¥ MUNICIPIO DE PLANALTO

NS CNPJ: 76.460.526/0001-16

4 E g Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

MUNICIPIO DE Praga S@o Francisco de Assis, 1583
T 85750-000 PLANALTO - PARANA

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuicdo de membro da Comissao de
Licitagdes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
021/2025, declaro que recebi MARIMED LTDA, 02 (dois) envelopes com os
Documentos de credenciamento - habilitacéo e proposta de servicos - referentes
ao Credenciamento N° 003/2024.

Sem mais para o momento, segue em duas vias, que assinadas pelas
partes confirmam o que acima consta.

Planalto — PR, 23 de abril de 2025.

&ma@ \f;m;,duﬂ @L{Kﬂmﬂm

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comissao de Licitagoes

MOy ?.ﬂx?wa. \Wé()mm:o—

Mariceli Eloisa Nogueira
DATA E HORA: 23/04/2025 as 11:00 (Onze horas).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,{eg;;?
== amanca 0. Rerreira C.Pinto
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \*f?- €St J'U%T;G“;jffa

Part.

\':a\'\
HIRS: B0 DE WEaRGA0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | PATADEABERTURA N7,
::A?F‘LBI;GSIOOUT-OO CADASTRAL 12/02/2025 i M
NOME EMPRESARIAL
MARIMED LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) = ::ETE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R QUINZE DE NOVEMBRO 2262 APT 32

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.301-050 CENTRO LARANJEIRAS DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.COM (16) 3623-2373

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Frdiick

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/02/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek kot dedededededeiede

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 25/03/2025 as 15:54:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL

Estado do Parana

% Rua EXP. Jodo Maria, n® 1020, esq. Av. Santos Dumont - Centro
"' Cx. Postal 121 - 85.301-410 - CNPJ: 76.205.970/0001-9
| LAbnmad 10 S pia |
SSEEN

v Fone: [‘02-3535-8100 Fax: (42} 3635-8136

http://www.ls.pr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

FISCALIZACAO E TRIBUTACAO MUNICIPAL

CERTIDAQ NEGATIVA 1144/2025 DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTARIOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

DATA DA CONSULTA: 24/03/2025 NUMERO DO LIVRO: 001/2025 NUMERO DA PAGINA: 1144/nrExercicio}

CNPJ: 59.418.465/0001-00
RAZAO SOCIAL:MARIMED LTDA

INSCRICAO MUNICIPAL: 771953

Fazenda Publica do Municipio de Laranjeiras do Sul - Parand, pessoa juridica de direito publica interno. inscrita no CNPJ sob
n®.76.205.970/0001-95, com sede na Rua Expedicinario Jodo Maria, 1020, Centro, Caixa Postal 121, CEP 85.301-410, desta comarca, por
intemedio da autoridade signataria ressalva o direito de inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham a ser apurados. O
presente certifica, que verificando os registros da Secretaria Municipal da Fazenda, constatamos nZo existir péndencias em nome do
contribuinte acima identificado, nesta data. Observamos que para CPF esta Certidao engloba pendéncias do propio Cadastro de Pessoa Fisica
ou pelas quais tenha sido responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bom como ao descumprimento de
obrigagdes tributarias acessorias. E, ou, para CNPJ, esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigaces tributarias acessorias.

REQUERENTE: MARIMED LTDA
FINALIDADE:CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS
Certidao emitida com base na Lei 047, de 26/12/2001.
EMITIDA AS 11:33:05 DE 24/03/2025
VALIDA ATE 22/06/2025
CODIGO DE CONTROLE DA AUTENTICAGAO: C2HJF2QE5CCA4XXXRR2

A accitagio desta Certiddo esta acondicionada a verificagio de sua autenticidade na internete. no enderego hitp://portal Is pr.gov.br:74 74/contribuinte/#/stmCertidao/validacaoCertidao. Qualguer rasura ou emenda

mvalidari este documento. Emissor: << Equiplano Piblico Web >>
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13 ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
“MARIMED LTDA"
CNPJ: 59.418.465/0001-00

[ Amanda C. Ferreira C, ping
-

=\ Eser Juramentada

MARICELI ELOISA NOGUEIRA, brasileira, casada, nascida em 01/03/1987, médica, portadora
da Cédula de Identidade RG n°® 94683998 SESP/PR, inscrita no CPF sob o n°® 062.611.259-10,
residente e domiciliada a Rua Quinze de novembro, n® 2662, Apt. 32, Centro, CEP 85301-050, na
cidade de Laranjeiras do Sul, Estado de Parana.

Unica sdocia componente da sociedade limitada unipessoal com o nome empresarial de
“"MARIMED LTDA", inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob n® 59.418.465/0001-
00, com sede na cidade de Laranjeiras do Sul, Estado de Parana, Av. Deputado Ivan Ferreira do
Amaral, n® 2662, Apt. 32, Sao Francisco, CEP 85303-000, com Contrato Social devidamente
registrado na Junta Comercial do Estado de Parana sob o NIRE n°® 250725053 em 12/02/2025,
resolve a socia, alterar e reformar o CONTRATO SOCIAL, e ainda consolidarem-se num so
instrumento, todas as disposicdes contratuais, de acordo com o que estabelecem as clausulas e

condigOes seguintes.

A- DA ALTERACAO DE ATIVIDADE
A sociedade passa a ter como objeto a exploracdao do ramo de ATIVIDADES DE ATENCAO
AMBULATORIAL, CONSULTAS E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR.

B- DA ALTERACAO DE ENDERECO
A sociedade passa a ter sede a Rua Quinze de novembro, n® 2662, Apt. 32, Centro, CEP 85301-
050, na cidade de Laranjeiras do Sul, Estado de Parana.

C - DO ENQUADRAMENTO

A socia declara sob as sangbes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que a sociedade se
enquadra na condigao de Micro Empresa-ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que nado se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas

no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 39, I, LC n® 123, de 2006)
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DA CONSOLIDACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAES

I) DO TIPO DA SOCIEDADE
A sociedade constituida é Sociedade Empresaria Limitada, e se regera pelas clausulas deste

instrumento e nos casos omissos pela legislagdo vigente.

PARAGRAFO UNICO — A empresa é Sociedade Empresaria Limitada, conforme §§ 1° e 2° do
artigo 1.052 do Caddigo Civil — Lei 10.406/02.

II) DA DENOMINACAO SOCIAL
A sociedade gira sob a denominagao social de "MARIMED LTDA".

III) DO OBJETO SOCIAL
A sociedade tem como objeto social a exploracéo do ramo de “ATIVIDADES DE ATENCAO
AMBULATORIAL, CONSULTAS E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR.”

IV) DA SEDE E ABERTURA DE FILIAIS
A sociedade tem sede e foro nesta cidade de Laranjeiras do Sul, Estado do Parana, a Rua
Quinze de novembro, n® 2662, Apt. 32, Centro, CEP 85301-050; podendo, entretanto,
abrir e fechar filiais em qualquer parte do territorio nacional, com ou sem capitais autdnomos

para os devidos fins.

V) DO CAPITAL SOCIAL
O Capital Social € de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas, no valor
de R$1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais, cabendo
sua totalidade a socia MARICELI ELOISA NOGUEIRA.

PARAGRAFO UNICO - A responsabilidade da socia € limitada ao valor de suas quotas, o qual
responde solidariamente pela integralizacdo do capital social, nos termos do artigo 1.052 do
Cadigo Civil.

VI) DA DURACAO DA SOCIEDADE
A sociedade tera sua duragdo por tempo indeterminado, considerando-se o seu inicio em 11 de

fevereiro de 2025, podendo ser dissolvida a qualquer época, uma vez observado a legislagdo

vigente. i& o
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VII) DO ENQUADRAMENTO Port. 19/2024

A socia declara sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que a soci e
enquadra na condicdo de Micro Empresa-ME, nos termos da Lei Complementar n© 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas

no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC n© 123, de 2006).

VIII) DA ADMINISTRACAO
A administracdo da sociedade sera exercida isoladamente pela socia Unica, MARICELI
ELOISA NOGUEIRA, que permanecera em seu cargo por prazo indeterminado, sendo-lhe,
entretanto, vedado o uso, sob qualquer pretexto ou finalidade, em operagdes ou negodcios
estranhos ao objeto social, especialmente a prestacdo de avais, endossos, fiangas, ou caugdes
seja em favor de quotistas ou de terceiros.
PARAGRAFO PRIMEIRO - A administradora podera ter direito a uma retirada mensal, a titulo

de Pro-Labore, e que sera levada a conta de despesas gerais da sociedade.

PARAGRAFO SEGUNDO — A administradora podera constituir procuradores para representar a
Sociedade, devendo as procuragdes outorgadas especificarem expressamente os poderes
conferidos e determinar o prazo de validade, com excecdo as procuragdes ad judicia, que

poderdo ser por prazo indeterminado.

IX) DO RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO
O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se em 31 de dezembro e ao término de
cada exercicio, sera levantado o balanco geral da sociedade, dos lucros liquidos ou prejuizos,
feita as necessdrias amortizaces e provisdes. O saldo porventura existente tera o destino que o

Unico socio por bem determinar.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balanco intermediario, observada a reposicao de lucros
quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o Artigo 1.059, da Lei n.°
10.406/2002. Em caso de prejuizo este sera compensado com resultados futuros.

PARAGRAFO SEGUNDO - Dispensam-se as formalidades de publicagdo de balanco patrimonial
quando o sdcio UGnico declarar, por escrito, ciéncia das contas da sociedade.

% o
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, ( “Manda C. Fereira C,Pinto
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PARAGRAFO TERCEIRO — A sociedade n3o tera conselho fiscal.

X) DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS
As quotas da sociedade sao individuais e ndao podem ser cedidas ou transferidas sem o expresso

consentimento do socio.

XI) DO FALECIMENTO DE SOCIA
A morte ou declaracdo de incapacidade da socia Unica ndo acarretara a dissolugdo da sociedade.
Ocorrendo um destes eventos, a apuracao de haveres das quotas do falecido ou declarado

incapaz, serao realizadas conforme as condicoes a seguir:

PARAGRAFO PRIMEIRO - A aquisicio do valor patrimonial das quotas sera feita pelos

herdeiros descendentes ou ascendentes.

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor patrimonial das quotas, sera apurado de acordo com o
balango especial a ser levantado pela sociedade em até 30 (trinta) dias da data do evento.

XII) DOS CASOS OMISSOS, DAS DIVERGENCIAS SOCIAIS E FORO
Nos casos omissos, aplicar-se-ao as disposicoes gerais da legislacdo em vigor sobre sociedades,
especialmente o Codigo Civil, Lei n°® 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Qualquer controvérsia
derivante ou relativa ao contrato social sera submetida exclusivamente a Comarca de Laranjeira
do Sul, Estado do Parana, para solucdo de pendéncias derivadas deste contrato, com exclusdo de

qualquer outro, por mais privilegiada que seja.

XIII) DO DESIMPEDIMENTO

A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a atividade
empresarial e administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos de condenacdo, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

E, por estar de acordo com as clausulas aqui contidas, assina o presente instrumento de

§ or
(f 900647

alteracdo de Contrato Social.
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Laranjeira do Sul /PR, 25 de fevereiro de 2025.

MARICELI ELOISA NOGUEIRA
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Certificamos que o ato da empresa MARIMED LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 6 de 6

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ : ' Nome
06261125910 MARICELI ELOISA NOGUEIRA
CERTIFICO O REGISTRO EM 27/02/2025 14:08 SOB N° 20250978032.
a PROTOCOLO: 250978032 DE 26/02/2025.
Vm cODIGO DE ‘J'ERI!‘ICACKD: 12503662675. CNPJ DA SEDE: 5941B465000100.
NIRE: 41213255069. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/02/2025.
MARIMED LTDA
JUCEPAR

SECRETARIO-GERI
www.empresafacil.pr.gov.zz

L

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA %

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cSdigos de verificacio.
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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: MARIMED LTDA
CNPJ: 59.418.465/0001-00

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico 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://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:56 do dia 19/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 18A0.13A4.AF04.2D0B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

000650
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036081847-14

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  59.418.465/0001-00
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 nado 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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 19/06/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
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MUNICIPI0 DE LARANJEIRAS DO SUL

Estado do Parana

Rua EXP. Jo3o Maria, n® 1020, esq. Av. Santos Dumont - Centro
Cx. Postal 121 - 85.301-410 - CNPJ: 76.205.970/0001-9
Fone: (42-3635-8100 Fax: (42) 3635-8134
hitp://www.ls.pr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

FISCALIZAGAO E TRIBUTAGAO MUNICIPAL 2ihes

CERTIDAO NEGATIVA 1144/2025 DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTARIOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

DATA DA CONSULTA: 24/03/2025  NUMERO DO LIVRO: 001/2025  NUMERO DA PAGINA: 1144/nrExercicio)

CNPJ: 59.418.465/0001-00
RAZAO SOCIAL:MARIMED LTDA

INSCRICAO MUNICIPAL: 771953

Fazenda Publica do Municipio de Laranjeiras do Sul - Parana, pessoa juridica de direito publica interno, inscrita no CNPJ sob
n°.76.205.970/0001-95, com sede na Rua Expedicinario Jodo Maria, 1020, Centro, Caixa Postal 121, CEP 85.301-410, desta comarca, por
intemédio da autoridade signataria ressalva o direito de inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham a ser apurados. O
presente certifica, que verificando os registros da Secretaria Municipal da Fazenda, constatamos ndo existir péndencias em nome do
contribuinte acima identificado, nesta data, Observamos que para CPF esta Certidao engloba pendéncias do propio Cadastro de Pessoa Fisica
ou pelas quais tenha sido responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e néo tributaria, bom como ao descumprimento de
obrigagGes tributarias acessorias. E, ou, para CNPJ, esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigactes tributarias acessorias.

REQUERENTE: MARIMED LTDA
FINALIDADE:CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

Certidao emitida com base na Lei 047, de 26/12/2001.

EMITIDA AS 11:33:05 DE 24/03/2025

VALIDA ATE 22/06/2025

CODIGO DE CONTROLE DA AUTENTICAGAO: C2HJF2QE5CC4XXXRR2

A accitagdo desta Certiddo esta acondicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na intemete, no enderego http://portal.ls.pr.gov.br:7474/contribuinte/#/stmCertidao/validacaoCertidao. Qualguer rasura ou emenda

saliduch este o Emi 1 << Equiplano Publico Web >>
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22/04/2025, 10:30

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  59.418.465/0001-00

Razao
Social: MARIMED LTDA

Endereco: R QUINZE DE NOVEMBRO 2262 APT 32 / CENTRO / LARANJEIRAS DO SUL
/ PR / 85301-050

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

Validade:09/04/2025 a 08/05/2025

Certificagdo Numero: 2025040907486388147805
Informacado obtida em 22/04/2025 10:30:14

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf (f

"
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.418.465/0001-00

Certiddo n°: 17070463/2025

Expedigdo: 25/03/2025, as 15:24:59 L

Validade: 21/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao. :

Certifica-se que MARIMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob o n°® 59.418.465/0001-00, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
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 Certidd@o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

5\3 000654
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Empresa: MARIMED LTDA Folha: 0001
CNPD.: 59.418.465/0001-00 2 Emissdo: 01/04/2025
Insc. Junta Comercial: 41213255069 Data: 24/02/2025 Hora: 10:21:21
Endereco:  RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2262, APT 32, CENTRO, LARANJEIRAS DO SUL/PR, CEP 85301-050
Balanco encerrado em:  12/02/2025
BALANCO DE ABERTURA EM 12/02/2025
Descricdo Saldo Atual
ATIVO 10.000,00D
ATIVO CIRCULANTE 10.000,000
DISPONIVEL 10.000,00D
CAIXA 10.000,00D
CAIXA GERAL 10.000,00D
PASSIVO 10.000,00C
PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00C
CAPITAL SOCIAL 10,000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C

MARICELI ELOISA NOGUEIRA Q)
DIRETOR SOCIO

CPF: 062.611.259-10

Assinado de forma digital por

MARCIO MIGUEL MARCIO MIGUEL FERNANDES

FERNANDES SOUTO:35172740899

SOUTO:35172740899 Donox 2025040215119
MARCIO MIGUEL FERNANDES SOUTO

Reg. no CRC - SP sob o No. SP325119/0-0
CPF: 351.727.408-99

Ly g
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Empresa: MARIMED LTDA Folha: 0001
C.N.P.].: 59.418.465/0001-00 Numero livro: 0001
Periodo: 12/02/2025 - 31/03/2025
BALANCETE
Codigo Descricdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00D
2 ATIVO CIRCULANTE 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00D
3 DISPONIVEL 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00D
4 CAIXA 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00D
5 CAIXA GERAL 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00D
149 PASSIVO 0,00 333,96 13.369,96 13.036,00C
150 PASSIVO CIRCULANTE 0,00 333,96 3.369,96 3.036,00C
185 OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 0,00 333,96 3.369,96 3.036,00C
186 OBRIGACOES COM O PESSOAL 0,00 333,96 3.036,00 2.702,04C
188 PRO-LABORE A PAGAR 0,00 333,96 3.036,00 2.702,04C
150 OBRIGACOES SOCIAIS ‘0,00 - 0,00 333,96 333,96C
191 INSS A RECOLHER 0,00 0,00 333,9 333,96C
242 PATRIMONIO LIQUIDO o,od 0,00 10.000,00 10.000,00C
243 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00C
244 CAPITAL SUBSCRITO 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00C
245 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00C
269 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 3.036,00 0,00 3.036,00D
295 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 3.036,00 0,00 3.036,00D
329 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 3.036,00 0,00 3.036,00D
330 DESPESAS COM PESSOAL 0,00 3.036,00 0,00 3.036,00D
332 PRO-LABORE 0,00 3.036,00 0,00 3.036,00D
RESUMO DO BALANCETE
ATIVO 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00D
PASSIVO 0,00 333,96 13.369,96 13.036,00C
PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00C
CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 0,00 3.036,00 0,00 3.036,00D
CONTAS DE APURAGAO 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTAS DEVEDORAS 0,00 13.036,00 0,00 13.036,00D
CONTAS CREDORAS 0,00 333,96 23.369,96 23.036,00C
RESULTADO DO MES 0,00 3.036,00 0,00 3.036,00D
RESULTADO DO EXERCICIO 000 0,00 3.036,00D
MARCIO MIGUEL =
. . . FERNANDES
E - ?l ~ ) gg SOUTO:351727408887222 10
MARICELT ELOISA NOGUEIRA MARCIO MIGUEL FERNANDES SOUTO
DIRETOR SOCIO Reg. no CRC - SP sob o No. SP325119/0-0

CPF: 062.611.259-10

CPF: 351.727.408-99

o
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Certificado digitalmente por:
Alaexson Paulena

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LARANJEIRAS DO SUL
CARTORIO DISTRIBUIDOR CONTADOR E ANEXOS TITULAR
RUA BARAO DO DO RIO BRANCO 3040 - SAQ FRANCISCO ZILMAR BURG
LARANJEIRAS DO SUL/PR - 85303130 JURAMENTADO

ALEXSON PAULENA

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicao de CIVEL, FALENCIA OU CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL, E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, (Lei n.? 11.101/2005), sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

MARIMED LTDA

CNPJ 59.418.465/0001-00, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

LARANJEIRAS DO SUL/PR, 31 de Marco de 2025, 10:14:10

ALEXSON PAULENA

Qualquer rasura ou entrelinha, tornara NULA esta certiddo.

O

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.® 2.200-2/2001, Lei n.” 11.419/2006 e Resolugdo n.* 09/2008, do TJPR/OE

F b 000657
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24/03/2025, 15:13 Alvara

MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL

Estado do Parana

Rua EXP. Joao Maria, n® 1020, esq. Av. Santos Dumont - Centro
Cx. Postal 121 - 85.301-410 - CNPJ: 76.205.970/0001-9
Fone: (42-3635-8100 Fax: (42) 3635-8136
http://www.ls.pr.gov.br

LICENCA DE LOCALIZACAO FE FUNCIONAMENTO REGULAR
ALVARA N°.3998/2025

Inscricdo Municipal Data da Abertura ; Validade N
771953 07/03/2025 18/03/2026

A Fazenda Publica do Municipio de Laranjeiras do Sul - Parana, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ sob n° 76.205.970/0001-95, com sede na Rua Expedicionario Jodo Maria, 1020 — Centro — Cx Postal 121 — CEP
85.301-410, neste municipio e comarca, por intermédio da autoridade signataria, torna publico, conforme protocolo n°
793/2025 de 05 de Margo de 2025 concede Alvard de Licenga para Localizacdo e Funcionamento Regular a:

Nome Empresarial: MARIMED LTDA

CNPJ: 59.418.465/0001-00 - MATRIZ

Titulo do Estabelecimento (Nome Fantasia):

Localiza¢io: R QUINZE DE NOVEMBRO, 2262 - CENTRO - APT 32 Laranjeiras do Sul - PR CEP: 85301050
Area Utilizada: 50,00 m? ; '

Atividades:

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente.

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.

Horario de funcionamento: Comercial

Segunda a Sexta das 08:00 as 11:30, 13:00 as 18:00

Situacao do Alvari: Ativo até: 18/03/2026

Contador:

Ponto de Referencia: PONTO DE REFERENCIA, SEM ATENDIMENTO NO LOCAL.

Observagdes: ALVARA DE LICENCA E LOCALIZAGAO EXPEDIDO EM CONFORMIDADE COM A LEI
COMPLEMENTAR 128/2008, RESOLUCAO CGSIM N° 22 (DOU 11/06/2010), LEI MUNICIPAL 055/2015 E, EM
CONSONANCIA COM A VISITA PRELIMINAR E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS DEFIRO O PRESENTE,
SALIENTANDO QUE O ESTABELECIMENTO ESTA ENQUADRADO COMO PONTO DE REFERENCIA E QUE
ESTE DOCUMENTO NAO LICENCIA O EXERCICIO DA ATIVIDADE ECONOMICA NESTE ENDERECO..

Este contribuinte esta autorizado a desenvolver suas acima descritas e firma compromisso, sob as penas da lei, de que conhece e atende 0s requisitos
legais exigidos para funcionamento e exercicio das atividades econdmicas constantes do objetos social, ao que respeita ao uso e ocupagdo do solo,
as atividades domiciliares e restri¢des ao uso de espago piblicos, acessibilidade e de seguranca sanitaria, ambiental e de prevencédo contra incéndio e
panico. O contribuinte reconhece que o ndo atendimento a este acarretard a suspensdo cassagdo subsequente do Alvarda de Funcionamento, nos
termos da legisla¢do vigente.

*A presente Licen¢a emitida de forma eletronica sera considerada valida se possuir data de validade e codigo de
autenticacio.

Emissor: MIRIELEN TERESINHA ALBERTI FAUSTO C2HJ55B2TC4XX2E93

P pness
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MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECAO DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

LICENGA SANITARIA N° 202500010000409

LICENGCA SANITARIA EMITIDA DE FORMA SIMPLIFICADA

VENCIMENTO: 18/03 /2026

Razdo Social: MARIMED LTDA

Nome Fantasia: MARIMED LTDA

CNPJ: 59.418.465/0001-00 =~ - Ny ]

Enderecgo: Quinze De Novembro, 2262 -'Apt 32 - Centro - Laranjeiras Do Sul/PR - 85301-050

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a ébhéultés
8630-5/99 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriormente

LOCAL E DATA: Laranjeiras Do Sul, 18 de Marco de 2025

Cadigo de Autenticidade: A7AD27CF140AC4588FC3A45AC041B646
Endereco para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Concede a presente Licenca Sanitiria, sendo que seu (s) responsivel (is) assume (m) cumprir a legislagiio vigente e observar as Boas Priticas
referentes as atividades e/ou servicos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo nfio cumprimento de tais exigéncias, ficando, inclusive,
sujeito o cancelamento deste documento.

Rua Bardo do Rio Branco, 3300 - Sdo Francisco - 85303-130 - Laranjeiras do Sul/PR

Telefone: (42) 3635-7595/7597 - e-mail: visalaranjeirasdosul@gmail.com Om_\

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13,331/2001)
Pagina: 01/01

qD 900659
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MARIMED LTDA

CNPIJ: 59.418.465/0001-00

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° 2662, APTO 32, CENTRO
CEP 85301-050, LARANJEIRAS DO SUL/PR

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Licitagio
Referente: Edital de Chamamento Piablico N° 003/2024

A empresa, MARIMED LTDA, CNPJ n® 59.418.465/0001-00, neste ato representada por
Mariceli Eloisa Nogueira, portadora do CPF n° 062.611.259-10 e do RG 9.468.399-8 SSP/PR,
vem requerer o Credenciamento, objeto do Chamamento Piablico n® 003/2024, para atender a
Secretaria Municipal de Saide, apresentamos a documentagio exigida no Edital a fim de
submeté-la ao exame da Comissiio Permanente de Licitagdes. '

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela de defini¢do do objeto e do
contido na Minuta de Contrato vinculado a este Editai.

Informamos como segue, o enderego de mail para atendimento aos esclarecimentos
necessarios e informagdes pertinentes ao presente chamamento e a conta bancaria para futuros
pagamentos:

Enderego: Rua Quinze de Novembro, n° 2662, apto 32, Centro, CEP 85301-050, Laranjeiras
do Sul/PR

Telefone (44) 99996-9870

Email: marielonog@hotmail.com

Conta Bancaria:

Banco Sicoob

Agéncia 4370

Conta corrente 122.068-3

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do Sul/PR, 22 de Abril de 2025.

a:RICELl ELOISA Niﬁ?UEIRA

SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 062.611.259-10

O\’Y‘
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MARIMED LTDA

CNPJ: 59.418.465/0001-00

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° 2662, APTO 32, CENTRO

CEP 85301-050, LARANJEIRAS DO SUL/PR

DECLARACAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO
XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comissiio de Licitacao
Referente: Edital de Chamamento Piiblico N° 003/2024

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa MARIMED LTDA, CNPJ N°
59.418.465/0001-00:

I - Nido foi declarada inidénea por nenhum orgio publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico;

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituigdo Federal,
ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos
quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei n°
14.133/2021. : Mg
111 - Comprometemo-nos a manter durante a execugio do contrato, em compatibilidade com
as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagio exigidas na
licitacio.

Laranjeiras do Sul/PR, 22 de Abril de 2025.

. -~

MARICELI ELOISA NO@%EIRA

SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 062.611.259-10
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MARIMED LTDA

CNPJ: 59.418.465/0001-00

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° 2662, APTO 32, CENTRO

CEP 85301-050, LARANJEIRAS DO SUL/PR

Declaragio de enquadramento em regime de tributacio de Micro Empresa ou Empresa
de Pequeno Porte

A Comissdo de Licitagiio
Referente: Edital de Chamamento Puablico N° 003/2024

RAZAO SOCIAL: MARIMED LTDA

CNPJ N° 59.418.465/0001-00

ENDERECO: Rua Quinze de Novembro, n® 2662, apto 32, CEP 85301-050  Fone: (44) 99996-9870
MUNICIPIO: Laranjeiras do Sul/PR EST. Parana

A representante legal da empresa MARIMED LTDA, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério de credenciamento no CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024,
instaurado pelo Municipio de Planalto, declara para todos os fins de direito que estou(amos)
sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014.

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do Sul, 22 de Abril 2025.

Ynanads ¢ lovo. W%“m' ,
MARICELI ELOISA NOGUEIRA

SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 062.611.259-10
RG: 9.468.399-8 SSP/PR

000662
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Governo do Estado do Parana _ @
\ 4 Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos PARANA &
Junta Comercial do Estado do Parana GowrEme mE rETaEe

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certilicamos que as inlormagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigenles na dala da sua expedicao.

Nome Empresarial: MARIMED LTDA Protocolo: PRC2501339336

NIRE : 41213255069
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade

41213255069 59.418.465/0001-00 12/02/2025 11/02/2025

Endereco Completo : Y

Rua QUINZE DE NOVEMBRO, N° 2262, APT 32. CENTRO - Laranjeiras do Sul'PR - CEP 85301-050 :

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL, CONSULTAS E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Capital Social Porte j Tl Prazo de Duragao

R$ 10.000,00 (dez mil reais) 3 ME (Microempresa) * Indeterminado

Capital Integralizado

R$ 10.000.00 (dez mil reais)

Dados do Socio

Nome CPF/ICNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Teérmino do mandato

MARICEL! ELOISA NOGUEIRA 062.611.258-10 RS 10.000,00 Socio S indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MARICELI ELOISA NOGUEIRA 062.611.259-10 Indeterminado

Ultimo Arguivamento : Situacao
ATIVA

Data Numero Ato/eventos Tats

27102/2025 20250978032 002 / 051 - CONSOLIDACAQ DE CONTRATQ/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 01/04/2025, as 10:25:23 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresatacil.pr.gov.br, com o cédigo NGEOGVS5.
Em caso de divergéncia de dados. solicitar a corregao através do "Fale Conosco” (hitps://www juntacomercial.pr.gov.br/ webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste
documento

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

1de
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MARIMED LTDA

CNPJ: 59.418.465/0001-00

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° 2662, APTO 32, CENTRO

CEP 85301-050, LARANJEIRAS DO SUL/PR

DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO IV, DO ARTIGO 14° DA LEI N° 14.133/21

A Comisséo de Licitacdo
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 003/2024

MARIMED LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 59.418.465/0001-00, sediada 4 Rua Quinze de
Novembro, n°® 2662, apto 32, Centro, CEP 85301-050, Laranjeiras do Sul/PR, DECLARA,
sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societirio e de
empregados, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela
licitagdo, nos termos do inciso IV, do artigo 14° da Lei n° 14.133/21, inclusive de membros
de Comissdes ou servidores do Municipio de Planalto-PR.

Laranjeiras do Sul, 22 de Abril de 2025.

MARICELI ELOISA N:%éEIRA

SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 062.611.259-10
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MARIMED LTDA
CNPJ: 59.418.465/0001-00
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° 2662, APTO 32, CENTRO
CEP 85301-050, LARANJEIRAS DO SUL/PR
DECLARACAO DE PROFISSIONAIS

A Comissio de Licitacio
Referente: Edital de Chamamento Pablico N° 003/2024

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is) habilitado
(s), € (sao):

Nome Registro n° Data do registro Titulo Profissional
MARICELI ELOISA CRM PR 58987 21/01/2025 Clinica Geral
NOGUEIRA .

Laranjeiras do Sul, 22 de Abril de 2025.

MARICELI ELOISA NOGUEIRA

SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 062.611.259-10
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARICELI ELOISA
NOGUEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 58987 desde 21/01/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado. '

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 25/06/2025.

Chave de validacao f15b8048815bc3f0e490b1b99b98f350745f0ada

Emitida eletronicamente via internet em 25/03/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shiml
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MARIMED LTDA
CNPJ: 59.418.465/0001-00
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° 2662, APTO 32, CENTRO
CEP 85301-050, LARANJEIRAS DO SUL/PR
PROPOSTA DE PRECOS COM DEFINICAO DO OBJETO E VALORES

A Comissdo de Licitacio
Referente: Edital de Chamamento Piablico N° 003/2024

RAZAO SOCIAL: MARIMED LTDA

CNPJ: 59.418.465/0001-00

ENDERECO: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° 2662, APTO 32, CENTRO, CEP 85301-
050, LARANJEIRAS DO SUL/PR

TELEFONE: (44) 99996-9870

Item Descricao Unid Quant. Valor Valor Total
Unitario
1 Profissional médico com HR 5.000 R$125,00 | R$625.000,00

perfil para atendimento na
Atencdo Basica, para
consultas de clinica geral,
nas Unidades de Saide do
Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem
como  realizagdo  de
palestras, visitas
domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica
médica, pediatrica,
ginecologica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirirgicos ambulatoriais,
para fazer parte da equipe
do ESF, conforme
programacio da
Secretaria Municipal de
Saide (SMS), podendo
ocorrer os atendimentos
em 2° turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do
profissional e conforme
programacdo da SMS.

TOTAL 5.000 R$125,00 | R$625.000,00

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores apresentados
acima, conforme edital de Chamamento Publico 003/2024.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

Laranjeiras do Sul, 22 de Abril de 2025.
Lo wgpuwen
MARICELI ELOISA NOGUEIRA
SOCIA ADMINISTRADORA

CPF: 062.611.259-10
RG: 9.468.399-8 SSP/PR
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ATA DE SESSAO PUBLICA N° 02
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2024

Aos vinte e quatro dias do més de abril do ano de dois mil e vinte e cinco, as 14:00 horas
(quatorze horas), na sala de licitacbes da Prefeitura Municipal de Planalto, Estado do
Parana, reuniram-se em sessao publica a Comissao de Licitacdes nomeada pela Portaria n°®
021/2025, para a realizagao dos atos pertinentes ao CREDENCIAMENTO N° 003/2024 que
tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servicos de
profissional meédico com perfil para atendimento na Atencédo Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de Saude do Municipio de Planalto, Estado do Parana, bem
como realizacdo de palestras, visitas domiciliares, atendimento ambulatorial em clinica
medica, pediatrica, ginecoldgica, obstétrica e pequenos procedimentos cirlirgicos
ambulatoriais, para fazer parte da equipe do ESF, para atender as necessidades da
Prefeitura Municipal de Planalto - PR através de sua Secretaria Municipal de Satde (SMS
Planalto), nos termos e condigbes estabelecidas neste Edital e seus anexos, tendo como
valor maximo a importancia de R$ 625.000,00 (seiscentos e vinte e cinco mil reais). Abertos
os trabalhos, foi constatado que 01 (uma) empresa protocolou os envelopes para seu
credenciamento, sendo ela: MARIMED LTDA, através da Sra. Mariceli Eloisa Nogueira no
dia 23/04/2025, as 11:00 (Onze horas). Inicialmente, deu-se a abertura dos Envelopes
apresentado pela proponente, contendo os documentos de Credenciamento (Habilitagzo),
sendo que os mesmos foram analisados e rubricados pela Comiss&o, onde verificou se
estavam de acordo com o estabelecido no Edital. Também foi verificado que os proponentes
apresentaram os envelopes n° 02 contendo as propostas de precos e aceite da demanda
conforme for contemplado e nos valores apresentados no anexo Il do edital do presente
processo. A empresa credenciada, com seu respectivo profissional e na ordem do
credenciamento, € a seguinte: MARIMED LTDA com a Dra. Mariceli Eloisa Nogueira. A
distribuicdo da quantidade mensal sera feita proporcionalmente ao numero de empresas
credenciadas, cabendo a secretaria responsavel fazer o gerenciamento igualitario dos
servicos a serem realizados e quando restar servicos indivisiveis, e/ou durante a divisdo
restar item ocasionando sobra, havera sorteio entre as empresas credenciadas, de modo
que a divisdo podera ndo ser igualitaria em razao do fracionamento de servicos e da
possibilidade de credenciamentos, ou descredenciamento, ao longo da vigéncia do contrato.
Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a sessdo e assinada a presente Ata pela
Comissao de Licitacoes.

ﬁﬂhcﬂn =, A D \(}JWLGM Waﬂ»w Nondo Q-\)\Q&Lm K
FERNASﬁJA%dﬁ@ﬁﬁ%C %EGO VINICIUS &RLA SABRINA RECH

MARZEC RUCKHABER MALINSKI
083.050.509-12 113.472.119-69 068.626.699-40
Membro Membro Agente de Contratacao
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