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MUNICípIo DE MARMELEIRo
ESTADOnOPmn¡Á

EDTTAL DE cHÄMAMExro p{rnr,rco N" oot/2o2s
pRocEsso ADMrNrsrRÄTrvo nlnrnôxrco N" I s 4t /2024

OBJETO CREDENCIAMENTO DE PESSO¿,S ¡UnfOICAS especializadas na presração de
serviços médicos (Clíníco 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

ANEXO II

MODELO DE REQTIERIMENTO PARA INSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
¡UnfpfC¡,S especializadas 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 Famflia,
atendendo rs necessidades do Departamento de Saúde, nos termos do Edital de Chamamento Público
n" 001/2025, divulgado em (data da divulgação).

Informa¡ Agência e Conta para pagamento
conta deve ser no nome do credenciado

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 declarante atesta a veracidade das
informações prestadas (art.63,I, da Lei no 14.13312021'¡.

Nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, freteso taxas,
e todas as demais despesas necessárias à execução do objeto.

encargos sociais, trabalhistas

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I
Avenida Macati, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP: 85.614-068

Razäo Social

CNPJ:

Telefone:

E-mail: ru Èýt/ mç.otint @, 6tmnù . . (r'tyr1
NO:

Baino:

CEP Cidade Estado:

Banco: no no o
C/C: no:

01 t2 Meses

Serviços de Médico Generalista paraatendimento nas
Unidades Básicas de Saúde (UBS), junto à Estratégia
da Saride da Família, com carga horária de 40 horas
semanais.

19.404,60 232.855,20

Valor Total 232.855,20

E-mail: licltacao@masn¡lcir-o-p¡-esv.brllr-citacap02@nsarmeþi-o-pl,soJ-þE - Telefone: ø613525-8107 / SlOs
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MUNICípIO DE MARMELEIRO
ESTADo oo pRReNÄ

Local e Data

'Cn g rÀ '''- '^^' ' f/ 1, Ê , hI¿¡L -

(norne e assin\fura do represent&hte legal da empresa)

\

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 t
Avenida Macali, no 255, Cenho - Cx. Postal 24 - CEP: 85.614-068
E-mail: licrþssq@lsar¡qeþirsJrreo¡¿.-þr ¿ licrþceqq2@-lqlrrLçLejrqpr,csv.þr - Telefone: (4613525-8107 I 8105 -r
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FINKLER E GOMES LTDA
CN PJ 

= 
45.844.349/0001 -48

NIRE: 26203306556
PRTMETRA ALTERAçÃO DO CONTRI\TO SOCTAL DE SOCTEDADE

EMPRESÁNN LTDA

Por este instrumento particular, MAYRA MARCIA VAZ FINKLER,
brasileira, nascida em 1810411989: solteira, maior, medica, inscrita no CPF
O17.325.691-OO; residente e domiciliada na Rua Francisco Marques Vaz, 325, Três
Pinheiros - 85.615-680, Marmeleiro - PR, sócia componente da empresa FINKLER
E GOMES LTDA, pessoa jurfdica de direito privado inscrita no CNPJ:
45.844.349/0001-48, estabelecida na Rua Maria Ramos, Bairro Novo, 3364, casa
A, no municlpio de Olinda - PE, CEP 53.O3O-O50, cujo contrato social foi registrado
sob o no.26203306556, na Junta Comercial do Paraná, por despacho em sessão
de 30 de março de 2O22, resolveu assim alterar em conformidade com as seguintes
cláusulas e condições:

CLAUSULA PRIMEIRA: Alteração de nome empresarial: NAW MEDICAL LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: Alteração de nome fantasia: NAW.

CLAUSULA TERCEIRA: Alteração de endereço: Rua Francisco Marques Ya2,325,
Três Pinheiros - 85.615-680, Marmeleiro - PR.

CLAUSULA CIUA,RTA: Alteração do objeto social: Atividade médica; Ativldades de
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências; Atlvldade médica ambulatorial com recursos para reallzação de
procedimentos cirúrgicos; Atividade médica ambulatorial com recursos para
realização de exames; l\tividades de fornecimento de lnfra-estrutura de apoio
e assistência a paciente no domlcllio.

CLAUSULA QUINTA: Através deste ato a sócia MAYRA MARC¡A VAZ FINKLER,
anteriormente qualificada, que possui na sociedade 3OO.OOO (trezentos mil) quotas,
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importância de R$
3OO.0OO,OO (trezentos mil reais), totalmente subscritas e integralizadas, cedendo e
transferindo, por venda, 150.000 (Cento e cinquenta mil) quotas, totalizando o valor
de R$ 15O.OOO,OO (Cento e cinquenta mil reais) para a sócia VIVIANE GOMES
DOS SANTOS; brasileira, nascida em 06/03/1985, Solteira, maior, medica, inscrita
no GPF 7'a7.36.9.641-0O; residente e domiciliada na Rua Francisco Marques Vaz,
325, Três Pinheiros, no município de Marmeleiro - PR, CEP 85.615-680. Servindo o
presente como recibo.

PARAGRAFO UNICO: O sócio declara conhecer a situação econômica e financeira
da sociedade.

25t11t2024
Certifico o Registro em25l11l2Q24
Arguivamento 20248121405 dø 251'1112024 Protocolo 248121405 dø 191'1112024 NIRE 26203306556
Nome da €mpr€sa NAW MEDICAL LTDA
Eete documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.brlautenticacaodocumêntos/autenticacao.aspx
Chancela I 99551 355758824
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Página 2 de t

FINKLER E GOMES LTDA
GN PJ : 45.8,44.349 IOOOI 48

NIRE: 26203306556
PRTMEIRA ALTERAçÃO DO CONTRATO SOCTAL DE SOCTEDADE

EMPRESÁNIE LTDA

CLAUSULA SEXTA: A referida transferência de quotas, não implicará na alteração
do valor total do Capital Social, devidamente integralizadas ficando essas
inalteradas e assim distribuído:
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sÓcto
MAYRA MARCIA VAZ FINKLER
VIVIANE GOMES DOS SANTOS
TOTAL

NO QUOTAS
150.000
150.000
300.ooo

VALOR
l50.OOO,OO
150.000,00

300.ooo,oo

%PART.
SOVu
50o/o

lOOo/o

CLAUSULA SETIMA: A admínistração continuará sendo exercida pela sócia
MAYRA MA,RCIA VAZ FINKLER, e VIVIANE GOMES DOS SANTOS que
representaram a empresa sempre de maneira isolada. Os administradores
considerados investidos em sua função na data de assinatura deste Contrato
Social. Autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, 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 do outro sócio.

CLAUSULA OITAVA: Os administradores declaram sob as penas da lei, não
estarem impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenaçäo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, que não
praticou crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato,
ou contra a economia popular, contra o Sistema Financeiro Nacional, contra as
Normas de defesa de concorrência, contra as relações de consumo, a fé pública ou
a propriedade. Nos atos de aquisição, alienação e oneração de bens do ativo
permanente superiores a R$ 5.O0O,OO (cinco mil reais); pedido de concordata ou
falência, os administradores dependem de autorização por escrito dos sócios. A
outorga de procuração, em nome da sociedade, somente poderá ser feita pelo
Administrador para fins Judiciais e Extrajudiciais, especificando os atos a serem
praticados e o prazo determinado.

CLAUSULA NONA: DÚV|DAS DO CONTRATO: Fica eleito o foro da comarca de
Marmeleiro, Paraná, para dirimir dúvidas acerca deste contrato.

25t11t2024
Certifico o Registro em 2511112024
Arquivamento 20248121405 de 2511112024 Protocolo 248121405 de 1911112024 NIRE 26203306556
Nome da empresa NAW MEDICAL LTDA
Este documento pode ser verif¡cado em http://redesimjucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Ghancela 199551 355758824
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Página 3 de f

FINKLER E GOMES LTDA
CNPJ 

= 
45.844.349/000l -48

NIRE: 26203306556
PRTME|RA ALTERAçÃO DO CONTRATO SOCTAL DE SOCTEDADE

EMPRESÁNN LTDA

GLAUSULA DECIMA: Permanecem inatteradas as demais cláusulas e condiçöes
vigentes, que não colidirem com as condições do presente instrumento.

E por estarem em tudo justos e contratados, firmam o pres€'nte instrumento
em 1 (uma) via para que valha na melhor forma do direito.

coNSoLlDAçÃO DO CONTRATO SOGIAL: A vista da modificação ora
ajustada e em consonância com o que determina o art. 2.031 da Lei lO.4O6, do
Novo Gódigo Civll, consolida - se o contrato social, com a seguinte redação.

NAW MEDICAL LTDA
GN PJ : 45.A44.349/OOOI -48

NIRE: 26203306556
coNsolrDAçÃo Do GoNTRATO SOCTAL DE SOCTEDADE

EMPRESANIE LTDA

Por este instrumento particular, MI\YRA MARCIA VAZ FINKLER,
brasileira, nascida em 18104119A9; solteira, maior, medica, inscrita no CPF
O17.325.691-OO; residente e domiciliada na Rua Francisco Marques Vaz, 325, Três
Pinheiros - 85.615-680, Marmeleiro - PR, e VIVIANE GOMES DOS SANTOS;
brasileira, nascida em 06/03/1985, Solteira, maior, medica, inscrita no CPF
717.369.641-00; residente e domiciliada na Rua Francisco Marques Vaz, 325, Três
Pinheiros, no municfpio de Marmeleiro - PR, CEP 85.615-68O; sócios componentes
da empresa NAW MEDICAL LTDA, pessoa jurídica de direito privado inscrita no
CNPJ: 45.844.349/0001-48, estabelecida na Rua Francisco Marques Vaz, 325, Três
Pinheiros, no municfpio de Marmeleiro - PR, GEP 85.615-680, resolveram assim
alterar em conformidade com as seguintes cláusulas e condições:

cLÁusuLA pRtMEtRA: DA DENOMTNAçÃO, DO NOME FANTASIA, DO
ENQUADRAMENTO, DA SEDE, DO INICIO DAS ATIVIDADES, DO PRAZO DE
DURAçÃO, DO OBJETO SOC¡AL.

2511112024
Certifico o Regietro em2511112024
Arquivamento 20248121405 de 2511112024 Protocolo 248121405 de 1911112024 NIRE 26203306556
Nome da €mpresa NAW MEDICAL LTDA
Este documento pode ser veriflcado em http://redeslm.jucepe.pe.gov,br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 1 99551 355758824
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Página 4 de (

FINKLER E GOMES LTDA
CNPJ 

= 
45.844.349/0001 -48

NIRE: 26203306556
PR|ME|RA ALTERAçÃO DO GONTRATO SOCTAL DE SOCTEDADE

EMPRESANIE LTDA

f) DENOMINaçÃO: A sociedade, constituída sob a forma de sociedade
empresária limitada, e com o nome empresarial de NAW MEDICAL LTDA,
será regida por este contrato social, pelo Código Civil de 2OO2, Lei. 1O.4O6 de
10 de janeiro de 2OO2 nos Artigos 1052 a 1087 e com regência Supletiva aos
artigos 997 a 1051 das sociedades simples, pelas normas de sociedade
anônimas Lei 6.40,4176 conforme faculta o parágrafo único do artigo 1O53 da Lei
10.406.

2l NOME FANTASIA: NAW

ffi

3) DO ENGIUADRAMENTO: Os sócios declaram para os efeitos
enquadramento, como ME (MICROEMPRESA), da Lei federal 12312006.

de

4l DA SEDE: A sociedade terá sua sede na Rua Francisco Marques Vaz, 325,
Três Pinheiros, no municfpio de Marmeleiro - PR, CEP 85.615-680, que é seu
domicilio, podendo abrir e encerrar filials, em qualquer parte do território
nacional, por deliberaçäo dos Sócios, materializadas pela maioria dos votos,
contados segundo o valor das quotas de cada um.

5) DO lNlGlO DAS ATIVIDADES: A sociedade iniciou suas atividades no dia 3O de
março de 2022.

6) DO PRAZO DE DURAÇÃO: A sociedade terá prazo de duração
indeterminado.

7) OBJETO SOGIAL: Atividade médica; ¡dtividades de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências;
Atividade médica ambulatorial com recursos para reallzação de
procedimentos cirúrgicos; Atividade médica ambulatorial com recursos
para realização de exames; Atividades de fornecimento de infra-estrutura
de apoio e assistência a paciente no domicílio.

CLÁUSULA SEGUNDA: DO CAPTT^AL SOCIAL, DA RESPONSABILIDADE, DA
DtusÃo E cEssÃo DAS QUorAs, cAUçÃo, suBscR¡çÕEs.

1) GAPITA,L SOCIAL: O capital social de R$ 30O.OOO,OO (Trezentos mil reais),
sendo dividido em 3OO.OOO (Trezentos mil) quotas de valor nominal de R$ 1,OO
(um real) cada; totalmente subscrito e integralizado. Forma: Totalmente

25t11t2024
Certifico o Registro em 2511112024
Arquivamento 20248121405 de 2511112O24 Protocolo 2481 21405 de 1911112024 NIRE 26203306556
Nome da empresa NAW MEDICAL LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucepe.pe.gov.br/autentlcacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 199551 355758824
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Página 5 de f
FINKLER E GOMES LTDA
GNPJ : 45.8,44.349 IOOOI 48

NIRE: 26203306556
PRTMETRA ALTERAçÃO DO GONTRATO SOCTAL DE SOCTEDADE

EMPRESÁNN LTDA

integralizado em moeda corrente do país. Prazo da integralização do capital:
neste ato.

ffi

sÓcros
MAYRA MARCIA VAZ FINKLER
V¡VIANE GOMES DOS SANTOS
TOTAL

NO QUOTAS
l50.ooo
150.OOO
300.ooo

%PART.
5Ùo/o
SOVo

lOOo/o

VALOR
150.000,00
tSo.ooo,oo
30O.OOO,OO

2) DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor
de suas cotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizaçåo do
capital social. Totalmente integralizado em moeda corrente do país e o prazo
da integralização do capital: neste ato.

3) DA DIV¡SÃO e CESSÃO DE QUOTAS: As quotas sociais são indivisíveis em
relação à sociedade e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço o direito de preferência para a sua aquisição se posta a
venda. Não exercido o direito de preferência pelos outros sócios no prazo de 15
(quinze) dias, o cedente está automaticamente autorizado a efetivar a cessão a
terceiro, com valor mfnimo correspondente ao valor de integralização das
quotas, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual
pertinente.

4) DA CAUçÃO OU EMPENHO: As quotas não poderão ser caucionadas,
empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a qualquer tftulo, salvo
se com autorização dos sócios por escrito.

5) DAs NovAs sUBscRlçÕEs E INTEGRALIZAçOES: As novas subscrições e
integralizações de quotas, que impliquem em um encaixe superior ao valor
nominal das quotas, serão, este sobre preço, considerado como ágio na
emissão de quotas, e escrituradas como reserva de capital.

cLAusuLA TERCETRA: DA ADM¡NISTRAçÃO, DA RENUNCIA, DO
DESEMPED¡MENTO, DO FINAL DO EXERCÍCIO SOCIAL, DO MESES, DO PRÓ.
LABORE:

2511',12024
Certifico o Registro øm 2511112024
Arquivamento 20248'12'1405 de 2511112024 Protocolo 248'121405 de 1911112024 NIRE 26203306556
Nome da empresa NAW MEDICAL LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesimjucepe.pe.gov.br/autentlcacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 199551355758824
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FINKLER E GOMES LTDA
GNPJ : 45.8M.349/OOOI -48

NIRE: 26203306556
PRTMETRA ALTERAçÃO DO CONTRATO SOGTAL DE SOCTEDADE

EMPRESANIN LTDA

f) DA ADMINISTRAçÃO: R administraçäo será exercida pela sócia MAYRA
MARC¡A VAZ FINKLER, e VIVIANE GOMES DOS SANTOS, que
representaram a empresa sempre de maneira isolada. Os administradores
considerados investidos em suas funções na data de assinatura deste Contrato
Social. Autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigaçöes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

2l DA RENUNCIA: A renúncia ou destituição do administrador, não dá direitos a
qualquer indenização, e se torna eficaz em relação à sociedade no momento de
sua comunicação escrita e em relação a terceiros após a averbação na Junta
Comercial, de alteração contratual.

3) DO DESEMPEDIMENTO: Os administradores declaram sob as penas da lei,
não estarem impedidos de exercerem 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, que não praticou crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o Sistema
Financeiro Nacional, contra as Normas de defesa de concorrência, contra as
relações de consumo, a fé pública ou a propriedade. Nos atos de aquisição,
alienaçäo e oneração de bens do ativo permanente superiores a R$ 5.000,00
(cinco mil reais); pedido de concordata ou falência, os administradores
dependem de autorização por escrito dos sócios. A outorga de procuração, em
nome da sociedade, somente poderá ser feita pelo Administrador para fins
Judiciais e Extrajudiciais, especificando os atos a serem praticados e o prazo
determinado.

4l DO FINAL EXERCíCIO SOCIAL: Ao término de cada exercício social, em 31 de
dezembro, os Administradores prestaräo contas justificadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e
do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

5) DOS MESE$: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador, quando for o
caso.

25t11t2024
Certifico o Registro em 2511112024
Arquivamento 20248121405 de 2511112024 Protocolo 248121405 de 1911112024 NIRE 26203306556
Nome da empresa NAW MEDICAL LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesimjucepe.pe.gov.brlautenticacaodocumentos/autentlcacao.aspx
Chancela I 99551 355758824
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Página 7 de (

FINKLER E GOMES LTDA
CNPJ : 45.844.349 IOOO1 48

NIRE: 26203306556
PRTMETRA ALTERAçÃO DO CONTRATO SOCTAL DE SOG|EDADE

EMPRESÁNIE LTDA

6) DO PRÓ-LABORE: O administrador e o sócio que prestar serviços a sociedade,
receberão um pró-labore mensal, fixado em comum acordo entre os sócios.

CLAUSULA GIUARTA: OIJV¡OES DO CONTRATO:
Fica eleito o foro da comarca de Marmeleiro, Paraná, para dirimir dúvidas acerca
deste contrato.

E por estarem em tudo justos e contratados, firmam o presente instrumento.

Marmeleiro - PR, 21 de outubro de 2024

sócros:

MAYRA MARCIA VAZ FINKLER
Sócia - Administradora

VIVIANE GOMES DOS SANTOS
Sócia - Administradora

25t11t2024
Certifico o Registro em 25/11 12024
Arquivamento 20248121405 dø 2511112024 Protocolo 248121405 de 1911112024 NIRE 26203306556
Nome da empresa NAW MEDICAL LTDA
Este documento pode ser verificado em http;//redesimjucepe.pe.gov.brlautenticacaodocumentos/autentlcacao.aspx
Chancela 1 99551 355758824
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na 8 de (

24A12140,5

TERMo DE AUTE¡¡ncaçÃo

N(JIUIE DA EMFRESA NAW MEDIGAL LTDA

PROTOCOLO 244121405 - 19t1112024
ATO ooz - ALTERACÃo
EVENTO 022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

MATRIZ

Et¡ENTOS

N:20248121405

45.a44.349/OOOI-4A
O REGISTRO EM 25/1 I /2024

I - CONSOLIDACAO DE CONTRATOÆSTATUTO ARQUIVAMENTO: 2O24812r4O5
PARAOUTRAUF

R-EPR,ESENTANTES QUE ASSINARAM DIGIT.A'LMENTE

MIIRCIA VAZ FINKLER - Assinado em lO:47:O4ol

DOS SANTOS -,Assinado em7r

Assinado eletronicamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES

secRetÁnle GERAL

25t11t2024
Çertifico o Registro em2511112024
Arquivamento 20248121405 de25111l2O24 Protocolo 2481214O5 de 1911112024 NIRE 26203306556
Nome da smpr€sa NAW MEDICAL LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesimjucepe.pe.gov.brlautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 1 99551355758824

L

luu€E
-n.-a
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especialde Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçäo

Página 9 de €

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, ROBERTO RIVILINO PRESCHLAK, com inscriçäo ativa no CRC/PR, sob o n' 040294, registrado er
2210512009, inscrito no CPF n" 75982951900, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejulzo das sanções
administrativas e cíveis, que este documento é autêntico e condiz com o original.

TDENTT F|CAçÄO DO(S) ASST]\IANTE(S)

CPF N'do Registro Nome

75982951900 040294 ROBERTO RIVILINO PRESCHLAK

CERIII'ICo O REeISfRo EM 26/LL/2O24 22:45 SOB N" 41213033082.
PRoIOCoLo: 247806552 DE 26lLl/2O24.
cóo¡eo on \rcnrrrclçAo: 12t16?1rt1s6. cNp.t DA sEDE: 4s84r¡349ooo1¿s
ñIRE: 11213033082. COlr EÿuIlOS DO REGISTRO E¡lrz 26/Ll/2O24.
NAvv IIIEDICAL LÎD¡I

JgGEEAB I.EANDRO IIIÀRCOS RAYSE¡. BISCAIÀ
sscnErÁRro-csR.A¡

wrr. æprolafacil. pr, gov. br
À validade deste documenco, se lnpresso, fica sujeito å comprovação de sua autent.icidade nos

respectj.vos portals, informando seus respectlvos códigos de velificåçào.

V*
,ý'
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GONTROLADORIA.GERAL DA UNñO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPrM)

Consultado: NAW MEDICAL LTDA

CPF/CNPJ : 45.844.349/000 1 -48

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.

Destøcø-se que, nos termos da legísløção vígente, os referídos cadastros consolìdøm ínformações prestødøs pelos entes

pítblícos, de todos os Poderes e eýrøs de governo,

Os SÍstemas e.PAD e CGU-PJ consolídam os dados sobre o andømento dos processos admìnístratìvos de responsabíIízação

de entes prívødos no Poder Executìvo Federal,

O Cødastro Nacional de Enpresas Inidôneøs e Suspcnsus (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas frsícøs que

sofreram sanções que implícørøm a restríção de partícìpør de lícìtações ou de celebrar contratos com a Admínìstração
Públícø.

O Cødastro Nøcional de Hmpresas Panídas (CNEP) apresenta ø relação de empresas qae sofreram qualquer døs puníções
prevßto.s nø Leí n" 12,846/2013 (Leí Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Prìvadøs sen Fìns Lucrølìvos Impedìdøs (CE.PIM) øpresenta a relação de entìdades prìvadas sem

tìns lucrutivos que estão ímpedìdas de celebrar novos convêníos, contratos de repasse ou terntos de pørceríø com ø

Admínístrøção Ptiblíca Federal, em função de ìrregulørídades não resolvìdas em convêníos, contratos de repøsse oa termos

de parceríø firmados anteríorrnente.

Certidão emitida às 14:20:30 do dia 1010212025, com validade até o dia 1210312025

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

Código de controle da certidão: PPOm2hopCrEdWHNYY4ta

Qualquer rasura ou emenda invalìdará este documento.

4,'
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CONTROLADORIA.GERAL DA U NñO

Certidäo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPrM)

Consultado: MAYRA MARCIA VAZ FINKLER

CPF/CNPJ : 017 .325.691-00

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Comegedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacø-se que, nos termos da legíslação vìgente, os referìdos cadøstros consolídøm ínformações prestødøs pelos entes
prlblícos, de todos os Poderes e eýeras de governo,

Os Sìstenas e.PAD e CGU-P.I consolídam os dados sobre o øndamento dos processos admínßtrativos de responsøbílízação

de entes privød.os no Poder Executívo Federal

O Cadustro Nøcional de Empvesus Inidôneøs e Suspensus (CEIS) øpresenta a relação de empresas e pessoasfrsícas que

sofreram sanções qae ìmplícøram a restríção de pørtícipar de licitações ou de celebrar contrøtos com a Admínistração
Prihlìca,

O Cødastro Nacional de Empresas Punídas (CNEP) øpresentu a relação de empresas qae sofreram qualquer døs punições
previstas na Leí n" 12.846/2013 (Leì Antìcowapção),

O Cadastro de Entìdades Prìvsdøs sem Fíns Lucrølívos hnlledÌdqs (CEPIM) øpresenta ø relação de entidødes prívadas sem

Jíns lacrøtìvos que estão ìmpedídas de celebrar novos convênûos, contrøtos de repøsse ou termos de parceríø com a

Admínìstrøção Ptúblìca Federal, em função de írreguløridødes não resolvidas em convêníos, contratos de repøsse ou termos
de parceria firmados anterìormente.

Certidão emitida às 14:21:28 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: Cqyqchp3WKC5jVIy9tiP

Qualquer rasî,tra ou emenda invalìdará este documento.

.n-Kt,
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TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de MARMELEIRO

CERTIDÃO DE DlsrRtBUtÇAo - FINS GERAIS - civErs - FALÊNcIA - NEGATIvA

Certifico que revendo os_livros, sistemas e arquivos de disùibuição cfvels, especificamente: FALÊNC|A, coNcoRDATA, nrcuceRRçÃo
JUDICIAL, RECUPERAçÃO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NÃO CoNSTAR nenhum registro em andamento contra:

NAVV MEDICAL LTDA

CNPJ: 45.844.34910001 48

Local da Sede: Marmeleiro - PR

Orientações:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Auto(a).
São apontados os feitos em tramitação cadastrados no Sistema lnformatizado referente à comarca de MARMELEIRO
Näo existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPFiCNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinatário da certidão.
A certidão em nome de pessoa jurÍdica considera os processos referentes à matriz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos não qualificados, nos termos do art. 8o, S2o da Resolução CNJ
121t2010.
A presente certidão menciona somente o registro de dishibuição, para dados complementares do procedimenlo, deve-se dirigir até a
Secretaria para onde foi distribuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIo INDIVIDUAL abrange também a pessoa ffsica.

EI
MARMELEIRO, 7 de fevereiro de 2025

Douglas Eduardo Barbieri Scopel

Distribuidor

¡
EI

SDP-Sistema do Distribuidor do Paraná Data de emissão:07/02l2025 17:27 Página 1 de 1
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t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍUGA

EMPRESARIAL

NAW MEDICAL LTDA

(NOME DE

NAW
PORTE

ME

E

86.30.5.03 - médlca ambulatorlal restrlüa a consultas

E oAs
86.10'l'02'Atlvldades de atendlmento em pronto-socorro e unldades hoepltalares para atendlmento a urgðnclas
86.30-5.01 . Af¡vldade médlca ambulatorlal com recuraos para reallzação de procedlmentos clnlrglcos
86.30-5.02 . Atlvldade médlca ambulatorlal com rocuraoa para reallzação de exames complementàres
87.12-3.00 - At¡vldades de fornecimento de infra+strutura de apolo e assletêncla a paclente no domlclllo

R FRANCISCO MARQUES VAZ
NUMERO

325
COMPLEMENTO

CEP

85.615€80 IRES P¡NHEIROS
MUNICIPIO

MARMELEIRO

TELEFONE
(45) 9144.6613

ENTE FEDERATIVO
ffi

ATIVA
DATA DA SITUAçAO CAOASTRAL

30t03t2022

*ffifr DATA DA SITUAçÃO ESPECIAL
ffi

NUMERO DE tNSCR|ÇAO

45.8¡14.349/0001"48
MATRIZ

GoMPROVANTE DE |NSCR|çÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

3010312022

206-2 - Sociedade Empresária Limitada
E DA

UF

PR

L.COM

2711112024, 09:27 aboutblank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 2711112024 às 08:18:31 (data e hora de Brasflia). Página: l/l

about:blank
1r

1t1
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2310',v2025,16:59

ÊËË{Ë
EmpresaÞÞFúcil

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

MARMELEIRO
orvrsÃo DE cADASTRo E TRIBUTAçAo

rNscRtçAo MUNtctPAL
Número:4097

Nome Fantasia: NAW

Razão Social: NAW MEDICAL LTDA

CNPJ : 45.844.349/000 1 -48

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundária(s): 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de
exames complementares, 8712-3100 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência
a paciente no domicllio, 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de
procedimentos cirtirgicos, 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socolro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências

Endereço: RUAFRANCISCO MARQUES VM,325,, TRES PINHE|ROS

Municfpio: Marmeleiro
CEP:85615680

Locaf e data: Marmeleiro, quinta, 23 de janeiro de 2025

ANA PAULA RHODEN
Divisão de Cadastro e Tributação

Código de Autenticidade: 25AJG5JS9G

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANÁ.

EMITIDO POR ANA PAULA RHODEN.

Esse documento deverá permanecer exposto em localvisível no estabelecimento empresarial.

ESTE DOCUMENTO PERDE SUA VALIDADE A QUALQUER TEMPO CASO HAJA DESCONFORMTDADE COM AS TNFORMAçOES ACTMA

DESCRITAS.

1t1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretarla da Recelta Federal do Brasll
Procuradorla€eral da Fazenda Naclonal

CERTIDÄO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB.ITOS RELAT¡VOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍV¡DA ATIVA DA UNIÃO

Nome: NA\/V MEDICAL LTDA
CNPJ : 15.84d,.34910001 -48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas 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 no 5.172,de25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. näo constam inscrições em Dlvida Ativa da União (DAU) na Procuradorla-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos priblicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo rlnico do arl. 11da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2t11t2014.
Emitida ås 1 1:55:00 do dia 0610212025 <hora e data de Brasflia>
Válida até0510812025.
Código de controle da certidão: 8069.4398.1FAF.36C9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dlvida Ativa Estadual

No 035865973-70

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 45.844.349/0001.48
NOME: CNPJ ¡¡ÃO 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, constatamos 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 24/,0512025 - Fornecimento Gratuito

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

Y

Páglna 1 de 1

Emwdo via lntemet Pûþlica (24/Un025 13:34:42)
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ESTADO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAçÃO E FINANçAS

G,N.P.J: 76.205.665/0001 -01

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 52912025

Contribuinte

Finalidade

Nome/Razäo:
CNPJ/CPF:

Endereço:

Gomplemento:

Bairro:

3709. NAW MEDICAL LTDA ME

45.844.34910001-48

Rua FRANCISCO MARQUES VAZ, 325

TRES PINHEIROS Cidade: Marmeleiro - PR

FISCAL

DATA DE VALIDADEDATA DE EMtssÃo

281031202527 t01t2025

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identiflcado C E R T I F lC O que, em nome.de NAW
MEDICAL LTDA ME até a presente data näo existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

Marmeleiro - PR, 27 de janeiro de 2025

DEPARTAMENTO DE FINANÇAS
DlvlsÄo DE oADASTRO E TRIBUTAÇÃO

IPM SlBt6ma! Ltda
At€ndê,N61 - WGT v:2013.01

ldentlf€doÊ WGT2'11201-5¡l5o-OGNJLKNOSNSLX-1 - Emltldo po¡: NAW MEDICAL LTDA ME 2710112025 09:57:46
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241Q112025,14:5A Consulta Regularidade do Empregador

Volt;:r lmprinnir

CAIXA
do FGTS - CRF

fnscrição:
Razão

cAlxA eco¡.¡Öurce FEDERAL

Certificado de Regularidade

t:

45.844.3491O001-48

NAW MEDICAL LTDA

R FRANCISCO MARQUES VAZ 325 / TRES PINHEIROS / MARMELEIRO / PR
/ 8561s-680

Endereço:

Lei esta
Caixa:

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 Servico - 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: 24/ OL / 2025 a 22/ O2/ 2025

Ceft if icaçäo N í¡mero: 202 50 1 24 L45O636643567 I

Informação obtida em 24/OL/2025 t4250:31

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da
www.caixa.gov,br

https://consulta-crf.caixa. gov. br/consultacrf/pe ges/impressao.Jsf 1t1
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Página 1 cle I

PODER JUDICIAR]O
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTID.ãO NEGATIVA DE DÉBITOS TR,.ABAIHIST.ã,S

NOMC: NAW MEDTCAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 45. 844.349 /0001-48
Certidão no: 44'75647 /2025
Expedição: 24/0L/2025, às 13:36:05
Validade:. 23/01 /2025 f80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certífica-se que NAW MEDICAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no
CNPJ sob o no 45.844.349/0001-48, N.ã,O CONSTA como inadimpLente no
Banco Nacíonal de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2011, e
1-3.467/20L7, e no Ato 0L/2022 da ccJT, de 21, de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tríbunais do Trabal-ho.
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 veríficação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http z / /www. tst. jus.br) .

Certídäo emitída gratuitamente.

INFORMAçÃO IMPORTå¡ITE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabel-ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencíários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Minístério Público do
Trabalho, Comissão de ConciÌiação Prévia ou demais títulos gu€, por
disposição legal, contiver força executiva.

ilú v-r<ias c suqcs t-ö.is : cndLLa L-r-i L .'j us . I).r
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO
DEPARTAMENTO MUNTCTPAL DE FINANçAS

DtvrsÄo DE GADASTRO E TRTBUTAçAO

Alvará de Licença de Localização e Funcionamento
4//202s

VAL¡DADE:3111212025

Outorgamos o presente RI-VRRÁ DE LICENçA DE LOCALIZAçÃO E FUNCIONAMENTO durante o corrente exercfcio, para
estabelecimento abaixo discriminado.

lri¡l

ü#

NOME / RAZAO SOCIAL

NAW MEDICAL LTDA ME

AREA coNsrRUlDA

NOME / FANTASIA

NAW

rNscRrçAo MUNTcTPAL

4097

]EP

85.615-680

CFP / CNPJ

45.844.349tO001-48
DATA tNlcto AT|VTDADE

23101t2025

DATA DE EMISSÃO

27t01t2025
PROTOCOLO

NUMERO

325

]AIRRO

TRES PINHEIROS

]OMPLEMENTO

PRMarmeleiro

Rua FRANCISCO MARQUES VAZ

ATIVIDADE PRINCIPAL

0086.3/05.03 Alivldade médica ambulatorial rest¡ita a consultas

ATIVTDADE SECUNDARIA(3)

0086.1/01.02 Atividades de atendimEnto em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

0086.3/05.01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçâo de procedimentos cirrirgicos
0086.3/05.02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
0087.1/23.00 Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio

INFoRMAçOES CoMPLEMENTARES

PRAZO PARA REQUERIMENTO DE QUALQUER
+rennçÃo, BArxA ou pARALtSAçÃo oevrRÁ
ccoRRER DENTRO DE 30 (TR|NTA) D|AS CONTADOS
DO EVENTO, CONFORME LEGTSLAçÃO VtGENTE.

=STE 
DOCUMET.¡TO OEVERÁ OBRIGATORIAMENTE

sER AFtxADo EM LocAL vrsfvel No
:STABELECIMENTO, CONFORME LEGTSLAçÃO
/IGENTE.

IPM Slslsmas Ltda ldentlflcador: WS031201-545ÈVCIMGXVVVODVDX€ - Êm¡lldo por: NAW MEDICAL LTDA ME 27101n025 09t56t10
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üTlT PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO

DEPARTAMENTo MUNTcTPAL oe snúoe
SETOR DE VIGILÂNCIA EM SAUDE

Alvará de Licenca Sanitária

NoLicença:412025

Contribuinte: NAW

Razäo Social: NAW MEDICAL LTDA

LICENCIADO EM:

21t01t2025

vÁuoo RrÉ:
21t01t2026

GPF/CNP J: 45.844.349/0001 -48

Endereço: RUA FRANCISCO MARQUES VAZ, 325 - BAIRRO COOPHAMAR -

Area: 10 m2

C NAE : ATIVI DADE MEDICA AMB ULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVI DADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTNCIAA PACIENTE NO
DOMICILIO, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES e Atividades de
atendimento em pronto-socotro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

Þ
P
o
o
5l

o

d

IU
oo

6
Ø

õr
oF
u
=f,ooo
Ut-
Ø
U

Responsável Técnico:

Observaçöes:
Prestação de serviço exercido em outro estabelecimento. Endereço mencionado somente para
correspondências e emissão de notas fiscais

L AO CONSUMIDOR

ö

ROBERTA PETRY

Autoridade Sanitária

PETRY PISSAIA
27.10]-12025 L3z5O:24

d¡0lt l ovonçldo @m orütìccdo dlgltâl nåo lCP.
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO
ESTADO DO PARANÁ

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO1/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO N' I54I 12024

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

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABTLTDADE TÉCNTCA

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

Nome Especialidade

No do
Registro
Órgão de

CIasse

D¡ta do
Registro AssÍnatur¡

<,1 ¿4U \ ) 0

mâVf4 w). tmL l1¡tþ tt>K , rt"lf-fl;f ¡, É-'rÊ oÇ ,,1 l)tl

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

.Jfl..e.*rnu.r*tea. o.r de ....Q.1.t...... de 2025
Local e Data

V*-r^urV^rr. V^ - '/ef 
Q,.l( LVq.

(nome è assinalì,ra do representalie legal da empresa)

CNPJ: 76.205.665i0001-0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP: 85.614-068
E-mail: Iicitacao(Z0manncleiro.Þr.qov.br / licitacao02(a)rnannelciro.¡rr.qov.br - Telefone: (46\3525-8107 / Bl0S

/rf
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Facufdade de l'ledldre de Ollnda

-fsrtttb*te þs
#tsÈiti$n üe @tfubs

F¡l#r,@ñrg
O Diretor da Faculdade de Medicina de Olinda, no uso de suas atribuições e tendo em vista a

conclusäo do curso de Medicina em 27 de maio de 2O24 e a colação de grau em

10 de junho de 2024, confere o título de

Médica a

VIVIANE GOMES DOS SANTOS

nacionalidade Brasileira, natural de Goiás,

nascida em 06 de março de 1985, RG 4893022 - PC / GO e outorga-lhe o presente Diploma,

a fim de que possa gozar de todos os direitos e preffogativas legais.

Olinda (PE), 12de agosto de2024

AA

Paulo Sávio Angeiras de Goes
Diretor Acadêmico

lnácio de Barros Melo Neto
Diretor Geral

https://www.ftno.edu.br/diplomas?CodigoValidacao=16879.375.2c5f512452df
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Emissora FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA

Mantenedora BARROS MELO ENSINO SUPERIOR S.A

GNPJ 13671759000148 | e-MEG 16879 I olinda (PE)

Recredenciamento: Portaria n."744,de171O412023, DOU de18lO4l2O23, Seçáo 1,p.26

Gurso MEDICINA I e-MEC 1168313 | Bacharelado

Reconhecido pela Portaria n.o 1152, de2811212022, publicada no D.O.U., n' 201, em

21l1Ol2O15, Seção , Pâ9.20.

Registradora UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Mantenedora OBRAS SOGIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ

CNPJ 18301267000184 | e-MEC 375 | São Paulo (SP)

Recredenciamento: Decreto, de 2010412O20, publicada no , n" , em 2310412O20, Seção l,
Pá9.43.

Diploma registrado sob n.o 565, Livro I , Processo 2024.1 .71736964100, em 3OlO8l2O24,

por delegação de competência do Ministério da Educação, nos termos da Lei no 9.394, de

20 de dezembro de 1996, e do Decreto no 9.235, de 15 de dezembro de2017.

Sáo Paulo (SP), 30 de agosto de2O24.

isis Bárbara de Souza Toffolo Pereira

Responsável pelo registro do Diploma

cPF 32136646850
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidäo de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) V¡VIANE GOMES DOS
SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.57445 desde 051'1112024, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 06/03/2025.

Chavedevalidação f45d1de734C6e59f62e5895330d7d5q6c5ee2959

Emitida eletronicamente via internet em 0611212024.

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

https://wvwv.crmpr,org.br/Autenticacao-certidoes-1 0'4371 S.shtml
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CNES
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

M¡nistério da Saúde (MS)

Secreùaria de Atenção EspecialÞada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Assistência e ContÌole (DRAC)

Coordenação-Geral de Gest¿io de Sìstemas de lnformações em Saúde (CGSI)

Data:06|022025Histórico Profissional

NOME: VMIANE GOMES DOS SANTOS CNS: 706407661702681
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Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações ofic¡a¡s atualizâdas estäo disponfveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. I de 1
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Fa<¡¡ldrde de Medldn¿ de OIinda

ý srttth*be bs
ffifÈÈfcfus tt @tfnbe

O Diretor da Faculdade de Medicina de Olinda, no uso de suas atribuições e tendo em vista a

conclusão do curso de Medicina em 27 de maio de 2024 e a colação de grau em

10 de junho de 2024, confere o título de

Médica a

MAYRA MARCI A V AZ FINKLER
nacionalidade Brasileira, natural de Goiás,

nascida em 18 de abril de 1989, RG 4847582 - SSP / GO e outorga-lhe o presente Diploma,

a fim de que possa gozæ de todos os dir-eitos e prerrogativas legais.

Olinda (PE), 12 de agosto de2024

::
Paulo Sávio Angeiras de Goes

Diretor Acadêmico

lnácio de Barros Melo Neto
Diretor Geral

htþs://www.fmo.edu.br/diplomas?CodigoValidacao=16879.375.93ca456e5e9
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Emissora FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA
Mantenedora BARROS MELO ENSINO SUPERIOR S.A

CNPJ 13671759000148 | e-MEG 16879 | Olinda (PE)

Recredenciamento: Portaria n."74,de1710412023, DOU de18lO4l2O23, Seçáo 1,p.26

Curso MEDICINA I e-MEC 1168313 | Bacharelado

Reconhecido pela Portaria n." 1152, de2811212022, publicada no D.O.U., n" 201, em

21I1O|2O15, Seção , Pâ9.2O.

Registradora UNIVERSIDADE SANTO AMARO
Mantenedora OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ

CNPJ 18301267000184 I e-MEC 375 I São Paulo (SP)

Recredenciamento: Decreto, de 2010412O20, publicada no , n" , em 2310412020, Seção 1,

Pá9.43.

Diploma registrado sob n.o 556, Livro 1, Processo 2024.1.01732569100, em2810812024,
por delegação de competência do Ministério da Educação, nos termos da Lei no 9.394, de

20 de dezembro de 1996, e do Decreto no 9.235, de 1 5 de dezembro de 2O17 .

São Paulo (SP),28 de agosto de2O24.

ísis Bárbara de Souza Toffoto Pereira

Responsável pelo registro do Diploma

cPF 32136646850

:<
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO PARANÁ

Gertidão de Inscriçäo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MAYRA MARCIA VAZ
FINKLER, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 57468 desde 0811112024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 05/05/2025.

Chave de validação cc2ac2a3d7cfb4c2368e86c1924c3e1aefa35730

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2025.

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

https ://www. crm p r.o rg. br/Aute nticacao-ce rtidoes- 1 0-437 1 3. shtm I
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CNES 
I

Cadasfo Nacional de
Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Assistência e Controle (DRAC)

CoordenaçãoGeral de Geslfu de S¡stemas de lnformeções em Satide (CGSI)

Data:O610212025Histórico Profissional

NOME: MAYRA MARCIA VAZ FINKLER CNS: 709806096819290
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Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As infomaçóes oficiab ah.¡alizadas estäo disponfveis no site do CNES (http://cnes.detâsus.gov.br). Pag. 1 de 1
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MUNICipIo DE MARMELEIRo
ESTADO IO PRRE¡¡,Á,

EDTTAL DE cHAMAMENTo púrrr,rco N" 0ot/2025
pRocrsso ADMINISTRATTvo rr,prnôNlco N" I 541 tz0z4

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ¡UnÍOICAS especializadas na prestação de
serviços médicos (Clfnico Geral), com carga horárÍa de 40 (quarenta) horas semanais,
para atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Famflia, atendendo as
necessldades do Departamento de Saúde

AI\{EXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA

À Comissão de Contratação

Pelo presente insrrumento, a proponente ÂJAVý- .í)çÐ...,CNpJ no 99.ä!.LS!.13., com sede nuß,.F.ea*;sat
através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que: <Ð) -1f vrnq\.tu)ås

1) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.' 14.133121, não emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e não emprega menores de l6 (dezesseis) anos.
Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informa¡
tal situação no mesmo documento).
2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder público.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Editat de Chamamento Público O0L12O25.
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 natureza técnica, comercial, econômica, frnanceira, trabalhista ou civil com
dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe ñrnção 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 nonnas específìcas.
7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas nonnas 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 constantçs do presente Editat de Chamamento Público n'001/2025.
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: N4ý \) rfi(Ð t(¡aL@, 6 m4 L {çÐ:,
Telefone: @ (qs) yt lqq 6b,tB

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao
Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos.

Local e Data

\\ O¡An-_r W _ l/O^., î,"- L( C.
(nome e assinatulh do representanteVegal da empresa)

CNPJ: 76.205.665/0001 -01
Avenida Macali, n" 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP: 85.ó14-068
E-mail: licitacaolrÐmarmeleiro.pr.sov.br / licitacao02@marmeleiro.pr-qoy.br - Telefone: (46) 3525-8107 / 81Os

lV
,4L-/ r
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELE¡RO
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO NO OO1/2025

ENVELOPE _ DOCUMENTAçÃO
PROPONENTE: NAW MEDICAL LTDA

CNPJ: 45.844.349/0001 -48
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