MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU/PR.
CHAMADA PUBLICA N¢. 3/2021 -PMRBI INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO N¢. 2/2021-PMRBI

DORA MILANEZ DE CARVALHO - ME
CNPJ: 43.450.601/0001-09
DATA E HORARIO DE ENTREGA:QQ/_{]Q/zou és/)'- LB




ANEXO I

A Comissdo de Licitagdo

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguagu - Parana

DECLARAGAO DE
OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO ART. 72 INCISO XXXIIl DA

CONSTITUICAO FEDERAL

A proponente, abaixo assinada, por intermédio de seu
representante legal, DECLARA, na forma esob aspenas da Lei Federal n?
8 .666 de 21 de junho de 1993, e demais legislagbes pertinentes, o
cumprimento do disposto no Art. 72 inciso XXXIII da Constituicdo
Federal.

Por ser expressdao da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do Sul, 18 de Outubro de 2021.
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DORA MILANEZ DE CARVALHO - ME

CNPJ:43.450.601/0001-09
CPF: 093.282.539-77




ANEXO Il

A Comissdo de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Rio Bonito do lguagu — Parana

DECLARACAO IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, instaurado por este Municipio, que ndo fomos
declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do Sul, 18 de Outubro de 2021.
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DORA MILANEZ DE CARVALHO - ME
CNPJ:43.450.601/0001-09
CPF: 093.282.539-77




ANEXO IV

A Comissdo de Licitagdo

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguagu — Parana

DECLARACAO DE ACEITACAO E CONCORDANCIA

O proponente, abaixo assinado declara expressamente que aceita
e se sujeita a todas as condigdes estabelecidas no edital e seus
respectivos anexos eque acatara integralmente qualquer decisdo que
venha a ser tomada pelos licitados quanto a qualificagdo apenas das
proponentes que haviam atendido as condi¢cGes estabelecidas e
demonstrem integral possibilidade de cumprir o objeto deste
processo.

Osdocumentos que compdem o Edital foram colocados a disposigdo
etomou conhecimento de todas asinformagdes, condi¢gdes locais e grau
de dificuldade da entrega.

Declara ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que comprometa
idoneidade da proponente nos termos do Art. 32, paragrafo 22 e Art.
97 da Lei 8666/93e suas posteriores alteragdes.

Laranjeiras do Sul, 18 de Outubro de 2021.
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DORA MIUANEZ DE CARVALHO — ME
CNPJ:43.450.601/0001-09
CPF: 093.282.539-77
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ANEXO V

A Comissdo de Licitagdo

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do lguagu — Parana

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DORA MILANEZ DE CARVALHO — ME, CNPJ/MF n9. 43.450.601/0001-09, Rua
Sete de Setembro, n2 3145, Centro, Sala 01, Laranjeiras do Sul, declara, sob as penas
da Lei, que a mesma esta estabelecida sob oregime legal de microempresa
ou empresa de pequeno porte, conforme conceito legal e fiscal de nosso
ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar
123/ 2006, de 14 de dezembro de 2006.

(X) Microempresa
() Empresa de pequeno porte
() Microempreendedor individual

Laranjeiras do Sul, 18 de Outubro de 2021.
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DORA MILANEZ DE CARVALHO - ME
CNPJ:43.450.601/0001-09
CPF: 093.282.539-77




ANEXO VI

A Comissdo de Licitagdo

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do lguagu — Parana

DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu,DORA MILANEZ DE CARVALHO, RG 9.965.320-5, CPF n?
093.282.539-77, DECLARO, para todos os efeitos legais, que por ser
expressao fiel da verdade, firmo a presente Declaragdao, assumindo as
consequéncias civis, penais e administrativas sobre eventual falsidade do
que for relatado.

Que em seu quadro societario ndao possui membro, cdnjuge,
companheiro ou parente em |l inha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor do
Municipio, investido em cargo de dire¢do, chefia ou assessoramento, para
o exercicio de cargo em comissdo.

(x ) NAO
()SIMm
Em caso positivo, apontar:
Nome:
Cargo:

Relagdo de parentesco:

Parentes até terceiro grau:
- em linha reta: pais, avos, bisavos, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);
- em linha colateral: irm3o (a), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto,
cunhado(a).

Laranjeiras do Sul, 18 de Outubro de 2021.

\Qﬁm 'W_QL_QQL&M __________

DORA MILANEZ DE CARVALHO - ME
CNPJ:43.450.601/0001-09 &
CPF: 093.282.539-77 \'g
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15/10/2021 14:02

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Bt R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DA™ DF AoERTURA
4M3A4TsR0|'26°1100°1-09 CADASTRAL 09/09/2021
NOME EMPRESARIAL

DORA MILANEZ DE CARVALHO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ) ) PORTE

dedededede ek ME

CODIGO E DESCRIGAO 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 ndo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude (Dispensada *)

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SETE DE SETEMBRO 3145 EDIF TARUMA SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.301-070 CENTRO LARANJEIRAS DO SUL PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
POSITIVOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM (42) 3635-1257

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

edededed

SITUAGAO CADASTRAL ) ' DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/09/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ) ) ) DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fede e e e v v o e e e e de de e e

(*) A dispensa de alvaréas e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugado CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/10/2021 as 14:02:49 (data e hora de Brasilia). ﬁ Pagina: 111
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INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPREéARIO INDIVIDUAL

DORA MILANEZ DE CARVALHO

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

DORA MILANEZ DE CARVALHO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA CRM/PR 47303, nascido em 25/04/1993, n°
do CPF 093.282.539-77, residente e domiciliada na cidade de Laranjeiras do Sul - PR, na RUA Sete de Setembro, n®
3145, APARTAMENTO 101, Centro, CEP: 85301-070. .

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, |, CC).

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, Il, CC)
A empresério individual adotard como nome empresarial: DORA MILANEZ DE CARVALHO.

CLAUSULA Il - DO CAPITAL (art. 968, lll, CC)

O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), totalmente subscrito e integralizado, neste ato, da seguinte forma: R$
10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente do Pafs

CLAUSULA IIl - DA SEDE (art. 968, IV, CC)

O Empresério Individual tera sua sede no seguinte enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, n° 3145, EDIF TARUMA
SALA 01, CENTRO, Laranjeiras do Sul - PR, CEP: 85301070.

CLAUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC) :

O Empresario Individual tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE ATENCAO
AMBULATORIAL ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(éo) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR,
EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQO DE SAUDE..

E exercerd as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N° 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorre e unidades para atendimento a
urgéncias

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

CNAE N° 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CNAE N° 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

CLAUSULA V - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, ll, Lei n° 8.934, de 1994)

O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que séo veridicas todas as informagdes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Codigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria
e nio possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n® 1.800/96)
A Empresa Iniciara suas atividades na data do arquivamento deste ato na Junta Comercial do Estado do Parana e
seu prazo de duragdo é indeterminado. :

—
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INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVI
| DORA MILANEZ DE CARVALHO

CLAUSULA VII - PORTE EMPRESARIAL

O empresério declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006, e que n&o se enquadra em qualquer das hipéteses de exclus8o relacionadas no §
4° do art, 3° da mencionada lei. (art. 3°, |, LC n° 123, de 2008)

E, por estar assjm constituido, assino o presente instrumento.

i Laranjeiras do Sul - PR, 01 de setembro de 2021
TABELIONATO

|REC. DE FIRMA

03

DORA MILA| E CARVALHO
Empresario
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, MARIA DAS NEVES ROSA, com inscrig&o ativa no CRC/PR, sob o n® 012866, expedida em 08/10/2010,
inscrito no CPF n° 83949089934, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangées
administrativas e civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.

CPF

IDENTIFICA ,/,‘f(&;_}} ;i)fu:(_"{;}.' ASSINANTE(S)

N° do Registro Nome

83949089934 012866 MARIA DAS NEVES ROSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/09/2021 09:15 SOB N° 41108964462,
PROTOCOLO: 215949650 DE 03/09/2021.
v / Cc6DIGO DE VERIFICAGAO: 12106653901. CNPJ DA SEDE: 43450601000109.
# NIRE: 41108964462, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/09/2021.

DORA MILANEZ DE CARVALHO
JUCEPAR

FERTA COMBRCIAL DO FARANL

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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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 DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DORA MILANEZ DE CARVALHO
CNPJ: 43.450.601/0001-09

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
ndo 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 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 08:28:25 do dia 10/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 72BF.7B15.B9C3.E45E

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° 025202614-90

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 43.450.601/0001-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda no
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Valida até 12/02/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazen r.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (15/10/2021 14:31:01)



SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

FISCALIZAGAO E TRIBUTAGAO MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA 3773/2021 DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTARIOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

DATA DA CONSULTA: 09/09/2021 NUMERO DO LIVRO: 001/2021 NUMERO DA PAGINA: 3773/nrExercicio}

CNPJ: 43.450.601/0001-09
RAZAO SOCIAL:DORA MILANEZ DE CARVALHO

INSCRICAO MUNICIPAL: 634433 S

Fazenda Publica do Municipio de Laranjeiras do Sul - Parana, pessoa juridica de direito publica interno, inscrita no CNPJ sob
n°.76.205.970/0001-95, com sede na Rua Expedicinario Jodo Maria, 1020, Centro, Caixa Postal 121, CEP 85.301-410, desta comarca, por
intemédio da autoridade signataria ressalva o direito de inscrever e cobrar débitos ainda nao registrados ou que venham a ser apurados. O
presente certifica, que verificando os registros da Secretaria Municipal da Fazenda, constatamos n&o existir péndencias em nome ‘do
contribuinte acima identificado, nesta data. Observamos que para CPF esta Certiddo engloba pendéncias do prépio Cadastro de Pessoa Fisica
ou pelas quais tenha sido responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e néo tributaria, bom como ao descumprimento de
obrigag@es tributarias acessérias. E, ou, para CNPJ, esta Certidédo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

REQUERENTE: DORA MILANEZ DE CARVALHO
FINALIDADE:CONCORRENCIA / LICITAQAO
ertiddo emitida com base na Lei 047, de 26/12/2001.

EMITIDA AS 16:26:02 DE 09/09/2021

VALIDA ATE 08/12/2021

CODIGO DE CONTROLE DA AUTENTICAGAO: C2HJF2QEM534XH2E7X

A aceitagdio desta Certiddo estd dicionada a verificagdo de sua icidade na internete, no enderego http:/portal.ls.pr.gov.br:7474/contribuinte/#/stmCertidao/validacaoCertidao. Qualquer rasura ou emenda

14

4 este d

Emi : << Equiplano Publico Web >>



15/10/2021 14:07

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.450.601/0001-09
Razido Social:DORA MILANEZ DE CARVALHO

‘Endereco: R SETE DE SETEMBRO 3145 ED TARUMA SALA 01 / CENTRO /

LARANJEIRAS DO SUL / PR / 85301-070

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagéo 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 obrigagdes com o FGTS.

'Validade:29/09/2021 a 28/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021092903442641194251 (

’ Ny

Informagdo obtida em 15/10/2021 14:08:01

A Utilizagéo 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/consultacrf/pages/impressao.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DORA MILANEZ DE CARVALHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.450.601/0001-09

Certiddo n°: 37229009/2021

Expedicdo: 15/10/2021, as 14:17:07

Validade: 12/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que DORA MILANEZ DE CARVALHO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.450.601/0001-09, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagédo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/09/2021 15:58 Alvara

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

LICENCA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO REGULAR

ALVARA N°.3408/2021
Inscricdo Municipal Data da Abertura Validade
634433 09/09/2021 09/12/2021

A Fazenda Piblica do Municipio de Laranjeiras do Sul - Parand, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n°.
76.205.970/0001-95, com sede na Rua Expediciondrio Jodo Maria, 1020 — Centro — Cx Postal 121 — CEP 85.301-410, neste municipio
e comarca, por intermédio da autoridade signataria, torna publico, conforme protocolo n® 4486/2021 de 09 de Setembro de 2021
concede Alvara de Licenca para Localizagdo e Funcionamento Regular a:

Nome Empresarial: DORA MILANEZ DE CARVALHO
CNPJ: 43.450.601/0001-09
Titulo do Estabelecimento (Nome Fantasia):

Localizagiio: RUA SETE DE SETEMBRO, 3145 - EDIF. TARUMA SALA 01 - CENTRO Laranjeiras do Sul - PR
Area Utilizada: 50,00 m?

Atividades:

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias.
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.
8630-5/99 - Atividades de atengfio ambulatorial ndo especificadas anteriormente.

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de saide.

Horario de funcionamento: Comercial
Segunda & Sexta das 08:00 as 11:30, 13:00 as 18:00

Situacao do Alvara: Ativo até: 09/12/2021
Contador: MARIA DAS NEVES ROSA

Observagdes: ALVARA DE LICENCA E LOCALIZAGAO EM CONFORMIDADE COM A LEI COMPLEMENTAR
128/2008, E RESOLUCAO CGSIM N° 22 (DOU 11/06/2010) E LEI MUNICIPAL 053/2009 E, EM CONSONANCIA
COM A VISITA PRELIMINAR E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS DEFIRO O PRESENTE COM VALIDADE
DE 90 (NOVENTA) DIAS, SALIENTANDO QUE DEVE SER ASSINADO E CONFECCIONADO O TERMO DE
CIENCIA E RESPONSABILIDADE O QUAL DEVE FICAR ACOSTADO AO DOCUMENTO EM TELA..

Este contribuinte esté autorizado a desenvolver suas acima descritas e firma compromisso, sob as penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento
e exercicio das atividades econdmicas constantes do objetos social, a0 que respeita ao uso e ocupagdo do solo, as atividades domiciliares e restrigdes ao uso de espago publicos,
acessibilidade e de seguranga sanitéria, ambiental e de prevengdo contra incéndio ¢ panico. O contribuinte reconhece que o ndo atendimento a este acarretara a suspensdo cassagao
subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislagdo vigente.

*A presente Licenca emitida de forma eletronica sera considerada valida se possuir data de validade e cédigo de

autenticacio. <
4

Emissor: DEOMAR DE NEZ C2HJTTTC534XHCUQQ

portal.Is.pr.gov.br:7474/stm/stmemissaorenovacaoalvara.view.Iogic?model\ﬁew.idAIvara=11396&model\ﬁew.tpCadastroEmpresas=EMPRESA_M... 17



MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUD
SEGCAO DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

 LICENGA SANITARIA N° 202100010000263

VENCIMENTO: 15/09 /2022

Razdo Social: A DORA MILANEZ DE CARVALHO
Nome Fantasia: DORA MILANEZ DE CARVALHO

CNPJ: 43.450.601/0001-09
Enderego: . Sete De Setembro, 3145 - Edif Taruma Sala 01 - Centro - Laranjeiras Do Sul/PR -
' 85301-070

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestéo de salde
8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

OBSERVAGAO: PONTO DE REFERENCIA.

LOCAL E DATA: Laranjeiras Do Sul, 15 de Setembro de 2021

LUIZ AQUILES ANDRADE
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 8A30E4CA2135070886A0F074DCE93B0C
Enderego para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarlLicenca

Concede a presente Licenga Sanitaria, sendo que seu (s) responsavel (is) assume (m) cumprir a legislag&o vigente e observar as Boas
Praticas referentes as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias,
ficando, inclusive, sujeito o cancelamento deste documento.
Rua Valdomiro Beé, 10 - Centro - 85301-430 - Laranjeiras do Sul/PR - Telefone: (42) 3635-7594/7595 - e-mail:
visalaranjeirasdosul@gmail.com

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 - LEI 13.331/2001)
' Pagina: 01/01



N7 Governo do Estado do Parana
/ Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Junta Comercial do Estado do Parana
JUCEPAR

AUNYA COWENTIAL DU baRAMA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

GOVERNO DO ESTADO

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedigéo.

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Nome Empresarial: DORA MILANEZ DE CARVALHO

Natureza Juridica: Empresério (Individual)

Protocolo: PRC2108802104

NIRE (Sede) "~ | cNpy Arquivamento do Ato de Inscrigdo
41108964462 43.450.601/0001-09 09/09/2021

Inicio de Atividade
09/09/2021

Endereco Completo
Rua SETE DE SETEMBRO, N* 3145, EDIF TARUMA SALA 01, CENTRO-Laranjeiras do Sul/PR- CEP85301-070

Objeto

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.

Capital
R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Ultimo Arquivamento

Data Numero Ato/eventos
09/09/2021 20215949650 080/315 - ENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA

Situagdo
ATIVA
Status

SEM STATUS

Nome do Empreséario: DORA MILANEZ DE CARVALHO
Identidade:
99653205
Estado civil:
SOLTEIRO(A)

llIINIIHINIlIIHHIlllllﬂlﬂllllUllelﬂJ,ﬂ]U!]Il))l\!ll!l\lil\llll

1det



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LARANJEIRAS DO SUL
CARTORIO DISTRIBUIDOR CONTADOR E ANEXOS TITULAR
RUA BARAO DO DO RIO BRANCO 3040 - SAO FRANCISCO ZILMAR BURG
LARANJEIRAS DO SUL/PR - 85303130 JURAMENTADO

ALEXSON PAULENA

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuico de FALENCIA, CONCORDATA OU RECUPERAGAO JUDICIAL, sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

DORA MILANEZ DE CARVALHO ME

CNPJ 43.450.601/0001-09, no periodo compreendido entre a presente data e os Glti-
mos 20 anos que a antecedem.

xsaN PAULENA CARTORIO DISTRIBUIDOR,
CONTADOR E ANEXOS
LARANJEIRAS D® SUL - PR
ZILMAR BURG
OFICIAL DISTRIBUIDOR

ALEXSON PAULENA
EMPREGADO JURAMENTADO
PORTARIA 08/2002
D)
A
Pagina 0001/0001 ‘
Qualquer rasura ou enlrelinha, tornard NULA esta certidao.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n,® 2.200-2/2001, Lei n.* 11.419/2006 e Resolugédo n.® 09/2008, do TUPR/OE

Pégina 1de 1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Certificamos, a pedido da parte interessada, que a empresa DORA MILANEZ DE
CARVALHO ME, CNPJ 43.450.601/0001-09, em fase de inscrig&o/reinscrigéo neste
Conselho Regional de Medicina do Estado do Paran4, encontra-se em dia com este
Departamento Financeiro até 31/10/2021.

Por ser verdade, firmamos o presente.

N

Chave de validagdo  5d800fb1aad64e49d0d2f624d4b54174eab9d767

Emitida eletronicamente via internet em 16/09/2021 / N

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa DORA MILANEZ DE CARVALHO ME, CNPJ
43.450.601/0001-09, foi inscrita em 15/09/2021, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 15998, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico DORA
MILANEZ DE CARVALHO, inscrito sob 0 n°. 47303 em cumprimento a Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e as Resolugdes 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 Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 16/12/2021.

Chave de validagdo  0e688941be3b3d57a0edd62f943d27b8cd37090c

Emitida eletronicamente via internet em 16/09/2021.
™

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br \f
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Rua Ver José Ayres de Oliveira -
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DORA MILANEZ DE
CARVALHO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 47303 desde 01/09/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 18/01/202

Chave de validagéao 27bcdf7

Emitida eletronicamente via internet em 18/10/2021. \

Sua auterﬁticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www,crmpr.org.br
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09/11/21, 14:46 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.450.601/0001-09
Razao Social:DORA MILANEZ DE CARVALHO

Endereco: R SETE DE SETEMBRO 3145 ED TARUMA SALA 01 / CENTRO /
LARANJEIRAS DO SUL / PR / 85301-070

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:06/11/2021 a 05/12/2021

Certificagdo Numero: 2021110603080210345590 \
Informacgdo obtida em 09/11/2021 14:45:57 C \

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf 11



