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DECLARACAODECIENCIAECONCORDANCIADOEDITAL

CLINICADRA.MARIACAROLINADESOUZAMARCOLINILTDA,CNPJno61
sede  na  RUA  COLOMBO,  310  -  CENTRO  -  CORN£LIO  PROC6PIO  -  PR,
representante  legal  a  Sra.  MARIA  CAROLINA  DE  SOUZA  MARCOLINl,  po

1/2026

05.334/0001 -01, com
or  interm6dio  do  seu

_.__.  _  _._.  . ._..._  .ni`vi.iiiH  u[  ouu£+`  MAHt;uLINl,  po   adora  do  RG  sob  n°
13.156.87HSESP/PRecpFn°069.187.669-02,firmadoabaixo,declarasobaspenasdaleique:

i::::i,::
exos, bern como de
s para atendimento

ejs trabaLhistas,  nas
s de ajustamento de
pre  plenamente  os

e nao emprega
nos termos do

a)    esta ciente e concorda com as condic6es contidas no edital e sous

que o valor da contraprestacao compreende a jntegralidade dos
dos direitos trabalhistas  as§egurados  na  Constituieao  Federal,
normas lnfralegais, nas conven?6es coletivas de trabalho e nos
conduta  vigentes  na  data  de  sua  entrega  em  definitivo  e  que
--,, :_:+__  I_   ,_  _,_ .,..-.     _.     -_

ter

d)::S::r::;a-:-°esx::::Sc°::asr'::Trve¥;.jLda':::e::g:;I:np;:a:;a:::d:a::a::ca5o:i:::Cfu:c:f;;r[::d9:I::r:a:r:eI:':,::d:
daPrevidenciaSocial,prevista§emleieemoutrasnormasespecl'ficas.

requisitosdehabilitaeaodefinidosnoinstrumentoconvocat6rio;
b)    nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou i

menorde16anos,salvomenor,apartirde14anos,nacondic6ode
artigo 7o, Xxxlll, da Constituieao;

c)    nao   possui   empregados   executando  trabalho   degradante  ou

Corn6ljo Proc6pio, 08 de janeiro de 2026.

Assjnatura do representante Legal
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cON"ATOsociALDEcONSTITuleAODEsociEDADEEM+RESAHiALiMiTADA

CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

fa_FB-i4`c-AroliN-a_-pE s-6u-za -MLRcOLIN|- jin;[iEiRA ,  sOLTEiRA,  m6dica,  n
r`PF nf;oln7 c:aa=^-.., ^^:I_.._  _  I___±_..I_   .

__  __ _ _ __ ....   _. .. `_,..„ I,I  ,  `+`,I. Lin^,  rlit;uit;a,  rl
CPF 069=187.669:0-2,L-residente e domiciliada na cidade de Corn6lio  Proc6pio -PFl,  n
CEP: 86303-036;

Resolvem,  em  comum  acordo,  constituir  uma  sociedade  empresaria  limitada,  no§
medjante as condjg6es e clausulas seguintes:

SRCLd£(8)o,::b2o:/:i/5t98,96enn°,r:?

ermos  da  Lei  n°  10.406/2o02,

CL^USULA I -DO NOME EMI]F]ESARIAL                                                                                         i
Asociedadeadotaracomonomeempresarial:CLINICADnA.MAHIACAPOLINADE!O

CL^USULA 11 - DA SEDE
A  socjedade  tera  sua  sede  no  seguinte  enderego:  BUA  Colombo,  ng  310,  CENTPO,
86303036.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL

£[Sff£PTa^de,te|aLP,a.r.9bjet_oo_e¥_e|c±'c|odasseguintesatiyidadesecon6mica-ATIvmu

UZA MAl]COLINI LTDA

Corn6lio  Proc6pio  -  PPl,  CEP:

I     REii5r|-A:a:i€q3,*NU§cUu{u8i£Iou5%^E:a;i¥°%°:E:M::gL!S`£iga±gDbaEao:8rfusp£RCM!3im*±gr%AFa¥oEOEGen:E##A:s:sTSTE38;AL

i;;j§D,E#:D;8s:E%:5:P#3m8gAg:t#:\j§:g]§TEe#£*££TE;,8sA:dcepoo#gL[j+,%:Ae::t£HE5scepx]#:#;,o§§#%[±a£%t8,3Ede

:;::rcNeQr:6a3So:::ou:n.I;i,:jt:V:::d::Ljca ambu iator|a| restrita a consultas                           i

!t!cTauat:|nYc-,aDr9:His,?,vpfasdfs"evJD3€%EF2E2:E¥e3pDrE3::[3rt?aoserapor

CL^USULA V - DO CAPITAL
indeterminado.

3mca:Pf'::Lsaedr8g:rRRSS`i°d%°o°d,°o°o((ddeezzT.i,rreea:F§))I:#%°e:amc:%°n?eq#:isnovalornom+aldeR"0o(umreal)cada
Pafagrafo linico. 0 capital encontra-se subscrito e integrali.zado pelos s6cios da

Nome do S6cio

MAF3 ACAB
CItd Quotas Valqr Em RS

1%I    100,00OLINA DE SOUZA MAPCOLINl
10000 10.000 00

TOTAL:
10000 i         10000oo 100,00

CL^USULA Vl - DA ADMINISTRAC^O

fan:adeTLn+jasj!a,9£&._d?..:°.CLe_d:e9-5-_ -_§6;i   e¥er,Cida   Pelo   s6cioMARIA   CAl]oL|NA   DEI,
Paragrafo  tinlco.   Nao  constituindo  a  objeto  social,   a  alienacao  ou  a  oneragao  de
autoriza§ao da majoria.

representaralegalmenteasociedadeopo-de-ra-Fr-ati;;;-tod-oV;~q.J'a|a.i;raTo-FevgL:'§`t:o;:
nseonyezaAooMbfeFocsoo:]#:que
bens  jm6veis  depende  de

i

i::bin:t;5:#gAiso#or:C:c:iga;;ed:oiu¥c§:§b;u;a;;r!M#!i::a:r:om%ro°ba?anaodomb:i:,tLaodn°,ra|Br8:tfraiai;outa:r:ussut]'!:Cdaod::o#mfcuoa
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CON"ATOSOCIALDECONSTITUICAODESOCIEDADEEM+HESAPIALIMITADA

CLINICA DRA. MARIACAROLINADESOUZAMAPC+LINILTDA

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
0  s6cio  podera,   fixar  uma  retirada  mensal,   a  ti'tulo  de   pro   labore   para  o   s6cio
disposie6es regu lamentares perti nentes.

£t!cT:duat£5o-d::§TeRv'aBn¥#ja?apgEo:Yn?ei3:diariosouintercalaresedistnbuirosl

CL^USuLA Xl - DA F)ETIRADA Ou FALECIMENTO DE S6CIO

administrador,  observadas  as

uclos evidenciados nos mesmos.

Retirando-se,  falecendo  ou  interditado  qualquer  s6cjo,  a  sociedade  continua fa  su       atividades  com  os  herdeiros,

i:i::):So°:I:e:;(:)a°r:Fj:anp3¥;:dc:esnis!3:ae::o:n:titn:u:#!:g'o:€rjee::gv:o:I:::aeE§,S:iivb%,,§gaepx!;`£drt:ap;:o::i;§possed%d::S:o:;n;:
propongao de §uas quotas.
Paragrafo tinlco - 0 mesmo procedimento Sera adotado em outi.os casos em que a
a seu s6cio. jedade se resolva em relagao

CLAUSULA XII -DA CESSAO DE QUOTAS                                                                                    I

;esqn#tf:;c£:a:s:anendg:::r:a:5e::rsee:#:,§§;E§:c3e:sas8ae:::oe#3,ga:i,:euE:r;agn:s£:#:§tga::3p:5[;:ro:s:;:eamp3;:oans::t,amqeuT::gg:::,;oost6a:,oa

CLAUSuLA XIII -DA RESPONSABILIDADE
A  respon§abilidade  de  cada  s6cio  6  restrita  ao  valor das  suas  quotas,  mas todos  r
jntegralizaeao do capital social.

CLAUSULA XIV -PORTE EMPRESAPIAL

9^S,6^Ci£^d.:C|aLr.a_q.u_eha^§9Ci9dades.eenquadracomoMicroempresa-ME,nostermos
!fddae£::%%::°dgfe?.°(°a6rf.e3o:u,:-Ln5-°n:§::e-3n;q-duea8-r;a;g;in..6.:;fall;#'5:;ii';Li::I::ace":'xu;

CLAUSULA XV -DO Folio

spondem  solidariamente  pela

iudsi:e,:8:::LedT:nntg
Complementar n9123, de

§ 4Q do art.

Fica-al-eito--d-F6roi;6;+.aYrcadecorn6Iioproc6pio-PR,paraqualquerapaofundad]nestecontrato,renunciando-
se a qualquer outro por muito especial que seja.                                                                               i

;::p:o::nate:s::ntr;om%:T:,#c%:ea:¥::::;in:gt;;;sodeo#t::,rn:s:I:Lem:nnst,:u::n:omgart:::arv,fao,q,:¥,:g:a3%:g:gd.:eag:eugTs#:
Corn6lioproc6pio-PPl,30dejunhode2025              i

MAF`lA CAFIOLINA  DE  SOUZA MAPCOLINI
S6cio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Govemo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegragao

ASSINATURA ELETRONICA

Cqrtjficamos  que  o  ato  da  empresa  CLINICA  DRA.  MARIA CAROLINA  DE

i)ssinadodigitalmentepor:

Pagina 3 d€
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MARCOLINI  LTDA  cons.



NUMEFio DE lNSCRICAO

REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACI0NAL DA PESSOA JURiDICA

61.505.334/000141
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCF{[C^O E DE
CADASTRAL

SITUACAO
3O;Oap025

i6ini-QA-I-2riincARoin-in=au`ri-in-FcdinilLTDA
TITULO DO ESTABELECIMENIO quoME DE FAVTASIA)

POF\TElvIE

CODIGO E DESCRICAO DAA"DADE ECONOMICA PRINCIFEL86.30-503-Atividadom6dicaambLIIatorialrestrita a  corisu ltas
Ii

C6D160 E DEsORicao DA
206-2 - §oci®dad® Empresfria limitada

loGRADOuRO
R COLOMBO

BAJF`RO0lsTFiJT0

CENTRO

ENDERECO ELETRC)Nlco

CAROLINAMARCOLINl99@GMAIL.COM

ENTE FEDERAllvo

I..      '.,EI.''.

`E(,`
coMPLEMENrro

SITUACAO

ATIVA

MOTIVO DE SITUAGA0 CAOASTRAL

3oro6rao25

Aprovado pela lnstrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitidonodiao9/01/2026asll:55:46(dateehoradeBras"ja).

IIATA RA

Pagjna:  1/1
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)

i

i               8ERPR® /SENATRAI.

ft.06



MINISTERlo DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDA0 POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELA

FEDERAIS E A DivlDA ATIVA DA UNlh6--

None: CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOuZA MARCOLINI LTDA
CNPJ: 61.505.334/0001ill

Ressalvado  o  direito  de  a   Fazenda  Nacjonal  cobrar  e  inscrever
responsabilidadedosujeitopassivoacimajdentificadoquevieremaserapu

i?.,C0169

VOS AOS TRIBUTOS

aisquer  dlvidas   de
s, e certificado que:

®

nas alfneas 'a' a 'd' do pafagrafo anico do art.  1 i a: [e.ion-a.a.-Zi2.,'5e-;4-::"j'JTh

1. constam  debitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federalldo  BrasH  (RFB)  com
exigibilidade  suspen§a  nos  termos  do  art.151  da  Lei  n°  5.172,  de  25!de  outubro  de  1966  -

:e6sdc'ogn°sjJ:::#:r;°araN:::°dnea:e(£:#uda°rbeJge;Par:deaddeefic:::,i:::::aa'Lqauoev:nect,:ro:;':asua

2. nao constam inscrig0es em  DMda Ativa da  uniao  (DAu)  na  procurado[ia-Geral da  Fazenda
Nacional  (PGFN).                                                                                                                              I

`

Conformedispostonosarts.205e206docTN,estedocumentotemosmesulosefeitosdacertidao
negativa.

I

Estacertidao6validaparaoestabelecimentomatrizesuasfi"aise"ocasoddentefederativo,para
todosos6rgaosefundo§pt]bljcosdaadministracaodiretaaelevinculados.Refere-seasituagaodo

::J:e=:npeaasss,i:Pan,:,aHTbnj£°,£d~ar.:^F3.:^!a.:eEN. : :Pr,an.ge^ilcjusive as contrib       es sociais previstas
e  1991.

A aceitagao desta  certidao esta  condicionada  a verificagao de sua
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://Www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN
Emitjda as  10:16:42 do dia 08/01/2026 <hora e data de Brasllia>.

¥€#gaoa:g~:i¥:?e%:-±rt,daoiAB9.F6A7.F288A135
Qualquer rasura ou emenda invalidafa este documento.

na  Internet,  nos

de 2/10/2014.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parana

Cerfjdao Negatjva
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadu

N° 38795381 -63

S!30170

3:#l:a8{°pr:eNcid6%a6aN3TCAN£;'¥it3i.:5}E.r58liTjtLiefR|BuiNTESD
ICMS/PR

:esgt:S:roa€:SRF:a:zseqan::e:;:£:nasiirt:I:°:::npa:o:aze:x::d{:rcepp:u:?:#mc:s:tq:ud:u,ant:'£;::de:Vde:ro:e:r,tis:t:ro:;:brita°s:%c:r:ntt::::and:o:
nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba todos os estabelecjmentos da
naturezatributariaenaotributaria,bemcomoaodescumprimentode

:bmrpgr:;*:::eurtea-r::saa€:%::iads:

valida,Its P8/0§/2P2S} Fomecimento Gratuito

Aautenticidadedestacertidaodevefaserconfirmadavialnfernet

!±aaaa±±aLze rd_a. prigQrfur                                    I

R4gina 1  de 1
EmitldoviaPort8IdeEmissat>deCertid6es(08/01/202610:17:14)



Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

(-\30171
Data:   08/01/2026   10hl7m

Validade -
C!P__l!92l!xp

vl_. ` . --ri`/ l`L`J^ I I VA I/[  I/[DI I uONome/RazaoSocial

i

I  CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA      CNPJ.ffl_5-05T3-chl01li

- Av,sO
Sem debitos pendentes ate a presente data.

Contribuinte:91694-CLINICADRA.MARIACAROLINADESOUZAMARCOLINILTDA

i     Endereco:  Rua COLOMBO., 310 -Bairro CENTRO. -CEP 86.303-036

_I C6digo de Controle

OWG8BQ6YE5KJMNH1

A validade do documento pode ser consultada no site da

Com6lio Proc6pio (PR),

/\1QA@+

prefeiturapormeiodoc6digoidecontroleinformado.

08 de Janeiro de 2026

Minas Gerais. 301  -Ceutro
Comelie Proc6plo (PR) -CEP: 86300000 - Fore..433520cOOO fL.Oq

1de1



Cmificado de Regularidade do FGTS
I

€thEAxflEL?i;A1jr`AEL~0NrUf'al"a/`.FELIEF?A1`.

httpswsifge.novo.caixa/070}]Ol/Fgecfslmprimel.ASP?VARpe{

CertificadodeRegularidad¢doFGTs-cRF{'``;°j7'Z
I

Inscric5o                  : 61505334/o00i-oi
Raz5o  Social            :  CLINICA  DRA  MARIA CAROLINA  DE  SouzA  MARcoLINI  LTDA

Eildereco                     :  R COLOMBO  3io /  CENTRO /  CORNELIO  pROcoplo /  pR / 863o3-o36

:a::'XdaeEf3;8T:Ceart:fFcdaer:|er°n:St°addaataat,rjbau':a;°prqeusea'::,:°an::reent:f,:::.a7!ndcaonLter:.8s.e°3e6+d:,t::g8:
regular perante o Fundo de Garantia  do Tempo de Servigo -FGTS.

i

)

0   presente   Certificado   nao  servira   de   prova   contra   cobranca   de   quaisqJer  debitos   referentes   a
contribuic6es e/ou  encargos devjdos,  decorrentes das obrjgag6es com o  FGTS.

validade:og/oi/2o26FZzzdirE2-i`J
ertificacao NI]mero:  2026010914456506483301

Informagao obtida em  09/01/2026,  as  14:45:55.

lofl

A utilizac5o deste Certifjcado para os fins previstos em  Lei esta cond(icionada a verifjcacao
de autenticjdade no Site da Caixa: www.caixa.gov.br

fr.ro
9/01/2026,14:46



PODER   JUDICIARI0
JUSTI€A   DO   TRABALHO

'',)|`j01r','3
Pagina   I   de  1

CERTIDfio  NEGATIVA  DE   DEBITOS   TRAD+LHISTAS

None :   EI|-ieidri5Ea~.`=atairI_A_-_`Eapo_L±¥±-_¥___a_9_TZF_ngcoL[NI  LTDA   tVATRl z  E
FILIAIS)
CINPJ:    61.505.334/0001-01
Certidao   n°:    1577052/2026
Expedicao:    o8/oi/2o26,   as   io:15:32
Validade:  {P77_0=7_7_2_|U2S'  -   180    (cento  e  oitenta)
de  sua  expedigao.

Certifica-se   que   CLINICA   DRA.   mRIA   CAR01.INA   DE
(RATRIZ   E   FII.IAIS),    inscrito(a)    no   CNPT   sob   o   n°
Nao    COINsm    coTno    inadimplente    no    Banco
Trabalhistas .
Certidao   emitida   com  base   mos   arts.   642-A
das  Iieis  do  Trabalho,   acrescentados  pelas  Leis  hs

a  todos  os   seus  estabelecimentos,   agencias  ou  fi

ontados  da  data

A   MARC0IilNI   LTDA
05 . 334/0001-01,
de    Devedores

da   Consolida€ao
a    12.440/2011   e

13.467/2017,    e   no   Ato   01/2022   da   CGUT,    de   21   de!janeiro   de   2022.
Os   dados   constantes   desta   Certidao   sao   de   responsabilidade   dos
Tribunals   do   Trabalho.                                                            I
No  caso  de  pessoa   jurfdica,   a  Certidao  atesta  a    'mpresa  em  relaqao

|als
rificac:ao   de   suaA   aceitagao   desta   certidao   condiciona-se   a   v

autenticidade   no   portal   do   Tribunal
Internet    (http://www.tst.jug.br).
Certidao  emitida  gratuitamente.

Trabalho   na

INFORMA¢fio   "PORTANTE                                                                              I

::ceBsasnac:LONsacaL°:::ntd:fLDceav¢eado°r::sT;::::::S:::ui:::t=m]::i:::::
inadimplentes  perante   a   Justi€a  do  Trabalho  quahto  as   obriga¢6es
estabelecidas  em  sentenca  condenat6ria  transitada| em  julgado  ou  em
acordos   judiciais   trabalhistas,    inclusive   no  ;concernente   aos

::oC=°:I::a:u:g:as:to:u:aap:r::::§=:n:C=Ltm:a:dLo:est:eerr:aLnn::::°r:a:rnL::s!':r°.:od:e:a:°i:c:o:t::
Trabalho,   Comissao  de  Concilia¢ao  Pr€via  ou  demais;  titulos  que,   por
il. -__^J  _=_    I  _  _  _  1disposic:ao  legal,   contiver  for¢a  executiva.

|l``|v=  `~|€`€    €!     i)L\rjref`,t,ae.€  :     a:1d~i.@1=sJ',  `  `  u,i;  `  i)r
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REpbBLICA FEI)ERATIVA DO BRASIL
ESTADO D0 PAENA

COMARCA DE CORNIiLIO PROC6PIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEXOS

AVENIDA SANTOS DUMONT, 811  -CENTRO

CORNELIO PROCOPIoflR - 86300-000

(\.-,..01,;1£

ALEXAND::TA:#ERRE|RA

Certidao Negativa
Certifico,  a pedido de parte interessada, que revendo

de  distribuigao  de   FALENCIA,  RECUPERAeAO JU_Q.I_CJAL e EXToSjvu:g:c:Aar::vjivros e arqujvos

minha  guarda  neste  cart6rio,  verjfiquei criQ=Tc6isi-A-E-n-e='h`Jinvriig|;t.r;I;:' a°nudua.
mento contra:

CLINICADRA.MARIACAROLINADESOUZAMARCOLINILTDA

:n:rcnr::on:rocc#o,nE°srt6a='g#3:4Bn°aT¥FTPL-ee:T#Tdc3oC#:eneensdt:d:I:::r€:::e:::fe::.
ta e os ultimos 20 anos que a antecedem.                                                        I

cORNELiopROcopio;pR,T8i=i-rid-e~2d€-6-~T

ALEXANDRE ALVES  FERREIRA

ALEXANDRE        Assinadodeforma

ALVES
FERREIRA:04

0084900

digital por ALEXANDRE

FERREIRA:04170084900
Dados:a2026.01.09
1 1 :29:42 -03'00'

Custas   =   R$   42,94

Pagina   0001/0001



REpbBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

COMARCA DE CORNELIO PROC6PIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEXOS

AVENIDA SANTOS DUMONT, 811  - CENTRO

CORNELIO PROCOPIOPR - 86300-000

n'

ALEXANDTR:TA:vLE#ERRE|RA

Certidao Negativa
Certifico,  a pedido de parte interessada, que revendo_ __--__,I_ -,-,

de  distribuigao  de  CONCORDATA, sob minha guarda neste
Cfffls-IAH-henhum registro em andamento contra:

CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MAR

ta e os tlltimos 20 anos que a antecedem.

Vros e

000175

arquivos
r.--rrT__--Q=

:n:rcnr::on3rocc::,Jo,nE°:t¥d¥d%¥a#rgn¥T=g`beer;:£e::Ctdp:eneensdt:d:I:::r±:::e:::Ct:::_
ta  a  ^o  ,,,I+:I---1^  ____  _._ _ _

cORNELiopROcopl07pF±:p±i~¥!Ep!ip_TgE:_ae;Zap

ALEXANDRE ALVES  FERREIRA

ALEXANDRE                  Assinado de forma digital

ALVES                                      Por ALEXANDRE ALVEs

FERREIRA:04|7008i:R£:I:R2Ao:2%.lot?o°9849°°

4900                                        11:28:15 -o3'oo'

Custas   =   R$   42,94

Pagina   0001/0001

rL,A3



REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

ASSUNTO:  CREDENCIAMENTO SERVICOS MEDICOS

OBJETO:   Credenciamento  para   interessados  que  preencham  os  requjsitos

(:,.i?,/j,176

evistos  no  edital  para

:°Ensttrr:fe9g::8:tied:Pdr:SFaapma,,i,aa,P::::ad¥n°dgea:en::Ce°sSs,T:i:Cs°:apsreacfet:ar#°M::,:jtean,'dae°sparLmd:"aasaude

A Comissao de Contratacao:

A  empresa  abaixo  qualificada,  vein  por  meio  de  seu  represenfante  legal,  mani'festar  interesse  em  ser

:n:ee:r:;i!d:oasmEee:re:c;:::a::ale:i!t:::r:M:taps;::I::i::v:s,if:::a:F:?-|p3Ee,:p:r:,?ifeg,!e::d:edd!eTc::::;ni::iia::e:n:ts:Ep:a:r:
as necessidades da secretaria Municipal de sat}de conforme tabela abaixo:           I

2.   DEFINICAO DA PROPOSTA

ltens requeridos:

(X) Apresentagao de 1  profissjonal para apresentacao de servieos medicos para atuaeao na unidade de
Atengao primaria e Estrategia sadde da Famllia;                                                                   i
(   ) Apresentacao de 2 profissionais para apresenfaeao de servi§os medicos pa
de Ateneao Primaria e Estrategia Saude da Famllia;

de Atencao Primaria e Estrategia Saade da Familia

a atuacao na  Unidade

(   ) Apresentagao de 3 profissionais para apresenfagao de servi9os medicos pa+a atuaeao na Unidade

rL14



emprojetosdeatendmt                                                                        i                           "I   eno   e   educacao   em   saude   (Satlde   Mental,   T'  I)agjsmo,Hiperten§ao,Diabetes,AlgiasdaColuna,entreoutros);Participacaoemcapanhaseao6esdesandeemhofariosextraordinarios,inclusivenoperiodonoturno,finsesemanaefenados,qiiandonecessario.Cumprimentodasevolug6esdosusuariosemroiituarioeletr6nico,preenchimentodeformulariosespecificosdeencaminhamentoseprricipacaodearuDostecnicosDaraelaboracaodeorotocolos.ServleosMedicosaraat

2

de ciruoos t6cnicos Dare elaboracao de Drotocolos.Sorvi€oslv16dicosaraat

MEs 12

3

p           uacao na  unldade deAtencao pnmaria e EstrategiaFamllianomunicipio,comcargahofariade40Iiorassemanaiscominsercao nincluindorealizacaodeatendimentosregularesnaAPS/ESF;Vlsitasdomiciliai.esdcomoplanodecuidado;ParticipaQaoemrei.ni6esdeequipemultiprofissional;Partemprojetosdeatendimentoeeducacaoemsatrde(SatideMental,TaHjpertensao,Diabetes,AlgiasdaColuna,entreoutros);Participacaoemcampac6esdesaudeemhofariosextraordinarios,inclusivenoperfodonotumo,finsdeefen.ados,quandonecessano.Cumpn.mentodasevoluc6esdosusuariosempeletr6nico,preenchimentodeformulariosespecificosdeencaminhamentosepartderuosteonicosi]araelaboracaodtI

Sa8dNeEds:eacordop::n:Fa:o:i::tT:::,cipacao

MEs 12

e Pro ocoos.                                                                   iI

Declara-seoplenoconhecimentoeconcordanciacomtodosostermosdoEditale;nexos.

Declara-se,ainda,quenaopairasobreorequerentenenhumadascausasimpeditiJasasuacontratagao.

Local e data: Corn6ljo Proc6pio, 08 de janeiro de 2026.

Assjnatura do represenfante legal

0   F,.us



DECLARAC^O UNIFICADA

A Comissao de Contratagao
Prefeitura Municipal de Nova Fatima,  Estado do Parana
Chamamento Publico n° 001/2026

Pelo  presente  instrumento,  a  empresa  CLINICA  DRA.  IVIARIA  CAROLINA  DE

I

!o

a)()01'7(

UZA  MARCOLINl
LTDA,  CNPJ  n°  61.505.334/000141,  com  sede  na  RUA  COLOMBO,  310  -CENTRO  -CORNELIO
PROC6PIO -PR, atraves de seu representante legal infra-assinado, que:                   |

1)   Declaramos,   pare  os  fins  do  djsposto   no  inciso  Xxxlll   do  art.   7°  da  Co
empregamos menores de dezoito anos em trabalho notumo,  perigoso ou insalu
dezesseis anos,  em qualquer trabalho,  salvo na condicao de aprendiz,  a  partir#r';u:

posteriores.

3)   Declaramos,  para  os  fins  que  a  empresa  nao  foi  declarada  inidonea  par  nen
qualquer esfera de govemo, estando apta a contratar com o poder pt]blico.

icao  Federal,   nao
e e nem menores de

quatorze anos de
idade.                                                                                                                                                                                     I

2)Declaramos,paraosfinsqueateapresentedatainexistemfatossupervenieltesimpeditivospara
habiljtacao no presente processo licitatdrio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias

in 6rgao  pdblico  de

4)Pee:I,aroarmo:Sd,P,::ant°esddee#:fionuseqni%andae°5:°nst::t'amn:::umr:::::£::frp°e,Sa°:i:ttaa¢:°oedeempregadosi

I

5):s°sT#T:,t:;Faes:smcaonnt:,reed::adn:eh:b?rt:;:#e°qdu°a,:fi?cnatfto°'e;,rid:smnpaa:,I:,'t':dj:dapcomasobrlga96es

6)  Declaramos, pare os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos proc!dimentos licitatorios,
instaurados par este Munieipio, que o(a) responsavel legal da empresa e a(a) Sr.(a) MARIA CAROLINA
DE SOUZA MARCOLINl, Portador(a) do RG sob n° 13.156.871-1  SESP/PR e CPF n° 069.187.669J)2,
cuja  funcao/cargo  e  s6cia  administradora,   responsavel  pela  assinatura  da Ata  de  Registro  de
Precos/contrato.

7)  Declaramos,  para  os  devidos  fins  que  em  caso  de  qualquer  comunicacao  futura  referente  e  este
processo licitat6rio,  bern como em caso de eventual contratacao,  concordo que ,a Afa de Registro de
Prepes/Contrato seja encaminhado pare a seguinte endereco:
E-mail:  carolinamarcolini99@gmail.com
Telefone:  (43) 9.9976-8758

8,S,as::rna:te::op::fod£,:.i::t:utej:::,np:o:osmo3rop::tao.dmee:eT%roont%o:Faadrop:g£:i:tja+::;:cans:uEtaod::

anteriormente fornecidos.

9)   Nomeamos e constitulmos o senhor(a)  MARIA CAROLINA  DE SOUZA  MARCOLINI.  portador(a)  do
CPF/MF sob  n.a 069.187.669-02,  para ser o(a)  responsavel  para acompanhar a!execueao da Ata de

P=g:St::r,::aporec9u°mstpcrt#:::'d:esfeorberT::g%:scchoanTgamsenn:a,n:tarubLC:ntno°coNn°vo¥3r|::s:uts°&::x%::t::
Afa de Registro de Pregos/Contrato.

Cornelio Proc6pio, 08 de janeiro de 2026.

Assinatura do representante legal

OFL.ff



CARTA DE APRESENTAC^O

i,' .L' 'J 1 7 9

ASSUNTO:  CREDENCIAMENTO SERVICOS MEDICOS

A Comissao de Contrataeao:

A  empresa  CLINICA  DFIA.  MARIA  CAROLINA  DE  SOUZA  MARCOLINI  LTD
Colombo,    310,   Centro,    Cornelio    Proc6pio   -   PR,    CEP   86303-036,    inscrita

1,

estabelecida  na  Rua
no   CNPJ   sob   o   no

61.505.334/000101,    atraves   de   seu    represenfante   legal   Sra.    MARIA   CAROLINA   DE   S0uZA
MARCOLINl,  inscrito no CPF n° 069.187.66902 vein requerer a Credenciamento para interessados que
preencham  os  requisitos  previstos  no  edifal  para  Contrata9ao  de  empresa  para  brestaeao  de  servigos

Te¥::::dapdaer:dft:aeE::tanr:a#::,#p°aipdr:msaan;ade:nsoasat::meosEds:r:te:gn':.:a4°3d3:2821:;:r:i:`q:tae,nadneenxda°m::
os documentos solicitados no referido edital:                                                                               I

Os servigos sefao prestados pelo seguinte profissional:

NONE
MARIA CAROLINA DE SOUZA IVIARCOLINl CRM/PR 6073 069.187.66902

Assumimosinteiraresponsabilidadepelaautenticidadedetodososdocumentosaplesenfados,suieifando-
nos a eventuais averigua96es que se fagam necessarias.                                                ,

Comprometemo-nos a  manter,  diirante todo o  periodo de vigencia  do contrato,  cbmpatibilidade com as
obriga§6es assumidas, todas as condig6es de habilitacao e qualificagao exigidas np referido edital.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas n

Local e data: Cornelio Proc6pio, 08 de janeiro de 2026.

Assinatura do representante legal

J7

referido Edital.





I

I        `      fflun`.:`:P:.:EdTeA::V:u::':.'.pmAaL-D:SstAaud 'Ed° Parana'
I

I                          P:I:fJo°nsee&n3irag:2yTa4r;n8h°' 54E°.:aF,Sqsutnsan::aTaE:aa8:yoi:Sa+uc%':n   "018
1!

1!

(

i

I

DECLARACAO                               i
]

I

i

i

I

Jl
)

INA   DE   SOUZA

mo   MEDICA   da

adde,  no  Centro

Atenciosamente,

Declaro   para   os   devidos  fins  que   MARIA  CARO

MARCOLINI,   CPF   069.187.669-02,   CRM   60733-Pr,   atuou   c

Estrat6gia  Sadde  da  Familia  e  equipe  de Aten¢ao  Prjmaria  a

de Sadde  Irmaos  Piluski  nesta  cidade,   no exercicio de  2025.

Nova  F5tima,  07  de janeiro de  2026.

9  ,.to
Doc`.mentoa5j5inadoalgita!rnente

eeGiaAil GooBi LErrE o€ w EDEros
DatB`. a?|0 \|2026 \.`0* 32Q3cO
Verii.queen hltps`./^ralidar.iti,gov br

Regiani Gobbi Leite de Medeiros
Secretaria  Municipal  de Sadde

af"A



CERTIFl

Maria Carolina De Souza Marcolini

000182

Participou do Curso de Capacitacao para Profissionais!de Satide -
M6dulo Tratamento do Tabagismo, do Programa Nacional de C

oferecido na modalidade a distancia, com carga hor5r
nosdlasl8el9de`#brode2025

positivas: 08h
de conteddo, avalia€5o, leitura

]os lndnuais do protocolo clinico, ficha

I      \;:a!i:iaoclinica: 12h

ntrole do Tabagismo,
de 20 horas,

che/edoD,v#aaor':eJ%n€f,%md;n:oubeosg,.::oS:'Voa„t:::nF::a,jsdeR,.5co
Coordenac6o de PrevenE6o e Vigil6 ncia

lnstituto Nacional de cancer

ffc^    ar+    I  §MINisTgifeDA

€Flto





CFIVI
CONSELHO  FEDERAL  DE  MEDICINA

f`.n0184

CARTEIRA DE IDENTIDADE ME

Osdadosbiogfaflcceobiometrico8apresentadosne§tedocumonto®staocontidosnodocuniontooriginal

Es§e 6 urn arqui`ro assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade oom o padrao de As§inatura Digital lcp Brasil. Caso necessite acesse

https://validar.iti.gov.br e faga o uplcod desse documento para aferir a sua conforrridade.

Voce famb6m pode escalmar o C6digo QR ao lado.

rL2Z-


