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SOLICITAGAO DA DEMANDA — SD N° 48/2022.

Secretaria de saude

| INTRODIUGAO sronmo s S0

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informagdes e documentos
‘necessarios para a contratagao. |

Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratago tera inicio
com o recebimento do Documento de Oficializagédo da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento i
!deveré ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Sec&o | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragao do Planejamento da Contratac&o™

‘Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagao consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaborag&o do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servico.(...)

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretaria de Saude
demanda: Josias Gongalves

E-mail institucional: TEL/Ramal: 42-999680213
secsaudesmo2022@gmail.com

2- INFORMAGOES GERAIS

N° do processo administrativo anterior:

~ | Modalidade adotada na contratagcdo anterior,
se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA Josias Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Andreia Kaviak
planejamento da contratagio, se for o caso

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Andreia Kaviak

despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Josias Goncgalves

de despesas ,
N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos | : \
da contratacao anterior ‘
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Encerramento da vigéncia do instrumento
anterior, se for o caso
A licitagao anterior foi executada : | Satisfatoriamente (x )
Insatisfatoriamente ()
Pontos de melhoria sugeridos na licitagdo | : | Nada a constar
anterior
Prazo sugerido para a Contratacao : | 360 Dias
Prazo de entrega ou execucao dos servigos : | De imediato
- Fonte de Recurso . | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( x)
Indicacao da dotagao orgamentaria : | Em anexo
Legislagdo Especial sobre 0 Objeto i
Regime regente da contratacao: 1| (x ) Lei 8.666/1993
( ) Lei14.133/2021
0} pbjeto sollcatac_iq tem relagdo com a frota de .| ( )ysim (x )Nao
veiculos do municipio?
(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Tendo em vista a necessidade de contratagdo de Empresa para prestar servicos médicos no
« | CAPS e nas Unidades de Saude do municipio de Santa Maria do Oeste, solicitamos o
credenciamento da empresa Luiz Claudio Ribeiro Boese Ltda, a qual atende as necessidades
especificas da Secretaria Municipal de Saude.

4- DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

ITEM QTD/ HORA
01 1 - Médico Clinico Geral para atendimento de 04 horas diario no CAPS / 20
horas semanais.
02 1 - Médico Clinico Geral para atendimento de 04 horas diario nas unidades

basica / 20 horas semanais , i
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Documentos anexos:

Data: ';‘,:f"-il LY. L,‘ L :
% |

R el Técnico 3
= sias Goncalves i

Equipe de Apoio
Andreia Kaviak

™

(‘Al

Data: J.2J Q)2

Jreners 4

Autoridade que autoriza a realizagao dos ETPs




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA P ) '
FL::._L_'_ f
j

CNPJ: 95.684.544/0001-26 ;“:;:—’

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N°* 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

RELAT()RIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

1
|

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 048/2022
SOLICITACAO DE DEMANDA N° 048/2022

OBJETO: Empresa de Prestacio de Servicos médicos / Ata 017/2022
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude

RESPONSAVEL: Josias Gongalves

Em atendimento a legislagdo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratacdo, para subsidiar a elaboragdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administragdo.(Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26
de Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverdo encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagdes...”

- 1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica

Como ainda n&o esta definida a formalizago de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serao realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratagéo sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislacdes correlatas.

1.3 Legislagao Especifica para o Objeto
Nao se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a Constar

1.5 Justificativa para a Realizagao de Pregao Presencial.
Né&o se aplica

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
Nao se aplica

1.7 Necessidade de Consolidacao da Demanda para Toda a Estrutura
Nao se Aplica

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Tendo em vista a necessidade de contratacdo de Empresa para prestar servigos
médicos no CAPS e nas Unidades de Saude do municipio de Santa Maria do Oeste,
solicitamos o credenciamento da empresa Luiz Claudio Ribeiro Boese Ltda, a qual
atende as necessidades especificas da Secretaria Municipal de Saude.

3. DO OBJETO
Empresa especializa para prestagéo de servigos médicos

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO
Profissional capacitado
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5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1 Da Forma de Solicitacao dos Servigos
De imediato

5.2 Do Prazo para a Realizacao do Servigo
360 dias

5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
Secretaria de Saude

5.4 Da Vigéncia da Contratacéo
360 Dias

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
Atender as demandas da secretaria de satide no CAPS e nas Unidades de Saude.

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emissao da NF).

O pagamento sera realizado em até 30 dias apos a apresentagcao da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servico, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faga necessaria a retificagéo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentagéo da fatura ao érgao, isenta de erros, dando-
se, entdo, prosseguimento a contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

. ndiigels R

Para efeito do pagamento, o fornecedor dever4 atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal
durante toda a vigéncia da contratagdo, sob pena de notificagao e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizacao

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
o todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugéo do objeto e validar/concordar

com os dados relatados no Relatério de Prestagdo de Servigos, sugerindo notificagdo a

empresa, quando for o caso, objetivando a imediata corregdo das irregularidades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizacdo de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA

Com base nas informacdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM QTD/ HORA [
01 1 - Médico Clinico Geral para atendimento de 04 horas diario no CAPS
/ 20 horas semanais. B
02 | 1-Medico Clinico Geral para atendimento de 04 horas diario nas )

unidades basica / 20 horas semanais

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E DA JUSTIFICATIVA DE PRECOS OU
PRECOS REFERENCIAIS




B —

i
i Ve
| - =
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA gFLS--LL-L
1

l .

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

Total anual R$ 105.000,00 (Cento e Cinco mil reais).
8. DA SOLUGAO DE MERCADO

Dentre as opgdes de aquisigo do objeto verificadas no mercado temos: H
N&o se aplica 1

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
N&o ha outra solugdo

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO
Nao se aplica

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE
E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E

FINANCEIROS DISPONIVEIS.

Na&o se aplica

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO J
Né&o se aplica 1
13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS

Nao ha necessidade de contratagbes correlatas para atender ao objeto desta contratagao.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apos estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagido e

consequentes agdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS
RISCOS IDENTIFICADOS (AGOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS)

N&o ha riscos Nao ha riscos
15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATACAO

Nao se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS

o PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de
planejamento entende que:

As informacdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam
como sigilosas.

As informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatério.

17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATACAOQ

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

X | EVIAVEL a contratacao proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante. ‘ /
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A presente contratagao teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:
18. ASSINATURAS
Santa Maria do Oeste/PR, /<’ | () () 2022.
Ao Sac0f ~W@demﬁmmk / ;
Antonio Sergio’sBitencourt de Andreia Kaviak J Goncalves
Lima Diretora de Satde ecretarig de Saude

Coordenador Atengdo Primaria

19.CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE
O presente planejamento estd de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicas do orgéo. No mais, atende adequadamente as demandas de negocio formuladas,
os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracteriza a
economicidade, os riscos envolvidos sdo administraveis e a area responsavel priorizard o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugao dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisicao proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 7/ ¢ [ 12022

N\
Adawdéﬁma
.’iun. Finangas

~ INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
1-TODOS OS ITENS DO RELATORIO SERAQ OBRIGATORIOS:
2 — Conforme o objeto, a equipe podera acrescentar novos dados para que o relatério fique
mais completo, preferencialmente como subitem no item Do Relatério;
3 — Os relatérios devem tomar como referéncia as informagées e documentos constantes da
SD e o processo da contratagio anterior, quando for o caso;
4 — A equipe deve consultar dados do objeto junto as pessoas da estrutura que detenham o
conhecimento necessario, ainda que n&o sejam membros do grupo de estudos;
9 — Os estudos devem ser pautados em informacgées oficiais advindas da Solicitagdo da
Demanda - SD;

Em 22/ 0512022.

f”\d.“ tAS

Irene Aparecida Schmoeller
Sec. Mun. Administracio
Autoridade que Autoriza a realizacdo dos ETPs
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ATA 017/2022

ATA DE CREDENCIAMENTO, ANALISE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO REFERENTE A
CHAMADA PUBLICA N2. 001/2022, CUJO OBJETO O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DE
PROFISSIONAIS DE MEDICINA,PESSOA JURIDICA PARA SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL)
PARA REALIZAR PLANTOES DIURNOS E NOTURNOS PARA ATENDIMENTO JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO E AO CAPS, DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, DISPENSADO O CONCURSO
PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART. 37, INCISO IX, DA CONSTITUICAO FEDERAL,
PARA CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO.

Aos vinte e trés dias do més de Maio de dois mil e Vinte e Dois, as nove horas e quinze
minutos, na Sala de reunides da Prefeitura Municipal, reuniram-se a presidente da comissao
de licitacdo e demais membros, designado pelo Decreto n.® 021/2022, para procederem as
atividades pertinentes a Chamamento Publico n®. 001/2022. O resumo do edital foi publicado
no Jornal Correio do Cidad3o (6rgdo oficial do Municipio) e no site oficial do municipio.
Lembrando que o edital estava disponivel a todos profissionais interessados no certame.
Foram credenciados profissionais abaixo citado, conforme ordem de chegada:

-ITEM 04 — 01 MEDICO CLINICO GERAL, 01 ATENDIMENTO DE 4 HORAS DIARIAS NO CAPS/ 20
HORAS:

12 - LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrita no CNPJ 39.594.438/0001-80, localizada na
Rua Guaira, n? 3770, Sala 21, Centro, Municipio de Guarapuava, com 0 profissional Luiz
Claudio Boese, Médico inscrito perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n2.45180 desde 23/10/2020.

Iniciada a fase de verificacdo da documentagdo de habilitagdo do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrita no CNPJ
39.594.438/0001-80, localizada na Rua Guaira, n? 3770, Sala 21, Centro, Municipio de
Guarapuava, cumpriu as exigéncias do edital de chamamento publico n° 001/2022 e esta apto
a Prestacdo de Servigos de Médico Clinico Geral (a) 20 hrs semanais para atuar junto ao CAPS,
em servicos de escala conforme designado pela Secretaria Municipal de Saude, com valor
unitario de R$ 8.750,00 (Oito mil setecentos e cinquenta reais) mensal, totalizando R$
105.00,00 (Cento e cinco mil).

- ITEM 05 — 1 ATENDIMENTO DE 4 HORAS DIARIAS NAS UNIDADE BASICA/ 20 HORAS
SEMANAL:

19 - LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrita no CNPJ 39.594.438/0001-80, localizada na
Rua Guaira, n? 3770, Sala 21, Centro, Municipio de Guarapuava, com o profissional Luiz
Claudio Boese, Médico inscrito perante o Conselho Regional de Medicina do Paran4, sob o
n2.45180 desde 23/10/2020.

Iniciada a fase de verificacio da documentagdo de habilitacao do primeiro credenciado,
verificou-se que a empresa: - LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA, inscrita no CNPJ
39.594.438/0001-80, localizada na Rua Guaira, ne 3770, Sala 21, Centro, Municipio de
Guarapuava, com a profissional Luiz Claudio Boese, Médico inscrito perante o Conselho

o ABIICIT
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Regional de Medicina do Parana, sob o n2.45180 desde 23/10/2020., cumpriu as exigéncias
do edital de chamamento publico n° 001/2022 e esta apta a Prestagdo de Servicos Médicos (a)
20 hrs semanais para atuar junto a Unidade de Sadde, em servicos de escala conforme
designado pela secretaria de saude, com unitario de RS 8.750,00 (Oito mil setecentos e
cinquenta reais) mensal, totalizando R$ 105.00,00 (Cento e cinco mil).

SEGUE EM ABERTO PARA CREDENCIAMENTO

Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, aonde sera encaminhado o resultado a
Secretaria de Saude, para as devidas providencias.

4

24 o4 (o Yot 3
ftllghOSLAVA LATZUK VOLSKI -
Membro

o4
b LR
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARH’MI’ADA
UNIPESSOAL

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE, BRASILEIRO , SOLTEIRO, medico, natural da cidade de Guarapuava — PR, data
de nascimento 09/11/1986, portador da Carteira de Identidade Profissional: n° 45.180, expedida por crm/PR e CPF:

n® 054.2671.159-74, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - PR, na RUA GUAIRA, n° 3770, CENTRO,
CEP: 85010-010;

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as condigdes e
cldusulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA.

CLAUSULA Ii - DA SEDE (art. 997, Il, CC)

A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA GUAIRA, n° 3770, SALA 21, CENTRO, Guarapuava - PR,
CEP: 85010010.

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

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdémica:PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Paragrafo u(nico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 27/10/2020 e seu prazo de durag&o sera por tempo indeterminado.

CLAUSULAV - 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$ %
LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA Vi - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)

A administragdo da sociedade serd exercida pelo sécioLUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE que representara
legalmente a sociedade e poderé praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autorizagdo 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
administracao, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, 1 da
Lein® 8.934 de 1994 )
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESkRM—Em*TADA
UNIPESSOAL

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéao 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 prevaricagédo, peita ou suborno,
concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

O soécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios 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 continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos socios na
proporgao de suas guotas.

Paragrafo nico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA Xil - DA CESSAO DE QUOTAS

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

CLAUSULA XiIl - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada soécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no §
4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3° |, LC n°® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato, 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 serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Guarapuava - PR, 27 de outubro de 2020

LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE
Saécio/Administrador



‘ A
MINISTERIO DA ECONOMIA H8 f )| Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital

=

e

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificarncs que o ato da empresa LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF
05426115974 LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE

((

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/10/2020 11:25 SOB N° 41209580198.
PROTOCOLO: 206695322 DE 28/10/2020.
v cODIGO DE VERIFICAGAO: 12005211735. CNPJ DA SEDE: 39594438000180.

NIRE: 41209580198. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/10/2020.
JUNTA COMERCIAL LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacgio.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERG DE INBCRICAT COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2474 DE ASERTURA
39.594.438/0001-80 28/10/2020
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LUIZ =1 AUDIO RIBEIRO BOESE LTDA
TITU.C 0~ ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
TRk R ME
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.20-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO £ DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
-’
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
Tl R GUAIRA 3770 SALA 21
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.010-010 CENTRO GUARAPUAVA PR
ENDER=GC ELETRONICO TELEFONE
LCBOESE@OUTLOOK.COM (42) 9124-5931
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/10/2020
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
fededede ek sk ki

'

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitide no dia 18/05/2022 as 10:32:41 (data e hora de Brasilia).
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MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 35501/2022

Contribuinte

Nome/Razdo: 867918 - LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA
CNPJ/CPF: 39.594.438/0001-80

Enderego: RUA GUAIRA, 3770

Complemento: SALA 21

Bairrc: CENTRO

Cidade: Guarapuava - PR

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

26/05/2022 90 dias

CERTIFICA-SE que ndo constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte acima
identificado, relativas a débitos de competéncias e administrados pelo Poder Publico Municipal.
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar langamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriormente a data de
emisséao da presente certidao.

Esta ce-iddo refere-se exclusivamente a situagdo do contribuinte no &mbito desta
municipa'idade e a créditos tributarios referentes a Fazenda Publica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 26 de maio de 2022.

As informacdes aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site https://guarapuava.atende.net/, utilizando o cédigo acima ou QR CODE.

IPM Sisternas Ltda

Identificador: WGT211201-13000-ZVUGHEURCVLJ-1 - Emitido por: LUIZ CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA
Atende.Net - WGT v:2013.01

26/05/2022 08:03



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Alvara de Llcenga de. Lecahz-agao e Funcmnamento
VALIDADE 0¢I1—2!2023

Cumpiindo o que dlSpOB'O COD[GO D._ POSTURA MUNICIPAL e’ﬁf‘wgor’Lel Complementar n°. 007 de 2004

e sus aleragdes, outorgamos-o presente ALVARA! DE LICENGATDE. LOCALIZA@AO E FUNCIONAMENTO
durante o corrente exercicio, do estabelemmento abaixo. dlscnmmado : uf

Razzo s3sia’ 1.\)'Z CLAUDIO RIBEIRO BOESE LTDA- T —
Endereco:  GUAIRA, 3770 - CENTRO ey
Complsmenlo.  PONTO DE REFERENCIA 7
CPF/CNP .- 39.594.‘%&38!0001-80

Zladastro Mobiligrio: 353045
Numero do Alvara: 3036/2020 ' 5
Ndmero €0 Procssso:| 3036/2020. iy %«Emlgc!c: ;m 041@2:29;5{
Atividades: © | * s | £ || e e SNt Y
8630502 - Atividade medica ambulatorial restrntaaconi‘ﬁtas,--‘ i it W ‘a .:wii :"
Informagles Ccmplementares ‘ - - 203 | o T L
Liber~ ~ ~nrf DECRETO N° 6663/2018 ALVARA DE' VER{HCAGAO”E FUNGIONAMENTO PARA. ATI bAdE

ECONCMICA NAO EXERCIDA NO LOCAL. Lembrando‘queé d_e.mtetré‘f'e'gponsabllldade doe pre%é‘noia§ informagdes
contidas na documentagéo-apresentada, estando ciente que qualgquer: iqfo cﬁg*nuﬂacumenggéo dwqugr’\te implicam
independaniedas € ‘!"gées administrativas cab{veis crime’ de f engade [d,gologlca nos termos do Art 299 rgnto Céd|go
Penal. J

; 5 ) p‘
Observzghes: ; ; ! A‘:e,\-" = i
a. O prazo para requerlmanto de qualquer alterag:ao b"ixa ou parahSai;g_g d’everé ocorrer déntro da 30 (trinta) dias
contzdas ¢ data do evento. P o, :é’g
b. Este “Ir\" imeto deverd ser, obrigatoriamente,; aﬁxado em Iocal visiyelno. &5 awéfecimamb nfohne Leglslag;ao Municipal.
c. ESTL DCCUMENTO NAO VALE COMO COMPROVANTE@E_QUH’A SAO DE DEBITOS, '~ 1/
A zceitacido deste Alvara esta condicionada & venf‘“caqéo de sua autenti c?ade ’r?é‘"'lntemef

S

—————

CODIGO DE AUTENTICLBADE ee3f808d1

Funcioniric Responsavel:

1 de 1 04/12/2020 15:46:52



