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CORUMBATAI DO SUL i

ESTADO DO PARANA

ATA N° 04/2024 - CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2023

Ao segundo dia do més de abril do ano de dois mil e vinte e quatro (02/04/2024), as
16:00 horas, reuniram-se no Departamento de Licitagdo nas dependéncias da Prefeitura Municipal,
o Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio do Municipio de Corumbatai do Sul, Estado do
Parand, nomeados através da Portaria n° 105/2022, de 18 de Julho de 2022, publicada no Orgdo
Oficial do Municipio, Jornal Diério Oficial dos Municipios do Parand, em 19/07/2022, Edicdo
2564, composta no momento da sessdo pelos seguintes senhores: FRANCISCO CAPASSI FILHO
— Agente de Contratagdo, IRENILSON PEREIRA DE OLIVEIRA — Equipe de Apoio, para
procederem o recebimento das documentagdes referente ao Processo Administrativo n° 152/2023,
Chamamento Publico n° 06/2023, Edital resumido, publicado no Diario Oficial dos Municipios
do Parand, em 22/12/2023, Edicdo 2995.

O Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio constatou que a empresa PEDRO
ALCIDES FELIPES — CNPJ n° 32.580.957/0001-40, enviou o envelope de HABILITACAO,
sendo este analisado com base no item 6. do instrumento convocatorio, conclui-se que a mesma
apresentou toda a documentag@o exigida, sendo assim Habilitada.

Nada mais havendo a se tratar, foi encerrada a reunifio e lavrada esta Ata, a qual sera
assinada pelo Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio, a qual serd encaminhada ao Prefeito
Municipal para continuidade do feito.

IRENITSON P R%A. DE OLIVEIRA
Equipe deApdio
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 152/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2023

Ao Agente de Contratagdo do Municipio de Corumbatai do Sul — Pr.

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servigos de Médico Ginecologista,
Médico Pediatra, Médico Psiquiatra ¢ Médico Cardiologista, em atendimento a Secretaria
Municipal de Saide, conforme Anexo I, parte integrante do processo administrativo.

A empresa PEDRO ALCIDES FELIPES__devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
32.580.957/0001-40, com sede na Rua SANTA CATARINA, n° 1768, bairro CENTRO, cep:
87.300-410, na cidade de CAMPO MOURAO, através de seu representante legal Sr.
PEDRO ALCIDES FELIPES, residente e domiciliado na Rua SANTA CATARINA, n° 1768,
bairro CENTRO, cep: 87.300-410, na cidade de CAMPO MOURAO, DECLARA, sob as penas
da Lei que ndo fomos declarados inidoneos para licitarou contratar como Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Por expressao da verdade firmo a presente.

04 de Margo de 2023.
Assinado digitalmente por PEDRO ALCIDES
P E D RO FELIPES:32580957000140
ND: C=BR, OU=Presencial, OU=
ALC | DE S 20181735000176, OU=AC SyngularlD
Multipla; O=ICP-Brasil, CN=PEDRO

FELIPES:325808 ’3233ESUTS%LEii%%ii%?l&?ﬂfé’umemo
zagao:
57000140 S smmmy




PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 152/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2023

Ao Agente de Contratagdo do Municipio de Corumbatai do Sul — Pr.

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servigos de Médico Ginecologista,
Médico Pediatra, Médico Psiquiatra ¢ Médico Cardiologista, em atendimento a Secretaria
Municipal de Satde, conforme Anexo I, parte integrante do processo administrativo.

A empresa PEDRO ALCIDES FELIPES devidamente inscrita no CNPJ sob o n°

32.580.957/0001-40 , com sede na Rua SANTA CATARINA, n° 1768, bairro CENTRO,
cep: 87.300-410, nacidade de CAMPO MOURAO, através de seu representante legal Sr.
PEDRO ALCIDES FELIPES, residente edomiciliado na Rua SANTA CATARINA, n°® 1768,
bairro CENTRO, cep: 87.300-410, na cidade de CAMPO MOURAO, DECLARA para os
devidos fins do disposto no Artigo 62 da Lei n. 14.133/2021, acrescido pelaLei 9854/99, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubree (assinalar com
“X” conforme for o caso):

(X) ndo emprega menor de dezesseis anos.

() emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

04 de Margo de 2023

PEDRO ALCIHEBISEEEs: o o
L C=| 9 =Fresencial, =,
. OU=AC SyngularlD Multipla, O=ICP-Brasil, CN=
FELIPES:3258019 gect ictes reuresszmaisrooras

570001 40 g?t:'zz?)qziaosoa 15:30:14-03'00"

Foxit PDF Reader Versao: 2023.2.0




26/02/2024 08:49 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO

[ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0AT OE ABERTURA
32.580.957/0001-40 /
MATRIZ CADASTRAL 28/01/2019

NOME EMPRESARIAL
PEDRO ALCIDES FELIPES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e e o s e e e e ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SANTA CATARINA 1768 APT 301 EDIF LONDRES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.300-410 CENTRO CAMPO MOURAO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DELTA@DELTAASSES.COM.BR (44) 3523-7573/ (44) 3523-1231

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Heekdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/01/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek e e e e ek ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 26/02/2024 as 08:48:50 (data e hora de Brasilia). - Pagina: 1/1




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: PEDRO ALCIDES FELIPES
CNPJ: 32.580.957/0001-40 -

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n&o 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 ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:43:49 do dia 26/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2024.

Codigo de controle da certidao: 9EE7.C095.3B09.B93A

Qualquer rasura ou emenda invalidara 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° 032926403-76

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 32.580.957/0001-40
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 Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 25/06/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (26/02/2024 08:51:22)
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ESTADO DE PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidado: 14758/2024
Contribuinte: PEDRO ALCIDES FELIPES
CPF: 32.580.957/0001-40 RG: ISENTO

Endereco: RUA SANTA CATARINA, n° 1768
Bairro: CENTRO

Complemento: APT 301 Ponto de Referéncia:
Requerente:
Céd. Contrib.: 61042650 Validade: 02/05/2024

[ FINALIDADE ]
PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, ndo consta débitos vencidos no Cadastro deste
Municipio.

CAMPO MOURAO/PR, 2 de abril de 2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

f}&

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
TEL.: (44) 3518-1144 - FAX: (44) 3518-1104- CNPJ MF n°® 75904524/0001-06

HAamasnama: AR AamMmnamat iran ne v e E . mmaile Aarafaibi iraaramnmAarmal iran ne ey e

Emitido Via Portal




ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRACAO
DEPARTAMENTO ARRECADAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certiddo: 7689/2024
Contribuinte: PEDRO ALCIDES FELIPES
CPF: 32.580.957/0001-40 RG: ISENTO

Endereco: RUA SANTA CATARINA, n° 1768
Bairro: CENTRO

Complemento: APT 301 Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cod. Contrib.: 61042650 Validade: 27/03/2024 ~

[ FINALIDADE ]
PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVACOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certid3o, ndo consta débitos vencidos no Cadastro deste
Municipio.

CAMPO MOURAO/PR, 26 de fevereiro de 2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

Emitido Via Portal




Voltar imprimir
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 32.580.957/0001-40
Razao
Social: PEDRO ALCIDES FELIPES
Endereco: R SANTA CATARINA 1768 AP 301 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR / 87300-410

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/03/2024 a 16/04/2024

Certificagdo Numero: 2024031808311081824170
Informacao obtida em 02/04/2024 15:55:21

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




26/02/2024 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

A
........

CAIXA

CTAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.580.957/0001-40 7

Razdo PEDRO ALCIDES FELIPES
Social:
Endereco: R SANTA CATARINA 1768 AP 301 / CENTRO / CAMPO MOURAOQ / PR /

87300-410

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/02/2024 a 09/03/2024 .

Certificacdo NUumero: 2024020919271806505470
Informacdo obtida em 26/02/2024 08:50:18

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




Pagina 1 ¢

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PEDRO ALCIDES FELIPES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.580.957/0001-40

Certiddo n°: 12794750/2024

Expedigdo: 26/02/2024, as 08:46:07

Validade: 24/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigado.

Certifica-se gque PEDRO ALCIDES FELIPES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 32.580.957/0001-40, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
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 Certidd3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa PEDRO ALCIDES FELIPES, CNPJ 32.580.957/0001-40,
foi inscrita em 12/05/2022, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.
17251, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico PEDRO ALCIDES
FELIPES, inscrito sob o n°. 41530 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e
as Resolucdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigédo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidio tem validade até o dia 21/1 2/2023.

Chave de validagdo  3dd600843abfb70d6023301d36de75ea53d3445d

Emitida eletronicamente via internet em 21/09/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

_https://www.crmor.orq.br/Autenticacao—certidoes—1 0-43713.shtml




A AR i +5
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PEDRO ALCIDES
FELIPES, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 41530 desde 18/01/2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 04/06/2024. -~

Chave de validagao f2bd7cf4b97e6e3413ff53092 1ad01f2

@
Emitida eletronicamente via internet em 04/03/2024. j -

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml /g/"
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ESTADO DO PARANA

) PODER JUDICIARIO
TJPR Comarca de Campo Mour&o - Parana

TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DO PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador,Partidor,Depositario e Avaliador Judicial

Gerson Guimaraes do Vale
Titular

CERTIDAO
ATV R

CERTIFICO que, a pedido verbal de parte interessada, que revendo em cartério a meu

cargo, os livros de registro e distribuicao de feitos, deles constatei NAQ  haver sido distribuido

a qualquer cartério CIVEL desta Comarca, agéo alguma de:

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERAGCAO DE CREDITO
JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL contra:

PEDRO ALCIDES FELIPES, portador do CNPJ/CPF N° 32.580.957/0001-40,
INS.EST. N° N/C, com sede na cidade de CAMPO MOURAO-PR.

O referido é verdade e dou fé.

Campo Mourdo - Pr, sexta-feira, 22 de margo de 2024; 13:59:18

Assinado de forma digital por

GERSON GUIMARAES  GERSON GUIMARAES DO

. VALE:04181433900
DO VALE:04181433300 Dados: 2024.03.22 13:59:37 -03'00'

Cartério Distribuidor Publico e anexos
Gerson Guimarées do Vale - Titular
Leandro Guimardes C.do Vale - Funcionario Juramentado

( Assinatura Digital)

Av.José Custédio de Oliveira, n® 2065 - Centro
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TJPR

TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DO PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador, Partidor, Depositario e Avaliador Judicial

Gerson Guimarées do Vale
Titular

CERTIDAO
UIETRILTE

CERTIFICO que, a pedido verbal de parte interessada, que revendo em cartorio a meu

cargo, os livros de registro e distribuicao de feitos, deles constatei NAO haver sido distribuido

a qualquer cartorio CIVEL desta Comarca, ag&o alguma de:

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERACAO DE CREDITO
JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL contra:

PEDRO ALCIDES FELIPES, portador do CNPJ/CPF N° 32.580.957/0001-40, -
IE / RG N° N/C, com sede na cidade de CAMPO MPOURAO-PR.

O referido € verdade e dou fé.

Campo Mouréo - Pr, quarta-feira, 20 de dezembro de 2023; 12:17:35 -

LEANDRO A.ss?nado de forma
GUIMARAES gg;ﬁkﬁfﬁfé\gﬁf

COSTA DO DO

y VALE:01563451964
VALE:O1 563451 Dados: 2023.12.20
964 12:17:50 -03'00'

Cartério Distribuidor Publico e anexos
Gerson Guimaraes do Vale - Titular
Leandro Guimaraes C.do Vale - Funcionario Juramentado

( Assinatura Digital )
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Municipio de

CAMPO MOURAO

Declaracdo de Dispensa de Licenca Sanitaria — Pessoa Juridica

Declaramos, para os devidos fins, que 0 estabelecimento de Razao Soc:‘:l Pfégf:g
ALCIDES FELIPES, CNPJ n° 32.580, 957/0001-40, com endere¢o a: hua
Catarina 1768 Apto 301 Edificio Londres. no municipio de Campo M%ur?otagg
estado do Parana, esta dispensado da licenga sanitaria do ramo g, atha T
abaixo, considerando a legislacdo sanitaria vigente. '

Cédigo CNAE Descri¢ao da Atividade (Subclasse CNAE)

exerce atividade no enderego informado.

8630-5/99 — Atividades de atencao ambulatorial ndo espemﬁcadas antenormente Nao_

Todavia, os responsaveis do estabelecimento em epigrafe ficam cientes de que estao
sujeitos a fiscalizagdo de agentes publicos de saude para a verificagdo do

cumprimento de requisitos higiénico-sanitarios, de condngées de salubndade de.

seguranca e saude dos seus trabalhadores e demais requvsutos para a prevengéo de
riscos a salde individual e coletiva da populagao resultantes das atuvndades
desenvolvidas, dispostas no Codigo Sanitario do Estado (Lei Estadual 7 vy 1 331/01

reguiamentada pelo Decreto Estadual n® 5,711/02, ou ouiro que wer a subshtu: lo) e

legislagao vugente que 0 estabelectmento deveré cumpnr

Suellen Gomes Santos Fantin
Enfermeira - COREN PR 268.248
VISA Municipal




PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 152/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2023

Ao Agente de Contratagao do Municipio de Corumbatai do Sul — Pr.

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestag@o de servigos de Médico Ginecologista,
Médico Pediatra, Médico Psiquiatra ¢ Médico Cardiologista, em atendimento a Secretaria
Municipal de Saiude, conforme Anexo I, parte integrante do processo administrativo.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no Credenciamento depessoas
juridicas para prestagao de servigos: PSIQUIATRIA

EMPRESA: PEDRO ALCIDES FELIPES
ENDERECO COMERCIAL: R SANTA CATARINA, 1768 - CENTRO
CEP.: 87.300-410

CIDADE: CAMPO MOURAO ESTADO: PARANA

CNPJ: 32.580.957/0001-40

TELEFONE: 44 99926-0173 E-MAIL: pedro_afl4@hotmail.com
HORARIO DE ATENDIMENTO:

NOME DO RESPONSAVEL: PEDRO ALCIDES FELIPES RG.: 10442297-7

CPF: 068.539.129-93

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO: R SANTA CATARINA, 1768 —
CENTRO. CAMPO MOURAO/PR

04 de Margo de 2023.

Assilnado digitalmente por PEDRO ALCIDES

FELIPES:32580957000140

PEDRO ALCIDES g%é;;ggoo?gggrésg;%i% a0 il
. O=ICP-Brasil, CN=

FELIPES: 0250 s e

7000 1 40 ‘ ‘ 16205123925400304 15:29:41-03'00"

Foxit PDF Reader Versdo: 2023.2.0




PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 152/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2023

Ao Agente de Contratagdo do Municipio de Corumbatai do Sul —

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servigos de Médico Ginecologista,
Meédico Pediatra, Médico Psiquiatra ¢ Médico Cardiologista, em atendimento a Secretaria
Municipal de Satude, conforme Anexo I, parte integrante do processo administrativo.

A empresa PEDRO ALCIDES FELIPES devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
32.580.957/0001-40.,com sede na Rua SANTA CATARINA, n°® 1768, bairro CENTRO, cep:
87.300-410, na cidade de CAMPO MOURAO, através de seu representante legal Sr. PEDRO
ALCIDES FELIPES, residente ¢ domiciliado na Rua SANTA CATARINA, n° 1768, bairro
CENTRO, cep: 87.300-410, na cidade de CAMPO MOURAO, DECLARA que:

a) Concorda com todos os preceitos e termos das Condigdes Gerais do EDITAL de Chamamento
Publico n°_/2023, e respectivos anexos.

b) Acata qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo Municipio com relagdo aos proponentes
que tenham atendido as condigdes estabelecidas e demonstram possibilidade de executar o objeto
do presente edital.

¢) Submete-se a automatica desclassificacdo, caso haja comprovagao de incapacidade técnica, no
decorrer da fase licitatoria.

d) Concorda com a decisdo que vier a ser tomada pelo Municipio com relagdo ao credenciamento
do objeto da presente.

¢) Renuncia a qualquer indenizagdo ou compensagao, a qualquer titulo ou pretexto, emdecorréncia
da participa¢do desta empresa no presente Chamamento Publico.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

ND C'SR.OU Pvem::hrs)%ﬂ?ﬂk lDEs;EL'pES 259%7{\““}”)0 04 de Marqo de 2023
PEDRO ALCIDES lfh,D ACP-Brasl, CN=| PEDROALCIDES E |PE$3258095 000140

aprovando 0ste docunenta

FELIPES: 32580957000140,,,_ Wl. G-

Reader Versdo. 2023.2.0




PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 152/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2023

Ao Agente de Contratagao do Municipio de Corumbatai do Sul — Pr.

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestagao de servigos de Médico Ginecologista,
Medico Pediatra, Médico Psiquiatra e Médico Cardiologista, em atendimento a Secretaria
Municipal de Satde, conforme Anexo I, parte integrante do processo administrativo.

A empresa PEDRO ALCIDES FELIPES devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
32.580.957/0001-40, com sede na Rua SANTA CATARINA, n° 1768, bairro CENTRO, cep: 87.30-
410, na cidade de CAMPO MOURAO, através de seu representante legal Sr. PEDRO
ALCIDES FELIPES, residente ¢ domiciliado na Rua SANTA CATARINA, n° 1768, bairro
CENTRO, cep: 87.300-410, na cidade de CAMPO MOURAO, vem através deste informar os nomes
dos profissionais PEDRO ALCIDES FELIPES que atuardo no processamento do objeto do presente
Chamamento Publico:

Nome:

Assinado digitalmente por PEDRO ALCIDES

PEDRO ALCIDES[ S8 ovesoersoos
FELIPES:3258009 reoroatives retines ssssasrooonio

Razao: Eu estou aprovando este documento

570001 40 Datat 2054.05.04 15:30:56-0300

Foxit PDF Reader Versado: 2023.2.0

04 de Margo de 2023.




