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taxa de 25% sobre o valor dos emolumentos do ato.- Consulta & Central Nacional de
Indisponibilidade de Bens relativo ao CPF 08.773.359/0001-03, HASH N°
45¢2.09da.6336.2934 21bb.5alf.c5¢9.a0ea.e7c7.ff7a. Pela Outorgante, foi-me dito,
finalmente, que aceita esta procuragéo em todos os seus expressos termos.- Assim o disse,
do que dou fé.- A pedido, lavrei-lhe a presente procuragéo, que depois de lida e achada em
tudo conforme, outorga, aceita e assina.- E me foi dito pelo outorgante que, dispensa a
presenga das testemunhas instrumentérias, de acordo com o facultado pelo Codigo de
Normas da Corregedoria Geral da Justi¢a do Estado do Parana. . Eu, (a.), Jodo Zanoni
Jinior, Tabelido Substituto, que a escrevi, conferi, subscrevo, dou fé e assino.
Emolumentos: R$74,23, (VRC 384,62), Selo Funarpen: R30,80, Funrejus: R$18,56, ISS:
R$2,23, FADEP: R$3,71. Selo Digital n° jnRtn.2QuTE.UDhM4, Controle: HsU3u.yZR5M.
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SANTOS SIMONI, Empresdria da Outorgante. Jodo Zanoni Janior, Tabeligo Substituto..
Nada mais. Trasladada em segr@,—cmﬁ‘eg em tudo com o original, ao qual me reporto e
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PROCURACAO — PESSOA JURIDICA

Outorgante: Jaqueline Santos Simoni - Clinica de Fonoaudiologia —
ME, CNPJ n.° 08.773.359./0001-03 sita a R. Domingos dos Santos, 20 — Nova Andira,
Andira/PR, telefone 43 99665-1711, neste ato representada por Jaqueline Santos Simoni,
portadora do CPF 005.463.029-04 e RG 7,191,274-4, constitui Josiane Simoni Mendes, sito ar.
Said Abib, 20 — Nova Andira, Andira/PR, CPF n° 033.479.299-18 telefone 43 98834-4579,
como seu bastante procurador para licitagbes, podendo assinar documentos, modificar precos
e o que for necessario para intermediar licitagbes em meu nome.

Andira, 20 de margo de 2017.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PROCURACAO

SRA - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, C.N.P.J/M.F 10.304.593/0004-86, pessoa
juridica de direito privado, neste ato representada pelo sdcio-administrador, o Sr. GILBERTO
MIYAZAKI OTTA, brasileiro, casado pelo regime de separagdo de bens, médico, nascido em
07/01/1978 na cidade de Apucarana, Estado do Parand, portador da Cédula de Identidade Civil R.G
n° 6.484.085-1 — SSP/PR e inscrito no C.P.F/M.F n° 934.934.799-72, residente e domiciliado na
cidade de Londrina, Estado do Parand, a Rua Drop Shot, n® 109, Q16/D10, Condominio Royal Tennis,
Esperanca, CEP 86.058-152, nomeia e constitui seu bastante procurador a Sr2 CARINA MANFRE
PADILHA, brasileira, solteira, assistente de faturamento, portadora da Cédula de Identidade Civil
R.G n° 10.116.392-0 e inscrito no C.P.F/M.F n° 067.104.149-57, residente e domiciliado na cidade
de Jacarezinho, Estado do Parand, a Rua Rouxinol, n® 418, Bairro Jardim S3o Luiz, CEP 86.400-000, a
quem confere os mais amplos poderes para assinar contratos de convénios, credenciamentos e
distratos junto a Empresas Privadas, Orgdos Publicos e Prefeituras, e assim outorgando-lhe todos os
poderes que se fizerem necessarios para o fiel cumprimento deste instrumento de mandato,
podendo tudo requere, encaminhar e promover, cumprir as exigéncias legais, enfim, tudo praticar
para a obtengdo do resultado pretendido, substabelecer, inclusive.

Jacarezinho, 26 de junho de 2018.

Q. hat Mol ~
SRA - &.iNlCA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
GILBERTO MIYAZAKI OTTA

9 TARELONATO DE NOTAS DE LONDRINA - PR | ‘FABEIAG: TINGO VikA GURIAR ALS
i ad B e ] e ey
‘Av. Madre Leania Milito; n” 1.377. Loja 03 Gleba Paliano. Londrina - PR - Fones: (43} 3324-0098 - (47) 3324-8586

L e B e e

A
A
% w Reconhego por SEMELHANCA a(s) firma(s) de
[B4MED®30] -GILBERTO MIYAZAKI PTTAX-X-X-X-X-X-X"X"%
XK= K~ K XK~ K= K= X=X X~ K= K= X=X X=X~ K- KR = K=K~ X—% -
X- K- X—K- XK~ K- X=X~ X-X-X-K-X~K-%=

b G B bt b bt A
da verdade.

RENATA ROD
FUNARPEN - Selo de autenticidatde (DIGITAL)n"

HDrYU AY2J3 BZ8fz - pSowe TmKIP

N
A ©
»
: VENRE, q‘@*‘ -
S F e
SO
\/alide seu selo em http /ffunarpen.com.br S0 W &



WILTRAMED SR/ANAs oup
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

UNIDADES | APUCARANA - ARAPONGAS - CAMBE - JACAREZINHO
ANEXO 11
CREDENCIAMENTO

A, Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré/PR

Referente a Licitacio Tomada de precos 23/2018.

Pelo presente SUBSTABELECIMENTO DE PROCURACAO, firmado entre a SRA CLINICA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, com sede na Avenida Getulio Vargas, inscrita no
CNPJ/MF sob n°10.304.593/0004-86,¢ inscrigio Estadual ISENTA neste ato representada pela
Carina Manfre Padilha, brasileira, residente e domiciliado na cidade de Jacarezinho, Estado do
Parana, a Rua Rouxinol, n° 418, Bairro Jardim Europa, CEP 86.400-00,portador da Cédula de
Identidade n°.10.116.392-0¢ do CPF/MF N° 067.104.149-57, a quem SUBSTABELECE PODERES
para representar a firma, ou empresa outorgante, junto ao Municipio de Barra do Jacaré, para
participar na Licitagdo Modalidade Tomada de pregos 23/2018, com poderes para representar a
empresa perante ao processo licitatrio, assinar atas contratos, enfim praticar todos os atos que se
fizerem necesséarios ao certame licitatério.

O presente mandato tem a validade até 23/08/2018

Jacarezinho, 20 de Agosto de 2018.

Qi M. -
) Gilberto Miyazaki Otta
CPF 934.934.799-72

ARUCARANA - PR RUA RIO BRANCO, B18., FONE (43) 3423.2980 ARAPONGAS - PR RU& CALL, 135, FONE (43) 32740580 &
CAMBE - PR RUA PRESIDENTE KENNEDY, 163, FONE 3154-0084 JACAREZINHO - PR AY, GETULIO VARGAS, 1248, FONE (43] 3525-8887 e
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ: 11.303.862/0001-00
Rua Mal. Deodoro, n° 486, Sala A, Centro, Santo Antonio da Platina/PR
CEP 86.430-000
(43) 3534-4183

PROCURACAO/CREDENCIAMENTO

A, Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Barra do
Jacaré/PR

Referente a Licitagio Tomada de pregos 23/2018.
Prezados Senhores:

Por este instrumento particular de Procuracdo/Credenciamento, a empresa
CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, inscrita sob CNP] n©
11.303.862/0001-00, com sede na Rua Mal. Deodoro, n® 486, Sala A,
Centro, Santo Antdnio da Platina/PR, neste ato representada por seu socio
administrador, Sr. Yuri David Lechinewski, brasileiro, solteiro, medico,
inscrito sob o CPF n°® 050.580.279-17, RG n® 8.684.738-8 SSP/PR, nomeia
e constitui como seu bastante procurador o Sr. Henry Willian Durval,
brasileiro, casado, advogado, inscrito sob o CPF n° 065.081.539-43, RG n°
8.732.717-5 SSP/PR, com escritorio profissional na Rua Santos Dumont,
338, Centro, Jacarezinho/PR, quem confere(em) amplos poderes para
representar a empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
perante o Municipio de Barra do Jacaré/PR no que se referir a Tomada
de Preco 23/2018, com poderes para tomar qualquer decisdo durante
todas as fases da Licitacdo, inclusive apresentar proposta e declaragdo de
atendimento dos requisitos de habilitagdo em nome da Outorgante,
formular verbalmente novas propostas de pregos na(s) etapa(s) de lances,
desistir expressamente da intengdo de interpor recurso administrativo,
manifestar-se imediata e motivadamente a intencdo de interpor recurso
administrativo ao final da sessao, interpor recurso administrativo, assinar a
Ata da sessdo, assinar declaragdes e propostas de precos, prestar todos 0s
esclarecimentos solicitados pelo Presidente da Comissao de Licitagdo, enfim,
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da

Outorgante, inclusive assinar Contratos de Fornecimento e demais
COmMPpromissos.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo, para que se produzam 0s
efeitos legais.

dnio da Platina, 17 de agosto

—__-..----_-_..—-——---.----..--.'....—-----—-----_-..-------——--—_--.—_--—_..-_.'---_--_

CNPJ; 11.303.862/0001-00
Yuri David Lechinewski £
CPF n° 050.580.279-17 @
RG n° 8.684.738-8 SSP/PR

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA Q W
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKILTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00 \cho-
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLID Q0 \
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HELIO RENATO LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunhéc
Parcial de Bens, natural da cidade de Quatigua, Parana, Médico inscrito no CRM sob n° 40_08
residente e domiciliado na Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, Santo Antdnio da Platina
Estado do Parana, Cep. 86430-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n® 561 .22{1-'
SSP/PR, e CPF n° 298.419.337-72; YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, solteiro, maior
filho de Hélio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/198!
na cidade de Santo Antdnio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Sant:
Antdnio da Platina estado do Parana, a Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, CEP. 86430
000, Médico inscrito no CRM sob n°® 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parand, e d«
CPF/MF sob n°® 050.580.279-17;, ambos socios componentes da sociedade que gira sob ¢
nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade de
Santo Anténio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n® 486 — Sala A, Centro, Cep. 86430-00C
inscrita no CNPJ sob n.° 11.303.862/0001-00, com o seu contrato social arquivado na MM

Junta Comercial do Estado do Parana sob n°® 4120662814-9, por despacho em sessao do di:

11/11/2009, resolvem por este instrumento particular alterar e consolidar seu contrate
primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O sécio HELIO RENATO LECHINEWSKI que possui na sociedade 5.000 (Cinc.
Mil) quotas de valor unitario de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma totalizando R$ 5.000,00 (Cinct

Mil Reais) CEDE e TRANSFERE por VENDA 3.500 (Trés Mil e Quinhentas) quotas ao séoic‘

YURI DAVID LECHINEWSKI.
CLAUSULA SEGUNDA ,
O sécio alienante da ao sécio remanescente plena, geral e completa quitagao pel:

cessdo de quotas descritas na Clausula Primeira, nada mais tendo a reclamar, no presente ou
no futuro, a qualquer titulo; declarando estes conhecerem a situagdo econdmico financeiro d::

sociedade, concordando com os termos da presente cesso.
CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterado o quadro de sécios da empresa, em virtude dessa alteragao
Clausula Quinta do Contrato Social passa a ter a seguinte redacéo: O capital social € de R¢

10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mil Quotas), no valor unitario de R$ 1,00

(hum Real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do Pais (dinheiro), sendt

que a responsabilidade dos s6cios na forma da legislagéo vigente, limitada a importancia totzs
do Capital, assim Distribuido:

sOcCIO QUOTAS PART % VALOR DO CAPITAL T
YURI DAVID LECHINEWSKI 8.500 85 8.500,00
HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1.500,00
Total 10.000 100 10.000,00 \ \
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO
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CLAUSULA QUARTA .

Fica alterado o ramo de atividade da empresa, em virtude dessa alteracéo
Clausula Quarta do Contrato Social passa a ter a seguinte redagdo: A sociedade tem pc
objetivo o ramo de atividade de: Atividade Médica Ambulatorial com recursos para realizaca
de Exames Complementares, CNAE 8630-5/02 e Clinica Médica, CNAE 8630-5/03.

CLAUSULA QUINTA

A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguint
redagao:

HELIO RENATO LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunha
Parcial de Bens, natural da cidade de Quatigua, Parand, Médico inscrito no CRM sob n°® 4005
residente e domiciliado na Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, Santo Anténio da Platinz
Estado do Parana, Cep. 86430-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°® 561.224-
SSP/PR, e CPF n° 298.419.337-72; YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, solteiro, maio
filho de Hélio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/198&
na cidade de Santo Anténio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Sant
Antonio da Platina estado do Parand, a Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, CEP. 8643(
000, Medico inscrito no CRM sob n° 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. r
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, e d
CPF/MF sob n° 050.580.279-17; ambos sécios componentes da sociedade que gira sob
nome empresarial d¢ CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade c
Santo Anténio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n° 486 — Sala A, Centro, Cep. 86430-00¢
inscrita no CNPJ sob n.° 11.303.862/0001-00, com o seu contrato social arquivado na MN'
Junta Comercial do Estado do Parana sob n° 4120662814-9, por despacho em sessao do di
11/11/2009. ‘

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVI
LECHINEWSKI LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem sua sede na cidade de Santo Antdnio da Platina - Pr, 8 Rua Ma
Deodoro, n° 486, Sala A, Centro, CEP 86430-000.

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade iniciou suas atividades em 11 de Setembro de 2009 e seu prazo d.
duragéo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA S
A sociedade tem por objetivo o ramo de atividade de: Atividade Medic

Ambulatorial com recursos para realizacao de Exames Complementares, CNAE 8630-5/02
Clinica Médica, CNAE 8630-5/03. \
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO
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CLAUSULA QUINTA ‘

O capital social & de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez N
Quotas), no valor unitario de R$ 1,00 (hum Real) cada uma, totalmente integralizado el
moeda corrente do Pais (dinheiro), neste ato, sendo que a responsabilidade dos sécios I
forma da legislagao vigente, limitada a importancia total do Capital, assim Distribuido:

sOcCIo QUOTAS PART% VALORDO CAPITAL

YURI DAVID LECHINEWSKI 8.500 85 8.500,00

HELIO RENATO LECHINEWSKI 1,500 15 1.500,00

Total 10.000 100 10.000,00
CLAUSULA SEXTA

As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceirc
sem o consentimento do outro sbcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes
prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando, ¢
realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA

A administracdo da sociedade cabe ao empresario YURI DAVID LECHINEWSK
com os poderes e atribuigdes de administrador, que se incumbira de todas as operagoes
representara a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicial, autorizando o uso do norr
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assun
obrigactes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ¢
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagéo do outro socio.

CLAUSULA OITAVA

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todc
respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.
CLAUSULA NONA
Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradore
prestardo contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragéo do inventari
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos soCios, '
proporgao de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados.
CLAUSULA DECIMA
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s socios deliberaré
sobre as contas e designarao administrador quando for o caso.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os socios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de " p
labore", observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLlDACA(;,\

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Falecendo ou interditado qua!quer socio, a sociedade continuara suas atividade
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interess
destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado co
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balan:
especialmente levantado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedac
se resolva em relagéo a seu sécio,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estéo impedidos ¢
exercer a administragéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao crimin:
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborn
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacionz

contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
Fica eleito o foro de Santo Anténio da Platina-Estado do Parana para
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente elaboragéo do contrato em (
(trés) vias.

i f ' Santo Antbnio da Platina - Pr, P%O de Janeiro de 2014,

HELIO RENATO LECHINEWSKI YURI D VID LEGHI

TESTEMUN AS lﬂ

CLAUDEMIR BARBOSA NERES WILSON MAEDEIROS DE MELO

CPF/MF 020.597.339-60 CPF/MF 121.531.509- oe ¢

RG 6.724.757-4 SSP/ PR RG. 715495 SSPIP W
OAB/PR 9743 _ [ £/

Alteragéo de Contrato Social Elaborado por:

Y _—

13_4)4’.,»\,\9,@ D AALD)
ROSANE ALMEIDA C DE MEDEIROS
CPF/MF 451.228.579-20

C FERE C Uﬂlgu\u

RG. 3.124.283-5 SSP/PR EEEP""‘E; E§§“L%ﬁs
CRC/PR 031436/G<6 et 20110835
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ENVELOPE “¢

PREFEITURA MUNICIF

LICITAGAO Tomad:
JAQUELINE SAN
DE FONOAU

23/08/2




Secretaria da Micro e Pequena Empresa %
Secretaria da Racionalizacdo e Simplificagao

Departamento de Reglstro Empresarial e Integragéo REQUERIM ENTO DE EMPRESARIO
Folhas 1/1
0 DE IDENT FIC AGAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE TIRE DA FIIAL (preenchar somente s¢ ato Telerente o ()
41106129469 XXX
NOME GO EMPRESARIO [completo, sem abreviaturas)
i ]AQUELINE SANTOS SIMON|
NACIONALIDADE ESTADOD CML
BRASILEIRA SOLTEIROI(A)
SEXD REGIME DE BENS(se casida)
Feminino XXX
FRHO DE (pai) Tae)
VICENTE SIMONI l CECILIA DOS SANTOS SIMONI
NAGCIDO EM (data de nascimenta) DENTIDADE {imero) Drgho winilssor UF CPF(mimero}
22/03/1979 71912744 | s.sp PR 005.463.029-04
EMANCIADO POR (forma de Tmancpacha - somente no cnsa ae mennrn
XXX
{EoMICIIADD NA (LOGRADOURD - rua, av, etc] NUMERD
RUA SAID ABIB 405
[COMPLEMENTD EARRDIDETRITO Een = O5IG0 DO MUNICPIO (Uso g3 jurta Comardal)
| xxx JARDIM NOVA ANDIRA 86380-000 - Bandelrantes
N S F
Bandeirantes PR

declara, sob as penas da lel, naoc estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possul outro registro de
empresério e requer:

A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRIGAO DO ATO CODIGO E DESCRIGAO DO ATO
002 - ALTERAGAD XXX

CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAD DO FVENTO
022(1} - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL XXX

KRoHE EMPRESARIAL
JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA - ME

TOGRADOURD {rua,ev, elc NUMERD
RUA DOMINGOS DOS SANTOS 20
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP B0 MUNICPIO (Us ta junia Comercal)
NOVA ANDIRA 86380-000 005768 - Andira
UF PAIS CORREID ELETRONICO (E-MAL)
I PR BRASIL JOSY_SIMONI@YAHOO.COM.BR
VALOR, DO CAPITAL - {par extensol
| 10.000,00 dez mil reais
[CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrcao do Objetn
MR - et 8650-0/06 CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA 8640-2/08 AUDIOMETRIA 8640-2/99 ESPIROMETRIA
3650006 8640-2/08 ELETROCARDIOGRAMA B650-0/99 OPTOMETRIA
; Mividade Secundéna
RG640208, B640299, 8650099
DATA DE INKIO DAS ATMDADES NUMERO DE INSCRIC AD NO CNPj mﬂs?éﬁ&;&%g%m DE FIUAL DE UF \&%ﬁl Cmmﬂ:‘- 5‘“
01/04/2007 08,773.359/0001-03 o sinonaacke g

DalA EENMUIM ASSINAT 10 EMPRESARIO

» 1< i i TABELIONATO!
04/08/2016 bila edne (_&”\ & (G < ZANON _|
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL iy } y

DEFERIDO, PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICACAD
- A PR1160000355269
PARA LSO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL !

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA ~ SEDE
P

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/09/2016 08:38 SOB Ne 20164734740.

W ROTOCOLO: 164734740 DE 31/08/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:

—'_1 11601669362, NIRE; 41106129463.

JUNTA COMERCIAL | JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA = ME
"y |

www . empresafacil.pr.gov br

i
™00 PARANA | )
Lt — L:.barl;ad BOQ’L‘IS i
SECRETARIA-GERAL .
CURITIRA, 02/09/2016 \b

A validade deste documento, se impresso, fica gujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificagao [




20/08/2018 Comprovante de Inscrigio e de Situagao Cadastral ?

Comprovante de Inscrigdo e de Situagéo Cadastral

Contribuinte,

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

A informagZo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
DASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NOVERSDEWSCRIGRG 7 | GCOMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| gten o™
I'IABA'IT?I.ZSSBIWM -03 CADASTRAL 03/04/2007
NOME EMPRESARIAL

JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
JS FONOAUDIOLOGIA E EXAMES OCUPACIONAIS ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos /
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de salde n3o especificadas anteriormente

TODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empreséario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOMINGOS DOS SANTOS 20

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

86.380-000 NOVA ANDIRA ANDIRA PR
"ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

JOSY_SIHONI@YAHO0.00M.BR (43) 9665-1711

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

sededeicie

//
SITUAGAD CADAETRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/04/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Sedediedeiiek Srirdriricirivie

Aprovado pela Instrugao Noyﬁva RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 20/08/2018 as 11:27:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

| Consulta QSA / Capital Social | Volar | \& %

Preparar Pagina
para Impressfo

[

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui. \
Atualize sua | pagina @

https:ﬂwww.reoeita.fazenda.gav.wpessoajuidimlmpjlmpjrevaICnpjreva_Cmnpmvante.asp N




i PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA

) Estado do Parana )
DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTACAO

ANDIAH
ey

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CADASTRO CNPJ/CPF / ' NUMERO

2 - 32649 08.773.355/0001-03 7 1371
FINALIDADE

DE DIREITO

RAZAO SOCIAL/NOME

JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA - ME

SITUADO A:

RUA DOMINGOS DOS SANTOS, N° 20, JARDIM NOVA ANDIRA - CEP: 86380-000
Complemento:

NOME FANTASIA:

JS FONOAUDIOLOGIAE EXAMES OCUPACIONAIS

SITUAGAO DO CADASTRO: | INIiCIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
Normal 27/09/2016

RAMO DA ATIVIDADE:

ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS
EXAMES ANALOGOS - ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

NOME DO REQUERENTE CNPJICPF - REQL&RENTE
JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA - 08773359000103

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que o Cadastro acima identificado NADA deve acs cofres
publico Municipal referente a Taxas e Impostos ate a presente data.

Ficam reservados os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

O

/ Q ]
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 20/09/2018 £

Andira, 21 de agosto de 2018

www.andira.pr.gov.br

Codigo de Autenticidade: 704502157403654 J C\>
A7 “3



20/08/2018

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

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

Nome: JAQUELINE SANTO%MONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
CNPJ: 08.773.359/0001-03

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
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 decisado judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos;

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:56:56 do yznwos;zma <hora e data de Brasilia=.

Valida até 16/02/2019. /

Cadigo de controle da certidao: 3B60.278C.829B.865E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i
.



YA
Estado do Parana ,%g
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagao da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Qﬁva Estadual
N° 018551686-76

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 08.773.359/0001-03 /
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever € cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 0s registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 ndo tributaria, bem como ao de?lprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

Vilida até 18/12/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fgzgndg,pr,ggv,br

Pagina 1 de 1 @

Emitido via Internet Pabiica (20/08/2018 11:35:05)




20/08/2018
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CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

08773359/0001-03 \

Inscrigdo: 7
Razdo Social: JAQUELINE SANTOS SIMONI
Endereco: AV AZARIAS VIEIRA DE REZENDE 1095 / CENTRO / BANDEIRANTES / PR / 86360-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei m.owzm. 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 nao servird de prova contra cobranga de quaisquer debitos referentes a contribuigdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com 0 FGTS.

Validade: 07/08/2018 a 05/09/2018 -

Certificagdo Namero: 2018080707022561630049
Informagdo obtida em 20/08/2018, as 11:47:13.

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei asta condicionada a verificagdo de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br

T et e e o e IO fICHF e CF SImprimirPapel.asp
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& b
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 08.773.359/0001-03
Certiddo n®: 156525393/2018
Expedigdo: 20/08/2018, /As 11:41:55
Validade: 15/02/2019“ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
)HﬂTRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

08.773.359/0001-03, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 Certiddao 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 relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdao desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 Trabalhistas constam os dados
necessarios a lidentificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagées%%%}
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministeéerio Publico do

recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. :



CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS =z

’

COMARCA DE ANDIRA - ESTADO DO PARANA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
RUA IVAI N°515 - ESQUINA COM RUA ERNANI GONCALVES DE OLIVEIRA
LONDRINA - JARDIM HORIZONTE JURAMENTADO

ANDIRA/PR - 86.380-00

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros € arquivos
de distribuicao CIVEL (Civel, Precatoéria, Precatéria Especial, Juizado Especial,
Pequenas Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta
Precatoria,Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta
Precatéria), EXECUTIVO FISCAL, FALENCIA e/ou CONCORDATA sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

JAQUELINE SANTOS SIMONI CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA - ME

/
CNPJ 08.773.359/0001-03," no periodo compreendido entre a presente
data e os ultimos 20 anos que a antecedem.

/‘
ANDI /22 e Agosto de 2()/18

ERNANLEON M E OLIVEIRA

UIZ DE DIREITO DA COMARCA DE ANT
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXUS
CNPJ 10.827 207/0001-60
Ernamn Gongalves de Olivewa

el
CPF 400 773 908-34
B ves 5156 - Andioh - Parané

| Mixagao do Selo Funarpen Isento. Conforme Determinagéo do Funrejus/Funjus. B @%




Empresa: JAQUELINE SANTOS STMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA - ME Folha: 0001 (%
CNPJ: 08,773,359/0001-03 Emissio:  23/08/2018
Balanco encerrado em:  31/12/2017 Hora: 12:02:51
BALANCO PATRIMONIAL
Descrichio Saldo Atual
ATIVO 54,905,480
ATIVO CIRCULANTE 54,905,480
DISPONIVEL 54,905,480
CAIXA 54,905,48D
CAIXA GERAL 54,905,480
PASSIVO 54.905,48C
PASSIVO CIRCULANTE 5.799,87C
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 5.799,87C
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 5.799,87C
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 5,799,87C
paTRIMONIO LiQuIDO 49,105,61C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
LUCROS OU PREIUEZOS ACUMULADOS 39,105,61C
PREJUEZOS ACUMUI ,105,6
ey o FABIO MENDES DE ., 1y susio venoss o

LA P ) A
CPF: 005,463.029-04

MATOS: 70114870 DEMATOS70114870934

Date: 2018.08.23 12:08:32 -03'00°
934

FABIO MENDES DE MATOS
Reg. no CRC = PR sob o No. PRO37255/0-8
CPF: 701.148,709-34




Empresa: JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA - ME ' 5

CNPJ : 08.773.359/0001-03

Folha: 00
Numero livro: 000
Emissao: 23/08/2018

Hora: (//- 12:03

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERcicIO EM 31/12/2017

RECEITA BRUTA

DEDUGOES

RECEITA LiQUIDA

LOCRO BRUTOQ

DESPESAS OPERACIONAIS

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

Lucro Liguipo Do ExERcicio

JAQUEL MAE SA;E}S SIMONI
TITULASRESSGK FISICA
CEF: 005.463.029-04

Sistema licenciado para SHIELD CONTABILIDADE EIRELI - ME

(5.498,61)

36.231,39

36.231,39

0,00

39

36.231,39

FARIO MENDES DE Digitally signed by FABIO MENDES

DE MATOS:70114870934

MATOS: 70114870934 Date: 2018.08.23 12:05:51 -03'00'
FABIO MENDES DE MATOS

Reg. no CRC - PR sob o No. PR037255/0-8
CPF: 701.148.708-34




CLINICA DE OLHOS

ANDIRA
ANEXO IV

MODELO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A, Comisséo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré

Referente ao Edital de Licitagcao Tomada de precos 23/2018.

A Santos Andira Industria de Méveis Ltda, com sede na Rodovia PR 092,
2100, Blocos A e B, Parque Industrial Il, na cidade de Andira, Estado do Parana, inscrita no
CNPJ/MF sob n°® 75.205.831/0001-07, atesta para os fins que a empresa JAQUELINE
SANTOS SIMONI, CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA - ME, inscrita no CNPJ/MF
n°08.773.359/0001-03, ISENTA de inscricdo Estadual, com sede na Rua Domingos dos
Santos, 20 - Nova Andira — Andira, Estado do Parana, forneceu a empresa e executou
todos os servicos dentro das especificagdes técnicas exigidas, tendo cumprido
rigorosamente o prazo de entrega, assim até o presente momento, ndo ha nada que a
desabone.

Andira, 20 de agosto de 2018.

Diretor Administrativo

Santos Andira Industria de Moéveis Ltda.
CNPJ: 75.205.831/0001-07



CLINICA DE OLHOS

ANDIRA
ANEXO X
MODELO
DECLARACAO DE RECEBIMENTO

A, Comisséo de Licitagio da Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré
Referente ao Edital de Licitagdo Tomada de pregos n23/2018.

Declaro que recebi o Edital e seus Anexos, referente a Licitagdo, na
modalidade Tomada de precos 23/2018, tendo como objeto a Contratacéo e Servicos de
Exames de Imagens e Consultas., conforme do constante do Lote Unico, deste edital.

Andira, 20 de agosto de 2018.

Qjﬁg‘e Sim ﬁ%grﬁ;s

033.479.299-18
Jaqueline Santos Simoni — Clinica de Fonoaudiologia
- ME
CNPJ 08.773.359/0001-03

@65@



CLINICA DE OLHOS

ANDIRA

ANEXO VII
MODELO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DE
HABILITACAO

A Comissdo de Licitagao da Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré

Referente ao Edital a Licitagdo Tomada de pregos 23/2018.

A empresa JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA — ME, inscrita no
CNPJ sob ne08.773.359/0001-03, DECLARA para todos 0s fins de direito, a inexisténcia de
fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que comprometam a idoneidade da
proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 22 e Artigo 97 da Lei n28.666, de 21 de Junho de
1993 e suas alteragdes posteriores.

AR :
@%@Si@%%@:

033.479.299-18

08.773.359/0001-03
773. -03
JAQUELINE SANTOS SiHON)

CLINICA CE FONOAUDIOLOGIAME

Rua Domingos dos Sant
0s, 20 - No: i
CEP 86.380-000 - Andir - Pa:::énd":l

u
S

\




ANEXO IX
( MODELO)
DECLARACGCAO
A, Comissao de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré
Referente ao Edital de Licitagdo Tomada de pregos 23/2018.

A empresa JAQUELINE SANTOS SIMONI - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA -ME, inscrita no
CNPJ sob n208.773.359/0001-03, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a)
Josiane Simoni Mendes, com RG sob n¢7.771.428-6, e inscrito no CPF sob n2 033.479.299-
18. DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de Junho de
1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de Outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos.

Andira, 20 de agosto de 2018.

-
Si ekgijr'ﬁ‘o 'Mendes



CLINICA DE OLHOS

ANDIRA
ANEXO V

MODELO

DECLARACAQ DE IDONEIDADE

A Comissao de Licitagdo Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré

Referente a Licitacdo Modalidade Tomada de pregos 23/2018

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério, sob a modalidade Tomada de pregos 23/2018, instaurado pelo Municipio de Barra do
Jacaré, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e nem esta suspensa em nenhum 6rgéo publico federal, estadual ou

municipal.
Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Andira. 20 de agosto de 2018.
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CLINICA DE OLHOS

ANDIRA NEXO Il
MODELQ
DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO A ISITOS DE HABILITACA

A Comiss&o de Licitagao Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré

Referente a Licitagdo Tomada de pregos 23/2018.

A empresa abaixo relacionada, por seu representante legal indicado, declara sob as
penas da lei que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo através dos documentos
integrantes dos envelopes “2", sob pena de sujeicdo as penalidades previstas neste Edital de
Licitagdo Tomada de pregos 23/2018, referente Contratagéo e Servigos de Exames de Imagens
e Consultas.. conforme especificacdes constantes dos Lotes | e Il do edital.

EMPRESA (RAZAO SOCIAL): JAQUELINE SANTOS SIMONI CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
—RhéE’RESENTANTE LEGAL: JOSIANE SIMONI MENDES

CARGO: ADMINISTRADORA

RG: 7.771.428 -6

CPF: 033.479.299-18

i .
ASSINATURA: | ot “Q\M,s—w‘

) 5%

“
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ME

ANEXO Xl

DECLARACAQ DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante da licitagdo modalidade Tomada de
pregos, 23/2018, por seu representante credenciado, declara, na forma da Lei n° 8.666/93, de
21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa, que nao pretende recorrer da
decisio da Comissdo de Licitagdo, que julgou os documentos de habilitagdo, renunciando,
expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatéria e ao respectivo prazo e concordando
com o prosseguimento do procedimento licitatério, passando-se a abertura dos envelopes de
proposta de prego dos proponentes habilitados.

Barra do Jacaré - PR, em 23/08/2018

e o

Josjane Simont Mendes




