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DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DO EDITAL 001/2026

CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINILTDA, CNPJ n© 61.505.334/0001-01, com
sede na RUA COLOMBO, 310 - CENTRO - CORNELIO PROCOPIO - PR, por intermédio do seu
representante legal a Sra. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI, portadora do RG sob n°
13.156.871-1 SESP/PR e CPF n° 069.187.669-02, firmado abaixo, declara sob as penas da lei que:

a)

® "

esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de
que o valor da contraprestagao compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagao definidos no instrumento convocatdério:

nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIll, da Constituicao;

nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicédo Federal;
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Cornélio Procépio, 08 de janeiro de 2026.

O

e,

.
Assinatura do representante legal

flLol
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI BRASILEIRA , SOLTEIRA, médica, nascido(a) em 29/01/1 999, n° do
CPF 069.187.669-02, residente e domiciliada na cidade de Cornélio Procépio - PR, na RUA Colombo, n? 310, centro,
CEP: 86303-036;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA Colombo, n® 310, CENTRO, Cornélio Procépio - PR, CEP:

86303036.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL )

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATlV!DA'?E MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS, EXERCIDA EM CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, OSTOS DE ASSISTENCIA
MEDICA, POLICLINICAS, HOSPITAIS, CONSULTORIOS DE EMPRESAS E CENTROS GERIATRICOS.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL _RESTRITA A CONSULTAS, EXERCIDA EM CONSULTORIOS,

AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, POLICLINICAS, HOSPITAIS, CONSULTORIOS DE
EMPRESAS E CENTROS GERIATRICOS..

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N¢ 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciara suas atividades em 30/06/2025 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioMARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI que
representard legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneracdo de bens iméveis depende de
autorizacdo da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboracao do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VI - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio est3 impedido de exercer a administracdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenacao crimiqal, OuU por se encontrar sob os efeitos della, a pena que vede, ainda
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
s

disposi¢des regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE soclo

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com 0s herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legaimente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuracdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e nio poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA X1l - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2008, e que nio se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusio relacionadas no § 49 do art.
3? da mencionada lei. (art. 39, I, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Cornélio Procépio - PR, para qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-
se a qualquer outro por muito especial que seja.

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

Cornélio Procépio - PR, 30 de junho de 2025

MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI
Sdcio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo .

ASSINATURA ELETRONICA

(Certificamos que o ato da empresa CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA cons

assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

06918766902 MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI

®

CERTIFICC O REGISTRO EM 30/06/2025 09:54 SOB N° 41213677991.

PROTOCOLO: 253156980 DE 30/06/2025.
\/ @ CODIGO DE VERIFICAGEO: 12510454128. CNPJ DA SEDE: 61505334000101.
NIRE: 41213677991. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 30,/06/2025.
CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINT LTDA

"J—"“‘g'?—A"g LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO-GERAL

empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos F-l_ ()‘}
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacdo. '
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
61.505.334/0001-01
MATRIZ

CADASTRAL

A () | DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 30/06/2025

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA

H016%

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ook ke ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R COLOMBO 310 MASEaE

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.303-036 CENTRO CORNELIO PROCOPIO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CAROLINAMARCOLINI929@GMAIL.COM (43) 9976-8758/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Lt

SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
30/06/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

kR

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dekkddchkk

»

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

Emitido no dia 09/01/2026 &s 11:55:46 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11

FL.0S



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
C AN

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

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

Nome: CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA
CNPJ: 61.505.334/0001-01

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificac&o da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

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

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, rios
enderecos <http://rfb.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 10:16:42 do dia 08/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2026.

Cédigo de controle da certidzo: 1AB9.F6A7.F288.4135

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

FL.OY}



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda GO0 1
Receita Estadual do Parang

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38795381-63

Certidao forneciga para o CNPJ/MF:61.505.334/0001-01
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 n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
‘ . natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 08/05/2026 = Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1 O

Emitido via Portal de Emissao de Certidées (08/01/2026 10:17:14 ) Ed
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Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO Data: 08/01/2026 .10'117"1
SECRETARIA DE FINANCAS Nimero —— Validade —

233 07/02/2026

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social
r__

CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINILTDA CNPJ: 61505334d00101

\

Aviso

.-
Sem débitos pendentes até a presente data.

.

—— Comprovagéo Junto 3 Finalidade

" Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

— Inscrigéo

Contribuinte: 91694 - CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA
Enderego: Rua COLOMBO., 310 - Bairro CENTRO. - CEP 86.303-036

»
/(\ , \/ Av /A

— Cadigo de Controle
[ CWG8BQ6YE5KJMNH1 }

t validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.]

Cornélio Procépio (PR), 08 de Janeiro de 2026

Minas Gerais, 301 - Centro F ! 00}
Comeélio Procopio (PR) - CEP: 86300000 - Fone:4335208000 ¥

Pagina 1 de 1




Certificado de Regularidade do FGTS htrps:f/sifge.novo.caixa/OTO/IOI/FgeCfSlmprimel ASP?VARPe:

AF

AlXA ECOMNOM

N 5t
AV B
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

bt

Inscricao 1 61505334/0001-01
Razao Social : CLINICA DRA MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA
Endereco : R COLOMBO 310 / CENTRO / CORNELIO PROCOPIO / PR / 86303-036

A Caixa Econémica 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 situagao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a

contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 09/01/2026 407/02/2026
;.Certifica(;iio Niamero: 2026010914456506483301

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

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

®

Q .10
09/01/2026, 14:46

| of 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 61.505.334/0001-01

Certiddo n°: 1577052/2026

Expedicédo: 08/01/2026, &s 10:15:32

Validade: W07/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 61.505.334/0001-01,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A € 883-A da Consolidacdo
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 Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidio condiciona-se 3 verificagdo 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
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

sugestoes: endt@tet . us. by fL.ii
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL YUl g d

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CORNELIO PROCOPIO

CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEXOS TITULAR
AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO ALEXANDRE ALVES FERREIRA
CORNELIO PROCOPIO/PR - 86300-000

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, sob
‘. minha guarda neste cartério, verifiquei INAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:
CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINILTDA

inscrita no CNPJ n° 61.505.334/0001-01, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procépio, Estado do Parana, no periodo compreendido entre a presente da-
ta e os Ultimos 20 anos que a antecedem.

CORNELIO PROCOPIO/PR 08 de Janeiro de 2026

ALEXANDRE ALVES FERREIRA

ALEXANDRE Assinado de forma
digital por ALEXANDRE

up ALVES ALVES

. FERREIRA:04170084900
FERREIRAO41 7 Dados: 2026.01.09

0084900 11:29:42 -03'00"

Custas = R$ 42,94
Pagina 0001/0001



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 060 175
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CORNELIO PROCOPIO

CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEXOS TITULAR
AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO ALEXANDRE ALVES FERREIRA
CORNELIO PROCOPIO/PR - 86300-000

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO
‘. CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA

inscrita no CNPJ n° 61.505.334/0001-01, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procépio, Estado do Parana, no periodo compreendido entre a presente da-
ta e os Ultimos 20 anos que a antecedem.

CORNELIO PROCOPIO/PR; 08 de Janeiro de 2026

ALEXANDRE ALVES FERREIRA

ALEXANDRE Assinado de forma digital
ALVES por ALEXANDRE ALVES
FERREIRA:0 0 0
»n FERREIRA:0417008 pyust vooe o 40
4900 11:28:15 -03'00'

Custas = R$ 42,94
Pagina 0001/0001
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REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO SERVICOS MEDICOS

OBJETO: Credenciamento para interessados que preencham os requisitos previstos no edital para
Contratag&o de empresa para prestagéo de servicos médicos para Atuagao na Atengdo Primaria a Saude
e Estratégia Salde da Familia, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

A Comiss&o de Contratago:

A empresa abaixo qualificada, vem por meio de seu representante legal, manifestar interesse em ser
credenciada perante a Prefeitura Municipal de Nova Fatima-PR, para o processo de Credenciamento para
interessados que preencham os requisitos previstos no edital para Contratag@o de empresa para prestacdo
de servicos médicos para Atuagao na Atengéo Primaria & Saude e Estratégia Satde da Familia, atendendo
as necessidades da Secretaria Municipal de Satde conforme tabela abaixo:

1. DADOS DO PROPONENTE:

PROPONENTE: CPF/CNPJ

CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA | 61.505.334/0001-01
ENDERECO

RUA COLOMBO, 310 - CENTRO

CIDADE UF DDD/FONE E-MAIL

C. PROCOPIO PR 43 9.9976-8758 carolinamarcolini99@gmail.com
CONTA CORRENTE | AGENCIA BANCO

21.924-0 0006 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOP. DE CREDITO
NOME DO RESPONSAVEL CPF

MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI 069.187.669-02

ENDERECO CEP

RUA COLOMBO, 310 - CENTRO - C.PROCOPIO-PR 86303-036

2. DEFINICAO DA PROPOSTA
Itens requeridos:

(X) Apresentacéo de 1 profissional para apresentagdo de servigos médicos para atuacdo na Unidade de
Atencéo Primaria e Estratégia Salude da Familia;

() Apresentacéo de 2 profissionais para apresentagdo de servigos médicos para atuagdo na Unidade
de Ateng&o Primaria e Estratégia Salde da Familia;

() Apresentacéo de 3 profissionais para apresentagdo de servicos médicos para atuagdo na Unidade
de Atengdo Primaria e Estratégia Saude da Familia;

Item Descrigdo Und | Qtd
Servigos Médicos para atuacdo na Unidade de Atencdo Primaria e Estratégia Saude da
Familia no municipio, com carga horaria de 40 horas semanais com insergdo no CNES, MES | 12
incluindo realizagdo de atendimentos regulares na APS/ESF; Visitas domiciliares de acordo
com o plano de cuidado; Participagdo em reunides de equipe multiprofissional: Participacdo
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. em projetos de atendimento e educacdo em saude (Saide Mental, Tabagismo,
Hipertens&o, Diabetes, Algias da Coluna, entre outros); Participagdo em campanhas e
acles de salde em horarios extraordinarios, inclusive no periodo noturno, fins de semana
e feriados, quando necessario. Cumprimento das evolucdes dos usuarios em prontuario
eletrbnico, preenchimento de formularios especificos de encaminhamentos e participagdo
de grupos técnicos para elaboracéo de protocolos.
Servigos Médicos para atuacdo na Unidade de Atengdo Primaria e Estratégia Saude da
Familia no municipio, com carga horaria de 40 horas semanais com insercdo no CNES,
incluindo realizacdo de atendimentos regulares na APS/ESF; Visitas domiciliares de acordo
com o plano de cuidado; Participacdo em reunides de equipe multiprofissional; Participacao
em projetos de atendimento e educacdo em salde (Saude Mental, Tabagismo, MES | 12
Hipertensdo, Diabetes, Algias da Coluna, entre outros); Participagdo em campanhas e
acdes de salide em horarios extraordinarios, inclusive no periodo noturno, fins de semana
e feriados, quando necessario. Cumprimento das evolugdes dos usuarios em prontuario
eletronico, preenchimento de formularios especificos de encaminhamentos e participacdo
de grupos técnicos para elaboragéo de protocolos.
Servigos Médicos para atuacéo na Unidade de Atengao Primaria e Estratégia Saude da
Familia no municipio, com carga horaria de 40 horas semanais com insergdo no CNES,
incluindo realizagdo de atendimentos regulares na APS/ESF; Visitas domiciliares de acordo
com o plano de cuidado; Participagdo em reunides de equipe multiprofissional: Participacéo
em projetos de atendimento e educagdo em salde (Saude Mental, Tabagismo, MES | 12
Hipertensdo, Diabetes, Algias da Coluna, entre outros); Participagdo em campanhas e
‘. acdes de saude em horarios extraordinarios, inclusive no periodo noturno, fins de semana
e feriados, quando necessario. Cumprimento das evolugdes dos usuarios em prontuario
eletrénico, preenchimento de formularios especificos de encaminhamentos e participacédo
L de grupos técnicos para elaboracio de protocolos.

Declara-se o pleno conhecimento e concordancia com todos os termos do Edital e anexos.

Declara-se, ainda, que nao paira sobre o requerente nenhuma das causas impeditivas a sua contratagéo.

Local e data: Cornélio Procopio, 08 de janeiro de 2026.

Assinatura do representante legal
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DECLARAGAO UNIFICADA

A Comisséo de Contratago
Prefeitura Municipal de Nova Fatima, Estado do Parana
Chamamento Publico n® 001/2026

Pelo presente instrumento, a empresa CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI
LTDA, CNPJ n° 61.505.334/0001-01, com sede na RUA COLOMBO, 310 - CENTRO - CORNELIO
PROCOPIO - PR, através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo
empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de
idade.

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para
habilitagao no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa nao foi declarada inidénea por nenhum érgéo publico de
qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

4) Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario e de empregados,
servidor ou dirigente de érg&o ou entidade contratante ou responséavel pela licitagéo.

5) Comprometo-me a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitacdo.

8) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios,
instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa é o(a) Sr.(a) MARIA CAROLINA
DE SOUZA MARCOLINI, Portador(a) do RG sob n® 13.156.871-1 SESP/PR e CPF n° 069.187.669-02,
cuja funcao/cargo & sécia administradora, responséavel pela assinatura da Ata de Registro de
Pregos/contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este
processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagéo, concordo que a Ata de Registro de
Pregos/Contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: carolinamarcolini9@9@gmail.com
Telefone: (43) 9.9976-8758

8) 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 intimsaido nos dados
anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos e constituimos o senhor(a) MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI, portador(a) do
CPF/MF sob n.° 069.187.669-02, para ser o(a) responséavel para acompanhar a execugdo da Ata de
Registro de Pregos/contrato, referente aoc Chamamento Publico n.° N° xxx/2025 e todos os atos
necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento convocatdrio, seus Anexos e na
Ata de Registro de Pregos/Contrato.

Cornélio Procépio, 08 de janeiro de 2026.

(

Assinatura do representante legal
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CARTA DE APRESENTAGAO

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO SERVICOS MEDICOS

OBJETO: Credenciamento para interessados que preencham os requisitos previstos no edital para
Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos médicos para Atuagdo na Atencéo Primaria & Saude
e Estratégia Saude da Familia, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

A Comiss&o de Contratagao:

A empresa CLINICA DRA. MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA estabelecida na Rua
Colombo, 310, Centro, Cornélio Procopio - PR, CEP 86303-036, inscrita no CNPJ sob o n°
61.505.334/0001-01, através de seu representante legal Sra. MARIA CAROLINA DE SOUZA
MARCOLINI, inscrito no CPF n° 069.187.669-02 vem requerer o Credenciamento para interessados que
preencham os requisitos previstos no edital para Contratagcdo de empresa para prestagéo de servigos
meédicos para Atuagdo na Atengdo Primaria a Saude e Estratégia Salide da Familia, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Salude, nos termos da Lei n® 14,133/2021, para o qual anexamos
os documentos solicitados no referido edital:

Os servigos serao prestados pelo seguinte profissional:

NOME CRM CPF
MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI CRM/PR 60733 | 069.187.669-02

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-
nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias.

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas no referido edital.

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

Local e data: Cornélio Procépio, 08 de janeiro de 2026.
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Assinatura do representante legal
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa CLINICA DRA. MARIA
CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI LTDA, inscrita no CNPJ n°
61.505.334/0001-01, com sede a Rua Colombo 310, Bairro Centro, no
municipio de Cornélio Procopio — PR, prestou servigos medicos junto a esta
instituicdo no municipio de Nova Fatima — PR.

Sendo executados de forma satisfatoria, com competéncia técnica,
responsabilidade e ética profissional. L

Declaramos, ainda, que ndo consta em nossos registros, até a presente data,
qualquer fato que desabone a conduta ou a capacidade técnica da referida
empresa no cumprimento das obrigagdes assumidas.

Por ser verdade, firmamos o presente atestado.

Nova Fatima — PR, 09 de Janeiro de 2026.

MEHANNA / MEHANNA S.A
CNPJ- 039339350001-19
REPRESENTANTE: JOSE ALI MEHANNA

JOSE AL MEHANNA

pDr. Jose Li Mehajrma‘
Clinico G¢ a1 e Geriatria
Medicina do Trabalho
CRM 0\3.293

MEHANNA / MEHANNA S.A
RUA MUNHOZ DA ROCHA, 232, CEP- 86310-000
FONE: (43) 552-1295
NOVA FATIMA- PR

Q
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N Yunicipio de Nova Fdtima - Estado do Parand
Stsd” SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(2018

|

Rua José Andrade Marinho, 540 — Esquina com Rua Moyses Lupion
Telefone: (43) 3552-1478 E-mail: smsnovafatima@hotmail.com

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que MARIA CAROLINA DE SOUZA
MARCOLINI, CPF 069.187.669-02, CRM 60733-Pr, atuou como MEDICA da
Estratégia Saude da Familia e equipe de Atengdo Primaria a Saude, no Centro
de Salde Irm&os Piluski nesta cidade, no exercicio de 2025.

'. Atenciosamente,

Nova Fatima, 07 de janeiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

ﬁb s+ REGIANI GOBBI LEITE DE MEDEIROS
g & Data: 07/01/2026 14:01:32-0300

verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Regiani Gobbi Leite de Medeiros
Secretaria Municipal de Saude
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CERTIFICADO

Maria Carolina De Souza Marcolini

Participou do Curso de Capacitagao para Profissionais de Saude —
Moédulo Tratamento do Tabagismo, do Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
oferecido na modalidade a distancia, com carga horaria de 20 horas,
nos dias 18 e 19 de novembro de 2025.

T |
\ 3
b w

Maria José Domingues da Silva Giongo
Chefe da Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco
: —— Coordenagdo de Prevencdo e Vigildncia
Carga horéria: Instituto Nacional de Céncer
Aulas expositivas: 08h
Revisdo de conteldo, avaliagdo, leitura
1os manuais do protocolo clinico, ficha
Je aalrahat;ao clinica: 12h on sede | B
Tota': 20h INCA ; SAUDE
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

NATURALIDADE
- Cornélio Pracopi

" ASEMATURA DO PORTADDR

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento esto contidos no documento original

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padréo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.

OM) PROYA DE IDFNTISADE, PAR ;
EFERG DEACORDD COM ALELN: 6206/7T5

0N0184

U a2



