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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

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

(Identificagdo do(a) Proponente:

Nome/ razao HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA
social
CNPJ/MF ou
53309184000
CPF/MF 184000132
Enderego Rua: RUA JOSE MARIA DE SOUZA
Ne°: SN

Bairro; GILBERTO LUIZ SIMONETTO
CEP: 85640000

Cidade/Estado: Ampére/PR
E-mail hellencmarafon@gmail.com

Telefone (46) 99901-2167

Ne° do PIS/PASEP | 5890671676

(para pessoa fisica)
CBO - cadigo
Brasileiro de MEDICO GENERALISTA - 225170
Ocupagdes

(para pessoa fisica)

Ao

Municipio de Francisco Beltrdo

Comisséo Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 10/2023.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagdo dos
servicos que temos a oferecer:

Quantidade Quantidade
total de total de horas Valor total do
- . = - horas que ue deverdo ser | Valor da hora Valor total eriodo de
item cédigo Especificacdo do Servigo deverég ser gxecutadas pelo R$ mensal R$ p12(doze)
executadas periodo de 12 meses R$
por més meses
Plantdo para servico de
médico GENERALISTA, 322.099,2
01 | 79702 | diurno/noturno de segunda 240 2880 111,84 268418
a sexta feira.
Plantdo para servigo de
02 | 79703 | médico GENERALISTA, % 1152 140,48 13.486,08 161.832,96
aos sébados e domingos.
Plantdo para servigo de
03 médico GENERALISTA, .
79704 | om feriados nacionais e % 1152 159,54 15.354,24 183.790.08
locais.
VALOR TOTAL DA PROPOSTARS .....55.681.92..................

Declaramos também que as informagdes 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
HELLEN CAMILA e gl por

. TCMARAFON: £ 1409415937
MARAFON: 1140941 5931? £ Datos: 2024.04.35 19:30:57 0308

Hellen Camila Marafon
CPF: 11409415937
RG: 131681089

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103/2107 Pagina 10
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

HELLEN CAMILA MARAFON, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em 20/04/2000, n° do CPF
114.094.159-37, residente e domiciliada na cidade de Ampére - PR, na RUA JOSE MARIA DE SOUZA, n? SN,
QUADRA 00;LOTE 85;, GILBERTO LUIZ SIMONETTO, CEP: 85640-000;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Ii, CC) i
A sociedade adotara como nome empresarial: HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, ll, CC) 3
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA JOSE MARIA DE SOUZA, n® SN, LOTE 85,;QUADRA 00;,
GILBERTO LUIZ SIMONETTO, Ampére - PR, CEP: 85640000.

CLAUSULA it - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade ter4 por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADE AMBULATORIAL DE
CONSULTA MEDICA COMO CLINICA GERAL, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO,
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA E
EMERGENCIA, ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL PRIMARIA E BASICA E ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR COM RECURSOS PARA TRANSFERENCIA HOSPITALAR

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE AMBULATORIAL DE CONSULTA MEDICA COMO CLINICA GERAL, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO

EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA, ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL PRIMARIA E

BASIFC,){\F E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR COM RECURSOS PARA TRANSFERENCIA
HOSPITALAR.

E exercerd as seguintes atividades:

CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CNAE N2 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceio pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

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

CNAE Ne 8630-5/99 - Atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO (art. 53, Ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 29/11/2023 e seu prazo de duragéo seré por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
HELLEN CAMILA MARAFON : 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioHELLEN CAMILA MARAFON que representara legalmente a
sociedade e poderé praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. N&o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de

/\/
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA

autoriza¢do da maioria.

CLAUSULA Vil - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vil - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagado, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigbes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sbcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada ap6s a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sécio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIii - DA RESPONSABILIDADE :
A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sbécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que n3o se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
32 da mencionada lei. (art. 32, I, LC n? 123, de 2006)

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

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

>}\J
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
HELLEN CAMILA MARAFON SERVIGOS MEDICOS LTDA

Ampére - PR, 29 de novembro de 2023

HELLEN CAMILA MARAFON
Sécio/Administrador
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratiza¢do, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

11409415937 HELLEN CAMILA MARAFON

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/12/2023 10:17 SOB N° 41212177650. .
PROTOCOLO: 238472612 DE 27/12/2023.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12318301940. CNPJ DA SEDE: 53309184000132.

NIRE: 41212177650. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/11/2023. <

HELLEN CAMILA MARAFON SERVIGOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR

IHHTE TANELLIES SO FNHARA

SEBASTIAO MOTA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.bxr

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificacdo.




1745

27/112/23, 10:18 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DEASERTURA
53.309.124/0001-52 CADASTRAL 27112/2023

NOME EMPRESARIAL
HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fededekdekhk ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndao especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE MARIA DE SOUZA SN LOTE 85 QUADRAOO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.640-000 GILBERTO LUIZ SIMONETTO AMPERE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR (44) 3025-2182/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAOQ CADASTRAL
ATIVA 27/12/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Sedekdek ek Fdedkkkkhk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/12/2023 as 10:18:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.309.184/0001-32

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:43:41 do dia 31/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/07/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 8C86.D820.08C9.0EDF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032744399-84

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 53.309.184/0001-32
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

;

Valida até 24/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Intemet Publica (25/01/2024 17:59:47)
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25/01/2024, 18:03 Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Hmprinmir

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 53.309.184/0001-32
Razdo ’
Social: HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS L

Endereco: RUA JOSE MARIA DE SOUZA 0 LOTE 85 QUADRAQO / GILBERTO LUIZ
SIMON / AMPERE / PR / 85640-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/01/2024 a 19/02/2024

Certificacdo Nimero: 2024012102373632561502
Informacdo obtida em 25/01/2024 18:03:39

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf n
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Municipio de Ampére

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE: FINALIDADE:
1976/2024 25/01/2024 25/03/2024 Verificagdo
NOME/RAZAQ SOCIAL: CPFI/CNPJ:

HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDI

COS LTDA

53.309.184/0001-32

INSCRICAO MUNICIPAL:

ATIVIDADE FISCAL:

4804

4.01 - Medicina e biomedicina

ENDEREGO/LOCALIZACAO:

Logradouro: JOSE MARIA DE SOUZA, S/N

Bairro: GILBERTO LUIZ SIMONETTO

Complemento: CHACARA 85

CEP: 85640-000

AVISO:

Até o momento ndo constam débitos em aberto.

_DESCRICAO:

Ampére.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias com base nos dados acima informado, relativas a tributos de competéncia do Municipio de

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C241976N9666D13

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Municipio de Ampére
http://ivww.ampere.pr.gov.br/

Municipio de Ampére

Rua Maringa, 279




1750

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 53.309.184/0001-32

Certiddo n®°: 5970087/2024

Expedigdo: 25/01/2024, as 18:01:38

Validade: 23/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que HELLEN CAMILA MARAFON SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.309.184/0001-32, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicgdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@ist.jus.br




RELAGAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVICOS

Ao

Municipio de Francisco Beltrao/PR
Comisséo de Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 10/2023.

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a
disposi¢&o para prestagéo dos servigos de plantdo médico:

1751

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

ANEXO IV
(para pessoa juridica)

Nome

N° da inscricdo CRM

HELLEN CAMILA MARAFON

55518-PR

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

FranciscoBeltrdo em 05 de fevereiro de 2023.

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

HELLEN CAMILA | HELE BT

MARAFON: 11409415937 e 20580124 513057 o

Hellen Camila Marafon
CPF: 11409415937
RG: 131681089

Pagina 12




= unioeste Cnilnd e
universidaﬁe Estadua§ do Oeste do Parand GOVERN’ DO ESTADO

Campus de Francisco Beltrdo
Rua Marings, 1200 « Balrro Vila Nova
CEP. 85605010 - Francisco Beltdo - PR

CERT FICA{}O DE CONCLUSAO DE CURSO

i Cemr camos que HELLEN CAMiLA MARAFON do sexo feminino, de
naaona!rdade brasi!e:ra partadar(a) do R.G. 13 168: 108«9 PR, nascido(a) em
20!04!2000 Sao Lcurengo do Oeste - 8C, conclutu em 16/01/2024 nesta
‘Unwersrdade, 0 :,curso dg Me,dlcma - »Bag:hgrelada, reconhecimento pelo(a) Decreto

Estadual n® 1'180% de 23/1 112018 - Digrio Ofcialdo Eé’ta’do de 23/11/2018, tendo

Informamos, ou_tr,osssm,que o processo de registro do Diploma

percorre os tramites legais junto ao 6rgio competente.

Campus de Francisco Beltrdo, 19 de janeiro de 2024,

i:’ gy F v’ c..;“).
LoaMadiFlach
Berm&ﬁg?&s"ﬁm 5y ‘

RG, 4, 428})25‘9

CONFERE COM O ORIGINAL
: s??‘é‘iFF!TURAMUN DEF ,

Scanned with CamScanner




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HELLEN CAMILA
MARAFON, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 55518 desde 29/01/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 01/05/2024.

Chave de validacdo  €9be97529e0b337fda791a128ab5ac6623ff268

Emitida eletronicamente via internet em 01/02/2024. /\/

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO 1ll
(MODELO)
DECLARAGAO UNIFICADA

Municipio de Francisco Beltrdo
Comiss&o Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n® 10/2023.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento

Publico, sob n° 10/2023, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrao-PR, que:

1)

2)

3)

4)

5)

N3o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas e sob as penas da lei.

Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagéo e eventual contratagéo,
e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Que nao 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).

Que n&o possuimos em nosso quadro societério servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

Que o(a) responsavel legal da empresa € o(a) Sr.(a)... HELLEN CAMILAMARAFON. . ..o , Portador(a)
do RG sob n® 131881080 i € CPF n® ... 11409415937 .....coovmrninmaiaannnne , cuja fung@ol/cargo é
LoMedica e (sécio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsavel pela

assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicacao futura referente e este chamamento publico, bem como em

caso de eventual contratagao, seja encaminhado para o seguinte enderego:
E-mail: gestori2@medcontabil.com.br

Telefone: (44) 8774-0080

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Francisco Beltrdo em 05 de  Fevereiro de 2023.

o ado de digitat
HELLEN CAMILA el por

. 7O MARAFON: 1409415937
MARAFON: 1140941 5937 - Badhis: 2024,01.25 19:30:57 -0300

Hellen Camila Marafon

CPF: 11409415937 &
RG: 131681089 }/\

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