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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAFE

Declaracio

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagdo do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 43.403.587/0001-92

Razio Social: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 01/10/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(io) com prazo(s) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 24/06/2024 Automatica

FGTS Validade: 18/02/2024 Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/07/2024 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 20/09/2023 (*)

Receita Municipal Validade: 20/09/2023 (%)

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2024

Emitido em: 14/02/2024 14:21 1 de 1

CPF: 044 XX XXX-83 Nome: JOCELI DO ROCIO RIBAS RODRIGUES
Ass:




Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 43.403.587/0001-92

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

Destaca-se que, nos termos da legislagiio vigente, os referidos cadastros consolidam in formagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢io
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancées que implicaram a restri¢do de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Publica.

O Cadastroe Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lei n° 12,846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administragao Piblica Federal, em fun¢io de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:54:48 do dia 26/02/2024 , com validade até o dia 27/03/2024.

Link para consulta da verificagao da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: tvqgtBQImT6ZWFHUfC32S

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
RUA 21 DE ABRIL 1082 - CENTRO
PALOTINA-PR — CEP 85950-000
Medical Prime E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com
(43) 98820-3245

MINUTA DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE ADESAO

ENDERECO: Rua 21 de Abril, n° 1082, Centro, Palotina-PR, CEP 85.950-000
CNPIJ: 43.403.587/0001-92

FONE: 43 98820-3245

E-MAIL: licitacoesmedicalprime@gmail.com

A Comissao de Credenciamento

Ref.: CREDENCIAMENTODE SERVICOS MEDICOS N.° 001/2024

A empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA,
estabelecida & Rua 21 de Abril, n° 1082, Centro, Palotina-PR, CEP 85.950-000, inscrita
no CNPJ sob o n® 43.403.587/0001-92 através de seu representante legal Sr. LUIZ
FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito no CPF n°. 037.661.411-04 vem requerer o
CREDENCIMENTO para prestagio de servigos médicos a serem prestados nos
estabelecimentos proprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os
documentos solicitados no referido edital, objetivando a prestagio de servigos na area de
prestagdo de servi¢o de plantdes médicos de 12 horas para o periodo diurno e noturno,
nos dias Uteis da semana, sabados, domingos e feriados, para atender a demanda do
- Hospital Municipal (ITEM 01).

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:
NOME CRM-PR CPF
Luiz Felipe Ferreira Ribeiro 46131 037.661.411-04

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital.

Assinado digitalmente por LUIZ FELIPE  Palotina, 06 de fevereiro de 2024.
L U IZ F E L| P “FERREIRA RIBEIRO:03766141104
' = ND:C-=BR;0=ICP-Brasi, OU=

- 30253070000112, OU=Secretaria da
F E R R E l RA “Receita Federal do Brasil - RFB, OU=e-

CPF A1, OU=(EM BRANCO), OU=
| videoconferencia, CN=LUIZ FELIPE
Rl B E | RO ’ 037 FERREIRA RIBEIRO:03766141104
£ %\ “Razao! Eu sou o autor deste documento
& ! lLocalizagdo:
661 41 1 04 * Data: 2024.02.06 16:33:09-03'00"
Foxit PDF Reader Versdo: 2023.2.0
Razdo Social: Medical Prime Gestdo de Servigos Médicos Ltda. Ay,
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO R gy z‘ﬂa% &
Socio administrador G, g
43 %
CPF 037.661.411-04 “%%'“Mﬂ tny

RG: 1538880 SEJUSP/MS
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. Relatorio de conformidade

magac

Nome: Validador de assinaturas eletronicas

Data de Validagao: 06/02/2024 16:41:36 BRT

Versdo do software(Verificador de Conformidade): 2.41rc1

Versdo do software(Validador de Documentos): 2.4.2

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: Proposta de ades??0 - Mandirituba.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:
6345578941ed0be7863dee5eb75bb9be3a0b7e507d7590cb5f95¢19546aae069
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:***661411",
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=30253070000112, O=ICP-Brasil; C=BR

“Informacdes da assinatura

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:***661411**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
0OU=30253070000112, O=ICP-Brasil, C=BR

CPF: ***.661.411-**



Tipo de assinatura: Destacada
Status de assinatura: Aprovado
Caminho de certificagdo: Valid
Estrutura: Em conformidade com o padréo
Cifra assimétrica: Aprovada
Resumo criptografico: Correto
- Data da assinatura: 06/02/2024 16:33:09 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta
Certificados utilizados |
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 04
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08/12/1993, inscrito no CPF sob n® 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 85.805-061.

Unico sécio da Sociedade Empresdria Limitada Unipessoal que gira sob o nome
empresarial de MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 21 de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Paran4, CEP 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Parani sob n.°
41210241164 em 03.09.2021 com tltima alteragio registrada sob o n° 20235370029 em
01/08/2023, inscrita no CNPJ sob n.° 43.403.587/0001-92, resolve alterar ¢ consolidar
- seu contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Janeiro de 2002 e
subsidiariamente pela lei 6404/76 de 15 de Dezembro de 1976.

CLAUSULA PRIMEIRA: O capital social que ¢ 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 Pais, fica 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
diferenga de RS 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) em moeda corrente do pais. Ficando
assim distribuido:

NOME N°DE QUOTAS VALOR R$
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000,00
TOTAL 235.000 235.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: Em consequéncia das alteragdes, resolve consolidar o contrato
social o qual, ja refletindo as alteragdes acima, passa a ter a seguinte redagio:

CONTRATO SOCIAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
CONSOLIDADO
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08/12/1993, inscrito no CPF sob n® 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 85.805-061.
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§le 2 " ALTERACAO CONTRATUAL N° 04

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

Unico sécio da Sociedade Empresiria Limitada Unipessoal que gira sob o nome
empresarial de MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 21 de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Parana, CEP 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Parand sob n.°
41210241164 em 03.09.2021, com ultima alteragdo registrada sob o n® 20235370029 em
01/08/2023, inscrita no CNPJ sob n.° 43.403.587/0001-92, resolvem consolidar seu
contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Janeiro de 2002 e subsidiariamente
pela lei 6404/76 de 15 de Dezembro de 1976.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade adota o nome empresarial de MEDICAL PRIME
GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social é: Atividades de aten¢do ambulatorial,
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias,
gestdo de servigos médicos.

CLAUSULA TERCEIRA: A sede da sociedade tem sua sede na Rua 21 de Abril, 1082,
centro em Palotina-PR, CEP 85.950-000.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 03.09.2021 e seu prazo
de duragdo é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social é de R$ 235.000,00 (duzentos e trinta ¢ cinco
mil reais) dividido em 235.000 (duzentas e trinta e cinco mil) quotas no valor nominal R$
1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente do pais,
fica assim distribuido entre os socios:

NOME N° DE QUOTAS VALOR R$
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000,00
TOTAL 235.000 235.000,00

CLAUSULA SEXTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisig¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessio, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizag@o do capital social.

CLAUSULA OITAVA: A administragio da sociedade cabe ao sdcio LUIZ FELIPE
FERREIRA RIBEIRO com os poderes e atribuigdes de representagéo ativa e passiva na
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 04 ‘
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
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, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sécios.

CLAUSULA NONA: O Administrador declara sob as penas da lei, de que ndo estd
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacéio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou sendo interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
- ou inexistindo interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relagdo a seus socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cadﬁfexercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo
a elaboracdo do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo aos socios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera levantar balangos
intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual deliberada na forma da
lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios poderio fixar uma retirada mensal, a titulo
de “prolabore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Declara que a sociedade se enquadra como como
Empresa de Pequeno Porte — EPP, nos Termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo estd sujeita a qualquer das hipéteses previstas de exclusdo
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, II, LC n°123, de 2006).
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B 0 th ﬁ ALTERACA(? CONTRATUAL N° 04
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O s6cio LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, declara
que ndo estdo incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que as impecam de
exercerem atividade mercantil.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro de PALOTINA — PR para o exercicio
¢ o cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes deste contrato.

E por estar em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado,
obrxga se a cumprir o presente ato constitutivo e assina o presente instrumento em uma
tinica via.

Palotina-PR, 15 de janeiro de 2024

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital _

Secretaria de Governo Digital 10 1 8
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

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

03766141104 LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

CERTIFICC O REGISTRO EM 15/01/2024 10:00 SOB N° 20240254503.

PROTOCOLO: 240254503 DE 15/01/2024.
vl CODIGO DE VERIFICACAO: 12400494909. CNPJ DA SEDE: 43403587000192.

NIRE: 41210241164. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/01/2024.
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR

iEmTA COMEREIAL B8 PANANL

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos coédigos de verificagdo.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ, DE INSCRIGAO
43.403.587/0001-92
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADEASERTURA

03/09/2021

NOME EMPRESARIAL

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

dekkk A kkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

1 DOURO NUMERO COMPLEMENTO
R 21 DE ABRIL 1082 L
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.950-000 CENTRO PALOTINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
COFRE.XML@ESCRITORIOHS.COM (44) 3649-5705

ok

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

whkk Ak h

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/09/2021

MOTIVO DE SITUAGCAQ CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

ddkdkkkRk

. =000
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pprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

‘mitido no dia 12/01/2024 as 15:58:21 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
‘da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:31:38 do dia 04/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/06/2024.

Cddigo de controle da certidao: 3029.F627.BD6A.FE74

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana 71021 o
Secretaria de Estado da Fazenda y "UUUﬁ
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032758016-37

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 43.403.587/0001-92
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

‘Estado da Fazenda, constatamos nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 28/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (29/01/2024 11:17:05)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA - PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: Aldir Pedron, 898 - Centro - CEP: 85.950-000 - Palotina - Pr - Tel (44) 3649-7800

Certidao Negativa de Débitos N° 612 / 2024

CADASTRO CERTIDAO ALVARA N° CNPJICPF
2-11549 Nimero: 612 Ano: 2024 11549 43.403.587/0001-92
RAZAO SOCIAL/NOME

MEDICAL PRIME GESTAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

SITUADO A:

RUA 21 DE ABRIL, N° 1082, CENTRO - CEP:

Complemento:

NOME FANTASIA:

SITUACAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
NORMAL 03/09/2021

RAMO DA ATIVIDADE:
ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

CODIGO DE AUTENTICIDADE B2E1COEAACC199E18B2F1E434321735D

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 29/01/2024 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste 6rgéo deles constam que o referido cadastro NAO
esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a tributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar as dividas
posteriormente apuradas, mesmo referentes a periodos nesta Certidao compreendidos.

A presente Certidao servira para fins de LICITACAO

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

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINA - ESTADO DO PARANA, AOS 29 de
ianeirn de 2024

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 28/05/2024

Palotina, 29 de janeiro de 2024



09/02/2024, 10:44

Consulta Regularidade do Empregador

\ f 4 lrmrmrirmr
Voltar imprimii

CAl A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.403.587/0001-92
Razdo
Social:
Enderego:  RUA 21 DE ABRIL 1082 / CENTRO / PALOTINA / PR / 85950-000

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/02/2024 a 08/03/2024

Certificagdo Nimero: 2024020820215820295900
Informacgdo obtida em 09/02/2024 10:43:12

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

11
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IARIO
DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 43.403.587/0001-92

Certiddo n®: 73047232/2023

Expedicdo: 19/12/2023, as 10:55:48

Validade: 16/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 43.403.587/0001-92, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de PALOTINA

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

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

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92
Local da Sede: Palotina - PR

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S&o apontados os feitos em tramitagéo cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de PALOTINA

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

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

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

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

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

PALOTINA, 12 de janeiro de 2024

wl
[=] ﬂ@{rﬂ VIVIAN BEATRIZ FORMIGHIERI
g“ s OFICIAL DESIGNADA
1
i

. Y, '..
[E]pme VIVIAN
- Assinado de forma digital
. BEATRIZ por VIVIAN BEATRIZ

FORMIGHIERI:68097018934
FORMIGHIERI:6 pados:2024.01.15 11:50:09

o

8097018934

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissd0:12/01/2024 16:16 Pégina 1 de 1
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Inscrito sob CRM CNPJ
16033 43.403.587/0001-92

Razao Social
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco
RUA 21 DE ABRIL - CENTRO, 1082, 0

Responsavel
46131 - LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
21/09/2021 21/09/2024
Nome Fantasia

MEDICAL SERVICOS MEDICOS

Municipio / UF CEP
PALOTINA /PR 85950-000

Classificagao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 21/09/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagé&o.

Chave de validagdo n°. 6d14f2b4b4a23695d7e59cb435882090f8cd2a18

Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

www.crmpr.org.br

000 -
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS
LTDA, CNPJ 43.403.587/0001-92, foi inscrita em 21/09/2021, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 16033, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito sob o n°. 46131 em cumprimento
a Lein®. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 29/04/2024.

Chave de validagdo  983c305c45eeb5a97¢ca2587e6e87c29110f974c4

Emitida eletronicamente via internet em 29/01/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 43.403.587/0001-92, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 16033, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2025.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagéao 4 6 8 3

Emitida eletronicamente via internet em 02/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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RIS R VAV Ministério da Satde (MS)
Secretaria de Atengao a Salde (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 18/10/2022
CNES: 0888877 Nome Fantasia: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 43.403.587/0001-92
Nome Empresarial: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA 21 DE ABRIL Numero: 1082 Complemento: PREDIO
Bairro: CENTRO Municipio: 411790 - PALOTINA UF:PR
CEP: 85950-000 Telefone: (44)3649-5705 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 20
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Cadastrado em: 30/09/2021 Atualizag&o na base local:  18/07/2022 Ultima atualizagao Nacional:  29/09/2022

Horério de Funcionamento:

ia semana ' Horario
3 SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 15:00
TERGCA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativégéo: - Motivo desativagéo: --

Esla & uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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Municipio de Mercedes

Estado do Parana

DECLARACAO

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MEDICAL PRIME GESTAO
DE SERVICOS MEDIDOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscritano CNPJ n.°
43.403.587/0001-92, estabelecida a Rua 21 de abril, n°® 1082, centro na cidade de Palotina,
Estado do Parana, CEP 85.950-000, forneceu servigos médicos de clinica geral ao Municipio

de Mercedes com carga horaria total de 4.000 horas.

Declaramos que esta sendo executado satisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros fatos

que desabonem sua conduta e responsabilidades com as obriga¢des assumidas.

Mercedes-PR, 27 de outubro de 2023

Atenciosamente,

Assinado de forma digital

JOSIANE ELIZA por JOSIANE ELIZA RECH
RECH RAHN:04293917900

k Dados:2023.10.27
RAHN:04293917900 o s

Josiane Eliza Rech Rahn
SECRETARIA DE SAUDE

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 — Fone/Fax (45)3256-8000 — CE:P 85998-000 — Mercedes — PR
e-mail: licitacao@mercedes.pr.gov.br - CNPJ 95.719.373/0001-23
www.mercedes.pr.gov.br
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Nome: Validador de assinaturas eletrénicas

Data de Validagdo: 06/02/2024 12:24:41 BRT

Verséo do software(Verificador de Conformidade): 2.41rc1

Verséo do software(Validador de Documentos): 2.4.2

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: Atestado de Capacidade T??cnica de Plant??0 4.000 horas. - Mercedes.p:
Resumo da SHA256 do arquivo:
9e6a94baf62041548f56ea7def38b5626a9ea9c9603348bcbea341902efcOf0c

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=JOSIANE ELIZA RECH RAHN:***939179**, OU=(em
~_branco); OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, OU=01554285000175,
OU=Presencial, O=ICP-Brasil, C=BR- =

‘da assinatura
ARG iS5

~ Informages

Assinante: CN=JOSIANE ELIZA RECH RAHN:***939179**, OU=(em branco),
OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, OU=01554285000175, OU=Presencial, O=ICP-Brasil, C=BR

CPF: ***.930.179:*
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Tipo de assinatura: Destacada
Status de assinatura: Aprovado
Caminho de certificagdo: Valid
Estrutura: Em conformidade com o padréo
Cifra assimétrica: Aprovada
" Resumo criptografico: Correto
Data da assinatura: 27/10/2023 15:43:03 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Certificados utilizados

CN=JOSIANE ELIZA RECH RAHN:***939179"** OU=(em
branco), OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - REB;;OU=01554285000175,
OU=Presencial, O=|CP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Certisign RFB G5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 04/08/2023 10:38:38 BRT
Aprovado até: 03/08/2024 10:38:38 BRT

Expirado (LCR): false



CN=AC Certisign RFB G5, OU=Secretaria da Receita

Federal do Brasil' - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 08/12/2016 15:44:03 BRST
Aprovado até: 20/02/2029 14:44:03 BRT

Expirado (LCR): false

Badi

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil._ v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-BrasiI, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 20/07/2016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 02/03/2029 09:00:04 BRT




Expirado (LCR): false |

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,

OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITI,
O=ICP-Brasil,, C=BR

Buscado: Offline
~ Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emisséo: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT \

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionais.
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Nome do atributo: RevocationInfoArchival

Corretude: Valid
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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
Parana, sob o n°. 46131 desde 10/02/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 19/03/2024.

Chave de validagdo  030b188d2c35bc4bb2d69fda9901796aa7930718

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta etica-profissional do DR.(A) LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 46131 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/02/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. fe821297d4ca3b267cfee99d8e324bd932¢5930a

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2023

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
. (Cédigo e-MEC:60€). Recredenciamento: Decreto n° 4.226, de
12/03/2020, DOE-PR n® 10654, pag. 3, de 24/03/2020.
Autarquia Estadual - CNPJ: 78680337/0001-84.
REITORIA/PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.? 29910, no livro n.° 37, folha n.°
16, processo n.? 30923, conforme-art. 48, caput, da Lei n.°
9.394, de 20/12/1996.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO,
com situagédo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 46131 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  510b7118df644d6cc35f96855b184312886fdf6a

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do " RM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1C-43713.shtml
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Universidade Estadual do Ceste do Parana

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
CAMPUS DE CASCAVEL

Curso de Medicina
Reconhecimento renovado pelo(a) Portaria Estadual n° 096/2020 - SETI, de 04/05/2020 - Didrio Oficial do Estado de 07/05/2020

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parand, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a
conclusio do Curso de Medicina, em 29 de janeiro de 2021 e a colag@o de grau em 8 de fevereiro de 2021,
confere o grau de ’

MEDICO a

Luiz Felipe Ferreira Ribeiro,

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Mato Grosso do Sul, nascido a 8 de dezembro de 1993, R.G.
n°® 001.538.880 - MS, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 10 de fevereiro de 2021.

Alexandre Almeida Webber

Reitor
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N¢ 50394/2024 .
ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n? 50394/2024 com base no documento de

identidade tipo Carteira Nacional de Habilitagdo n® 05606892982 expedida em 27/09/2012 pelo DETRAN

~'g 0 abaixo nominado e qualificado:

Nome: LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Filiagéo 1: JOSE ROBERTO GOMES RIBEIRO
Filiagao 2: JANETE FERREIRA

Data nascimento: 08/12/1993

Naturalidade: NOVA ANDRADINA-MS
Nacionalidade: BRASILEIRO

Nao é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

ilido somente com apresentagéo do documento de identificacao.

CURITIBA, 09 de fevereiro de 2024

F\
1o 1ae ife nae
MARCUS Nlc s DA cosTA MICHELOTTO
hre arm uee ar A i DIRETOR irn sirm iien ien airk

1- A autenticidade deste documento podera ser confirada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave HM97N2, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.or.aov.br



A INFRAESTRUTURA
{SECRE {ONAL DETRANSITO - SENATRAN

IRlEl:’lZIELICA FEDERATIVA DO BRASIL

DERATIVA DO B
IH ESTRUT
OE TF
1ABILIT

NOME
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA
10056078

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CRIMINAIS contra:

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
ou
CPF n. 037.661.411/04

Certiddo emitida em: 08/02/2024 as 09:39:46 (data e hora de Brasilia)

- Jservagoes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAO enderego http://www.trf4 jus.br/autenticidade, por
meio do codigo de validagao abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugéo n. 680/2020 (CPF no informado), o nome indicado para a consulta

sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario,

d) Certidédo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

.., Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da 4® Regido (Processo Eletrénico) até 07/02/2024 as 20:00
Tribunal Regional Federal da 42 Regido (Processo Papel) até 08/02/2024 as 00:00

JF Parana (Processo Eletrénico) até 07/02/2024 as 20:00

JF Parana (Processo Papel) até 08/02/2024 &s 01:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrénico) até 07/02/2024 as 20:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 08/02/2024 as 01:00

JF Santa Catarina (Processo Eletrénico) até 07/02/2024 as 21:00

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 08/02/2024 as 00:10

SEEU até 08/02/2024 as 09:39:46

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justica Federal da 4° Regi&o.

NUMERO DE CONTROLE: 10056078
CODIGO DE VALIDAGCAO: 325045506




MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
RUA 21 DE ABRIL 1082 - CENTRO
PALOTINA-PR — CEP 85950-000
Medical Prime E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com
(43) 98820-3245

EREIR

DECLARACAO UNIFICADA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSAO DE CREDENCIAMENTOQ

Pelo presente instrumento, a empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA, CNPJ n° 43.403.587/0001-92, com sede na Rua 21 de Abril, n°
1082, Centro, Palotina-PR, CEP 85.950-000, através de seu representante legal infra-
assinado, que:

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que se enquadra na situagdo de
. microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei
Complementar n° 123/06, alterada pela Lei Complementar n° 147/14, bem assim que
inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagao.
Declara que no ano-calendério de realizagdo deste credenciamento, os valores somados
dos contratos celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos
termos do art. 4°, § 2° da Lei n® 14.133/2021.

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituigao
Federal combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que ndo possuimos em
nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

2) Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam
necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e
- qualificagdo exigidas nesta licitacdo;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporgdo correspondente, eventuais redugdes de
pregos decorrentes de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre cumprimento
do objeto, em fungdo de alteragdes de legislagdo pertinente, publicadas durante a vigéncia
do contrato;

5) Declaramos que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital e
anexos e legislagdo aplicada.

6) DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
habilitagdo e participagdo no presente processo licitatdrio e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.



MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
RUA 21 DE ABRIL 1082 - CENTRO
] PALOTINA-PR — CEP 85950-000
Medical Prime E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com
(43) 98820-3245

7) DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum orgido do
poder plblico em qualquer de suas esferas.

8) Declaramos que em atendimento ao Acorddo n°® 2745/2010 — TCE/PR, que seus sécios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato o Sr. Luiz Felipe Ferreira
Ribeiro, inscrito no CPF sob n° 037.661.411-04, portador da carteira de identidade n°
1538880, ndo sdo servidores do Municipio de Mandirituba, nem conjuge ou
companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor(a)
publico deste Municipio, que nele exerga cargo em comissio ou fungio de confianca, seja
membro da comissdo de licitagdo, pregoeiro ou atividade ligada a contratagio.

9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o responsével legal da
empresa ¢ o Sr. (a) Luiz Felipe Ferreira Ribeiro, Portador do RG sob n® 1538880 e CPF

n° 037.661.411-04, cuja fungdo/cargo € sécio administrador, responsavel pela assinatura
do Termo de Contrato.

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagio futura
referente e este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagio, concordo
que o Termo de Contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:

a. E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com
b. Telefone: 43 98820-3245

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

12) Nomeamos e constituimos o senhor Luiz Felipe Ferreira Ribeiro, portador do
CPF/MF sob n.° 037.661.411-04, para ser o responsavel para acompanhar a execugio do
Termo de Contrato, referente a Chamada Publica/Credenciamento n°® 001/2024 e todos -
0s atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento
convocatorio, seus Anexos e no Termo de Contrato.

13) Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Assinado digitaimente por LUIZ FELIPE 4 i
L U IZ FE LI PE ; FERREIRA??iBEiRO:O%TGGM1104 Palouna, 06 de fevereiro de 2024.
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