabel-ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leii ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério público do
Trabalho, comissão de conciliação prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Dr,rr¡icl.-ts (, sLrqes 1t(j.ls : .,ìr.ll: [¿ | s t . -j us . bl:
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JUCEPAR

Gqæmo do Eslaflo do Paraná
Secretarh & M ü lnrlftûia Comåcio e S€ryiçc
Junh Gomercialdo Estadodo Peraná

PARAilÃÜ
GOVtn{O 00 €srÀÞo

CERTIDAO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - STNREM

Oeniñc¡næ
n6€ñ

coîsfan (b (¡lEÍEnþs erqtEb

fadD EEFEl¡a: ErcAL Pffi GESíTAO ¡E S€FÿÊC IEITEÛS LTDA

l{f,lE : ,1121(E¿11 16{
¡lrlulø.frflclE So4 E ¡Fcsúh l¡Iiab

ælo: PRC¿4al{XX¡sAi

NIRE (Seds)
412102411æ

CI{PJ
¡[f 1.4{X¡.587/Ip01 -92

Dab de Ato Gonqütullvo
æn9t2m1

lnlclo de Atlvldade
03109t2021

Enderêço Completo
Rua 21 DE ABRIL, N¡ 1082, CENTRO - patotina/pR - CEp g59S{H)00

P{p¡s5*d
I ìtoaoes 

DE ATENGAo AMBUT-AToRIAI, ATENDTMENTo EM pnoNTo-soconRo E UNTDADES Ho,-spfrAr¡RES pARA ATENDTMENTo AUIìGENCIAS, GESTAO DE SERVICOS MEDICOS.

Gapltal Soclal
R$ 235.000,00 (duzeûtos e ûinta e cinco m¡l rea¡s)
Capltal Inlegrallz.do
R$ 235.000,00 (duzentos e ù¡nta e cinco mil reais)

Porte
EPP (Empresa de Pequeno

Pone)

Prazo de Duração
lndelerminado

Dados do Sóclo
Nome
LUIZ FELIPE FERREIRA
RIBEIRO

CPF/CNPJ
G17.661.¡f1l{¡t

Parüclpação nocapltat
R$23s.üt0,00

Espéde de sftlo Admlnlst¡ador
Sócio S

Térmlno do mandato
lndeterminado

Dados do Admlnlsilrado¡
Nome
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

GPF
037.66f .411{t4

Térmlnodo mandato
lndeterminado

Ultlmo Arqulvamento

(m/(El -coNsoLtDAçÃo DE
Aloþveiilos

COùITRATOESTATUTO

Data
1il01fm24

Número
2@¡10254tt03

Slluação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta cert¡dão loi emitida aubmalicamentã em 17t12f2fu4,às 1627g2 (horário de Brasllia).
Se impressa, verif¡car s¡a auteriliridade rþ htþs:rhüü.empres¡fôcn.p.gov^b;, com o código reiVOOfCA.

Em caso de divergência de dados, solicitar a coneçäo ararÉs tto'Fäþ cor¡æco'irrrpsy¡wü¡u-nlacoåãrcial.pr.gov-urnrebs€rvices4ucepar/faleconosco)
no prazo de fll dhs da emissão desie doq¡renb.

mdaladasr¡a

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário(a) Geral
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Estado do Paraná

SEGRETARIA MUIIICIPAL DE FÆZEilDA

MUNICIPIO DE PALOTINA

Departamento de Tributos Municipais
Divisão de Tributos mobiliários

ALVARÁ DE FUNGIONA]UIENTO lnsøiçao Municipal

11549

A PREFEITURA T/IUNIGIPAL DE PALOTINA, CONCEDE ALVARÁ DE LICENçA PARA
LOCALIZAçÃO C TUruCIONAMENTO DE ACORDO COM DISCRIMINAÇAO ABAIXO:

Ano Alvará

2025

Nome / Razão Social

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Localização:

,P\IA .21DE ABRIL,IO82
r.ÉNTRO

CEP: Lote:
PALOTÍNA

Quadra:

GNPJ/CPF:
43.403.58710001-92

REGIME FISCAL
ISS FIXO - PESSOA JURÍDICA

ATIVIDADES DE ATENçÃO AMBULAToRIAL NÃo EspEctFtcADA ANTERToRMENTE
ATIVIDADES DE ATENDIi'ENTO ETII PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
ATENDIMENTO A URGÊNCNS

ATIVIDADE

PARA

Segunda a Sexta das 08:00 ás 18:00 - Sabados das 0g:00 ás 12:00

DE

CARACTENÍST¡CES DO ESTABELEGITENTO
NASOBRIGATÓRþ NOVO ALVARÁ TODA VEZ QUE OGORREREiI

tNfcto DAS ATTVTDADES EM 03/09/2021 - CONFORME PROTOCOLO 6.338/2021

OBSERVAçÃO COMPLEMENTAR

I'ANTER AFIXADO EM LOGAL
vtstvEL Palotina, 03 de janeiro 2025.

cÓuco DE AUTENTIGIDADE: 2F8OT92DAE0D364EB2î DES6633DBA357
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MUNICIPIO DE PALOTINA oðÿ

SECRETARIA iIUNICIPAL DE SAÚDE
VrcLÂNCN SAMTÁRN

\TIGII,.iN('I.\

CERTIDÃO

Considerando que a licença sanitária é um documento administrativo
expedido pelo órgão municipal de Vigilância Sanitária, após inspegão sanitária
local, para estabelecimentos de saúde e de interesse à saúde, atestando que o
estabelecimento possui condições operatinas, físico-estrutural e sanitárias,
concedendo o direito ao estabelecimento de desenyotver atividade econômica de
saúde e de interesse a saúde em locat de uso púbrico ou privado;

considerando a Resolufro 10i14 l2ozo sEsA pR, artigo 4e, parágra¡o 1 e, as
atividades econômicas não exercitas no locat, (...|, não seräo considerades para
definição e nem serão obietos de licenciamento.

lnformamos que a empres¡¡ já qualificada acima, está sendo utilizada
somente como endereço fiscal, para todos os CNAEs, constantes no Cartão CNPJ,
sendo assim não há neoessidade de expedifo de licenga sanitária ou declaração
de dispensa da mesma.

Palotina, 25 setembro de2024.

ÉueRso¡¡ BoLoNHEzr ffi:ilåif#ff'*' o"'

01023ÿ16955 0r023e46ess
Dados: 2024.0915 083 I 29 {3'00,

ODERLEI RANNOW
Vigilância em Saítde

vrcnÂ¡oasnrnÁRn
RIJ¡T Xv D€ IIOVEMBRO, !,17O CEI{TRO

PATOrlffA Pß l¡l4f ¡1649 27!13

0

PROTOCOLO 698312024

REQUERENTE DE LTDA

CNPJ 43.403.587/0001

ENDEREçO RUA 21 DE ABRIL 1082 CENTRO - PR

ATIVIDADE

ECONôMICA

(cNAE)

E6-30-S99 - Æivitades de aten@ arnbuHorial não especificadas anteriomente (não

exerce no local)

86.1G1-o2 -A¡ñridades de etend¡nerilo em prqrt(Hocoro e unilades hospitahres para

atendimento a urgtucb(não exerce no local)
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MecJical PrÍme

xEDrcAL PRrltE GESrÃo DE SERVIç0S ilÉDI,COS LÎDA

CI{PJ : 43.403 .587 løøø1-92
Rua ?l de Àbril, no 1ø82, Centro
GEP: 85-95È99Ø I Palotina - PR

E-nai I : I icitacoasneili calpri rneOgmai I . com

?elefone: (43) 9 8849-6973

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO NO OOI/2025
PROCESSO ADMINISTRATTVO ELETRONICO N" I 5 41 12024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na presração de
serviços médicos (Cllnico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, para
atendimento jurto a Equipe da Estratégia da Saúde da Famíli4 atendendo as necessidades do
Departamento de Saúde.

DECLARAÇÃO nn RJSPONSABTLIDN)E rÉCXrCt

Conforme a disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente, declaramos que
o responsável técnico pela execução dos serviços é:

Declaramos, outrossim, que o profissional acima ¡etacionado pertence ao nosso quadro técnico
de profissionais, com relacionamento junto à empresa, denho das Leis Trabalhistas vigentes.

Palotin4 23 dejaneiro de2025

Ass¡nado digitâlmente por LUIZ

LU lZ F E L I P F i'rP'{Föffi'1i'*
-ND: C=BR, O=lCP-Bras¡|, OU=

FE RRE I RA tr#:ffii:*:PäiËii"d:"n
e€PF Al, a!=(EM BRANCa), OU=

Rl B E I RO : 03 ËffiHiì3Ê,3$Hÿ,iiril35Razão: Eu sou o €utor deste

766141104 Ëffi.Ma: 2O25.O1.23 1 I :23 :26{3'00'
Foxit PDF Rædervæâo: 2o2A2 o

LUIZ F ELIPB FERREIRA RIBEIRO
Sócio adminishador
cPF 037.661.411-04
RG: 1538880 SEJUSP/MS

ttnfl. pnff cuillo E sRlErF rfu t[n
n¡. ¡ t fhi( ffi, cûrrn pdün+n

oPI{¡lr3.5trfimn

(

Nome Especialidade No do Rcgistro
Ó¡são de Classe

D¡fa do
Reqistro

Assinatura

Luiz Felipe
Femeira Ribeiro

Médico
Clínico Geral

4613t -CRM/PR 10t02Í202t
FELI

FERREIRA
RIBEIRO:03
766141I0,4-
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lTl Relatório de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 23lO1l2O2S 11:28:58 BRT

Versäo do software(Verificador de Gonformidade): 2.17.9

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: DeclaranSÃeo de responsabilidade tÃ@cn¡ca MARMELEIRO Mp.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

f36d6aa8b6fa20ff3af3f1 538cc6 1 2fd 1 bf€c5c40c8285841 6de00e8 aaÍ}e7f

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

Assinante: GN=LUlz FELIPE FERREIRA RlBElRo:**"66141 1**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCp-Brasil, C=BR

f

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:***66 141 1**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e_CpF A1,
ou=secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700 001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

lnformações da assinatura

GPF: *"".661 .411-"*
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura : 23101 12025 1 1:23:04 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum ero encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lGP-Brasil, C=BR

Data de emissäo: OSlOglZ0Z4 15:00:29 BRT

Aprovado até: 05/08/2025 15:00:29 BRT

cN=LU,z FELIPE FERREIRA RtBEtRo:03266 141 104,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

Certificados util izados
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Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AG Secretaria da Receita Federaldo Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira vS, O=lCp-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado al6: 2010212029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasiteira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=AC LINK RFB v2, ou=secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira vS,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2Ol07l2O1G 10:32:04 BRT
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Aprovado até: 0?0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCp-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até= O210312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
oU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos usados

Atri butos obrigatórlos

Atributos Opcionais

,r
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CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:***G61411**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1 ,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700 001 12, O=ICP-Brasil, C=BR

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:*"*66141 1"*,
OU=videoconferenc¡a, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

GPF: "**.661 .411-"*

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura: 23101 12025 11:23:26 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

\[
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cN=LU lz FELIPE FERRE IRA Rt BEt Ro: 03766 1 41 1 04,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e_CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0510812024 15:00:29 BRT

Aprovado atê: 0510812025 15:00:29 BRT

Expirado (LCR): fatse

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasitv4, OU--Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lGp-Brasil, C=BR

Data de emissão: 27lO2l2O1B 10:42:40 BRT

Aprovado atê: 2OlO2l2O29 09:00:04 BRT

CN=AC LINK RFB v2, ou=secretaria da Receita Federal
do Brasíl - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR
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CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira vS,
O=lCP-Brasil, C=BR

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 02/0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=tnstituto Nacionat de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
ou=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - ll,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: O2lOglzOlG 10:01:38 BRT
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Aprovado até: 02/0312029 20:59:38 BRT

Expirado (LGR): false

Atributos usados

Atributos obrigatórios

Atributos Opcionais

f
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO PARANÁ

cERTlFlcADo DE REcULARIDADE DE tNScRtçÃo oe pEssoA ¡uníorcn

lnscrito sob CRM

16033

CNPJ

43.403.587t0001-92

lnscrlçäo

21t09t2021

Nome Fantasla

MEDTCAL SERVTçOS MÉDICOS

Munlclplo / UF

PALOTINA / PR

Valldade

21t09t2025

CEP

85950-000

Razão Soclal

MEDTCAL pRtME GESTÃO DE SERVTçOS MEDTCOS LTDA

Endereço

RUA 21 DE ABRIL . CENTRO,1082, O

Responsável

46131- LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

Classlflcação

PRESTAçAO DE SERVTçOS MÉD|COS TERCEIR|ZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscriçäo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluçöes CFM no. 997 de 23t05t1980 e 1.980 de 11107t2011, Rlssalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 2110912025. Este certificado deverá ser afixado em local visfvel ao prlblico e acessívél à
fiscalizaçäo.

chave de validação no. {fa406eb3535fb12cl l3elg6a09e6a67c5e6f29g
Emitida eletronicamente via internet em 221O1t2025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www,crmpr. org, br/Autenticacao-certidoes- 1 0-4371 3. shtm I

-<-
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O presente doømento dlg¡tal foi conbrido com o odglnal e assinado poTAMANDA CURW BERBERICK, em sexta-feira, 23 de fevereiro de2024 16:47:53 GMT{3:00, CNS: 04.171-5 - CARTóR|O DO Z.oFlcto DE NOTAS/MG, nos tsrmos da medida provisórla N. 2.200-2 de agosto de 2001. Sua autentlddade derærá ser confirmada nc eletrônico www.cenad,org.br/autenticldade. O presente documento

UNIVERSIDADB ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ unloeste
CAMPUS DE CASCAVEL

UnhË.rld.d. E¡tåduel do h! do perená

Curso de Medicina
Reconhecimenro renovado pelo(a) Portaria Esradual n" 096/2020 - SETI, de 04/05/2020 - Di¿irio oficial do Estado de 0710512020
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O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em vista a
conclusão do Curso de Medicina, em 29 dejaneiro de202l e a colação de grau em I de fevereiro de 2021,
confere o grau de

MEDICO a

Lviz Felipe Ferreira Ribeiroo
de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Mato Grosso do Sul, nascido a 8 de dezembro de 1993, R.G.
no 001.538.880 - MS, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Cascavel, P& l0 de fevereiro de 2021.
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Alexandre Almeida We
Reitor
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digltal pode ser convertido em papel por meio de autEnücação no Tabellonato de Nolas. Provimento no 1OO12O2O CNJ - arügo 22.

Y UN¡VERSIDAOE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
(Código s-MEC:609). R€cr€denc¡amento: Decreto no 4.226, de

1ZO3|2O2O, OOE-PR no 10654. pá9. 3, de 24t03/2O20.
Aularquia Estaduel - CNPJ: 7868033710OO'l-8'/-.
REITORI¡ýPRÓ.REIIORIA DE GRADUAÇÄO
OIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.o 29910, no livro n.o 3U, folha n.o

10, processo n.o 3092Í1, conforme arl. 48, capuf, da Lei n.o

9.394, de 2011211996.

Cascavel, PR, 18 de feverelro de 2O21.

Ê.^^^-^te
Eurides Küster Macedo

PrûReitor de Graduação
Porlaria No 0204/2020-GRE

Dir€tora de Reg¡stro de Diplomas
Portaria No 0461/201 2-GRE
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Con¡elho Rcgionrl dc lledlclna do P¡r¡nÉ

Em 1O¡J2i'-Oli. c preæf,le 1rplm, & LU¡Z r¡ELlPl: FERPETPÁ RIEEIRO-:'I

,Jgsräa sob o n"a6l3t PR de flqæcm o an!g) 17 da Le' 3 ?58 d€ 30 de

stFb'o æ 1937

Dr, Roæno l8umu Yaa¡d¡

GßìAA.PR
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MANIFESTO DATA: 2310212024

Os atos notariais eletrônícos reputam-se autêntícos e detentores de fé
pública, como prev¡sto na legislação processual, Art. 16 do Provimento LOO

do CNJ. O nome do responsável pelo ato, encontra-se nos termos verticais
da referida autenticação.

Belo Horizonte, na data da assinatura digital supra.

sEto DE coNsuLTA ESCANETE:

cnnF(jDo
Ruå clos Goitacaz€s, 43 Centro Eelo Honzonrâ / MG I CEÈ 30190{50 i wr¡ýlv.Tdendas.com.br

e'ma¡l: setimo@Tdenot¿s.com.br I skype: serimobh I Tel.:(3,l)3226-%69 | whaMpp: (31) 9 9494-9800

rÊsftimoffiis,ffi
J
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€#z

República Federativa cjo Brasil

:r.i.. ,- , ': :.'

-ffiril--ffi
ÍtOæ OngltIA: ltlllltr
côD gf crtrt¡ eftrs.Da¡É..rs,

Qrgllé de 4o rdElG I I /Jì lel/i
,\¡d!) p6t.4¡r(Ð pur: ÂrnrrtaCuty ¡ÞaËi¡ - :uËrb
Emt: ?J9Til:8.13 Vr. !'rrJ:3152 trEQt Q(!
Grslc a yáJc.E rlelË r*¡ ro !È
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscriçäo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA
RIBEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.46131 desde 10l02l2Û2l, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia2OION2O25.

Chavedevalidação 628c476407f11b9b6e976739f9be357005ad2350

Emitida eletronicamente via internet em 2OtO1lZO25.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR:

https:/Anrww. crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 I 3-shtml
Õ

Ø
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Seruiços de Saúde da Secretaria
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA R|BEIRO,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no.46191, desde
1919?l_?!21, é o(a) responsável, junto a esta Autarquia pelo Consultório Médico,
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1630, Apr 12,393, palotinatpR.

Chave de validação bda588cell69lcdcbb856765&{6e175c6e78fa3c

Emitida eletronicamente via internet em 2Zl0lt2Û25

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR:

https://www. crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 H37 1 3.shtml
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'\- Municínio de Palotina
Rua Aldir Pedror¡ 898 - Centq Palmina - Estado do Paraná

Fone (44) 3649-7800 CEP E595G000 CNPJ: 76.20E.4E71W144 OBIETIV(X¡ I¡E
I'ESEI{VOLVN'l ENTO

susrEMÅvEL

DECLARAçÃO

Declaro para os devidos fins, que o Senhor LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito
no CPF 03766141104 e CRM/PR 46131, trabalha desde 01t01t2021 ate o presente momento
como médico no pronto socorro e em urgência e emergênciafaz no Hospital Municipal Quinto
Abrão Delazeri, CNPJ 762084.870001-64, no município de Palotina no Estado do Paraná.

_ Palotina, 20 de dezembro de2023.

gürk
DculIHtÞ s¡nado digirelmle
J.[¡ ûüDt¡tÂS(gùO câ¡¡pes¡nnl
D¡r.: 2o/r2,¡'2o23 rL?¡fl6{¡3{Þ
l,erifiqæ m htÞri#ÿðlidù.iri€w.bú

Juliana Damasceno Campestrini
Diretora Técnica Médica

cRM 52438/PR

(
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IT¡ Relatório de conformidade
Þcrcl,:gia d¿ ir:.rrâ;år:
rrsl,:u!o i.,ìaatcî¿l Ca

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: '1110712O2411:12:25 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.15.2

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc8

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: Declara.ÃgnÊo de ExperiÃ"ncia LUlZ.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

c60766d2dfa62895c2e57 9da1 d22b22fa31b0f2627 9ec7 ea1963d 883 bf,le6 1 0f

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=JULIANA DAMASCENO CAMPESTRINT

(

\l'rl
\,i

CN=JU LIANA DAMASCENO CAMPESTRI N I

GPF: ***.599.449-**
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: Coneto

Data da assinatura : 201 1212023 12:24.06 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

^ 
Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federaldo Brasilvl, OU=AC lntermediaria do
Governo Federaldo Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissäo: 0610912023 09:18:20 BRT

Aprovado até: 05/09/2024 09:18:20 BRT

Expirado (LCR): false

Certificados uti lizados

CN=JULIANA DAMASCENO CAMPESTRI N I
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CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1 , OU=AC
lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1 , o=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
certificadora Raiz do Governo Federal do Brasir v1, o=Gov-Br, c=BR

Data de emissão: 1710612020 17:50:27 BRT

Aprovado até: 09/0612033 09:00:47 BRT

Expirado (LGR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Gorretude: Valid

Nome do atributo: ldContentType

Corretude: Valid

Atributos usados
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Nome do atributo: ldSigningTime

Gorretude: Valid

F
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lr"ledicai Prinre

;EDIGÀL PRIE eSrãO tE SEnnI@S rÉDrCæ L$m
GIIPJ: {Í1.1[ß .W |O€&!,-EZ

Rua ?l de Âbril, no 1ø82, Centro
GEP: 85"95O-OOO I Palotina - F,R

E-¡ai I : I icitaeoesnedicalpri me0grmai I . co¡n

lelefone: (43) 9 8849-6979

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OOI/2025
PROCESSO ADMINISTRATTVO ELETRôNICO N" I 5 4I /2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na prestação de
serviços médicos (Clínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, para
atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Família, atendendo as necessidades do
Departamento de Saúde.

DECLARAçÃO LJNTI'IC¡,DA

À Comissão de Contrataçâo

Pelo presenûe instrumento, a proponente MEDICAL PRIME GESTÃO DE sERVIÇos
MÉDICOS LTDA, CNPJ n" 43.403.5g7/OOOI-g2,com sede na Ru a2l deAbril, no 10g2, centro,
Palotina - PR, CEP 85.950-000, através de seu representanûe legal infra-assinado, DECLARA
que:

Para cumprimento do disposto no inciso VI do arr 68 da Lei n.o 14.133/21,não emprega menores
de l8 (dezoito) anos em fiabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16
(dezesseis) anos.

Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá
informar tal situação no mesmo documento).

2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de govemo, estando
apta a contratar com o poder público.

3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento priblico
00U2025.

4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

5) Não mantém vínculo de naturezztécnic4comercial, econômica, financeir4 trabalhista ou civil
com dirigente do órgão ou entidade contrafante ou com agente público que desempenhe funçäo
no Chamamento Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja
cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para
reabilitado da Previdência social, previstas em lei e em outras normas específicas.

7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas norïnas
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega das propostas.

8) Aceita os valores dos serviços conshntes do presente Edital de Chamamento Público no
001/2025.
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ITEDIGAL PRIËE GrSlÃO DE SERVIçOS ilÊDTCOS LÎDA

CIIPJ: 43" rt03 .587 l@ùl-92
Rua âl ile Àbril, no 1ø82, Centro
GEP: 85-95È9OO I Palotina - PR

E-nail : licitacoesnedicalprime0gmaíl - com

lelefone: (43) 9 8849-6973

9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento Público, bem como em
caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereço:

E-mail : licitacoesmedicalprime@gmail.com
Telefone: (43) 9 8849 -697 3

l0) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometome em protocolizar pedido de alteração
junto ao Sistema de Profocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos
dados anteriormente fomecidos.

Palotina, 23 de janeiro de 2025.

LUIZ trJl¡*ÊH#iHtep'Lu'|z
RIBEIRO:03766141 104

FE Ll PE Ï3&";?ÿ*?i9i;',r="#;
da Recsita Federal do Brasll - RFB,
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FELIPE FERREIRA

R I B E I RO : 0 3ã5'#gilf'J:il?i"*"

7 661 41 1 04 ffi|ffi,'.,,,1:22f 7_03'oo
Foxil PDF Reâder Veßáo: 2O24.2.O

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Sócio administrador
cPF 037.661.4t1-04
RG: 1538880 SEruSP^{S
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Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validaçãot 2310112O2511:29:26 BRT

Versäo do software(Verificador de Gonformidade): 2,17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: DeclaraÃSÃÊo unificada MARMELETRO Mp.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

e9 1 847db1 493b56e0 1 6668e1 de803476fcbd5edc1 e63f9b3728 042008628d429

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:"**66141 1"*,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lGP-Brasil, C=BR

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:*"*GO 141 1**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretar¡a da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700 001 12, O=lCP-Brasil, C=BR

lnformações da assinatura

CPF: **.661 .411-*"
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura z 23101 12025 1 1 :22:17 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, G=BR

Data de emissäo: 0510812024 15:00:29 BRT

CN=LU lZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:03ZOO i41104,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF 41,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

Certificados utilizados

Aprovado até: 05/08/2025 15:00:29 BRT
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Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira vS, O=lCp-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado atê: 2OlO2l2O29 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): fatse

GN=AC LINK RFB v2, ou=secretaria da Receita Federal
do Bras¡l - RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

CN=AC secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
ou=Autoridade certificadora Raiz Brasileira v5,
O=lCP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, oU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=tCp_Brasil, C=BR

Data de emissão: 2010112016 10:32:04 BRT
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Aprovado até: 02/0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, G=BR

Data de emissäo: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até: 020312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos usados

Atri butos obrigatórios

Atributos Opcionais
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