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YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVIÇOS 
MEDICOS L TDA 

CNPJ nº: 47,405.202/0001-87 

RUA PALMAS, Nº 1800, CENTRO, FRANCISCO B!L TRÃO - PR 

TELEFONE: (47)9696-0529 EMAIL: y_;1rnlH.n.t.oJ1v?J1~2y_Q).0,,Q 1r'l,1J 1• {' ·-

que temos ciência de que, por eventuais inconsistências, estaremos sujeitos às penas previstas no Art. 299 do Código Penal. 

Atenciosamente 

YAMI LI ARES RODRIGUEZ 
CPF: 065.531.101-74 

RG: 15.735.339-0 
Sócia Administradora 

\ 
\ 

-' \ 1\ .__ ' \ 

r / "i 
I ' 



Página 1 de 4 CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
UNIPESSOAL 

ººº 2"0,.,€. d~ 10 1! ;'~ :-:----:--:------:------------------ ----+---__,.:./::_ s. 

YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS L TOA 

)> 1 
Pelo presente Instrumento particular de Contrato Social · !l. /"-... <n : • '.1d ~ 1 YAMIUA OLIVARES RODRIGUEZ, CUBANA , SOLTEIRA, medica, naooldo(a) em 26/02/1 96 ~~- do 9~~/ 1 065.531.101-74, residente e domiciliada na cidade do Frenolaoo Boltrllo . PR na RUA Palmas nº 180 ~ Centro, CEP: 85601-650; ' • • " 
Resolve, constituir uma sociedade !Imitada unlpeaaoel, no, tormo1 do L0I nº 10.406/2002, mediante as condições e cláusulas seguintes: 

CLÁUSULA 1- DO NOME EMPRESARIAL (■rt. 897, li, CC) 
A sociedade adotará como nome empresarial: YAMILIA OLIVARES AODRIOUEZ SERVICOS MEDICOS L TOA. 
CLÁUSULA 11- DA SEDE (art. 9871 11, CC) 
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA Palmas, nº 1800, APT 401 ;, Centro, Francisco Beftrão • PR. CEP: 85601650. 

CLÁUSULA Ili- DO OBJETO SOCIAL (ert. 897, li, CC) 
A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômlca:ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES. 
Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atMdade(s) de ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES .. 
E exercerá as seguintes atividades: 

CNAE N11 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas CNAE N11 8610-1 /01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 
CNAE N11 8610-1/02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

CLÁUSULA IV-DO INfCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art. 53, Ili, F, Decreto nº 1.800/96) A sociedade iniciará suas atividades em 02/08/2022 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado. 
CLÁUSULA V-DO CAPfTAL (ART. 997, Ili e IV e ART.1.052 e 1.055, CC) O capital será de A$ 1.000,00 (um mil reais), dividido em 1000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, formado por RS 1.000,00 (um mil reais) em moeda corrente no Pais 
Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma: 

Nome do Sócio Otd Quotas Valor Em A$ o/o 
YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ 1000 1.000,00 100,00 
TOTAL: 

1000 1.000,00 100,00 

CLÁUSULA VI- DA ADMINISTRAÇÃO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC) A administração da sociedade será exercida pelo sócioYAMILIA OLIVARES RO~RIGU~ que representará legalmente a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao obJeto sooal. 
Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de autorização da maioria. 

-------------.~ ~ 2º TABELIONATO ·oE NOTAS ,Jíier ::iz Rlbelro. Tabelião \ 
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESÂRIA LIMITADA 

UNI PESSOAL 

YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SEAVICOS MEDICOS L TOA 

CLAUSULA VII- DO BALANÇO PATRIMONIAL (art.1.085, CC) 
Ao ténnino de cada exercfcio, em 31 de Dezembro, o administrador preatarâ contas Justlflcadaa de sua administração, procedendo à elaboração do Inventário, do balanço patrlmonlal e do balanço de resultado econômico, cabendo ao(s) s6cio(s), os lucros ou perdas apuradas. 

CLÁUSULA VIII- DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011 , 11" CC e 1rt. 37, li da Lei nº 8.934 de 1994) 
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está Impedido de exercer e administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, aJnda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime fellmentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defeu da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA IX - DO PRó LABORE 
O sócio poderá, fDCar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, obse . ,, , 

0 disposições regulamentares pertinentes. ~o /<>~, 
,._ ~ ~-

CLÁUSULA X - DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS é~/ -- "- ~ A sociedade poderá levantar balanços intennediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos. 

CLÁUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO \~~e
11 r:,.<-p Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os h~. sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuração do Balanço Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na proporção de suas quotas. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

CLÁUSULA XII • DA CESSÃO DE QUOTAS 
As quotas são indMsíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, fonnafizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL 
O sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos tennos da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 42 do art. 3º da mencionada lei. (art. 3e, 1, LC n2 123, de 2006) 

. ,✓ ,,.,. --~_ 

~ ~ 2º-TABELIQNAJÓ-DE NOTA$ ' Ja~: Luiz Rjboiro • Tabellio g~ w A,J~Am~-•::::~-~~ 
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Página 3 de 4 CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL 
YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS L TDA 

CLAUSULA XV· DO FORO 
Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrão • PR, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja. 
E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste Instrumento partlcular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente ato constitutivo, e assinam o presente Instrumento em uma (mica via quo eerá destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paraná. 

Francisco Beltrão • PR, O 022 

Selo de eutantlddede ef°rtXZOO 
ne l'.Jttlma folha do cx,curoorrtD 

?.O Tabelionato de Not23 
'l: r0 ~elt"âo - ?R 

-----· -



a 
MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digitei Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresartal e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA . & 

Página 4 de 4 

Certificamos que o ato da empresa YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS L TOA consta assinado digitalmente por: 

. --
~·· ,., - - ,. ' . 

IDENTIFICAÇÃO D0(S) ASSINANTE(S) ' 

CPF/CNPJ 
Nome 

06553110174 YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ 

PARANÃÍ 

JUNTA COMERCIAL 
DO PARANÁ 

AUTENTICAÇÃO: Esta certklão enillda via rede nu1dial de 
computadores, foi confirmada por acesso ao dolnlnio: 
http~. u;1>ptf i{. 'ti1./af'.,/ ./v;· r_ SÊl;'.'-Z: -:- C -às.J2itl. horas destl , quaacenliâ> com.fulilemenlD 
no inctSe Ili, do artigo 6-da Leí8.93Wl Dou fé. 

a:annco o aa1sno • Ol/0112022 u , 11 soa•• n21onH1&. PIIO!OCOID • 225287919 DS 03/08/2022 . céx>IGO DS .VDinoçlo: 12210108661 . OffJ Dll ODS : 47405202000187. IIID : 4U10tl9911. CCII snrros DO UGI8ft0 • : 02/08/2022 . DIIILll OLIVAIIU JCDUGUSZ SDVICOB ISDICOS LTDA 

LDIIDRO MUCOS JIAYSEL BISCAIA 
szarrwo-raJIAL 

ampn .. facil . pr. goy .br 

\• ' 1v -

à rovação de sua autentic i dade nos respec t ivos portais, 
A va l i dade deste documento , s e impresso , fi ca -,u jei t o . e : ~6di gos de veri fi ca ção. L'lfo rmando s eus r e , pect1.vo 
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• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR(DICA .. 

1 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
47 .405.202/0001~ 
MATRIZ 

1 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 1 ~=~~RTuRA 
CADASTRAL l 

1 ~=ES RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 
1 1 ~ !' DO ESTABELECNENTO (NOME DE FANTASIA) 

1 
,~E 

1 
1 CóDIGO E DESCRIÇÃO DA ATMDAOE ECONôMICA PRINCIPAL 
86.30-5-43 • Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

1 

86.10-1--01 • Atividades de alllt ldime-nto hospitalar, exceto prontCMocorro e unidades para atendimento a urgências 

1 CôolGO E DESCRIÇÃO DAS ATlVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

86.10-1--02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalarn para atendimento a urglncias 1 1 CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURiOICA 
206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

1 
1 LOGRADOURO 

RPALMAS 
1 1~: 1 

1 COMPLEMENTO 
APT401 

1 

1 ~r601-650 
1 

1 BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

1 

1 MUNICIPtO 
: FRANCISCO BELTRAO 

1 ~ R 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 
: YAMIUA.OUVARES2602@GIIAILCOII 

1 
1 TB..EFONE 
: (47) 9696-0529/ (0000) 0000--0000 

1 
1 ~ FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

1 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1~0ESPE™L 
1 

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

Emitido no dia 03/08/2022 às 15:15:33 (data e hora de Brasília). 

1 

1 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
03/08/2022 

1 

1 1 ~ SITUAÇÃO ESPECIAL 

1 
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• 

MINIS°TtRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Br■ell 
Procuradoria-Geral da Fuenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE D~Brros RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDfRAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 47.405.202/0001-87 

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 nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 21:52:57 do dia 03/08/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/01/2023. 
Código de controle da certidão: 9DCS.SEBC.1E96.961F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da P'azenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

Nº 027 448108-17 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 47.405.202/0001-87 
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 contribuinte acima identificado, nesta data. 

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

Página 1 de 1 

/ 

Válida até 01/12/2022 - Fornecimento Gratuito 

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

Emitido via Internet Púb(,ca (0310812022 21 :55:20) 



MUNICÍPIO DE FRANCJSCO BELTRÃO 
ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 
Nº29167/2022 

RAZÃO SOCIAL: Y AMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 47.405.202/0001-87 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 317130 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
ALVARÁ: 
ENDEREÇO: RUA Palmas, 1800 -APT 401 ; Ql38 LO! - Centro CEP: 85601650 Francisco Beltrão - PR ATIVIDADE: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

Certificamos que não existem pendências em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Município de Francisco Beltrão cobrar quaisquer dívidas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relação ao período abrangido por esta certidão. 

DATA DE EMISSÃO: DATA DE VALIDADE: FINALIDADE: 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 9ZTMHBUFFH2ITX28S3U8 

04 / 08 / 202 2 
03 / 10 / 20 2 2 ' 

VERIFICAÇÃO 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada na Internet, no endereço www.franciscobeltrao.pr.gov. br 

1 

_____________________________________________ \,. __ _ 

C ert i d ã o em i t i da gra t uitamen t e pela i nternet em : 04 /0 8/ 20 22 \../ 0 9:54 : 58 Qualquer rasura invalidaní este documento. 

/ 'f l f 
/ j " / 



3.___1_1 _' )- (l_('_i' _' __, 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 47.405.20210001-87 
Razão Social:YAMIUA OLIVARES RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS LTDA Endereço: R PALMAS 1800 APTO 401 / CENTRO/ FRANOSCO BELTRAO / PR/ 85601-650 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em 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:04/08/2022 a 02/09/2022 

Certificação Número: 2022080411054204446230 

Informação obtida em 04/08/2022 17:42:38 

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

/] , 
/ fl 



CERTIDlo NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
CNPJ: 47 .405.20 2 / 0001 - 87 
Certidão nº: 2 4703597 /2 022 
Expedição: 03 / 08 /2 02 2 , às 22:07: 15 
Validade: 30 / 01 / 2023 - 180 (cento e oiten ta ) dias , contDdou d~ 08~~ de sua expedição. 

Certifica-se que o CNPJ sob o nº 47.405.202/0001-87, NÃO CONSTA s0~0 inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 88 3- A da Conso lidaçct o das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lei s n s .º 12 .44 0 / 2011 E 13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 20L2 . Os dados constantes desta Certidão são de respo n s abilidade dos Tribunais do Trabalho. 
Certidão expedida sem indicação do nome/razão soc i a l , t e ndo e ili vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tr i~un a l Superior do Trabalho - TST. Para saber a situação desse CPF/ CN?~ , consulte o sítio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br). 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em ~e : a çãc a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de s u a autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba lho 1-a Internet (http://www. tst. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas co n s t a ~ cs ~a cos necessários à identificação das pessoas naturais e jurídi cas inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às ob rigaç ões estabelecidas em sentença condenatória transitada em j ulga do ou e ~ acordos judiciais trabalhistas, inclusive no co n cern e nt e a o s recolhimentos previdenciários, a honorários, a c u s t as , a. emolumentos ou a recolhimentos determinados em le i ; ou decorre r.tes de execução de acordos firmados perante o Min i s t ério Público da Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais t ítulo s ~ue , Dor 
disposição legal, contiver força executiva. 

I ! 



YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVIÇOS 
MEDICOS L TOA 

CNPJ nºt 47.40B.20 2/000J · 87 

RUA PALMAS, Nº 1800, Cl!NTRO, FRANCISCO lll!L TRÃO - PR 

TELEFONE: (47)9696-0529 EMAJL1 y1111111 1 vi l .im .u J 

ANL:XO IV 

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS M~OICOS QUE PRESTARÃO 0 8 8ERVIÇ09 

Ao 
Município de Francisco Beltrão 
Comissão Especial para Credenciamento 

Referente: Edital de Chamamento Público nº 002/2022. 

Conforme o disposto no edital em epígrafe, relacionamos aba,xo os profissionais à 
disposição para prestação dos serviços de médico generalista: 

Nome 
YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ 50158 

Francisco Beltrão, 04 de agosto de 2022. 

1:~ 
YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ 

CPF: 065.531 .101-74 
RG: 15.735.339-0 

Sócia Administradora 

Nº da inscrição CRM 
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lzabel Dietnch de Vergara 
Tradutora Pública e Intérprete Comercia l 
idioma Espanhol -JUCEPAR 12/ 090 • ' Repúblico Fcdoríl tlvn do Ornsll 

Estodo do Pnrnn,\ 

Tradução Nº 4896 
Página: 1/2 

---------- ~:;::~;:=.;::----::---:::-:-:--------------~ ·~ 10 OE •· 
Traduçlo n• U!Hi · V1mllla Olh111Nt1 Rodr1Rlll1 li I '1_J' 

lzabel Dietrich de Vergara, Tradutora Pública Juramentada, matrlculodo no MM. Juntn Come l1 do J . 
Estado do Paraná, trad_uziu, em razão de seu o fício, ~ópla do documento apresentado cufo l ~ é o ~ J 
seguinte: ; ,. · \ ~;-, .~ 

,,. 1 ~ tJ 
• . . .,., ~,ef!;? 

Vi ,;,,, 
-~ REPÚBLICA DE CUBA 
MINISTÉRIO DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 

o Reitõt-do l'nstitwto 
Superior-de Ciências·Médi~~s d~'ta Habana 

~- ' ~ ()' f ' 

No uso das atribuições que lhe sãocohferidast~ •proposta do Decano da Faculdade, ~~~de o presente 
Título de . · ' - 1 

, ., 

~~tora em Medicina 

Para Yamilia Olivares Rodriguez g 
B 

Por ter cumprido os r.equ isitos estabelecidos . .para os estudos d~ especialidade e por ter realizado os 
exercícios correspondentes para a conclusão ·dos.mesmo.s, em 

e-. • 28 ·de jUlho d!!, 1993 . 

. -~ !- ~- -

Em testemi nho da verdade, na Cidade de La H:_ã~àna, aos vinte e oito dias do ~ ;-de julho de mil, 
novecentos e noventa e três. ' ' .:. ' 

Assinatura 

Decano 

Referendado: 

4 , . -,_ 

Assinatura 
Secret,friâ Gera 1 

... : 

Assin~tura 

Reitor 

Registrado às f~lhas 644 número 15536 do livro corr~s~ndente à Secretaria deste Centro de--tducação Superior. 
Registrado ás folhas 43 número 1066 do livro correspondente à Faculdade de C. Méd. Cnidte. M. Fajardo 

Rua Ildefonso Pinto da Luz, 132 - Coqueiral - 85.807-594 - Cascavel, PR 
Tradução n• 4896 - Vamilia Olivares Rodriguez 

~j AUTENTICAÇÃO . 
~ A prMentl! fotnc.~p~ ~l)ll fere com .:, dccume<>tn '!! mim_ 

!
• apresentado. · 

o referido é verdade e Dou · 
rranci:iCO Belt:ri.2J'R 01;ie~ 

· ,-JJ_ ANA MARIA MAii~! - ESCr EN 
.('f'/< ~-,54 "? - . , 

1 ' . ' . 
- -
t . . .... ................ ~m--• .. ._v ... .... . . , • • ,. .,, n1s ..... ;r-,r.-. ~ • , cà~ 1ND ······•· •MiUL:fÉ~ÇAO;;ri;;,;:;;;fS'?i•i•1 ~ r'•Zii:Í'Í'Í'?Í'Í'ÍªUAJ:QUER:a!E-'IDAQU, ' •u,RA011·s,™,1111fü 111i mfflR•rrnirn'rm11111 lllllílllTllllllillllllllllllll ll' l:fi/11111111111mTmn1111n11rrn11111&111 r l 1 / 

~ v· 

\ield0ô'6 8~1~eicil: 
se\o de euten . oocumeiüt 

ú\ttm& fo\ha oo tas 
na~ Tabeuonato de~ 

r-cc. e,ett.rM .. · 



lzabel Dietrich de Vergara 
Tradutora Pública e Intérprete Comercial 

Idioma Espanhol - JUCEPAR 12/ 090 • , 

República Fede.ratlva do Brasil 

Estado do Paraná 

Traduçlo nt 4196 · Yamlll/1 Olivares Rodrtgue, 

Tradução Nº 4896 
Pági 

o 
1 

' ~ 

VERSO DO DOCUME/1/TO: 

' o."' · Nota da Tradutora: O documemo orig · I d , • , f'RANC~c;, ' 
• ma apresenta o contem um selo da Embaixada do Bras/1 em Havana red'n/do 110 I 10 portugues. ·• "' 

:-- - - - - - - - -·..:': __ - ---- - - -- - - - - -- - - .. - .. -- .. - .. ... J ..... - - - - - - - - -, 
/ ' D0 104 629 

REPÚBLICA DE CUIJA,.' ' 

Ministério de Relações ~xteriores • 

, ,. DACCRE 
-, ''t ' 
::-: CERTIFICO: Que a assinatura aci~a:do funcionário que autoriza este 

' documento é autêntica devido â,! emelhança que apresenta com a 

-~- assinatura no registro e à asslría tura que está habituado a ut ill2ar em 
seus atos oficiais. 

1 

, Dou fé com minha assinatura e carimbo deste ministério. ..: : 

:~ ·FündÔná ~Íó' ai;t'lirizãdo para certificar autenticações de assinaturas-de 

: do~m~ntos ~ra ~llrtir efeitos legais no exterior. 

'Dado em: l.{~~5ana; aos 17 dias do mês de novembro de .2ois 

"1 
Assinatura 

Dàisy Morefón Diaz 

• : ~MINREX - 12267 _ '·. 
- '--------.------------------------~-------------------·· .------------- --- -- ---- . -------- ' .. ---------- . ____ . --, . 

Visto neste Consulado Ger.al da Espanha. 

, Apto para legalizar a ãssinatura de Daisy Marejón Diaz , 

Jurista do MINREX de Cuba 

[Ilegível] do documento, P<l!Sl!inelhança (ilegívelf. 
1 A09 1939014 

Habana, 20 de dezembi;;-ae 2021 

A09 0193904 

Jesús Javier Alca_lãe [ilegível] 

Vlce-chance(er . · -,- : 

Esta legalização apenas atesta a apareote autenticidade ~ assinatura 

' e do carimbo no fundo do documento, mas não altera o seu conteúdo 

nem a sua utilização posterior. 

·,· 
t. • ... ~ 

CARIMBO DO CONSULADO GÉRAL DE E~P~~A- LA HABANA 

1 ------------------------- · . ~ ---- · ------------------

. ~ .. --------------------------, ·--, 
' CONSIDERADO O (ilegível] ' 

Folhas 146 [ilegível] 4030 

Ubro Registro PROFISSION.A.l{ilegivel] 

De .Doutora em Med[ci~-~·_,:_, ' 

La Habana, 13 de agilsto de 1993 
Assinatura - ':'.-

"'• ·..;' 

Responsável :ç!o' Óepto. de Legalização 

de Assinaturas 
1 , 1 ------.--~----------------------

Nada mais continha o referj~ documento, que fielmente ·tt<JdiJzi para o vernáculo, conferl;--àchei 

conforme e dou fé . E~t~tt~dução não implica ·julgame_n~f,s~bre a forma, a autenticiq~~I:! e/ou o 
conteúdo do documel'.)ti:rtraduzido. _. · · · _ · · 

Cascavel, 17 deJ'naio de 2022. 
e.' 

lzabel Dietrich de Vergara 
Tradutora Pública e Intérprete Comercial 

Idio ma Espanhol- JUCEPAR 12/090 

Rua Ildefonso Pinto da Luz, 132 Coqueiral· 85 .807-594 - Cascavel, PR 

Tradução n! 4896 • Yamilia Olivares Rodriguez 
Es~e Occumenro 10j nssirindo drgitalmente por Ili.bel Dielnch De V~r:;c1ra. . , 
P;ira .,t:-MiL?.r ~5 ::,s~:n~wí3::: va :::o ~if::-- http~:!/·~-:V*.OOrt?.ldeessm21urns.r--0rn.rr..J...t .;: e .1 !di2-e r cót:li ;Jo ~1f;D3--3D5CrA2DF-E4 /\7 
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S) ~,oOENor.', 

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas C islgn. · ! 
0,t,Q'( JA -1)S' \ 

Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeasslnaturas.com.brNerlrlcar/09D 56- ~ A2DF-E4A7 ou vá até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 0 util ize o código abalx ara 0~"tJ verificar se este documento é vál ido. Prw,c,'i/3 

Código para verificação: 09D3-3056-A2DF-E4A7 

I IIIII IIIII IIIIII Ili llll lllll llll Ili Ili li llllll llll llllllllll Ili llll Ili llllll Ili llll llll 

Hash do Documento 
ED5E29CA23CB0451646FF2A 175831E1A7COBF002DDA2371A8320562489D5181 C, 

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura , bem como seu(s) status em 01/08/2022 é(são) : 

~ lzabel Dietrich De Vergara- 016.582.559-68 em 17/05/2022 21 :12 
UTC-03:00 

Tipo: Certifi 

[!]·• 

AUTENTICAÇÃO: Esta certidoo emitida via rede mundial de 
compl'!adtlfll, b corlrmada por acesso ·ao domlnio: 
http:/{'!,'\l;'W, pr4;id • .;mú 11aik:':!'.? ,::vrn. hv 
às 1.i...;_!2Q horas desta dall. qi,a ..-6:o coin fundamento 
00 incise Ili, do artigo 6-dd,1i'8;iM4, DouM. 

EM BRANCO 

;1/1 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 

Certidão da Inscrição 

Certificamos, a ped ido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) YAMILIA OLIVARES 
RODRIGUEZ, é médico(a) inscrlto(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Paraná , sob o nº. 50158 desde 27/07/2022 , estando habil ltado(a) a exercer a 
medicina neste Estado . 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Esta Certidão tem validade até o dia 27/10/2022. 

AUTENTICAÇAo: Esta~ eldb • l!!lde ,._. de· 
C-: "" •:•· ·~. kll a,lhleda r,Y aao 10 ~ 
r · ·, _CY_r,:,m- , r., .,.(;ry 
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lLOJ.. =~• - --ma...._, 
, . . , ,;, :. ~wLM'UMltbll. 

Chave de validação Oea70962472a313b4d07aede74e188deb1e959aa 

Emitida eletronicamente via internet em 27/07/2022. 

sua a . erá ser confirmada no site do CRM-PR: \/1/\VW cm,pr orQ.br'\ 
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YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA 

CNPJ nº: 47.405.202/0001-87 

RUA PALMAS, Nº 1800, CENTRO, FRANCISCO BELTRÃO - PR 

TELEFONE: (47)9696-0529 EMAIL: vami!ra .oUv ãres 260H;,.,;--: , e:.:! -~e-· 

ANEXO il! 

DECLARAÇÃO UNiFICADA 

Ao 
Município de Francisco Beltrão 
Comissão Especial para Credenciamento 
Ref.: Chamamento Público nº 002/2022 

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do 
Chamamento Público , sob nº 002/2022, instaurado pelo Município de Francisco Beltrão-PR, que: 

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

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

3) Que não possuímos menores de dezoito anos em atividades noturnas. perigosas ou 
insalubres e que não utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condição 
de aprendiz (no caso de pessoa jurídica). 

4) Que não possuímos em nosso quadro societário servkjor público da ativa , ou empregado 
de empresa pública ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa jurídica). 

5) Que a responsável legal da empresa é a Sra . YAMILIA OLIVARES RODRIGUES, Portadora 
do RG sob nº 15.735.339-0 e CPF nº 065.531 .101-74, cuja função/cargo é sócio 
administrador, responsável pela assinatura do Contrato. 

6) Que em caso de qualquer comunicação futura referente e este chamamento público, bem 
como em caso de eventual contratação, seja encaminhado para o seguinte endereço: 
E-mail:yamilia .olivares2602@gmail.com 
Telefone: (46) 9996-0529 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Francisco Beltrão, 04 de agosto de 2022. 

YAMI OLIVARES RODRIGUEZ 
CPF: 065.531 .101 -74 

RG: 15. 735.339-0 
Sócia Administradora 



Ao 

YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ· SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA 

CNPJ nº: 47.405.202/0001-87 

RUA PALMAS, Nº 1800, CENTRO, FRANCISCO BELTRÃO - PR 

TELEFONE: (47)9696-0529 EMAIL: y,3 m i l ia .0Jíva r eillJ)__,...1(Qiqrn aíf .ui,...,..· 

ANEXO 1 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Município de Francisco Beltrão 
Comissão Especial para Credenciamento 
Ref.: CHAMAMENTO PÚBLICO n.º 002/2022 

A empresa e/ou pessoa física YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA estabelecido Rua Palmas, nº 1800, Centro. Francisco Beltrão - PR, CEP: 85.601-650 
inscrito no CNPJ nº 47.405.202/0001-87 através do presente, credencia a Senhora YAMILIA OLIVARES 
RODRIGUES, portadora da cédula de identidade nº 15.735.339-0 e do CPF nº 065.531.101 -74 a participar 
da licitação instaurada pelo Município de Francisco Beltrão, Chamamento Público n.º 002/2022. na qualidade 
de Responsável Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da licitante.bem como 
formular propostas, lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame. 

Francisco Beltrão, 04 de agosto de 2022. 

YAM OLIVARES RODRIGUEZ 
CPF: 065.531.101-74 

RG: 15. 735.339-0 
Sócia Administradora 
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MUNlCÍPJO DE FRANCISCO BELTRÀO 
Estado do Paraná 

FOLHA DE A TA Nº 083/2022 
ATA DA SESSÃO PÚBLICA REALIZADA PARA 
RECEBIMENTO E ABERTURA DE ENVELOPES DO 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2022 - OBJETO: 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E 
PESSOAS FISICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
DE MÉDICOS GENERALISTAS PARA ATENDIMENTO 
NAS UNIDADES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA 
FAMILIA E NO CAPS AD li , COM CARGA HORÁRIA DE 
40 HORAS SEMANAIS. 

Aos dez dias do mês de agosto do ano de dois mil e vinte e dois, às dez horas na sala de reuniões da Prefeitura de Francisco Beltrao-PR, esteve reunida a Comissão Especial para Credenciamento designada através da Portaria nº 223/2022 de doze de maio de dois mil e vinte e dois, com os integrantes PRISCILA ALVES DE LUCA como presidente e os membros LORIZETE ARTUZO e SAMANTHA MARQUES PÊCOITS para recebimento de envelopes de documentos para o credenciamento do chamamento em questão. A divulgação do ato deu-se por Aviso de Licitação, publicado nos seguintes meios: Diário Oficial do Estado do Paraná edição nº 11120 do 24/02/2022 página 33; Diário Oficial dos Municípios do Paraná/AMP nº 2463 do dia 24/02/202 e ainda disponibilizados no sítio do Município de Francisco Beltrão www.franciscobeltrao.pr.gov.br e do Tribunal de Contas do Estado www.tce.pr.gov.br/ Mural de Licitações Municipais. A Convocação nº 12 para esta sessão foi publicada no Diário Oficial dos Municípios do Paraná/AMP nº 2578 do dia 08/08/2022. Aberta a sessão, a comissão recebeu envelopes de documentos, via protocolo, para credenciamento da proponente: YAMILIA OLIVARES RODRIGUEZ CNPJ riº 47.405.202/0001-87 não represent~da na sessão, A Comissão procedeu à abertura do envelope, e primeiramente realizou a consulta no site do Tribunal de Contas do Estado do Paraná para impedidos de licitar/contratar, o qual resultou em nenhum item encontrado para o CNPJ consultado. A seguir foi analisada a documentação contida nos envelopes confrontando com o exigido nos itens 8 .. 1.1 do edital, e rubricados pelos membros da comissão, folha a folha, os documentos apresentados. A proponente YAMILA OLIVARES RODRIGUEZ indicou para prestação dos serviços a profissional Yamilia Olivares Rodriguez CRM/PR 50158. A proponente apresentou proposta de acordo com o Edital e foi considerada HABILITADA e APTA ao credenciamento. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunião e lavrada a presente ata que segue assinada pelos membros da comissão. 

' 

~,..; ~Jco.~~ .cA., ~ -{.'-..\2(:;:__ 
PRISCILA ALVES DE LUCA 

Presidente da Comis~ao 
1 ,· ,,,,-, _ 

1~- \\ ·, ,ÃJ·~nill~/2~ 
-~OR_IZ, TE 'À ~~ ~ ~ SAMANTHA MARQUES PÉCOITS ~ Co 1ssão Membro da Comissão 

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000- Caixa Postal 51 - CEP 85601-030 CNPJ 77.816.510/0001-66 / E-mail: licitacao,'iiJfrançiscobeltrao .pr.gov.br-Telefone: (46) 3520-2103/2107 
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