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EMERSON NEL, Brasileiro casado em Regime Parcial de Bens Médico nascido em 

12111/1990, portador da carteira de identidade n° 12593339, SSP/RS, CPF N° 

U76.350.739-31, residente e domiciliado na Rua Coronel Rupp 114, Centro, Porto União, 

SC CEP 89400-000. representado nesse ato por Carlos Rogeno Mattos de orweím, 
nacionalidade BRASILEIRA, Técnico Contábil, Casado.,regime de bens Comunhão Parcial, 

883.72421072. com  domicilio Comercia! na Rua Fagundes dos Reis, no 1513. SL 02, 
a - ._.... 	n...._.. r. ....A... nr em nn fln t'flfl ... 1 1• •I GR ANDO r a ranli 1 

LICIII LI fl• II la, . Oaj 1 LII ILILI flU, 1,_LI 7,LIC.LI.ULILI , ..A. I'flI 	 ,.r rlLLI_I, 

Brasileira, casada em Regime Parcial de Bens, Médica, nascido em 0610911985. portador 

da carteira de identidade n° 8084838211, SJS/RS, CPF N.° 002.410900-24, residente e 

domiciliado na Rua Coronel Rupp, 114, Centro, Porto União, SC, CEP. 89400-000, 

representada nesse ato por. Carlos Rogerio Mattos de Oliveira nacionalidade 

BRASILEIRA, Técnico Contábil, Casado, regime de bens Comunhão Parcial, nascido em 

0711211978, documento de identidade 3069933442, SJS/RS N° do CPF 883.72421072. 

com  domicílio Comercial na Rua Fagundes dos Reis, n° 1513, SI. 02. Bairro Annes, Passo 

Os sogas componentes da saciedade empresária limitada que gira sob a denominação 
__I a_ a at flaa.. 	 a

UC snNcw c ..Arr,snww L71 DA; 14J111 sede du.nlnisudqvd em rdsSa Fui\do RS, 

Avenida Pedro Osorio, no 591 Bairro Centro, CEP 99023-140 e inscrita no CNP) sob o 

n° 20.861.97910001-08, e registrada e arquivada na Junta Comercial do Estado do Rio 

Grande do Sul (Jucisrs) sob o N IRE n43207648307 em 1410812014, vem por este 

instrumento e na melhor forma do direito, alterar e o seu Contrato Social e posteriores 

alteracóes sequndo as cláusulas e condicões a seauir enumeradas 

DA ALTERAÇÃO. CONTRATUAL 

Clausula 2 O capital social após cessões anteriormente é elevado para R$ 10000000 

(Cem Mil Reais) com um aumento consequente de R$ 9000000 (Noventa Mil Reais) 

divididos em 100.000 (Cem Md) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma 
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já integralizados totaImente neste  ato e" moeda to- 	nadoriaL petos Sócios e 
a= 

assim distribuido 

Clausuta 3: A responsabilidade de cada sócio será restrita ao valor de suas quotas mas 

sp9ndern solidariamente pela integralização do capital social 

.4: A sociedade será adrninísttada, em JüízÓ fora dele, pelos sócios (as); 
)N cAPIELo, exclusivamente ou separadamente, que a representará ativo  ou 

ente judicial ou extrajudicial, ou separadamente com poderes e atnbuições de 

todos e quaisquer atos relativos e vinculados à sociedade sendo vedado, no 

o uso da Denominação Social em avais finanças ou aceites de favores a 

., estranhos aos objetivos sociais, sob Pena de nulidade, ficando condicionado 

alienação e financeiros de qualquer natureza devera a assinatura de todos os 

Clausula W. O administrador declara sob as penas da lei, que não está impedido de 

exercer a administração da sociedade por lei especial, em virtude de condenação 

criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que 

temporariamente o acesso a crgoz públicos, ou PC, faliryntar, dc pravricação, 

peita ou suborno concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema 

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de 

consumo, fé pública ou a propriedade. 

clausula 6. A sociedade terá por objeto social as seguintes atividades: Atividade 

médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares. 

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 

atendimento a urgências, Atividades de atenção ambulatonal não especificada 

anteriormente, Outras atividades de atenção à saúde humana não especificada 

anteriormente. Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificados 

anteriormente. 
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000045 
Cajs& S A sociedade padrá a qualquer tempo abr Pta s e oatres 

estabelecimentos, no país ou fora dele, por ato de sua administração ou por deliberação 

da maioria dos sócios 

Clausula 9' Consolida-se o Contrato social e postenores Alterações Sociais, segundo as 

clausulas e condições seguintes 

.ÕA.  CONSOLIDAÇÃO SOCIAL 
DA DENOMINAÇÃO. SEDE, OBEITO E DURAÇAA 

clausula 1 A Sociedade é Limitada rpnida pWns artigos 1,052 e seguntes da te, 

10.406, de 10 de Janeiro de 2010, e Leis complementares vigentes pertinentes a este 

tipo de personalidade Jurídica e gira sob a Denominação Social de CANELO E 

GAFFOREW LTDA. 

de administrativa e foro Jurídico em União da Vitoria- 

Clausula 3et A sociedade tem como objetivo social., as atividades seguintes: Atividade 

médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares. 

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 

atendimento a urgências, Atividades de atenção ambulatorial não especificada 
anteriormente, Outras atividades de atenção à saúde humana não especificada 

anteriormente. Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificados 

anteriormente 

S A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir filiais e outros 

mentos, no pais ou fora de ele, por ato de sua gerencia ou por liberação da 

b O capital social 
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Clausula 7 A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas respectivas 

cotas sendo que todos respondem solidariamente pela integrahzação do capital social 

DA mM;NISnAÇÀO. DA SOCIEDADE ESUA REMUNERAÇÃO 

' A sociedade será administrada, em juízo fora dele, pelo sócio, Emerso 

judicial ou extrajudicial, ou separadamente, com poderes e atribuições de praticar todos 

e quaisquer atos relativos e vinculados à sociedade, sendo vedado, no entanto o uso da 

Denominação Social em avais, finanças ou aceites de favores a terceiros, estranhos aos 

objetivos sociais, sob Pena de nulidade, ficando condicionado que na alienação e 

financeiros de qualquer natureza devera a assinatura de todos os sócios, sob pena de 

nulidade. 

8.1 - O uso da Denominação Social é privativo dos administradores nos poderes a eles 

conferido. 

8.2 - A sociedade poderá a qualquer tempo nomear par o cargo administrador, um não 

sócio, desde que deliberado em reunião de sócios com a aprovação unanime caso o 

capital não esteja integralizado e de dois terços no mínimo após a total integralização, 

mediante termo de posse lavrada do Livro de Atas e registrado no órgão competente 

no prazo de 30(trir.ta dias. 

8.3 - O administrador não sócio quando nomeado conforme descrito no parágrafo 

anterior, após decurso de prazo do mandato, cessa-se o exercício de seu cargo, sendo 

necessário para sua recondução, nova nomeação. 

8.4- Quando houver administradores não sócios, o mesmo poderá ser destituído do 

cargo a qualquer tempo, por liberação dos sócios, independente de justificativa. 

DO CONSELHO FISCAL 

Clausula 10 -  A sociedade não terá conselho fiscal 



DO BALANÇO, RESULtADO E SUA DÍSTItIBUIÇÃO. 	

000047 
 

clausuta 11 8: O exercício social encerrar-se anualmente em 31 de dezembro quando 
será procedida a elaboração do inventaria, do balanço patrimonial e do balanço de 
resultado econômico.  

111,11- A sociedade podeM a qualquer tempo. levantar balanços intermediários  no 
flarnnr do everc.00 

Clausula ir Os lucros e as perdes são: rateados distribuídos ou suportados pelos 
sócios na proporcionalidade das quotas de capital de cada um, ou ainda levados para 
contas especiais para o futuro aproveitamento ou amortização 

12.1.. Para a distribuição de lucros, a sociedade poderá levantar balanços 
intermediários no decorrer do exercicto 

DA RESOLUÇÃO DA SOCIEDADE EM RELAÇÃO A UM sócio 

Clausula 130: O falecimento, interdição, a inabilitação e qualquer outra situação, não 
dissolverá a saciedade. Em caso de falecimento ou interdição de qualquer sócio, a 

sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz se os 
sócios remanescentes os aceitarem, caso contraria os haveres do falecido serão pagos 
ao(s) herdeiro(s), sucessores ou incapaz em 6 (seis) prestações iguais e sucessivas 

corrigidas monetariamente, vencendo a primeira 30 (trinta) dias após o evento, prazo 

este, máximo para a opção pelo ingresso na sociedade. Em caso de retirada, os haveres 
dOs) sócio(s) retirantn() çprãn apurados em balanço espec'& e pagos ao(s) mesmoCE' 

DA;DissoLuçÃo DA SOCIEDADE E 

DA CESSÃO E TRANSFERENCIA DE COTAS 

escrito.  

5 
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000048 
DAS LIBERAÇÕES SOCIAIS 

Clausula 1D As liberações sociais serão tomadas de acordo com o estabelecido nos 

artigos LOti 0:1.076  da Lei 10À0612002 

DA ISENÇÃO CRIMINAL 

Clausula Ir Os administradores declaram sob as penas da lei, que não estão 

impedidos de exerceram a administração da sociedade por lei, em virtude de 

condenação criminal ou por e encontrarem sob os efeitos. Dela, a pena que vede ainda 

que temporariamente o acesso a cargos puoiicOs, ou por crime falimentar, de 

prevaricação, peita ou suborno concussão, peculato ou contra a economia popular, 

contra o sistema financeiro nacional contra normas de defesa da concorrência, contra 

as relações de consumo, fé pública ou a propriedade. 

1 	 DA ELEIÇÃO  DO FORO JURÍDICO 

Clausula 19 Fica eleito o foro da Cõmarca de União da Vitória PE, por mais 

privilegiados que os outros sejam para serem dirimidas quaisquer duvidas oriundas do 

presente contrato. 

E assim por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 

1(uma) única vias de igual teor e forma e para um so efeito 

União da Vitoria PR, 21 de outubro de 2019 

EMERSON CAMELO 

-d  

Representado por Cadas  Rogerio Manos de Oltveirà 

8 

fr4 
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(2 U&rrXC Ç4'ttI 
LUANA GRÃ4IDO GAFFoRELà" 

Represa nkdo por Carlos Rogaria Mattos de Ohvera 
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ar 	MIrtItIo da Cognomis ND0 PROTOCOLO (Uso da Junta Cauarctal) 
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it 

Eu Carlos Rogerio Manos da Oliveira, nacionalidade BRASIWRA Técnico Co~ 

Casado regime de bens Comunhâp Parcial nascido em 0711211918 docirnenb da idenidade 3089933442 

SJStRS W do CPF 883.724,210.72, com domicilio residência Comercial na Rua Fagundes, dos Reis ff 1513, 

presente ptto di 

sul -, JUCISRS - 

ORIGINAIS,  

PASSO RiNDO R$, 22 de Outubro de 2019 

CARLOS ROGÉFJO MAflOS DE OLWIRA 

Assinado digualmente por cenrftcaçãoA3 
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000055 
PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE 
EMERSON CAMELO Brasileiro, casado em Regime Parcial de Bens Módico nascido em 1211111990 

portador da carteira de identidade n °  12593339, SSP/R$, CPF N °  076.350,739-31, residente e domtcitlado 

na Rua Comnel Rupp 114, Centro, Parto União $0, (3F1' 89400400 

OUTORG»ffE 
LUANA ORANDO OAFFORELU Brasileira casade em Regime Parcial de Bens, Medica nascido sai 

0610911985 portador da carteira de identidade o ¶8084838211 SJS/RS CPF N°002.410900-24 residente e 

domiciliado na Rua Coronel Rupp 114 Ce,iflro Peito UntAo, 8(1 CffP 94OO-0® 

CARLOS ROGERIO MATTOS DE OLIVEIRA Brasileiro Casado regime de bens COMUNHÃO PARCAL 

Técnico Contábil portador da carteira de identidade C 3069933442 SJSJRS CPP 14 0  88&724.210-7Z com 

domicilia Comercial na Fagundes dos Reis 1513 Si- 02 Bairro Atines, Passo Fundo RS CEP 99020-080 

Por este instrumento particular, o OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, a quem 

confere poderes específicos para,  TODOS OS TIPOS DE ALTERAÇÃO EM SOCIEDADE 

LTDA, ALTERAÇÃO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS AUMENTAR 

CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZAR QUALQUER TIPO DE BEM MÓVEL 01) tr-ióva, REDUnR 

CAPITAL SOCIAL, ALTERAR OBJETO SOCIAL ALTERAÇÃO DE ENDERECO FORA DO MUNICIPIO E 

ESTADO, ALTERAR NOME EMPRESARIAL. REATIVAR EMPRESA, DECLARAR PARA FINS DE 

DESIMPEDIMENTO PARA EXERCÍCIO DA ADMINISTRAÇÃO CONFORME ART. 1.011, § 1 0  CC12002 

E ENQUADRAMENTO DE PORTE DE MICRO OU PEQUENA EMPRESA, DECLARAR QUE NÃO 

PARTICIPA DE OUTRA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA, 

TRANSFORMAÇÃO DE NATUREZA JURÍDICA. UOUIDAR E EXtINGUIR EMPRESA, PRESTAR 

COMPROMISSO DE GUARDA DE LIVROS E DOCUMENTOS, INDICAR RESPONSÁVEL PELO ATIVO E 

PASSIVO POR VENTURA REMANESCENTE, DECLARAR, RERRATIFICAR, ASSINAR OUTORGA 

CONJUGAL, REPRESENTAR em atas e deliberações de 01PRES4 , SEM COMO ASSINAR FÍSICA (21] 

DIGfrAU'd'ENTE POR METO DE an77f70400 DIGiTAL OS RESPECTIVOS ATOS E OUTROS 

DQCJJfWENIOS NECESSÁRIOS 4 EFE7IVACÃO DO ATO A SER APRESENTADO A AROLIIVN4EAtO 

NA JLW7Ã COMERCL4L INDUS7R4L E SER ViÇOS DO RIO GRANDE [20 SUL E PARA (VÁ, assinar 

(Mus e arquivamento & 11vms na Junta Comercial, fndustriaI e de Serviços do Rio Grande do Sul e 

005111 EPARANA) 

E01 - pg.1afl, 
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Passo Funda 21 de Outubro de 2019. 	 1 

LUANA*ANDO GAFÇ~ 
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SfstemaNacionS de Registro de Empresas Mercantil SINREM 
Gcmsno do Estado do Rio Grande Do Sul 
Secretana deflesen,ctv,mento Econonucq e Tunswø 
Junta Comercial TndustnS e Serviços do Rio Grande do Sul 

cm Car1osVnte8emardon.Gorça&ves 193,107 810-68 Pàglaa 1.1 

rá ar pag. 16117 
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MINISTÉRIO IDA ECONOMIA 

- Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 	

000960 

AUTENTICAÇÃO DO REGISTRO DIGITAL 

A Junta Comercial do Paraná certifica que em 12/12/2019, foi realizado para a empresa CANELO & 

GAFFORELLI LTDA, o registro de eventos para o(s) seguinte(s) estabelecimento(s), conforme segue: 

LSb 	4uwaiuen» A&Lvnto - y : . 
1 196977177 1 	20196977177 039/039 41209239429 20.861.979/0001-08 Rua desembargador costa carvalho, 547 

CERTIFICO O REGISTRO EM 0710112020 09:41 SOE N 41209239429. 
PROTOCOLO: 196977177 DE 1211212019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
12000032573. MIRE: 41209239429. 
CANELO & GAPFOPZLLI LTDA 

r 	Y 	1 	LEnqDRO MARCOS P.AYSEL BISCAIA 
JUNTA COMERCIAL 	 SECRETÁRIO-GERAL 

DO ~NA 	 CURITIBA, 07/0112020 
www.empresafacilpr.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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as 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

W 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURJDJCA 

MÃTRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

OATADf ABERTURA 

NOME EMPRESARIAL 

CANELO & GAEFORE W LTDA 

TITULO Do ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
C & O SERVICOS MEDICOS ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 6.3.02E
-Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÕMICAS SECUNDARIAS 

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente (Dispensada ) 
86.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias 
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatoriai não especificadas anteriormente 
86.90-9-99 - Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 

R DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 	 547 	SALA 01 

CEP BPJRROIDISTRITO 	 MUNIC!PIO 	 hP 

84.600-215 	 CENTRO 	 MO  DA VITORIA 	 PR 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

(CANELOMED@GMAILCOM 	 ((42) 3522-5856 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFE) 

S1TUAÇAO CADASTRAL 	 1 	DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATtVA 	 14/08/2014 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

0t61 

) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM no 51, de 11 de 
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer 
responsabilidade quanto às atividades dispensadas. 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 2310212021 às 15:23:28 (data e hora de Brasïlia). 	 Página: 1/1 

rei 

E18 
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Certidão de Débitos Relativos a Créditos Tributários Federais e à Divida Ativa da União 

Resultado da Consulte 

As sffarmaçáeadiapsakeia na Secretaria daRacerta Federal do Brasil RFB sobre o contribuilite 20.861&7910001.08 sân irsssliciealtes para a emissão dacertidio por maio da 
Internet 
Para consultar sua atascas fiscal acesso 
Para maiores esclarscfmenlot consulte e página 

Nora Corsrrttta 
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Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

No  023539763-78 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 20.861.979/0001-08 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contilbuinte acinia identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não trjbutria, bem como ao descumprimento de obrigações  tributarias açessorias 

Válida até 2310612021 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.or.çov±br 

Página 1 de 1 

Em/Ilda via Internei Páblica (23102/2021 15:38:55) 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 	
Co GS4 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°  023539617-70 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 002.410.900-24 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

stado da Fazenda, constatamos não existir pendências aro nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 

, responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e não tributaria, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 2310612021 - Fornecimento Gratuito 

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

Pâgina 1 ds 1 

Emitida via Internet Pública (23/OZ'2021 15:28:43) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 

121 ESTADO DO PARANÁ 
Rua Dr. Cruz Machado, 205, 3 e 4 Pavimentos 

Fone: (42) 3521-1200 -(42) 3521-1266 -(42) 3521-1274 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

NÚMERO 

2080 

VÁLIDO ATÉ 

[_2610312021 

000065 

CÓDIGO 
	

NOME / RAZÃO SOCIAL 

56535 
	

CANELO & GAFFORELLI LTDA - CNPJ: 20.861.97910001-08 

- AVIbU 

SEM DÉBITOS PENDENTES ATÉ A PRESENTE DATA: 24102/2021 

COMPROVAÇÃO JUNTO A 
	

FINALIDADE 

Em cumprimento ao despacho exarado no requerimento protocolado neste orgão e, ressalvados os direitos da 

Fazenda Municipal de inscrever e cobrar as dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICO, para fins de direito que, 

' 	revendo os registros de créditos tributários da Fazenda MuncipaI.éflnorne  do CONTRIBUINTE ACIMA CITADO NADA 

DEVE A FAZENDA MUNICIPAL, ATÉ A PRESENTE DATA. 

Esta certidão refere-se aos débitos apurados na base de dados do setor Tributário.A Fazenda Municipal se reseva o 

direito de cobrar outros débitos que venham a ser constatados, mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta 

certidão. Débitos referente á VIGILÂNCIA SANITÁRIA e FUNREBOM devem ser apurados no setor de VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE E CORPO DE BOMBEIROS respectivamente. NADA MAIS, era o que me foi solicitado certificar. 

CÓDIGO 	INSCRICÃO IMORII IÂRIA 	 FNFWRFr.nhl flCAI I7ACÃfl 	 NJI'IMFRfl RI fl.fl / AP 
- Atividade médica ambulatorial com 1 17696 1 recursos para realização da exames i 

Rua DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 

complementares 1 
56535 Rua DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 547 

União da Vitória (PR), Quarta-feira, 24 de Fevereiro de 2021. 

Obs.: o documento só é válido chancelado e sem rasuras. 

Emitido por. Camila Breginski - Sistema: Tdbutos 	
Camila Breginski 



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 
ESTADO DO PARANÁ 
Rua Dr. Cruz Machado, 205, 3 e 4 Pavimentos 

Fone: (42) 3521-1200 -(42) 3521-1266 -(42) 3521-1274 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

NÚMERO r 2080 

r VALIDO ATÉ 

2610312021 1 
000066 

/ 

CÓDIGO 
	

NOME / RAZÃO SOCIAL 

56535 
	

CANELO & GAFFORELLI LTDA - CNPJ: 20.861.97910001-08 

_~OU 

SEM DÉBITOS PENDENTES ATÉ A PRESENTE DATA: 2410212021 

COMPROVAÇÃO JUNTO A 
	

FINALIDADE 

Em cumprimento ao despacho exarado no requerimento protocolado neste orgão e, ressalvados os direitos da 

Fazenda Municipal de inscrever e cobrar as dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICO, para fins de direito que, 

z revendo os registros de créditos tributários da Fazenda Muncipal; em nome do CONTRIBUINTE ACIMA CITADO NADA 

DEVE A FAZENDA MUNICIPAL, ATÉ A PRESENTE DATA. 

Esta certidão refere-se aos débitos apurados na base de dados do setor Tributário.A Fazenda Municipal se reseva o 

direito de cobrar outros débitos que venham a ser constatados, mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta 

certidão. Débitos referente à VIGILÂNCIA SANITÁRIA e FUNREBOM devem ser apurados no setor de VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE E CORPO DE BOMBEIROS respectivamente. NADA MAIS, era o que me foi solicitado certificar. 

CÓfliflO 	INSflFQIflÂfl IMflRIT IÁPIA 	 Mhcocrn li r\t'AI I,AC'Kn 	 •II ' IRArrnr' ni 

17696  - Atividade médica ambulatorial com 
1 recursos para realização de exames 

1 
Rua DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 547 

complementares 

56535 Rua DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 1 

União da Vitória (PR), Quarta-feira, 24 de Fevereiro de 2021. 

Obs.: o documento só é válido chancelado  sem rasuras. 

Emftdo por. Camfla Breginsld - Sistema: Tilbutõs 	
Camila Breginski 



0 000-67  
í \JoaTLllnpnrmr 

CAIXA  
CAIXA.ECONôMcA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 	20.861s7910001-08 
Razão Social: CANELO € GAFFOREUJ LTOA 
Endereço: 	R DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 547 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA 

/ PR / 84600-215 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, 
da Lei 8O36, de 11 demaio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 23/02/2021 a 24/03/2021v 

Certificação Número: 2021022303073313447097 

Informação obtida em 23102/2021 15:42:12 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a vai-ificação de autenticidade no site da Caixa: 
WWW.CaiXa.gov.br  

'W 
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000068 
PODER JLTDICIARIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CANELO & GAFFORELLI LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 20.861.979/0001-08 
Certidão n° 6987597/2021 
Expedição: 23/02/2021, às 15:43:06 
Validade: 21/08/20217 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica—se que CANELO & GAFFORELLI LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 20.861.979/0001-08, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

e sucrestões: cncIttst este 



de responsabilidade do sol:citante da certidão, d 
	

do a titularidade ser conferida 
lo. 

dados. Em caso de exibição de 
ito ao juízo ou órgão julgador. 

- 	 por carência de dados do Poder 
iJ) 
Lições fiscais execuções e 'so 1115"c'as Civis, falências, recuperações 
s, interdições tutelas e curatelas A certidão criminal compreende os 
litares e as execuções penais Demais informações sobre o conteúdo 
menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão 
lido artigo 31 da Lei 866611993 

firmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br ), no ri 
;ertidão - autenticar, informando-se o número do 

ternet em: 23/02/2021 
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DIAS *** 

Serviços, Certidões, 
digital de segurança 

Poder Judiciário da União 

1'JD FÍ TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

000069 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 

1 a  e 22 Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 

falências e recuperações judiciais disponíveis até 	 NADAM — COMOVISRA contra o nome por 

extenso e CPF/CNPJ de: 

CANELO & GAFFORELLI LTDA 

20.861.979/0001-08 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são 
pelo interessado e pelo destinatan 
b) A certidão será emitida de ac 
processos com dados desatualiza 
c) A certidão será negativa quand 
Judiciário. (artigo 8o, § 2o da Res 
d) certidão c've 1  contempla açã' 
judiciais, recuperações extrajudici 
processos criminais, os processo 
das certidões, consultar em www 
e) A certidão civel atende ao dispc 
f) Medida prevista no artigo 26 do 

A autenticidade devera ser coi 
Certidão Nada Consta Validar 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela ir 

Seio digital de segurança: 20 
flÂ VÁLIDA POR 30 (TRINTA) 

Página 1 de 1 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de Brasília - Mílton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bioco A, Aia O Térreo, 

Brasilia- DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 

2310212021 15:45:14 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado — Estado do Paraná 

i0 
	r rsi 

Avenida Vitória, 251 Centro - Cruz Machado - 	 COMPRAS E 
CEP: 84620-000 - CNPJ: 75339.688/0001-09 	 LITi7AUS 

Fone (42) 3554-1222 E-maiL: licItacaoàprncm.pr.gov,hr 	 p w.wpzmpr.gtv.hr  

000070 

ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE EMPREGADOR PESSOA JURÍDICA 

Luana Grando Gafforelli, inscrito no CNPJ n° 20.861.9791001-08, por intermédio de seu representante 
legal o(a) Sr(a) Emerson Canelo, portador da Carteira de Identidade n° 125933394 e do CPF n° 
076.350.739-31 DECLARA, sob as penas da Lei, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do 
art. 70  da Constituição da República, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz () 

(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 

Uniao da Vitória, 25 de fevereiro de 2021. 

Assinatura, qualificação e carimbo 
Emerson Canelo 

• Declaração a ser emitida em papel timbrado, de forma que identifique a proponente. 

s ) 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 Cruz Machado - Pr 

1 



	

tura Mu&df,aI de Cmz Mach ado-Estado do Paras t 	 r 

A #CmCJd tkIL !  23 1  t.iCO -• C'ut :acq.- .J - 	 1 	i ~RASE 
CEPA  B4620-000- CP4PJ: ?633-j.&C,Ü3Ü-O9 	 : 	5 UTITAÇÕES 

Fone (42 534A22.?r3&IurRca P;t fl Lcv.n: 	 1 
CONTRATADA 

009071 
TESTEMUNHAS: 

1 	1 
	

NOME:  

CPF: 	 ________ 	CPF: 	4oQ4, 938 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 253 - I°Àndar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 
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	 Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 	 rvptt. t 

Avenida Vitória, 25! - Centro Cruz Machado - PR 	 COMPRAS E 

	

CEP: 84620-000 - CNPJ: 15.339.689/0001-09 	 UTITAÇÔES 
Fone 42) 3554-1222 E rnad Rcrtacao a p:ncrn p, çjov hr 	 CRUZ MACHADO 

	

ANEXO 111 	 000.072 
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR. 

A Licitante Luana Grando Gaiforelli (qualificação) abaixo firmada, DECLARA para os devidos fins de 
direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a contratação de pessoas físicas 
ou jurídicas, para atuar na área de saúde, suprindo assim as necessidades da Secretaria 
Municipal de Saúde, na contratação de Serviços especializados de médico pediatra para 
prestação de serviços de consultas pediátricas ambulatoriais junto ao Centro de Saúde, bem 
como nas dependências do Hospital Municipal Santa Terezinha, nos termos do Chamamento 
Público n°. 00212021, que não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com o Poder Público, em 
qualquer de suas esferas. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

Cruz machado (PR), em c25  de 	CJ 	de 2021. 

Luaria GraÇlcIo 

4 

Comisso Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 Cruz Machado - Pr 
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000074 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Inscrição 

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUANA GRANDO 
GAFFORELLI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Paraná, sob o n°. 37723 desde 0710312017, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Esta Certidão tem validade até o dia 2310512021. 

Chave de validação 	45cb1 6ca8839d2a5bafd9c2f826cb95a9b0b7684 

Emitida eletronicamente via internet em 2310212021. 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no sfte do CRM-PR: wwwcrmpr.org.br  



009075 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ 

Certidão de Especialidades 

Certificamos que o(a) Dr.(a) LUANA GRANDO GAFFORELLI - CRM-PR 37723 
possui neste Conselho Regional de Medicina do Paraná o(s) seguinte(s) Registro(s) 
de Especialidade: 

ESPECIALIDADE 
LI-

A DE ATUAÇÃO N°. RQE DATA 

PEDIATRIA Não Informada 22191 	110512017J 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação 	ad6df51 28be7daO3f54f4bc3fdflTMb222S2l 84 

Emitida eletronicamente via internet em 2310212021 	 a~ 	, 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.oru.br  



E.  
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t

CP : 

RECONHECIDA PELA PORTARIA MINISTERIAL N°681 DE 7112189 - D.O.U. DE 11112/89 
 

O Reitor da Universidade Luterana do Brasil, no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do 
Curso de MEDICINA e respectiva colação de grau no dia 01 de agosto de 2014, confere o título de 

MÉDICA 

a 

LUANA GRANDO GAFFORELLI 

brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul, portadora do Documento de Identidade N° 8084838211 - RS, 
nascida em 06 de setembro de 1985, outorga-lhe o presente Diploma, para que possa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais. 

Canoas, RS, 01 de agosto de 2014. 

J Y RIETH 
PRÓ-REITOR ACADÊMICO 

 

/7: 1 
MARCOS FERNANDO ZIEMER 

REITOR 

 

.13ibI!fl.flØN.02  is' 



E LLti-- 

1 

Diploma registrado sob n° 142342, hvro n° ioi, folha n° 
921v, de acordo com o -Art. 1 0  da Resolução ii °  12 de 
1311212C07, O.O.U. de 14(1212007. 

Canoas / RS, II de agosto de 2014. 

) 

Cua 	iooaI dc l',lcdicina do Es 	tio Rio Grande do Sul 

Neçts:-, o pretnte diploma de LOA-. (RANDO GAFFØREI.1I foi 
- 	ni j - r.IL.OleilCOr 	•tmoirtirni/dheis.268 

9/ 09/7014 

 

 

tMatos 

3 79/  

Conselho Regional de Medicina do Paraná 

Em 0710312017, o presente diploma de LUANA ORANDO GAFEOREILI foi 
registrado sob o n' 37723-PR de acordo como artigo 17 da Lei 3.268 de 30 de 

setembro de 1957. 

o- 

o 
o 
.4 
—a 

CARMEN LKJCLA ROURIG 
DIREÇÃO DE LEGLAÇÃO E REGISTRO 

	
Curitiba-PR, 2710312017 

DrWilm rMsnd 	Gulmarães 
PresIdente 

CONFERE tOM 

CZYK 
SeCf. Fazenda e pjaneamentg 

DECRETO 344912021 
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INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR CREDENCIADA PELAS PORTARIAS MINISTERIAIS W. 453 (DOU, 26.05.2014) E II'. 1.010(110V, 20.0520191 

CERT 
	o 

Certificamos que Luana Grado Gaiforelll 
	

Sensu em Nutrologla Pediátirica, em 

nível de Especialização, atendendo a toda 
	

06 de abril de 2015, da Câmara de 

Educação Superior do Conselho Nacional 
	

FG Faculdade Global, Instituição de 

Educação Superior, integrante do Sistema 1 

bili de:2OíiJ. 

\t 

SMãc- ¶rT& 

Márcio Regert Nunes 
	 Pôs-Graduada 

Vice-diretor 



DISCIPLINAS 	 - CARGA HORÁRIA FREQUÊNCIA NOTAS DOCENTES 	- TITuLAÇÔëW STATUS 
: 

Teoria geral da nutrologia pediátrica 18 Ff8 10,0 Renato Augusto Zorzo Doutor Aprovada - 

Aleitamento materno 18 EIS 10.0 Renato Augusto Zorzo Doutor - Aprovada - 

Alimentação complementar 18 Ff8 10,0 Renato Augusto Zorzo Doutor Aprovada 
Alimentação do pré-escolar, escolar e adolescente - 36 Ff8 9,5 Denise Alves Brasileiro - Especialista Aprovada 

Fórmulas infantis IS FI& 10,0 Renflo Augusto Zorzo Doutor Aprovada 

AvaliaçILo nutriclonai 18 Ff8 9,5 Denise Alves Brasileiro Especialista Aprovada 

Fone oculta: deficiência de micronutrientes: ferra, zinco, cálcio, selênio, cobre, 18 
vitaminas A,D,E,K,Ce com çlexoB  

EIS 10,0 Emy Queria Kytaoka Especialista Aprovada 

Desnutrição ambulatoriallbospllalar - 18 F/S 10,0 - 	 Emy Guerra Kytaoka Especialista Aprovada 

Alergia alimentar - 18 Ff8 -  10,0 Olàucle deOliveiraMoreira - Doutora 

a lactose 	 - is 
AprovadEt 

  10,0 Gláucia de Oliveira Moreira Doutora Aprovada 	- 

Dificuldades alimentares 	 - 18 Ff8 - 9,5 Denise Alvos Brasileiro - Especialista Aprovada 

Obesidade - 18 f/8 - 9,7 Nelson Virsicius Gonflnetti Especialista Aprovada 

Dishpid€rnia - 18 F/S - 9,7 Nelson Vlrdcius (3onfiriettl - Especialista Aprovada 

Nutrtçãc para o neuropata - 18 F/S 10,0 - Renato Augusto 7mw Doutor  

Nutrição para o prematuro 18 EIS 10,0 - 	 Renato Augusto Zona Doutor Aprovada 

BIoéUca 18 FIS 10,0 - 	 PatríciaBeatrizArgôiloComesRiràt Doutora  

Bioestatística 18 E/S - 10,0 Patrícia Beatriz Argolio Domes Kirst - Doutora - Aprovada 

Biossegurança - 18 EIS 10,0 Patrícia Beatriz ArgólIo Gomes.l(lrst - Doutora - Aprovada,-  
Direito médico - 18 Ff8 - 10,0 José de Oliveira Costa Filho Especialista Aprovada - 

Ética médica - 18 F/S 10,0 José de Oliveira Costa Filho Especialista Aprovada 

Didática de ensino superior - 36  10,0 José de Oliveira Costa Filho - Especialista Aprovada 

Metodologia da pesquisa clentilca 	 1 18 E/S 10,0 José de Oliveira Costa Filho - - 	 - Especialista Aprovada 

(AP) Aproveitamento de Competências Acadêmicas e/ou Profissionais 

(Ff5) Frequência Suficiente, ou seja, igual ousuperior à 16%. 

n 

e 

PERÍODO DE INTEGRALIZAÇÂEJ:janeiro de 2019a janeiro de 2020 
CARGA MORARIA TOTAL:432 horas/aula 

Certificado registrado no livro rIG,  01, sob o rP, 213, folha, 8. 

lIza Daniole de Vargas Severo 
Secretaria Acadêmica 

Otu. 



000082 

AP')I 
Associação de Proteçao 

à Maternidade e à Infância 

Associação de Proteção à Maternidade e à Infância 
Hospital: Rua Dr. Cruz Machado, 615 

84600-000 - União da Vitória - PR 
CGC(MF) 81.644.71810001-12 
Telefone/FAX: (42)3521-5050 

- - 	
DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins, que a Dra. Luana Grando Gafforelli, 
CRM/PR 37723, pertence ao Corpo Médico deste Hospital, localizado na Rua Dr. Cruz Machado, 
615 - centro - União da Vitória - PR, desde 11.01.2017. Trabalha na qualidade de médica 
autônoma, atendendo a especialidade de Pediatria 

E por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

União da Vitória, 23 de fevereiro de 2021. 

tonia Isaira Donadel Bilinski 
Administradora 

E1,1 1  

nE  
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ANEXO II 

Ficha de Credenciamento 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°002/2021 

OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO para Credenciamento objetivando a contratação de pessoas 
físicas ou jurídicas, para atuar na área de saúde, suprindo assim as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde, na contratação de Serviços especializados de médico pediatra 
para prestação de serviços de consultas pediátricas ambulatoriais junto ao Centro de Saúde, 
bem como nas dependências do Hospital Municipal Santa Terezinha, obedecidas às 
especificações e normas constantes do presente Edital. 

CPFN° OW»jiO.&b _74 

RG N° €Q€4€3(a B 	 Data de nascimento: 	 jggs 

FILIAÇÃO: 
Pai: ÇC 4 O Crçc 
Mãe: tY acn 

ENDEREÇO: 

(Rua, Praça,  Avenida...) ilut 
NO 	91- 	Complemento: 
CEP: ICt nó 	CidE 
TELEFONES: comercial: (41) 

Bairro: carvccJ 
UF:pre 

- Celular: ($j) A4g-4Soo 

ESPECIALIDADE: 

ITEM FUNÇÃO VALOR DO SEVIÇO 

C) i 09 

DADOS BANCÁRIOS 
Banco: 	 tx 	 L 	Agência: 	 Conta 
Corrents.so LLÍ- (o 	 LOCAL. 

DATA: &6 ItoO i ai 

Comisso Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1 °Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1 222 

Cruz Machado - Pr 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 
Avenida VEtõria, 251 - Centro - Cruz Machado PR ' a 

 
CEP 84620-000 CNPJ 76.339,1588/0001-09 

Fone (42) 3554-1222 E mad hutacao o prncrn pr gov br 
• p r, c 	 v h r 

ANEXO VI 

r 	4 

COMPRAS E 
UTITAÇÕES 

CRUZ M#C}$AO 
P. 	ti 

000084 

DECLARAÇÃO 

Luana Orando Gaiforeili inscrita no CNN N°20.861.979/0001-08 

sediada na rua Pedro Osorio, 591, cidade Passo Fundo/RS, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a) 
Emerson Canelo, portador(a) da Carteira de Identidade n° 12593339 e do CPF n° 076.350.739-31 DECLARA sob 
as penas da lei que não possui em seu quadro societário cônjuge, parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, 
até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados cia própria pessoa jurídica, conforme Acórdão 
274512010 do Tribunal de Contas do Paraná e Súmula Vinculante 13, do STF. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a 

falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal 
prevista no ari. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

Art. 299—Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou 

nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, 
criar obrigação ou alterara verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos 
20.e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular. 

Uniao da Vitória, 25 de fevereiro de 2021. 

Emerson Canelo 

Comissão Permanente de Licitação 

Av. Vitória, 251 - 1 °Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 Cruz Machado - Pr 



- 	 - 

COMPRAS E 
,1i!cJ LITITAÇÔES 

CIWZII#CHAt'D 

-n 

Hn 
ANEXO VII 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 
16 

No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de pontuação para definição 
da classificação dos interessados 

Rep 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1 'Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Te!: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pi 



Prefeitura MuniCipal ~Cruz Machado - Estado do Paraná 
Avenida Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado 

iS 	 CEP84620-000- CNPJ: 7&339,683/003)-09 
Fone(42)3554-1222 E-mail: lkitacaeõpmcrn.pr.gov,br 

ANEXO IV 

COMPRAS E 
- 	LITITAÇÕES 

CRUZ M4C8400 

DECLARAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00212021 

Eu, Luana Grando Gaiforelli, portador da Cédula de Identidade RG no 8084838211 e inscrito no CPF 
n° 002.410.900-24 declaro que: 

- 	Estou ciente de que o meu possível credenciamento não gera direito subjetivo à minha efetiva 

contratação pela Secretaria de Saúde de Cruz machado /PR; 

Conheço e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me 

responsabilizo por todas as informações contidas no projeto, caso venha a ser contratado, após apresentar a 

documentação exigida no EDITAL. 

Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerão os descontos 

previstos em lei. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

CRUZ MACHADO (PR), em 	de CL 	de 2021. 

J9oacta c 

Luana Grando 'affor&ll tJ 

Comissão Permanente de Licitação 
Ai'. Vitória, 251 - 1 °Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222 Cruz Machado - Pr 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paraná 	 ; 

	
t 	Avenida Vitoria, 251 Centro Cruz Machado PR 	 COMPRAS E 

	
a 	CEP: 84620-000 - 0W): 76.339.68810001-09 	 UTITAÇÔES 

Fone (42) 3554-1222 - E-mail: liütacaojmcrnpr.govbr 	 - 	1 
w 	- 

 pppr-  gcvbr  

000087 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI IMPEDIMENTO 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00212021. 

Eu, Luana Grando Gaiforelli, portador da Cédula de Identidade RG n° 8084838211 e inscrito no CPF n° 
002.410.900-24, DECLARO, sob as penas da lei, que não sou servidor público municipal de Cruz 
Machado/PR e não possuo qualquer impedimento legal em contratar com o Município de Cruz machado. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

CRUZ MACHADO (PR), em 	de 	de 2021. 

21 ^ wrpco floa 
Luana Granàá Gaifore/li & ' 

Qk" 	
V2 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1 0Andar - Centro - CEP: 84620-000 - Te!: (42) 3554-1222 Cruz Machado - Pr 
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Indicação do banco para deposito dos valores referentes aos serviços 
objeto do credenciamento. 

O 	 4. 12—;J
L?CI I%aU UU U10011 

Agencia: 217-8 

Conta corrente: 50424-6 
-nu— 	 1% 

L,INP-'..J. 20.861.9791000 1-08 

91 
i QU 



Capei 0isI'i'1L1i530 S.A. . . 
	 www.copel.com  ...'nIvb'rr,d'&Liai2J.,,ç-..1oç,,,,u- ii nnLe H cbí 3.400.' iC 	, 'Ç 	0800 51 00 116 

Mês de referência Unidade Consumidora 
LUANA GRANDO GAPFORELLI 
AVGETULIO VARGAS, 81.802 	

[ 
.Janeiro/2021J 	[ 

101912870 CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR - CEP: 84600-170 

CPF 002.410.900-24 
Vencimento 	VALOR A PAGAR 

'1 	í 
0110212021 il t R$ 284,44 	J 

Responsabilidade da Manutenção de Ilumina Pública: Municlpio 0800 600 1428 	
FAT-0I-20219975167277-73 

DENUNCIE FURTO DE AOS! LIGUE 181. 	 000090 
N Medidor: MD 0330142775- TRIFASICO 

01,

eside ial 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . . 	 .. . 	 . .. 

LeiÕiA~erior 	Leitura Atual 	Medido:. . Constante de 	TbtàIFattirado 	Consumo 	Datad Emjsso 	Próxima Leitura rEM 	- .' 	 Multiplicação 	. 	 Médio Diário 	. 	 . 	 . 	 Prevista 
11/12)2020 ;, 	1210112021 	•32a- 	

. 

6100.. 	 8402 	. 3Q kwh. 	 1 	 3o2kWb . 	 9.43 kWh 	. 	 jaJO1/202l. . . 	 091021202 

Mas kwh Dl Pqto Valor 

1212020 355 2111212020 31398 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA &ELÉTRICA N 173 602 30SERIE a 
1112020 290 18/1112020 24850 Emitida em 13101/2021 

1012020 293 2811012020 24895 Produto Valor Valor Base 	Aliq 
Descrição Un 	Consumo Unitano Total Cálc. ICMS 

0912020 282 1610912020 22795 
ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWlz 	302 0765232 231 , 10 231,10 29004 

0812020 270 1710812020 229 ,47 ENERGIA CONS. O flAARELA kWh 227 227 	29,00% 

0712020 363 2010712020 31728 ENERGIA CONS. BVERMELHAP2 1dM, 1759 1759 29 , 00% 

0612020 315 1810512020 282 ,03 

0512020 174 2510512020 15521 

0412020 170 1710412020 15247 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 3348 

0312020 197 1710312020 17421 

02/2020 194 1810212020 17495 

0112020 162 1610112020 14948 

ff1t.1pI,t-rui.71TTr.]Ia_]lItIt4. 

Tanfas 

ENERGIA ELET CONSUMO 0512770 

Base de Cálculodo ICMS 	ir Valor IOMS 	 - 	ValorToial da Nota Fiscal 
250,05  72,77 	 254.44 

Ree"scio no 

64D1 2E43 C4D4 7D26 183F F7D8 A6F9 8EE3 

INCLUSO NA FATURA RIS R$1,80 E COFINS k8,25 CONFORME R5. ANEEL 13012005. -- 
A PARTIR DE 0110112021 	PIS/PA$EP 1,03% eCOFINS 4,76%. 
A qualquertempo p1e ser acoicilado o cancelamento de valorea não relacronadoa 
à pree0ao do serviço de enerqia eletrica, como conven,oa e doações. 
DENUNCIE O FURTO DE FIO 	LIGUE 101. 
Atraso supenor a 45dias sujeiia inclusão no cadastro de e,adimplsn(es ,,,ADIN,PR 
Ao ..posalvei recooar à Ouvidoda da Cape[ pelo Sute ou Mobile. 

- 
' Periodos Hand.Tarit.' Vermelha P2 12/12-31/12 Aniarela:0 101-12/01 

' 

Autenticação Mecânica 
Mês 

101912870 0112021 

Vencimento Valor a Pagar 
0110212021 284.44 

83540000002 9 84440111000 3 00101020219 8 975167277733 

COPEL Se 



PREFEITURA MUNICIPAL DE 

CRUZ MACHADO PR 
Cruz Machado Semeando o Futuro! 
ADMINISTRAÇÃO 2017- 2020 

-' 

ANEXO VII 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO PELA CPL 	000091 

No processo de credenciamento serão observados os seguintes critérios de pontuação para definição da 
classificação do interessado: 	 Ç]) 

Proponente: Canelo & Gaforelli Ltda 
Profissional: Luana Orando Gaforelli 

Presidente CPL 

MEM RÔCPL 
	

MRO CPL 

Comissão Permanente de Licitação 
Av. Vitória, 251 - 1 'Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Te!: (42) 3554-1222 

Cruz Machado - Pr 



01/03/2021 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 000 Ü 9% 
 Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: CANELO & GAFFORELLI LTDA 
CNPJ: 20.861.97910001-08 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov . br> ou chttp://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 08:12:40 do dia 0110312021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2810812021. 
Código de controle da certidão: 485F.94C1 .3EA4.EED7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

\_1 

.1 
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Ministério da Saúde (MS) r' K i co Cadastro Nacional de 	
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Li 1 'J LO 1 Estabelecimento de Saúde 	 Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (COSI) 

Ficha de Estabelecimento Identificação 	 Data: 0,030o093 

CNES: 0229881 	Nome Fantasia: C O SERVIÇOS MEDICOS 	 CNPJ: 20.861.97910001-08 

Nome Empresarial: CANELO GAFFORELLI LTDA 	 Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Logradouro: DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 	 Número: 547 	Complemento: SALA 01 

Bairro: CENTRO 	 Município: 412820 - UNIAO DA VITORIA 	UF:PR 

CEP: 84600-215 	 Telefone: (42) 3522-5856 	Dependência: INDIVIDUAL 	 Reg de Saúde: 06 

Tipo de Estabelecimento: POLICLINICA 	 Subtipo: -- 	 Gestão: MUNICIPAL 

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: 	EMERSON CANELO 

Cadastrado em: 2610712020 	 Atualização na base local: 2010712020 	 Última atualização Nacional: 2110212021 

Horário de Funcionamento: 

Dia Semana Horsriç 

SEGUNDA-FEIRA 0800 às 12- 00 

SEGUNDA-FEIRA 13:30 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 08:00 às 12:00 

TERÇA-FEIRA 13:30 às 18:00 

QUARTA-FEIRA 08:00 às 12:00 

QUARTA-FEIRA 13:30 às 18:00 

QUINTA-FEIRA 08:00 às 12:00 

QUINTA-FEIRA 13:30 às 18:00 

SEXTA-FEIRA 08:00 às 12:00 

SEXTA-FEIRA 13:30 às 18:00 

Data desativação: -- 	 Motivo desativação: -- 

1! 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizarias estão diaponiveis no alte do CNES (hllp:llcnes.datasus.gov.br) 	Pag. 1 de 1 


