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@iy MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramury, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: licitacao@indianopolis.pr,gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

OFICIO CIRCULAR Indiandpolis-PR, 31 de agosto de 2016.

DE: ANDRE MARTINS QUINTAL
PARA: DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES

Pelo presente solicito a Vossa Senhoria a competente Autorizagio para firmar
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZAR MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE. O preco maximo para a presente
licitagiio fica estipulado em R$1.960,00 (um mil, novecentos ¢ sessenta reais).

Cordialmente,

ANDRE MARTI
DEPARTAMENTO DE SAUDE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Solicitagao 112/2016
Termo de Referéncia - 000
N

Paginai
Solicitagdo
Nemero Tipo Emitido em Quantidade de itens
112 Contratagio de Servigo 31/08/2016 1
Solicitante Processo Gerado
Cédigo Nome MNmero
6022-4  ANDRE MARTINS QUINTAL 59/2016
Local
Codigo Nome
24 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLATE
Orgio Pagamento
None Forrns
07  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE conforme execugao
Entrega
Local Frazo
DEPARTAMENTO DE SAUDE 15 Dias
Descrigéo;
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA REALIZAR MANUTENCAO DE EQUIPAMENTCS DO DEPARTAMENTC DE SAUDE
‘f’im 001 L e - L o P
codigo Nome Unidade Quantidade Unitarlo Valor
018398 Manutengdo de Equipamentos SERV 1,00 1.960,00 1.960,00
Conserio & revisdo geral, ajuste dos parametros de trabatho em autoclav e modelo H51% marca
SERCCN 100 litros; conserto e revisdo de autotiave de mesa modeio HMC10 marca SERC ON
54 Lts
TOTAL 1.960,00
YOTAL GERAL  1.960,00
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ANDRE MARTINS Q) AL PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS -
Sdlicitante Prefelto Municipal

Emitida por: LEONARDQ BEUMER CARDQSO, na versao 55150 130092016 15.31:55







Material Médico Hospitalar
CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ; 14.312. 309/0001~21 - LE: 90. 672 991-32
Endereco: Rua Alambari, 1051 - CENTRO - CEP 86.390-000
0 Oﬁﬂé

Cambara-pr
Fone;{43)3532-5422

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS-PR
ORCAMENTO DE CONSERTO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

@ . 01 AUTOCLAVE Mod. HS19, Marca SERCON Cap. 100 Lts { Concerto e revisio de todo
equipamento, com regulagem de tempo de esterilizacdo, secagem e temperatura)

* 01 AUTOCLAVE Mod. HMC10, Marca SERCON Cap. 54 Lts { Concerto e revisdo de todo
sistema elétrico e concerto da porta)

VALOR DE SERV!COS E PE(;AS RS 1960, 00 {um m:l novecentos e sessenta reais)
GARANTIA DO SERVICO 90 (noventa) dlas -

CONDICOES DE PAGAMENTO: 15-(qumze) dias

CAMBARA — PR, 26 de agosto_de 2016

ATENC!OSAME%TE

AN

/,- - ‘, 1,- _ L
/ AdaoiDenczuk
Dep. Técnico
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AMG-COMERCIOE ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR - EIRELI
Vendas e Assisténcia Técnica em Aparelhos Médicos Hospitalares
CNPJ: 13.827.404/0001-03 - 1.E: 90645647-89
Av Campos Eliseos, 647 — Jd Pioneiro
FONE: (44) 3354-8022 - 3346-8020
Paicandu-PR

Paicandu, 27 de agosto.

g PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS PR
A/C SR MICHELLI

ORCAMENTO PARA CONSERTO DOS EQUIPAMENTOS:

1. 01 AUTOCLAVE - Marca: Sercon (100litros), com servi¢o de desmontagem
para limpeza de todo sistema hidrdulico, ajuste dos pardmetros de trabalho e
revisao geral)

1
2. 01 AUTOCLAVE - Marca: Sercon {de mesa - 54 litros), com servigo de ajuste da ‘
porta, limpeza interna e revisdo geral.

|
i
|
|
Total geral do servigo, com despesas gerais: RS 2150,00
| |
|
|

CondicBes de pagamento: A Vvista
=
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wity MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

A 3 Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

" Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 ~ CNPJ 75.798.355/0001-77

H — " E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br ]
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO

DE: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO
PARA: GABINETE DO PREFEITO

Indianopolis-PR, 31 de agosto de 2016.

. Senhor Prefeito,

Pelo presente solicito a Vossa Senhoria a competente Autorizagdo para que
possamos realizar CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA REALIZAR
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE. O
pre¢o maximo para a presente licitagdo fica estipulado em R$1.960,00 (um mil, novecentos
e sessenta reais). A licitagdo serd realizada por DISPENSA, com niimero de 033/2016.

Atenciosamente,

l
IDA
C

ANTONIA APARE
PRESIDENT;
/




000
wy, MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

E-ma’il: licitacao@indiangpolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO

DE: GABINETE DO PREFEITO
PARA: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Indianépolis-PR, 31 de agosto de 2016.

Prezado Senhor,

Pelo presente profiro a competente Autorizagdo para que possamos realizar
licitagdo. O presente processo tem por objeto CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA
REALIZAR MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DO DEPARTAMENTO DE
SAUDE. O preco méaximo para a presente licitagio fica estipulado em R$1.960,00 (um mil,
novecentos e sessenta reais). A licitagdo serd realizada por DISPENSA, com numero de
033/2016.

Por oportuno visando impor legalidade aos atos publicos, solicito o

encaminhamento do processo & Procuradoria Juridi unicipalidade, para fins de

apreciagio e analise do referido procedis

Atenciosamente,

ZAR RIZZATO MARTINS

Prefeito Municipal de Indianopolis



bt MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
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Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
% Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PARA: CHEFE DA DIVISAQ DE CONTABILIDADE

Indianopolis-PR, 31 de agosto de 2016.

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a indicagfio de recursos orgamentarios
para proceder a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZAR
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE. O
preco méaximo para a presente licitagdo fica estipulado em R$1.960,00 (um mil, novecentos
e sessenta reais). A licitagdo seré realizada por DISPENSA, com niimero de 033/2016.

Atenciosamente,

ANTONIA APARECI ABREU

-~

PRESIDENTE DA CPL




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 ~ CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Oof‘* g
A
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INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO Edital 033/2016-DISPENSA

Da:
Divisdo Municipal de Contabilidade

Para:
COMISSAO PERMANENTE DE LlClTACAO

Indianopolis-Pr, 13 de setembro de 2016.
[lmo. Senhor,

Pelo presente informamos haver recursos orcamentarios para fazer face ao 6nus
decorrente da realizacdo de Dispensa de Licitacdo, visando “CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA REALIZAR MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DO
DEPARTAMENTO DE SAUDE”, conforme pedido anexo n® 033/2016-PDL.

Informamos existir recursos na referida dotagdo abaixo especificada.

07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLATB
10.301.0012.2070 - Manuten¢ao do Programa Atencao Basica
3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.17.00 - Manut. e Conserv. de Maquinas e Equipamentos
1270 - 0000 Recursos Ordinarios (livres)
1280 - 0303 Saude - Receitas Vinculadas
1290 - 0495 Atencdo Basica - Arrecadacéo na Admin.

07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
07.003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLVGS
10.304.0012-2074 - Manutencdo da Vigilancia Sanitaria
3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.17.00 - Manut. e Conserv. de Maquinas e Equipamentos
2120 - 0303 Saude - Receitas Vinculadas
2130 - 0497 Vigilancia em Saude

07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
07.003 ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLVGS
10.305.0012-2033 - Manter a Vigilancia Epidemiolégica
3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.57.00 - Servicos de Processamento de Dados
3.3.90.39.95.00 - Manut. ¢ Conserv. de Equipamentos de Proc. Dados
2230 - 0497 Vigilancia em Saide

www . indianopolis.pr.gov.br



MUNICIPIO DE INDIANOPOLILS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000 030 0
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: assessoria@indianopolis.pr.ecov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

07.005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES
10.302.0012-2031 - Gestdo Administrativa da Satde
3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.95.00 - Manut. e Conserv. de Equipamentos de Proc. Dados
2390 - 0000 Recursos Ordinarios (livres)
2400 - 0303 Salde - Receitas Vinculadas
2410 - 0499 Gestio do SUS

Atenciosamente,

Arcel Muraro
PR 066658/0-8

v

www. indianopolis.pr.gov.br
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&Mg MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: licitacao@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMUNICADO INTERNO

DE: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PARA: ASSESSOR JURIDICO

Indiandpolis-PR, 31 de agosto de 2016

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria o devido parecer prévio concernente aos
procedimentos visando a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZAR
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE. O
prego méaximo para a presente licitacio fica estipulado em R$1.960,00 (um mil, novecentos
e sessenta reais). A licitacdo sera realizada por DISPENSA, com numero de 033/2016.

Informamos ainda que seguem anexos todos os documentos pertinentes ao processo

em questdo.

Atenciosamente,

ANTONIA APAREC]ID ABREU

PRESIDENTE PL
\



Praga Caramuru, 150 - Centro - CEF87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.7598,355/0001-77
E-mail: licitacao®@ indianopolis.pr.gov.br
INDIANQPOLIS - ESTADO DO PARANA

AL

PARECER JURIDICO

PROCESSO N. 112/2016

Inidiandpolis, 13/09/2016

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

Senhor Prefeito

) A apreciacio deste Setor Juridico © processo administrativo referente a
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZAR MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DO
DEPARTAMENTO DE SAUDE.

O presente processo foi devidamente observado no que pertine as
exigéncias constantes no art. 7°, paragrafos 1° e 2° da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,

De acordo com a informagéo contida no oficio da Comisséo Permanente de
Licitagdo, o preco da CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZAR MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE importa em R$1.960,00 (Um Mil,
Novecentos e Sessenta Reais) estando desta forma cumprida a imposig@o contida no inciso XXI
da Constituicdo do Estado do Parana.

O Departamento de Contabilidade informa a existéncia de previsio de
recursos de ordem orcamentaria para fazer face as obrigagbes decorrentes da contratagéo,
esclarecendo que o pagamento sera efetuado através da Dotacdo Orgcamentaria:

DOTACOES

ExerciciolCanta da|Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte
da despesa , © recurso  |despesa '

despesa '

2016 1270 07.001.10.301.0012.2070 0 3.3.90.39.17.00 (Do Exercicio
2016 1280 07.001.10.301.0012.2070 303 3.3.90.39.17.00 {Do Exercicio
2016 1290 07.001.10.301.0012,2070 495 3.3.80.39.17.00 |Do Exercicio
2016 2120 07.003.10.304.0012.2074 303 3.3.90.39.17.00 |Do Exercicio
2016 2130 07.003.10.304.0012.2074 497 3.3.80.39.17.00 |Do Exercicio
2016 2230 07.003.10.305.0012.2033 497 3.3.90.39.17 00 |Do Exercicio
2016 2390 07.005.10.302.0012.2031 0 3.3.90.39.17.00 |Do Exercicio
2016 2400 07.005.10.302.0012.2031 303 3.3.80.38.17.00 |Do Exercicio
2016 2410 07.005.10.302.0012.2031 499 3.3.90.39.17.00 {Do Exercicio

de acordo com o estabelecido no art.167, incisos | e il da Constituigdo Federal e art.7°, paragrafo
2°, inciso Ill da lei de licitagdes e contratos administrativos.
A licitagcao dar-se-a sob a modalidade

ocesso dispensa.

;
4

E o Parecer,

wii, MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS0IUP12




mf MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP B7 235000 GO-U'
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP| 75,798,355/ 0001-77
Y Y E-mail: licitacan@indianopolis pr.govbr
INDIANOPOLIS - E. "ADO DO PARANA
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLILS
Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000 Al
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 ~ CNPJ 75.798.355,0001-77 0QU0
E-mail P ‘ L
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

X
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PORTARIA N2 127/2016

PAULO  CEZAR  RIZZATO  MARTINS, Prefeito
Municipal de Indiandpolis, Estado do Parana, no uso das atribuigdes que hes
sdo contferidas pela legisiacdo em vigor:

RESOLVE:

Art. 19 - NOMEAR: Antonia Aparecida de Abreu
CPEONG P34 71534920 RG NT 5.041.080-3 SSP/PR, Leonardo Beumer Cardoso,
CPE N 061.091.399-98, RG N° 81.840.598 SSP/PR, Marcos Roberto Beltrame
CPF N® 772.277.439-34, RG N® 4.500.154-7 SSP-PR, Rozelene de Souza Trevisan,
CPFE N® 747 .804.339-91, RG N® 4679 938-5 SSP/PR e Adriane da Freiria Martins
lopes CPFON° 04865734945 RG N° 6,704.887-3 SSP/PR, para. sob a
oresidéricia da primerra. compaorem a COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAD do
Municipio de Indiandpolis, Estado do Farang, para o exercicio ae 2016, como &

missdo especifica de processar e julgar tocas as haitaghes reanzadas.

Art. 79 - Fica revogada a Portaria n? 001/2016 de

0% de janeira de 2016,

Art. 3% - Esta portaria enlra erm vigor a oartr

desta data, revogando as disposighes em Contrario,

PACO MUNICIPAL "14 DE DEZEMBRO" DE

INDIANGPOLIS, ESTADO DO PARANA, em 01 deTuihgde 2016.

- /

g R
- -~

(T T~
PAULDCEZAR RIZZATO MARTINS

Preteito do Municipio de indiandpolis

tornal: Tribuna de Clanarte.
Piicdo n® /474

Pagina n? [ - U8

Data de: 0570772010

www  indiagnopolis.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuruy, 150 - Centro - CEP 87 235 000

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355 /0001-77 L
E-mail: L%S

assessoria@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADQ DO PARANA

DECRETO N° 019/2013

Simula: Nomeia o Gestor de Contratos e
Convénios do Municipio de Indianépolis, Estado do
Paran4 e da outras providéncias,

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS, Prefeito
Municipal de Indianépolis, Estado do Parana; no uso de suas atribuicdes legais que lhe
sdo conferidas por Lsi,

DECRETA

Art. 1° - Fica nomeado Gestor de Contratos e Convénios do
Municipio de Indianopolis, Estado do Parangd o servidor MARCOS ROBERTO
BELTRAME, portador da cédula de identidade RG. n.® 4.500.154-7 SSP/PR e CPF 772
277 439 34, ocupante do cargo efetivo de Tecnico Administrativo.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicago,
revogadas as disposigdes em contrario,

Pago Municipal “14 de Dezembro de Indianopolis, Estado do
Parana, em 11 de Abril de 2013, e

PAULO CEZAR RIZZATO MART!NS

Prefeito Municipal
Tribuna de Clanorte
Edico n.° 6549
Paginan.® 18

Data de: 12/04/2013




s documentos para a dispensa da autoclave é:

- Contrato Social e Gltima alteragio
- Certidao FGTS

- Certidéio Divida com a Unido

- Certiddo Trabalhista

- Alvara da empresa

63

0



2710712016 ReceitaPR - Cadastro de Inscrigbes Estaduais (Parand)

- -~ - H
Cadastro de Inscrigdes Estaduais D o g 21 55

Informagdes do Contribuinte

Inscricdo Estadual 90572991-82 Inscrigdo CNPJ 14,312.309/0001-21
Nome Empresarial Carol Comercio e Assistencia Tecnica de Produtos Hospitalare
oo AL

Telefone (43)3532-3325

E-mail NAO CADASTRADO

Atividade Econdmica

Principal 4773-3/00 - Comercio Varejista de Artigos Medicos e Ortopedicos

Caracteristicas do
Estabelecimento

Formas de Atuagao Estabelecimento Fixo(Loja, Posto de Combustivel, Etc)
Inicio das Atividades  09/2011

Unidade Produtiva com Atividade no Local

Codigo SRP Atual: 1.2520.999 - Desde 09/2011

Situacao Cadastral a0 . Desde 09/2011 '

Atual;

Regime Pagamento 2520.999 - Simples Nacional / Simples Nacional - Prazo n&o
Atual: Aplicavel - Desde 09/2011

SPED (EFD, NF-e, CT- . : . )

e, NFC-e): Maiores informagbes clique aqui

https:.'lwww.arin‘ternet.pr.gov.br.fcadicmsf_c_cadicmsZ.asp?eUser= ReCad=&eCNPJ=14.312.300/0001-218eSEQ=18eNumimage=V7KZ6H 8ePagOrigem... 11



2710712016 Comprovante de inscrigéo e de Situagdo Cadastral - Impresséo

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentlficagdo da Pessoa Juridica e, se houver quarquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagfio cadastral,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE |NSCR|QAO E DE DATA DE ABERTURA
:ﬂ4A?1'11!2i§09l0001-21 SlTUACAO CADASTRAL 14/G9/2011
NOME EMPRESARIAL

CAROL COMERCIO E ASSISTENCiA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITAL ARES - EIREL) - ME

TITULD D0 ESTABELECIMENTG (NGME DE FANTASIA)
ANAMED PRODUTOS HOSPITALARES

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio vareista de artigos médicos e ortopédicos

' CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUINDARIAS
95.11-8-00 - Reparagdo e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos
33.12-1-03 - Manutengéo e reparacdo de apareihos eietromédicos e eletroterapduticos e equipamentos de irradiagio

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP.LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

LOGRABOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ALAMBARI 1051
CEP BAIRRO/OISTRITO MuNICIPIO UF
86.390-000 CENTRO CAMBARA PR
ENDERECQ ELETRONICO TELEFONE

(43) 3532-3325

ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL {EFR) ‘l
& Xk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACﬂO CADASTRAL

ATIVA 14/09/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

' sedcdei ek Rk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014,
Emitido no dia 27/07/2016 as 22:17:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 27/07/2016

http:/iwww.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica’ CN PJfcnpjrevaimpressao/imprimePagina.asp



GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL CJooa9

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

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

Nome Empresarial
CAROL COMERGIC E ASSISTENCIA TEGNICA DE PRODUTGS HOSPITALARES - EIRELL - ME

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

Numero de identificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do ‘ Data de [picio
Empresas - NIRE {Sede) Alo Constitutivo | de Atividade
41 6 0015235-2 14.312.309/0001-21 14/09/2011 | 14/09/2011

Enderego Completo (Logradouro, N* e Complemento, Bairro/Distito, Municipio, UF, CEP)

RUA ALAMBARI, 1051, CENTRO, CAMBARA, PR, 86.390-000

Objeto

ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIO;

COMERCIO VAREJISTAB DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS.

Capital: R$ 72.400,00 Microempresa ou Prazo de Duragdo
{SETENTA E DOIS MIL E GUATROCENTOS REAIS) Empresa de Pequenc Porte

(Lei n? 123/2006)
Capital Integralizado: R$ 12,000,00 Microempresa Indeterminada
{DOZE MIL REAIS)

Uttimo Arquivamento Situagdo
Data: 02/10/2014 Ntmero: 20145157199 REGISTRO ATIVO
Ate: ENQUADRAMENTO DE MiICROEMPRESA o

Status S
Evento (s): ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 1999490084550 600484 J
CURITIBA - PR, 09 ds cutubro de 2015
15/605351-9 %
" LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL
Cemnign Mrduke Cliigan | et DOCUMENtO Assinado Digitalmente 09/10/2015
Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br Suipfadopeioimiun vavens o lecelph e lanE ) nta Comercial do Parana

e infarmea o nlmera 156053518 na Consulta de Autenticidade
Coensulta disponival por 30 dias

Cosa Clvil
| Medida Proviséria Ne 2.200-2, . . e
" de 24desgmogezonr.  YOCE deve instalar o certificado da JUCEPAR

- www.juntacomercial pr.gov bricertificado

PreydencladaRepublica . C:NPJ:77.968.170/0001-99
\



2810712016 Emiss#o do CICAD

gooRzt
RECEITA ESTADUAL PARANA

Comprovante de Inscricao Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades
90572991-82 14.312.309/0001-21 09/2011

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial EQI;E:_ COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES

Tltulo do Estabelecimento ANAMED PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego do Estabelecimento RUA ALAMBARI, 1051 - CENTRQ - CEP 86380-000
FONE: {43) 3532-3325

Municipio de Instalagdo CAMBARA - PR, DESDE 09/2011
{ Estabelecimento Matriz)

Qualificagao
i ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - PRAZO NAO APLICAVEL,
Situagao Atual e oo o271
Natureza Juridica 230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI)

Alividade Econdmica Principal do 4773-3/00 - COMERCIO VAREJNSTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTQPEDICOS
Estabelecimento

Atividade(s) Econdmica(s)
Secundaria(s) do Estabelecimento

Quadro Societario

Tipo Inscrigéo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagdo
CPF  838.162169-00 MAURICIO HONORIO TITULAR PESSOA
P Estado do Parand
. , S ia de Estado da F
Este CICAD tem validade até 27/08/2016. MM Condenacto do Reveits 4o baado

CAD/ICMS N® 90572991-82

’ Os dados cadastrais deste estabelecimento podero ser confirmados via Emmd‘;gﬁ;f?;g?g ';ta;'?o?temﬂ

Internet www.fazenda.pr.gov.br

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

hitps:/Awww.arinternet pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?einciudelinkF acil= S&eC adicrns=90572991828&et ) ser=308585

nm



Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda , 0095,21

" Coordenacao da Receita do Estado
PARANA

GOVERNQ OC ESTADO
Secrauaria ds Fazends

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015032621-10

Certiddo forecida para o CNPJ/MF:  14.312.309/0001-21
Nome: CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certid3o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 24/11/2016 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Inlarnel Pablica (27/07/2016 22.25:44)



27/07/2016

- 0JGT¥2

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSNRELATIVOS AQS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES -
EIRELI - ME
CNP.J: 14.312.309/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagée da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN}.

Corforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidZo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacéo desta certiddo estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidzo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:38:47 do dia 20/07/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/01/2017. .

Codigo de controle da certiddo: FFC5.2313.2892.3CAQD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



2710712016  https /www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCrifF geCF SImprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz="18670032&8 VAR Pessoa= 186700328 VARUEPRAEV. ..

BT T 008§23

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 14312309/0001-21
Razao Social: CAROL COM ASSIST TEC PROD HOSPITALARES LTDA ME
Nome FantasiaANAMED PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego: RUA ANTCNIO LUZ DIAS 58 CASA / POPULAR NOVA / CAMBARA / PR/
86390-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 11/07/2016 a 09/08/2016

Certificacdo Namero: 2016071101393761756100
Informacdo obtida em 27/07/2016, as 22:31.35.

A utllizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:#www sifge.caixa.gov.br/Empresa/C riiCrilF geCF SimprimirPapel asp7VAR PessoaMatriz= 186700328 VAR Pess0a= 186700328 VAR U=PR&VAR Insc... 1A



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMBARA
SECRETARIA DA FINANCAS
Departamento de Tributagao

Avenida Brasil - Bairro: Centro - Cambaré' PR - CCP: 86.390-00

Telefone; {(43) 3532-8800
E-mail. tributacao@@eambara. pr.gov.br - nomepage: www, cambara pr gov [+14

= CER ﬁAﬁ N“EGATlVA Certid@o Numero
: B2712016

IDENTlFICAQAQ DO‘. REQU ERENTE ‘ i CE

Protocolo:
Requerente;

Finalidade: SIMPLES VERIFICAGAQ DE DEBITCS

IDENTIFICAGAQ DO.CONTRIBUINTE: i

Alvara: Data Abertura: 14/0972011 CMG: SltuaqﬁO' Normal
CGCM: Q00000000000010501  CAROL COMERCIO F ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HUSHET ALARES L

Cadastro: 2 00010501 Ingcrigéo - ’ CPFICNPJ; 14,312, 20590001 -2 1
Enderego: RUAALAMBARI  Nro. 1051

Comiplemento:
INFORMAGOES, DO IMOVELE' ] ol S sy aatin .
Quadra: OLote: 0 Unidade:
Matricuia SR
Atividade Principal:
0004 Estabelecimentos comearciais e industriais
CERTIFICAMOS

que nac constam pendéncias ale a presente data em nome do requerente acima supracitado
relativas aos tributos de competéncia municipal.

Bairro: CENTR’O

Area do tote:

RESSALVADO
o direito da Fazenda Municipal cobrar e Inscrever guaisquer dividas de responsatibaaoe do

sujeito passzvo acima identificado que vierem a ser apuradas, Esta cerlidio nao servira de prova contra cobranca
de quaisquer debitos referentes a recolhimentos que nac tenham sido efetuados e gue venham a ser apurados
pela Fazenda Publica Municipal, conforme prerrogativa legal prevista nos Incisos de | a IX do artigo 1449 da Lei
Federal No 5172/1966 — Cadigo Tributarlo Nacional,

Esta certidéio emitida e valida em todo territdrio nacional, refere-se exclusivamente aos U roiiines, s
trbutos municipais, inclusive as inscriges em Divida Ativa, ndo abrangendo os demais
Estadual, com as finalidade previstas na Lai no 8.212, de 24 ge junho de 1991, & ateragoes oxXceto para’

1. Averbagao de obra & construgdo civil no Registro de Imoveis;
Reducdo do capital soctal, transferéncia de controle de cotas de sociedade limitada e cisdo parcial
transformagac de entidade ou de sociedade empresarial ou gimples:

3. Baixa de firma Indlvidual ou de empresario. conforme definido pelo art. 931 da Lei no 16 ¢
2002 . — Godige Civil, extingao de enlidade ou sociodade empresanal ou simples. Inclusive de clsso total. fus&o an wscrrposs

Vel 1 e Larsens

Certidao emitida com base no Decreto N© 1653/2015.

Vdiida por 60 (Sessenta) Dias.

CAMBARA - PR, 8 de junho de 2018

o L”z‘&,x_tt cee O LL( C .

& Fabio Rezende Schiavo
Diretor do Departamento de Tributagdo
Portaria n® 22472015



SINTEGRA/PR - Consulta Piiblica ao Cadastro

http://www sintegra.fazenda.pr.gov.br/sintegra/

SINTEGRA
Consulta Publica ao Cadastro do
Estado do Parana

- Cadastro atualizaco até | Data/Hora Host CELEPAR

IDENTIFICAGAO O data da consuita ' @ 08/06/2016 - 13:38:13

CNPJ: 14.312.309/0001-21 Inscrigao 90572991-82
Estadual:

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTGCS

Nome Empresarial: HOSPITALARE

ENDERECO

[Logradouro:] RUA ALAMBARI |
Namero:  |[1051 {[Complemento: || |
[Bairro: |CENTRO —I
Municipio: ||[CAMBARA —Hﬁlﬁ—]
CEP: li86.390-000 |[Telefone: ||(43)3532-3325 |
[E-mail:___||NAO CADASTRADO ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4773300 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS
MEDICOS E ORTOPEDICOS

09/2011
[HABILITADO - DESDE 09/2011
ATIVO - DESDE 09/2011 |

Atividade Econémica Principal:

Inicio das Atividades:
[Sltuagdo Atual:
[Situagio Cadastral:

SPED {(EFD, NF-e, CT-e}):

I | S S—

Maiores informacdes clique agui

OBSERVA(;AD: Os dados acima sdo0 baseados em infermagtes fornecidas pelo proprio contribuinte cadastrage, N&o valem

como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo séc oponlveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade

tributdria derivada de operagbes com ele ajustadas.

Consultar novo contribuinte do Parana
Acessar cadastiro de oufros Estados

Pagina | de |

08/06/2016

~o



604026

Q!u_. gt ’
PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALIG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
- EIRELI - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.312.30%/0001-21

Certiddo n®°: 55245768/2016

Expedigdo: 08/06/2016, as 13:36:06

Validade: 04/12/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS
HOSPITALARES - EIRELI - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob
o n° 14.312.309/0001-21, NAC CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das louis Jdo
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiocr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 4 data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa c¢m rolayi.
a todos o5 seus estabelecimentes, agéncias cu filiais.

A aceitagdo 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,

INFORMAGCAQO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais ¢ Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cobrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciliais trabalhistas, i1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrantes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Ccnciliagédc Prévia.



630

BFODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALID

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neome: CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
- EIRELI - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.312.,309/0001-21

Certididce n°: 55245768/2016

Expedigdo: 08/06/2016, as 13:36:06

Validade: 04/12/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue CAROL COMERCIQ E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS
HOSPITALARES - EIRELI - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob
¢ n° 14.312.309/0001-21, NAC CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-a da Consc¢lidagdc das Leis do
Trabalho, acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Rescolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011,

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhce e estdo atvalizados ate 2 (dois) dias
antericres a data da sua expedicdo.

No caso de pessca juridica, a Certidido atesta a empresa em relacio
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitaca¢ desta certidido condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagldo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as chriasgda:
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Jjulgado 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 acordes firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdc de Conciliacidc Prévia.

27
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS.'RELATIVOS AQS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES -
EIRELI - ME
CNPJ: 14.312.309/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e ingcrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unifo na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
{PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid&o
negativa,

Esta certiddo € vélida para o estabelecimente matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art, 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <hitp://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda. gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:38:47 do dia 20/07/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/01/2017.

Cadigo de controle da certidiio; FFC5.2313.2892.3CA0Q

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ca0028

11



27/07/2016  https:/Awww sifge.caixa.gov.br/Empress/C rifCrfiFgeCF SimprimirPapel.asp?VARPes scaMatriz= 186700228 VAR Pessoa= 186700328 VAR U= PR&Y. ..
s ] VoLiAR

CAILXA 60j029

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 14312309/0001-21
Razao Social: CAROL COM ASSIST TEC PROD HOSPITALARES LTDA ME
Nome Fantasia:ANAMED PRODUTOS HOSPITALARES

Endereco: RUA ANTONIO LUZ DIAS 58 CASA / POPULAR NOVA / CAMBARA / PR /
86390-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuiggo 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 Servigo - FGTS.

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

Validade: 11/07/2016 a 09/08/2016

Certificacdo Numero: 2016071101393761756100

Informac&o obtida em 27/07/2016, as 22;31:35.

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

https:fivww.sifge.caixa.gov.or/Empresa/C rifCriiFgeCFSImprimirPapel asp?ARPessocaMatriz= 186700328VAR Pess0a= 186700328 VAR U= PR&VAR Insc... 111
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMBARA
SECRETARIA DA FINANCAS
Departamento de Tributagao

Avenida Brasil - Bairro: Centro - Cambard/PR - CEP: 86.390-00
Telgfona: {43) 3532-8800
E-mall: ributacan@cambara. pr.gov.br - homepage: www.cambara.pr.gov.or
;| fi N

CERT!DK@N’EGATIV Certi¢éio Numero
AR 627/2016

{DENTIFICAGAD. DO REQUERENTE: - . )
Protoevio:
Requersnte:
Finalidade: SIMPLES VERIFICACAO DE DEBITOS
IDENTIFICAGAD DO CONTRIBUINTE: L Lo L e
Alvara: Data Abertura: 14/09/2011 GCMG: Situagiio: Normai
CGCM: 000000000000C10501 CAROL COMERCIO F ASSISTENCIA TEGNICA DE PROUUTOS 1ol 1T A_ANLS |
Cadastro: 2 00010801 Inscrigao - ’ CPFICNPJ: 14312 wianny.i

Enderego: RUA ALAMBAR]  Nro 1051

Caomplemento:
INFORMAGOES DO.IMOVELS i Sniistnn
Quadra: OLote: 0 Unidade:
Matricula SRi
Atividade Principal:
0004 Estabelecimentos comerciais e industriais
CERTIFICAMOS

que ndo constam pendéncias até a presente data em nome do fequerentc acrnn Gipraciade
relativas aos tributos de competéncia municipal.

RESSALVADO

o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever guaisquer dividas de responsatilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. Esta certidao ndo servira de prova contra cobranga
de quaisquer débitos referentes a recothimentos que néo tenham sido efetuados e que venham a ser apurados
pela Fazenda Pablica Municipal. conforme prerrogativa legal prevista nos incisos de | a 1 do artigo 149 da Les
Federal No 5172/1966 - Codigo Tributarlo Nacional.

Esta certdido emitida e valida em todo terrilério nacional, refere-se exclusivamenle aos ... B
tributos municipais, inclusive as inscrigdes em Divida Ativa, ndop abrangends os demals 1iulos Peoonmm o

Estadual, com as finalidade previstas na Lei no. 8.212, de 24 do junho de 1991, o altoragéies exceto parar

1. Averbagio de obra e construgao civil no Registro de Imdveis;

2. Redugado do capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade imitad Q@ CISAu parcial
transformacéo de entidade ou de sociedade empresariat ou simples:
3. Baixa de firma individual ou de empreséario, conforme definido pelo art. 931 da Lei o1 v . Sy

2002 - Codige Civll, extingtio de entidade ou sociedude emprasanal ou simples. mclusive de cisao tatai, lusao o, -
Certiddo emilida com base no Decreto N° 1653/2015.

Vélida por 60 (Sessenta) Dias.

CAMBARA - PR, 8 de junho de 2016

. L{‘T( O O S U
»  Fabio Rezende Schiavo
Diretor do Departamento de Tributagéo
Partaria n® 224/2015



SINTEGRA/PR - Consulta Publica ao Cadastro Pégpina 1 de |

605031

SINTEGRA
Consulta Publica ao Cadastro do
Estado do Parana

- Cadastro atualizado até Data/Hora Host CELEPAR
IDENTIFICACAO e data ca consulta 08/06/2016 - 43:38:43
. . Inscrigdo
CNPJ: 14.312.309/0001-21 Estadual: 90572991-82 i
ial: |[CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS |
Nome Empresarial: HOSPITALARE !
ENDEREGO
|Logradouro:|[RUA ALAMBARI |
Numero:  |[1051 ' ][Complemento: || }
(Bairro: |[CENTRO ]
[Municipio: [[CAMBARA ur: PR |
CEP: 86.390-000 || Telefone: ll(43)3532-3325 !
E-mail: INAO CADASTRADO I

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Atividade Econémica Principal: EATETS?COSQ%OON;{EET%C;JED\{QSEJISTA DE ARTIGOS 1
[Inicio das Atividades: [09/2011 T
|Situagdo Atual: [HABILITADO - DESDE 09/2011 R
{Situagdo Cadastral: ||ATIVO - DESDE 09/2011

SPED (EFD, NF-g, CT-e}): Maiores informacgdes clique agui

OBSERVAGAD: Os dados acima sdo baseados em informagdes fornecidas pelo préprio contribuinte cadastrado, N&a valem
como cerlidac de sua efeliva existéncia de fato e de direito, ndo sdo cponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade
tributéria derlvada de operagdes com ele ajustadas.

Consultar novo contribuinte do Parana
Acessar cadastro de gutros Estados

http://www sintegra.fazenda.pr.gov.br/sintegra/ 08/06/2016



FODER JUDICTARID
JUSTICA DO TRABALIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CARQOL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
- EIRELI - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.312,309/0001-21

Certiddo n®: 55245768/2016

Expedicao: 08/06/2016, as 13:36:06

Validade: 04/12/2016 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS
HOSPITALARES - EIRELI - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob
0o n°® 14.312.309/0001-21, NAO CONSTA do Ranco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidiao emitida com base no art, 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julhc de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiocr do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

0Os dados constantes desta Certid&o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 ({(dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagao
a todos 05 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trakalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.

Dhavidns @ sugesttes: onat@eost cdus.br
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R Estado do Parana

ig} Secretaria de Estado da Fazenda

o Coordenacgéo da Receita do Estado
PARANA 036033

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015247263-20

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 14.312.309/0001-21
Nome: CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

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 ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos 0s estabelecimentos da empresa € refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 11/01/2017 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Inlernet Pablica {13/08/2016 16:26:37)



13/09/2016

Comprovante de Inscrigdo e de Situag

Contribuinte,

Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral - Impresséo

ao Cadastral

GOGT 7

Confira os dados de ldentificacéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
14.312.309/0001-21
MATRIZ

SITUAGAO CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE

DATA OE ARERTURA
14/09/2011

NOME EMPRESARIAL

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIREL| - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO {N OME DE FANTASIA}
ANAMED PRODUTOS HOSPITALARES

47.73-3-00 - Comércio vargjista de artigos médicos e ortopédicos

I CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECDNGMICAS SECUNDARIAS
95.11-8-00 - Reparagao e manutencao de computadores e de equipamentos periféricos
33.12-1-03 - Manutengio e reparagic de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP.LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

LDGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO
R ALAMBARI 1051
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.390-000 CENTRO CAMBARA PR
ENDEREGD ELETRONICO TELEFDNE

(43) 3532-3325

ok kek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL

DATA OA SITUAGAC CADASTRAL

Frdedoded ke

ATIVA 14/09/2011
MOTIVO OE SITUAGAQ CACASTRAL
. SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

Rk ARk

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n? 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 13/09/2016 as 16:23:41 (data e hora de Brasilia).

© Copyright Receita Federal do Brasil - 13/09/2016

http:#iwww.receita fazenda.gov.brpessoaiuricica/cnpjfcnpirevalim pressao/lmprimePagina.asp

Pagina: 111



13/09/2016

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

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES -
EIRELI - ME
CNPJ: 14.312.309/0001-21

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que delermina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, e

5 ndo constam inscrigies em Divida Ativa da Unigo na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid&o
negativa.

Esia certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz @ suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da REB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http: fwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014,
Emitida as 11:38:47 do dia 20/07/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/01/2017.

Caodigo de controle da certidao: FFC5.2313.2892.3CAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,

11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
- EIRELI - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.312.309/0001-21

Certidao n®: 90193582/2016

Expedicdo: 13/09/2016, as 16:24:33

Validade: 11/03/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CAROL COMERCIC E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS
HOSPITALARES - EIRELI - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob
o n® 14.312.309/0001-21, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdc 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.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores &a data da sua expedigao.

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 gratuiltamente.

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 sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacgdo Preéevia.



131092016 https:I/www.sifge.caixa.gov.brlEmpresa/C ifiG rlegeCFSImprimirF’apeI.asp?VARPessoaMatriz= 18670032& VAR Pessoa=186700328VAR Uf=PR&V...

———]

CAIXA

CAIKA ECONOMITA FEDERAL

HUYILY

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 14312309/0001-21

Raz&0 Social; CAROL COM ASSIST TEC PROD HOSPITALARES LTDA ME

Nome Fantasia:ANAMED PRODUTOS HOSPITALARES

Enderecgo: RUA ANTONIO LUZ DIAS 58 CASA / POPULAR NOVA / CAMBARA / PR /
86390-000

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 situacdo regular perante o
. Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

validade: 07/09/2016 a 06/10/2016

Certificagio Numero: 2016090702472924762327
Informacdo obtida em 13/09/2016, as 16:25:08.

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lel esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
® www.caixa.gov.br

https:!IWWW.sifge.caixa.gov.brlEmpresalCrflCrle geC FSlmprimirF’apel.asp?VARPessoaMatriz: 186700328 VAR Pessoa= 18670032&VARU =PR&VARInsc... 11




13/09/2016 Secretaria da Fazenda

Secretaria da Fazenda ' ¥ palavra-chave { Pesquisar |

] H
’R Estado do Parana
o Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenagéo da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADO
Secretarla da Fazenda

Certiddo Narrativa de Inexisténcia de Inscricao de Nome
Empresarial ou CNPJ no Cadastro de Contribuintes do ICMS

O CNPJ raiz 14.312.309 esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do ICMS da
Secretaria de Estado da Fazenda do Parana.

Emitido via internet Pablica (13/09/2016 16:25:55)

http:/hwww.cdw.fazenda.pr.gov.bricdw/emissaa/certidacNarrativa

"
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Municipio de Indianépolis - 2016
Vencedores por lote/item

Processo dispensa 33/2016

Pagina:t

Marca Prego

Produto
Lote 001 - Lote 001 ’
Fomecedor: 6310-0 CARDL COMERCID E ASSISTENCIA TECNICADE PRODUTOS CNP.J: 14,312.309/0001-21

ltem 001 18398 - Manutengac de Equipamenios
Conserta a revis e geral, ajuste dos parémetres de \rabalho em autoclave modelo HS19 marca SERCON 100 litros; conserto e revisao de autl

SERCDN 54 Lls

ltens vencidos: 1

ANAMED 1.460,00
oclave de masa modelo HMC 10 marca

Emitide por: LEONARDO BEUMER CARDOSO, naversao: 5515b 130672016 16:21.21




Municipio de Indianopolis - 2016
Classificagdo por item 000 1
Processo dispensa 33/2016 )

Pagina

Fornecedar CNPJICPF Statys Marca Prego Unitario

L.ote 001 - Lote 001
Iteﬁ 001: 18398 Manutencao de Equipamentos
Conserto e revisdo geral, ajuste dos par&metros de trapelho em autociave modeio HS19 marca SERCON 100 litros; conserto @ revisfo de autociave de mesa modeio HMC10 marca SERCON 54 Lts
6310-0 GAROL COMERGHO E ASSISTENCIATECNICADE 14.312.309/0001-21 Habitilado ANAMED 1.960,00

Qide. itens desertos . 000
Qtde itens frustrados : 000

Emitido por: LEONARDO BEUMER CARDOSO. naversao 5515b 10216 16:21:26
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gy MUNI CIPIO DE INDIANOPOLIS

Lald Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP B7 235000
*3 83 Fone/Fax 443674 1108 - 3674 1560 - CNF] 75.798,355/0001-77
u '. . N -
- E-mail: licitacan@indianopolis.pr.govbr
Beeih INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

TERMO DE RATIFICACAO - MODALIDADE: Processo dispensa N.°
3372016

RATIFICO POR ESTE TERMO O PROCESSO DISPENSA
PARA CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA  REALIZAR
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DO DEPARTAMENTO DE
SAUDE, CONFORME PEDIDO EM ANEXO. EM FAVOR DA EMPRESA
GANHADORA

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ 14.312.309/0001-21
RUA ALAMBARI, 1051 - CEP: 86390000 - BAIRRO: CENTRO CIDADE/UF: Cambard/PR

O CUSTO ESTIMADO IMPORTA UM TOTAL DE R$ 1.960,00
(Um Mil, Novecentos e Sessenta Reais), COM BASE NO ART. 24 INCISO 1I,
DA LEI FEDERAL 8.666/93 E SUAS ALTERACOES POSTERIORES, DE
ACORDO COM PARECER DA ASSESSORIA JURIDICA, E TENDO EM
VISTA OS ELEMENTOS QUE INSTRUEM O PROCESSO N° 112/2016.

YPOLIS/PR, 13/09/2016

ZAR RIZZATO
PREFEITO MUNICIPAL

PA
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TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL
Transformagdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada -

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ME.
CNPJ: 14.312.309/0001-21 NIRE: 4120710235

MAURICIO HONORIO, brasileiro, solteiro, filho de Ceiino
Aparecido Honorio e Zuleika Quero da Silva Honorio, nascido no
dia 03 de Qutubro de 1973, natural de Cambara - PR, Técnico de
Equipamentos Hospitalares, residente e domiciliado @ Rua Antonio
Luz Dias, n° 58, Bairro Popular Nova, na cidade de Cambara,
Estado do Parana, CEP: 86.390-000 portador da Cedula de
identidade RG n°. 5.895.718-6, emitida pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado do Parana, e inscrito no CPF sob n®.
838.162.169-00.

Unico sbcio componente da empresa que gira sob o nome de
CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME, sediada nesta cidade de Cambara,
no Estado do Parana, na Rua Alambari, n.° 1051, Centro, CEP -
86390-000, com Contrato social devidamente arquivado na Junta
Comercial do Estado do Parana, sob n® 41207170235, por
despacho em sessdo do dia 14/09/2011, Primeira Alteragao
Contratual devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado
do Parana, sob n° 20131352158, por despacho em sesséo do dia
19/03/2013, Segunda Alteragdo Contratual devidamente arquivada
na Junta Comercial do Estado do Parana, sob n°. 20143338145
por despacho em sessao do dia 24/06/2014 e inscrita rc TNPJ
sob n°® 14.312.309/0001-21. Resolve, na melhor forma de dirsitc e
consoante com o artigo 1.033 e 980 - A da Lei n® 10.406/0¢, ¢ &m
conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar e transformar o
" Contrato Social da empresa, conforme as clausulas seguintes’

CLAUSULA PRIMEIRA - DO TIPO JURIDICO
Fica Transformada esta sociedade em  EMPRESA INDIVIDHEL  DE
RESPONSABILIDADE AL!M!TADA — EIREL!, sob o nome empresarial de: CAROL

COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES ~ EIREL! -
ME, com sub-rogagao de todos os direitos e obrigagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA-DO ATO CONSTITUTIVO
Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da Transformagao da

referida EIRELI, com o teor a seguir:

CLAUSULA TERCEIRA — DA RAZAQ SOCIAL

A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE RESE’ONSABILIDADEA LIMITADA—EIREL!,
girara sob o nome empresarial de CAROL COMERCIO E ASSISTENGCIA TECNICA DE
PRODUTOS HOSPITALARES — EIREL! - ME, com sede na Rua Alambari n® 1051,



TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL
Transformagdo em Empresa individual de Responsabilidade Limitada - E!

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ME.
CNPJ: 14.312.309/0001-21 NIRE: 4120710235

Centro, na cidade de Cambara, Estado do Parana, Cep 86.390-000, com inscricdo no
CNPJ sob n® 14.312.309/0001-21, podendo, a qualquer tempo, a critério de seu fitular,
abrir ou fechar filiais, em qualquer parte do territorio nacional.

CLAUSULA QUARTA -~ DO OBJETO SOCIAL

A empresa tem como objeto sociak:

Assisténcia Técnica de produtos para uso medico, cirirgico, odontolégico, hospitaiar e
de laboratorio (CNAE 33.12-1-03); Comeércio Varejista de artigos médicos e ortopédicos
(CNAE 47.73-3-00).

CLAUSULA QUINTA-DO PRAZO DE DURAGAO

O prazo de duragac ¢ por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da pessca
Juridica diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou
permanente do titular, podendo a empresa ser aiterada para atender uma nova
situagao.

CLAUSULA SEXTA-DO CAPITAL SOCIAL

O capital social da empresa no valor de R$ 72.400,00 (Setenta e dois Mil e
Quatrocentos Reais), parcialmente integralizado em moeda corrente nacional, passa a
constituir o capital social da empresa.

CLAUSULA SETIMA-DA INTEGRALIZAGAO DO CAPITAL SOCIAL

O capital social acima mencionado no valor de R$ 72.400,00 (Setenta e dois Wil e
Quatrocentos Reais), esta parcialmente integralizado em moeda corrente do pals,
sendo:

R$ 13.000,00 (Treze Mil Reais) ja integralizado em moeda corrente do rfais;

RS ,59.400,00'(_Cinquent,a e Nove Mil e Quatrocentos Reais) a integralizar-32 até
22/06/2016.

CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRAGAO

A empresa sera administrada pelo titular MAURICIO HONORIO, a quem cabera dentre
outras atribuigées, a representagao ativa e passiva, judicial e extrajudicial d& EIRELL
sendo a responsabilidade do fitular, limitado ao capital integralizado.

CLAUSULA NONA - DO EXERCICIO SOCIAL
O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro do ano civil,
com a apresentagao do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.



TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

.
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Transformagéo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIR\Q}Q

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ME.
CNPJ: 14.312.309/0001-21 NIRE: 4120710235

CLAUSULA DECIMA — DA DECLARAGAO
Declara o fitular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que 0 MesmMo nao
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CONSOLIDAGAO
Transformagao em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI

CAROL GOMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES -
EIRELI - ME
CNPJ: 14.312.309/0001-21

MAURICIO HONORIO, brasileiro, solteiro, filno de Celino
Aparecido Honorio e Zuleika Quero da Silva Honorio, nascido no
dia 03 de Outubro de 1973, natural de Cambara - PR, Tecnico de
Equipamentos Hospitalares, residente e domiciliado & Rua Antonio
Luz Dias, n° 58, Bairro Popular Nova, na cidade de Cambara,
Estado do Parana, CEP: 86.390-000 portador da Cédula de
Identidade RG n° 5.895.718-6, emitida pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado do Parana, e inscrito no CPF sab n®.
838.162.169-00.

Na condigao de titular da Empresa Individual de Responsabitiiadge
Limitada — EIRELI )

GAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS
HOSPITALARES — EIREL! - ME, com sede na Rua Afariberi, n®.
1051 - Centro, na cidade de Cambara, Estado do Pareni, Cep
86.390-000, inscrita no CNPJ sob n° 14.312.309/0007-21,
promove a Consolidagao Contratual, conforme as clausulas a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO TIPO JURIDICO E RAZAO SOCIAL

O Tipo juridico da empresa serd” EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LTDA —EIRELI, com sub-rogagao de todos 0s direitos e obrigacdes pertinentes e girara
sob a razdo social de CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TEGNICA DE
PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME, com sede na Rua Alambari, n°. 1051 -
Centro, na cidade de Cambara, Estado do Parana, CEP 86.390-000, inscrita no CNPJ
sob n° 14.:}12.309/0001-21, podendo a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou
fechar filiais em qualquer parte do territério nacional.
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TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL
Transformacdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIR

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ME.
CNPJ: 14.312.309/0001-21 NIRE: 4120710235

CLAUSULA SEGUNDA-DO CAPITAL SOCIAL
O capital social da empresa & de 72.400,00 (Setenta e Dois Mil e Quatrocentos Reals),
parcialmente integralizado em moeda corrente nacional, sendo:

R$ 13.000,00 (Treze Mil Reais) ja integralizado em moeda corrente do pais,

R$ 59.400,00 (Cinguenta e Nove Mil e Quatrocentos Reais) a integralizar-se até
22/06/2016.

CLAUSULA TERCEIRA-DO OBJETO SOCIAL

A empresa tem como objeto social:

Assisténcia Técnica de produtos para uso medico, cirtrgico, odeontolégico, hospitalar e
de laboratério (CNAE 33.12-1-03); Comercio Varejista de artigos médicos e orlopedicos
(CNAE 47.73-3-00).

CLAUSULA QUARTA — DA DURAGAO

O prazo de duragao & por tempo indeterminado, tendo iniciado suas atividades em 14
de Setembro de 2011. E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do
impedimento por forga maior ou impedimento tempordrio ou permanente do titular,
podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagao.

CLAUSULA QUINTA ~ DA ADMINISTRAGAO

A administragio da sociedade sera exercida por MAURICIO HONORIO, a guem
cabera, dentre outras atribuigbes, a representagdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial da empresa EIRELI. A responsabilidade do titular & limitada ao capital
integralizado e a empresa sera regida pelo regime juridico da empresa limitada e
supletivamente pelas leis das Sociedades Andnimas.

CLAUSULA SEXTA ~ DO EXERCICIO SOCIAL
O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de Dezembro do ano civil,
com a apresentagédo do balango patrimonial e resuitado econdmico do ano fiscal.

CLAUSULA SETIMA - DA DECLARAGAO DE DESEMPEDIMENTO

O titular declara sob as penas da lel, que n&o esta impedido, por let especial, e nem
condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenacao, que o proiba de exercer
a administracao desta EIRELI, bem como nao esta impedido, ou em virtude de
condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, © acesso a cargos plblicos ou crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussao, pecutato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagoes de

consumo, fé pablica ou a propriedade. (Art 1.01 1, § 1°, CC/2002).



TERCEIRA ALTERAGAC CONTRATUAL NG ot
Transformagio em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI }-#/

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - ME.
CNPJ: 14.312.309/0001-21 NIRE: 4120710235

CLAUSULA OITAVA-DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Cambara, Estado do Parand, para resolver auaisquer
litigios oriundos do presente Ato.

O titular assina o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual {eor e consisténcia.

Cambara — PR, 29 de Julho de 2014.

_M
/ MAURICIO HONORIO
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Municipio de Indianépolis - 2016
Classificagdo por Fornecedor

Processo dispensa 33/2016

o 111, g1 L

Pagma
Item ProdutoiServigo UnN, Quantidade Status Marca Prego Unitano Prego Total Sel
Fornecedor: 6310-0 CAROL COMERCIO E ASSISTENCIATECNICA DE PRDDUTDS  CNPJ: 14.312.308/0001-21  Telefone: 4335325422 Status: Habllitado 1.860,00
Lote 001 - Lote D1 1.860,00
001 18398 Manutengao de Equipamentos SE 1.00  Hablitado ANAMED 1.960,00 196000 «

Conserto e revsdo geral, gjusie dos par amatros de trabalho em autociave modsio HS19 marca SERC DN 100 Iitros, consarto @ revisag de autoctave de mesa modelo HMC 10 marca SERCON 54 Lis

VALDR TQOTAL: 1960.00

Emibdo por LEONARDQO BEUMER CARDOS(O nawersdo 5515b 130ON2016 16 2+ (8




"INDIANOPOLIS

Centro - CEP 87 233 000

1560 - CNP] 75,798,355/ 0001-77
adtanopol s pr.govhr

STADG DO PARANA

S LICITACOES
"ne

’atani, por seu Prefeito Municipal Sr. PAULO CEZAR
licitagio pelo Edital de Licitacin, pa forma de Pregio
ARTIFICIAL F FORMULAS INFANTIS.

0972016 na divisic de compran e liciacdes, i praga

sies poderio ser obtidas de segunda 2 sexta-Seira, das
g0 citado no item IT. Os propomemies deveriio retirar o

Mt Kag
i

s, Estado do Parand, em 13/09/2016.

LEONARDO BEUMER CARDOSO
* PREGOEIRO

ROBERVAL MONTOYA QUILES
PREGOEIRO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEPB7 235 000
Fone/Pax 44 3674 1308 - 3674 1560 - CNP] 75,798.35570001-77
E-mall: licitacao@indisnopol &.pe. govbr
INDIANOPOLIS - ESTADC DO PABANA G 0 0 [

TERMO DE RATIFICACAG - MODALIDADE: Processo <dispensa N.” 33/2016 L

RATIFICO POR ESTE TERMO O PROCESS® DISPENSA PARA
CONTRATACA0 DE EMPRESA PARA REALIZAR MANUTENCAO DE EGUIPAMENTOS
DO DEPARTAMENTO DE SAYDE, CONFORME PEMIDO EM ANEXO. EM FAVOR Da
EMPRESA GANHADORA

CAROL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE PRODUTOS HOSFITALARES LTDA - ME
CNPY 1431309000171

EKUA ALAMBARI, 1051 - CEP: $6300084 - BAFRRO: CENTRD CIDADE/GF: CambariFR

.0 CUSTO ESTIMADO IMPORTA UM TOTAL DE R$ 196000 (Um Mil,
Novepentos e Sessenta Reais), COM BASE NO ART. 24 INGISO T, DA LEI FEDERAL 8.666/93 E
SUAS AITERAGOES POSTERIORES, DE ACORDO €OM PARECER DA ASSESSORIA

JURIDICA, E TENDO EM VISTA OS ELEMENTOS QUE INSTRUEM O PROCESSO N°
11272016

INDIANOPOLIS/PR, 13/09/2016

PAULC CEZAR RIZZATO MARTINS
PREFEITCO MUNICIPAL
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