MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO Il
( MODELO )
OFiCIO DE APRESENTAGAO DE PROPOSTA
(local e data)

(Identificagdo do(a) Proponente:

CNPJ/MF ou N - A =
CPFIMF 096 R34 NG - 4¥
Enderecgo Rua: \ e
¢ No:jt‘\l/|()‘(x5’i_'. ‘
Bairro: 559 )V'-';)'O\/f}'u‘
CEP: R500T- 363 o 1=
Cidade/Estade; Frrrusrn D2 i74n0 A
E-mail L—/‘ﬂ)’ﬁﬂh(‘% ]ém)xzv/??oCo.\h%(a) )‘\)’L‘Tlﬁ()n V(f)m
Telefone
N° do PIS/PASEP 773 92 %
(paradp?assoa ﬂ/sim)s {01 :UZJJA CO) <
CBO - codi
Brasileiro de 9 a 2 5-4 Rg
Ocupagdes
(para pessoa fisica)

Ao
Municipio de Francisco Beltrdo
Comissdo Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 003/2022.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagéo dos

servicos que temos a oferecer:

Quantidade Quantidade
total de total de horas Valor total do
: . - . horas que | que deverdo ser | Valor da hora Valor total periodo de
Iltem cédigo Especificagdo do Servigo deverdo ser | executadas pelo R$ mensal R$ 12(doze)
executadas periodo de 12 meses R$
por més meses
Plantdo para servigo de . A
médico  GENERALISTA, | s8¢0 9 6680|,65776,0C
01 79702 | diurno/noturno de segunda Q/L‘O hé' "Z e oﬂ“ C e '
a sexta feira.
Plantdo para servigo de A A )
02 | 79703 | médico  GENERALISTA, | 44 % 3510 129,00 G. 162,00 |94. %04, Oc
aos sabados e domingos.
Plantdo para servigo de
03 | 76704 | médico  GENERALISTA, | 144,00 e 1.3S8 00| 21 056.CC
em feriados nacionais e e Ry i & -
locais.
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS <o 391436, Q0

Declaramos também que as informagbes prestadas nesse processo sao
verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas

previstas no Art. 299 do Cdédigo Penal.

Atenciosamente

(nome, CHE, RG 3
nome: _%éqvj

v—«'pc‘

Of6

assinatura do representante legal)
034, 126 -
_1S.SO6. 811,

Lf

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 e-mail:

5

licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103/2107
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1° Tabelionato de Notas
Autgnucag:ao de Documentos
Autetitico'esta cépia que esté conforme zo
documento origiaal a mim apresentado. Doy Fe
i 85 Francisco Bcltrao /PR .

CARTEIRA DE 1D

MG-15.506.811 ;16/03x2612?*

. AMANDA LINHARES CAIRES
 HERNANE CAIRES LOPES:
8NA MARTA LINHARES CATRES
URALIDADE OATA DE NASCIMENTO
TEOFILO OTONI-MG 1/1/1990
.NASC. LV-1484 FL-181
TEOFILO OTONI-M
08823412648

VALID

e
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Autenticagio de Documentos
Autentico esta copia que; lesta conforme a0

documento ongm} a mim apresentado, Dou Fé ),

rrmcxscchltzao /- PR
0 2 MAID 'ZG'ZZ




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA
N°©15279/2022

PESSOA FiSICA

NOME: AMANDA LINHARES CAIRES
CPF: 086.234.126-48
ENDERECO: Francisco Beltrdao - PR

Certificamos que ndo existem pendéncias no nome do contribuinte supramencionado, relativo aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas. Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Francisco Beltrdo cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relagiio ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 02/05/2022
DATA DE VALIDADE: 01/07/2022
FINALIDADE: VERIFICACAO

OBSERVYACOTES
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFHXJ2X2H95E7

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na Internet, no enderego www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Certidio emitida gratuitamente pela internet em: 02/05/2022 10:44:22

Qualquer rasura invalidard este documento.

~



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026663313-66

Certidao fornecida para o CPF/MF: 086.234.126-48
Nome: CPF 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 ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributdrias acessorias.

7

Valida até 31/08/2022 - Fornecimento Gratuito

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

‘, .

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Piblica (03/05/2022 09:54:36)



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: AMANDA LINHARES CAIRES
CPF: 086.234.126-48

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

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:51:43 do dia 02/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 5E2C.3335.AABC.6557

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

,‘,7
(\?



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMANDA LINHARES CAIRES

CPF: 086.234.126-48

Certiddo n®: 13838601/2022

Expedicdo: 03/05/2022, as 11:00:07

Validade: 30/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue AMANDA LINHARES CAIRES, inscrito(a) no CPF sob o n°
086.234.126-48, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacéac
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 2022Z.

Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO I
(MODELO)

DECLARAGAO UNIFICADA

Ao
Municipio de Francisco Beltréo
Comissédo Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 003/2022.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n® 003/2022, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrdo-PR, que:

1) Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas e sob as penas da lei.

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual contratacao,
e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3) Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que
nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz (no caso de
pessoa juridica).

4) Que ndo possuimos em nosso quadro societdrio servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

5) Que o(a) responsavel Iegal da empresa € 0(a) Sr.(8)..5.. et du it R i “iiiienn., Portador(a)
(o [T SUC K Te] oI o L SRR e CPF n° ...l k... O b AL C et (o SN , cuja fungdo/cargo é
.................................................. (socio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsavel pela
assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este chamamento publico, bem como em
caso de eventual contratacéo, seja encammhado para 0 seguinte enderego:
E-mail:
Telefone:

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

,em - de . de 2022.

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)

ANEXO IV
(para pessoa juridica)

e ]
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 e-mail: licitacao@iranciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103/2107 Pagina 11




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AMANDA LINHARES
CAIRES, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 48101 desde 18/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 02/08/2022.

Chave de validagcao bbde2398abc5bf5a14e2aaae823dd2f25894f1de

Emitida eletronicamente via internet em 02/05/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




Al

O BANCO DE TOGDOS OFS BRASILEIROS

NIS/PIS
Numero de Identificagao Pessoal

Nome do Trabalhador
AMANDA LINHARES CAIRES

Numero do NIS
20772340018

Data do Cadastramento
19/05/2007

Origem do Cadastramento
PROJETO PRESENCA MEC

Data da Ultima Alteracao
11/07/2015

CPF
086.234.126-48

Data de Nascimento
01/017/1990

Naturalidade
TEOFILO OTONI/MG

Nome da Mae
ANA MARIA LINHARES CAIRES

Nome do Pai
HERNANE CAIRES LOPES

CNPJ/CEI/CPF do Empregador (primeiro vinculo empregaticio)
04.809.088/0001-48

Data do Primeiro Vinculo
14/10/2009

30/04/2022 HORA DF 11:04:50
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Conseiho Regional d
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APOSTILLE
(Convention de la Haye du 5 octobre 1961)

TR S 1. Pais ARGENTINA
El presente documento publico

2. Ha sido firmado por DE LUCA LILIANA |
3. Quien actla en calidad de FUNCIONARIO HABILITANTE

/ 4. Lleva el sello/timbre de MINISTERIO DEL INTERIOR
I} Certificado
T\ 5. En BUENOS AIRES 6. El dia 31/07/2017
. e i 7. Por__UNIDAD DE COORDINACION LEGALIZACIONES__
gy P MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO

8. Bajo el Ntiimero: 165574/2017
9. Sello/Timbre: 90
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Titular del D ; ey
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ﬁfgﬁ acisco Santos Leal (Tabelido)

* Vanserto (Escrevente)
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