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ANEXO | - REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2026

A empresa MEDCONNECT LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 63.324.632/0001-20, situada no
endereco na Rua Cariovaldo A. Ferreira, n2 409, Ap. 201, Ed. Scala, Centro — CEP n.” 86.990-000,
na cidade de Marialva-PR, vem manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de
servigcos especializados, de acordo com os critérios e condigbes estabelecidos no Edital de
Chamamento Publico n2 003/2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

3. Especificagdo do(s) servigo(s)

l ITEM CARGO DESCRITIVO DOS SERVICOS HORARIO / ATUACAO |  VALOR VALOR
| | / QUANTIDADE | UNIT./ TOTAL
; E MENSAL ANUAL
! ]
| I |
04 Meédico ESF Prestagdo de servicos médicos para | Atendimento médico | RS 25.733,33 | R$
atuacdo na Estratégia Satide da Familia - | na ESF, no Centro de | 308.799,96
ESF, com carga horaria de 40 horas | Salde ou local a seri
‘ semanais, de segunda a sexta-feira. O | definido pela |
profissional deverd estar devidamente | secretaria. |
inscrito no CRM, com registro ativo e |
| regular durante toda a execucdo dos |
i Servigos.
—— ~ NI IE—— . |
05 Profissional de | Prestacdo de servigos de profissional de | Supervisdo e |R$7.999,83 | RS$95.997,96
nivel superior da | nivel superior da area da saude, com | coordenagdo de
drea da saude carga horédria de 08 horas diarias|unidade de saude, |
‘ 1(40h/semana), destinado a organizacgdo, | pelo periodo de 12 |
‘ planejamento, coordenagdo, | meses.
; \‘ Iacor\r\panhamento e supervisdo dos
| servicos de salde, assegurando
! ' supervisdo continua de 24 horas. O ‘
! | profissional devera possuir formagdo e ;
| | habilitagdo compativeis. ‘
1 . o . | 1 1
06 Médico Prestacdo de servicos médicos em 32 plantdes de 12 R$2.722,12 |RS$ 87.107,84
Plantonista regime de plantdo de 12 horas, para| horas, em periodos de
Recessos atendimento de consultas e acorréncias | recessos e feriados.
Feriados durante recessos e feriados, no Hospital |
Municipal. CRM ativo e regular durante | |
toda a execugdo. [ ‘ !

Rua Cariovaldo A. Ferreira, £

MEDCONNECT LTDA « CNPJ 63.324.632/0001-20
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ITEM CARGO DESCRITIVO DOS SERVICOS HORARIO / ATUAGAO |  VALOR VALOR
/ QUANTIDADE UNIT./ TOTAL
MENSAL ANUAL

07 Médico Prestacdo de servicos meédicos em 261 plantdes de 12!R$ 1.754,00 |RS
Plantonista regime de plantdo diurno de 12 horas, | horas, de segunda a 457.794,00
Diurno (segunda |de segunda a sexta-feira, no Hospital | sexta-feira, pen’odo‘

a sexta-feira) Municipal. CRM ativo e regular durante | diurno. |
toda a execugdo. '

08 Médico Prestacdo de servicos médicos em | 261 plant@es de 12 |R$1.912,44 RS
Plantonista regime de plantdo noturno de 12 horas, | horas, de segunda a 499.146,84
Noturno de segunda a sexta-feira, no Hospital | sexta-feira, periodo
(segunda a | Municipal. CRM ativo e regular durante | noturno.
sexta-feira) toda a execugdo.

09 Médico Prestacdo de servicos médicos em | 208 plantdes de 12 RS 1.871,06 |RS
Plantonista - Séb | regime de plantdo de 12 horas aos | horas, aos sabados e 389.180,48
ado/Domingo sabados e domingos, no Hospital domingos.

Municipal. CRM ativo e regular durante
toda a execucdo.

14 Profissional Prestacdo de servicos médicos para | Supervisdo, RS 12.412,78 | RS
Médico - Diretor | exercicio das fungbes de Diretor Clinico | coordenagédo e 148.953,36
Clinico e Técnico | e Responsdvel Técnico do Hospital, acompanhamento do

compreendendo coordenagdo, | corpo clinico, por 12

organizagdo, acompanhamento e meses.
supervisdo do corpo clinico, por 12
meses. CRM ativo e regular.

VALOR TOTAL ANUAL DOS ITENS PRETENDIDOS: RS 1.986.980,44
Nestes termos, pede deferimento.

Marialva, 19 de outubro de 2026.

Assinado digitaimente por MEDCONNECT
MEDCONNECT s
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Certificado Digital PJ A1,

QU=Videoconferencia, OCU=27586103000131, OU=AC

LT DA . 63324632 SyngulariD Multipla, CN=MEDCONNECT
- LTDA:63324632000120

Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizagdo:

O 0 O 1 2 0 Data: 2026.10.20 09:22:24-03'00
Foxit PDF Reader Versdo: 2025.2.1

Ana Clara Borsari Serra — Sdcia Administradora
MEDCONNECT LTDA — CNPJ 63.324.632/0001-20
CPF057.346.341-74

MEDCONNECT LTDA - CNPJ 63.324.632/0001-20
Rua Cariovaldo A. Ferreira, 409 — Ap. 201, Ed. Scala — Centro — Marialva/PR — CEP 86.990-000
(43) 99125-6303 - (44) 98802-0210 - contato@medconnectbr.com




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAO
63.324.632/0001-20
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ ] P/ 08 NCRIGRO RO GRS
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MEDCONNECT LTDA

DATA DE CONSTITUIGAQ
22/10/2025

Fedrdiedeiedk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CARIOVALDO A. FERREIRA 409 APT 201

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.990-000 CENTRO MARIALVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DAVID@DOUTORCONTABILIDADE.COM (44) 9100-7700 / {0000) 0000-0000

etk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
22/10/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

e s

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

sk gk

CODIGO QR

CODIGO DE BARRAS

[NATRERRER A

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 06/10/2026 as 14:56:03 (data e hora de Brasilia).




Pagina 1de 4

MEDCONNECT LTDA.

CONTRATO SOCIAL
1

FELIPE SALMAZO DEVARA, brasileiro, natural de Londrina/Parana,
nascido em 29/11/1998, solteiro, maior, empresario, portador da
cédula de identidade civil RG sob n°. 13.162.491-3-SESP/PR, e
inscrito no CPF/MF n® 105.597.559-45, residente e domiciliado a
Rua Cariovaldo A, Ferreira, 409, Apto 201, Centro, CEP 86990-000,
na cidade de Marialva/Parana, e ANA CLARA BORSARI SERRA,
brasileira, natural de Maringa/Parana, nascida em 05/08/2000,
solteira, maior, médica, portadora da cédula de identidade civil RG
sob n° 26.458.195-SSP/MT., e inscrita no CPF/MF n°. 057.346.341-
74, residente e domiciliada a Rua Cariovaldo A. Ferreira, 4098, Apto
201, Centro, CEP 86990-000, na cidade de Marialva/Parana,
resolvem por este instrumento particular de contrato social, constituir
uma sociedade limitada, nos termos da lei das sociedades
empresarias de n°. 10.406/02 do Cddigo Civil Brasileiro, e como lei
supletiva n® 6.404/76, (lei das sociedades andnimas), e pelas
clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob nome empresarial de MEDCONNECT LTDA., com
sede e foro & Rua Cariovaldo A. Ferreira, 409, Apto 201, Centro, CEP 86990-000, na cidade de
Marialva/Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de duragdo da sociedade & por tempo indeterminado, tendo inicio
das atividades na data de 15 de outubro de 2025,

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto a exploracdo do ramo de atividades de
atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente; atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos; atividade meédica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares; atividade médica ambulatorial restrita a
consultas; atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; atividades de apoio a gest&o de satde; fornecimento e gestéo de
recursos humanos para terceiros.

CLAUSULA QUARTA: O capital social da sociedade totalmente subscrito e integralizado em
moeda corrente do Pais, no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), representado por 200.000
(duzentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, assim distribuido entre os
socios:

sSOCIOS QUOTAS CAPITAL PERC. %
FELIPE SALMAZO DEVARA......c.cccnninnnrannn 100.000 R$ 100.000,00 50,00%
ANA CLARA BORSARI SERRA...........c.ccueu. 100.000 R$ 100.000,00 50,00%
TOTAL 200.000 R$ 200.000,00  100,00%

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade de cada sécio é limitada a importancia total do capital
social, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital.

CLAUSULA SEXTA: Os sdcios ndo respondem subsidiariamente pelas obrigagbes sociais.

CLAUSULA SETIMA: Fica investida na fungo de administradora da sociedade, a socia ANA
CLARA BORSARI SERRA, dispensada da prestagéo de caugéo.
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CLAUSULA OITAVA: A scciedade serd administrada pela sécia administradora ANA CLARA
BORSARI SERRA, ja qualificada, a qual compete individualmente o usoc da firma e a
representagdo ativa e passiva, em juizo ou fora dele, sendo-lhes, entretanto vedado seu emprego
sob qualquer modalidade ou pretextos em operagbes ou negocios estranhos ao objeto social,
especialmente a prestagado de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor.

CLAUSULA NONA: E vedado aos sécios, sob qualquer modalidade ou pretexto, a prestagédo de
avais, fiangas ou caucéo de favor para terceiros,

CLAUSULA DECIMA: Pelos servigos que prestar a sociedade, a sécia administradora percebera a
titulo de remuneragdo pro-labore, quantia mensal fixada pré-fixada, a qual sera levada a debito da
conta de despesas gerais da sociedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sdcia administradora declara, sob as penas da lei, que ndo
esta impedida de exercer a adminisiragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacgéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargo publico; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, conira as relagdes de consumo, fé ptblica, ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As deliberagdes sociais, ainda que impliquem em alteragdo
contratual, poderdo ser tomadas pelos socios gue representem a maioria absoluta do capital soclal.

CLAUSULA DECIVIA TERCEIRA: As guotas s3o indivisiveis e ndo pode cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
preco direito de preferéncia para a sua aquisigio se posta a venda, se realizada a cesséo delas, a
alteragéo coniratual pertinente, pelo prazo de 60(sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O sécio que desejar transferir suas quotas devera notificar por
escrito a sociedade, discriminando-lhe o prego, a forma e prazo de pagamento, para que estas
exergcam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro de 60 (sessenta) dias,
contados do recebimento da notificagdo ou em maior prazo, a critério do socio alienante. Decorrido
esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderdo ser livremente
transferidas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se em 31
de dezembro e ao término de cada exercicio, os administradores prestardo contas justificadas de
sua administracdo, com elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resuliado
econdmico.

PARAGRAFQ PRIMEIRO: A sociedade deliberarda em reunido dos sdcios, devidamente
convocada, a respeito da distribuicBo dos resultados, desproporcional aos percentuais de
participagdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n° 10.406/2002.
PARAGRAFO SEGUNDO: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, observada a reposi¢éo de lucros
quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°
10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Nos quairo meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador quando for o caso.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: O falecimento de qualquer dos sdcios, ndo dissolverd
necessariamentie a sociedade, ficando os herdeiros e sucessores sub-rogados nos direitos e
obrigagbes, do de cujus, podendo nela se fazerem representar por um denfre eles, enquanto
indiviso o quinhao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Apurados em balanco os haveres do sécio falecido, serdo pagos em 05
(cinco) prestacdes mensais iguais, vencendo a primeira 90 {noventa) dias apds apresentada a
sociedade a autorizag&o judicial que permita formalizar-se o ato, inclusive perante o registro do
comercio.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica eniretanto facultado, mediante consentimento unanime do sécio
supérstite e os herdeiros, outras condigdes de pagamento, desde que ndo afetem a situacgado
econdmico-financeira da sociedade.

PARAGRAFOQ TERCEIRO: Mediante acordo entre o sécio supérstite e os herdeiros, estes poderéio
ingressar na sociedade, desde que néc haja impeditivo legal quanto a capacidade juridica.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alterac&o contratual assinada por todos 0s sécios.

CLAUSULA DECIMA NONA Os sécios declaram n#o estarem incursos em nenhum dos crimes
previstos em Lei que os impegam de exercer os atos do comércio.

CLAUSULA VIGESIMA: Os sécios resolvem em comum acordo dispensar a elaboracdo de atas de
reunido/assembléia de sdcios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condicdo de
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei complementar n® 123, de 14/12/20086.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A sociedade sera regida pela lei das sociedades empresarias
de n® 10.406/02 do cddigo civil brasileiro e como lel supletiva n°. 6.404/76, (lei das sociedades
andnimas).

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Para dirimir possiveis diividas oriundas do presente contrato,
fica eleito o foro da comarca de Marialva/Parana, ficando desde ja renunciado a qualquer outro, por
mais privilegiado que possa ser.

E, por assim estarem justos e contratados, lavram,

datam e assinam digitalmente o presente instrumento em 01 (uma) via, que se obrigam fielmente
por si e seus herdeiros, a cumpri-lo em todos os seus {ermos.

Marialva/Parana, 15 de outubro de 2025,

FELIPE SALMAZO DEVARA ANA CLARA BORSARI SERRA
(Assinado Digitalmente) (Assinado Digitalmente)




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDCONNECT LTDA consta assinado digitalmente por:
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
05734634174 ANA CLARA BORSARI SERRA
10559755945 FELIPE SALMAZO DEVARA

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/10/2025 23:12 SOB N° 41214018133.

NIRE: 41214018133. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/10/2025.
MEDCONNECT LTDA

J—UCEP—AR LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .pr.gov.br

_ PROTOCOLO: 255303483 DE 22/10/2025.
V CéDIGO DE VERIFICAGAO: 12516892062. CNPJ DA SEDE: 63324632000120.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdc de sua autenticidade nos

raespectivos portais, laformando seus respectivos codigos de verificagde.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAQ
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CEP 86990-000

CERTIDAO NEGATIVA 11546 / 2026

Informagoes da Certidao:
Data Emissdo:19/10/2026 Codigo da Autentificacdo: F2D0E.808B4.BFDD23C3875437E9CADBOF
Data de Vencimento:18/11/2026 Protocolo: /

Informagdes do Requerente:
CNPJ/CPF: 63.324.632/0001-20
Requerente: MEDCONNECT
Finalidade: Licitagdo

Identificagdo do Contribuinte

Codigo / Nome: 65759 - MEDCONNECT LTDA
CPFI/CNPJ: 63.324.632/0001-20
Endereco: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 409, CENTRO Marialva-PR CEP:86990000 AP. 201 ED.

Complemento: AP. 201 ED. SCALA

CERTIFICAMOS que o contribuinte acima citado encontra-se regular com a Fazenda Publica
Municipal ndo constando pendéncias até a presente data em nome do mesmo, relativas aos tributos de
competéncia municipal.

RESSALVADO o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. Esta certiddo nao
servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Fazenda Publica Municipal, conforme prerrogativa legal
prevista nos Incisos de | a IX do artigo 149 da Lei Federal N° 5172/1966 - Cédigo Tributario Nacional.

Esta certiddo emitida € valida em todo territério nacional, refere-se exclusivamente aos débitos
relativos ao tributos municipais, inclusive as inscrigbes em Divida Ativa, ndo abrangendo os demais
tributos Federal e Estadual, com as finalidade previstas na Lei n°. 8.212, de 24 de junho de 1991, e
alteracdes exceto para:

- Averbacdo de obra e construgdo civil no Registro de Imdveis;

- Reducédo do capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade limitada e cisdo
parcial ou transformacao de entidade ou de sociedade empresarial ou simples;

- Baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo art.931 da Lei n® 10.406 de 10
de janeiro de 2002 - Cédigo Civil, extingdo de entidade ou sociedade empresarial ou simples, inclusive
de cisao total, fusédo ou incorporacgao

Marialva - PR, 19 de outubro de 2026

Atencéo: Esta Certidao foi emitida via Internet, e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o codigo informado
acima, acesse http://www.marialva.pr.gov.br, Tributos Web, clique na opgéo (CERTIDOES) e posterior
selecionado a Opgéo (AUTENTICAR DOCUMENTOS).

I



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 40488153-36

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 63.324.632/0001-20
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag¢des tributarias acessorias.

Valida até 27!01!?027 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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Emitido via Portal de Emissdo de Certiddes (29/09/2026 18:12.01)




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDCONNECT LTDA
CNPJ: 63.324.632/0001-20

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é 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 & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:13:58 do dia 29/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/03/2027.

Cadigo de controle da certidao: DFD6.5E59.BESE.4E41

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDCONNECT LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 63.324.632/0001-20

Certiddo n°: 80134737/2026

Bxpedicdo: 29/09/2026, as 18:16:05

Validade: 28/03/2027 -~ 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue MEDCONNECT LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n® 63.324.632/0001-20, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidioc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAG&O IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliac8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tsit.jus.kr




Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  53.324.632/0001-20

Razdo
W MEDCONNECT LTDA
Endereco:  RUA CARIOVALDO A. FERREIRA 409 APT 201/ CENTRO / MARIALVA / PR /

86990-000

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 13/10/2026 a 11/11/2026

Certificacdo Niumero: 2026101313346480770587

Informacao obtida em 13/10/2026 13:34:46

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




PREFEITURA DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
R. SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO, MARIALVA - PR, 86990-000

REGIME FISCAL INiCIO
Sem Regime Fiscal 11/11/2025

1 - A presente licenga esta sujeita a fiscalizagado de atividades anualmente.

2 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudancga de enderego, razdo social, ramo de atividade, etc., o
contribuinte sera obrigado a comunicar a prefeitura imediatamente.

3 - EVITE: multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagédo perante o fisco
municipal.

OBSERVAGAO CADASTRAL:

VALIDADE ATE: 10/04/27 PREFEITURA DE MARIALVA, 3 de julho de 2026

MANTER FIXADO EM LOCAL VISIVEL
Certidao de Regularidade para o Exercicio

#* EMITIDO VIA ALVARA ONLINE **
CODIGO DE AUTENTICIDADE N° 5C3A4A6F0FCD307F62911673FF8B9D1B




PREFEITURA DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
R. SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO, MARIALVA - PR, 86990-000

ALVARA DE LICENGCA N° 15810

A PREFEITURA MUNICIPAL DE Marialva, CONCEDE ALVARA DE LICENGA PARA Cadastro Municipal
LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DE ACORDO COM DISCRIMINAGAO ABAIXO: 15810

RAZAO SOCIAL
MEDCONNECT LTDA

NOME FANTASIA HORARIO ESPECIAL

ENDERECO: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 409 CEP.: 86990-000
BAIRRO:  CENTRO COMPLEMENTO: AP. 201 ED. SCALA

CNPJ/CPF: INSC. ESTADUAL EXERCICIO PROTOCOLO
63.324.632/0001-20 2026 /
CNAE

8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

7830200 - FORNECIMENTO E GESTAQ DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS

8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8660700 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE




» . . =
Paranavai | &z e
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA PARCIAL

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MEDCONNECT LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
63.324.632/0001-20, com sede na Rua Cariovaldo A. Ferreira, n°® 409, Ap. 201, Centro, Marialva/PR,
presta servicos ao Municipio de Paranavai/PR, inscrito no CNPJ sob n° 76.977.768/0001-81, conforme
as condi¢des abaixo:

Objeto do Contrato: Prestagdo de servigos medicos de Clinica Geral na Atencéo Basica, em Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Paranavai/PR, referentes ao item 05 — Clinico Geral — Atencao
Basica.

Instrumento Contratual: Credenciamento/Inexigibilidade n° 18/2026 — Processo Administrativo n°
30/2026.

Periodo de Execugdo: Os servigos tiveram inicio em maio de 2026 e encontram-se em execugéo na
presente data. Vigéncia contratual: 11/05/2026 a 11/05/2027.

Caracteristicas da Execucao: Prestagcao de servicos médicos de Clinica Geral na Atencéo Basica, em
Unidades Basicas de Saude de Paranavai/PR, conforme as escalas e necessidades assistenciais
definidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Carga Horaria Efetivamente Executada:

A empresa executou as seguintes cargas horarias:

Maio/2026: 40,67 horas;

Junho/2026: 40 horas;

Julho/2026: 76 horas;

Agosto/2026: 56,07 horas;

Setembro/2026: 48 horas;

Total efetivamente executado no periodo de maio a setembro de 2026: 260,74 horas.

Atestamos, ainda, que os servicos vém sendo executados de forma satisfatéria e regular, em
conformidade com as condigbes contratuais, normas técnicas e exigéncias da Administragéo Publica,
nao havendo, até a presente data, registros de fatos que desabonem a capacidade técnica e operacional
da empresa.

O presente atestado é emitido em carater parcial, tendo em vista que o contrato se encontra vigente e
em execucao, sendo a carga horaria acima referente exclusivamente ao periodo indicado.

Paranavai/PR, 16 de outubro de 2026.

@4 ANDREIA MARTINS DE SOUZA
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Assinatura digital avangada

Andreia Martins de Souza
Secretaria Municipal de Salde
Municipio de Paranavai

ipm.com.bripfe6a3 182bfad

+ PARA CONFERENCIA DO SEU CCNTEUDO ACESSE: hitps/ic
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Secretaria Municipal de Saude

End: Extensdo da Avenida Curitiba, n® 630
Fone: (44) 3312-1273/ 3312-1453
CNPJ: 76.970.300.0001/65
E-mail: saude@nossasenhoradasgracas.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA PARCIAL

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MEDCONNECT LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
63.324.632/0001-20, com sede na Rua Cariovaldo A. Ferreira, n® 409, Ap. 201, Centro, Marialva/PR,
presta servicos ao Municipio de Nossa Senhora das Gracas/PR, inscrito no CNPJ sob n°
76.970.300/0001-65, conforme as condicdes abaixo:

Objeto do Contrato: Prestacéo de servicos médicos por meio de plantdes de clinica geral na Unidade
Basica de Salde 24 horas — UBS 24h, para atendimento aos usuarios do sistema de saude do
Municipio de Nossa Senhora das Gragas/PR.

Instrumento Contratual: Termo de Credenciamento n® 24/2026, referente ao Edital de Chamamento
Publico n° 02/2026 e a Inexigibilidade n°® 15/2026.

Periodo de Execugdo: Os servigos tiveram inicio em maio de 2026 e encontram-se em execugdo na
presente data. Vigéncia contratual: 16/03/2026 a 16/03/2027.

Caracteristicas da Execugao: Prestacdo de servigos medicos de clinica geral, voltados ao atendimento
de urgéncia e emergéncia, por meio de plantées de 12 horas na UBS 24h de Nossa Senhora das
Gracgas/PR, conforme escalas definidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Carga Horaria Efetivamente Executada:

A empresa executou as seguintes cargas horarias:

¢ Maio/2026: 96 horas;
e Junho/2026: 108 horas;

e Julho/2026: 72 horas;

e Agosto/2026: 72 horas,

e Setembro/2026: 72 horas;

Total efetivamente executado no periodo de maio a setembro de 2026: 420 horas.

Atestamos, ainda, que os servicos vém sendo executados de forma satisfatéria e regular, em
conformidade com as condigbes contratuais, normas técnicas e exigéncias da Administracdo Publica,
néo havendo, até a presente data, registros de fatos que desabonem a capacidade técnica e operacional
da empresa.

O presente atestado é emitido em carater parcial, tendo em vista que o contrato se encontra vigente e
em execugdo, sendo a carga horaria acima referente exclusivamente ao periodo indicado.

oaiiats s dRitamene Nossa Senhora das Graca, 16 de Outubro de 2026.

v b FABIANA ROSSETO
g o Data: 16/10/2026 08:23:59-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Fabiana Rosseto
Coordenagdo da Ateng¢do Primaria a Satde




Paranavai | g e

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA PARCIAL

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MEDCONNECT LTDA, inscrita no CNPJ so
b n° 63.324.632/0001-20, com sede na Rua Cariovaldo A. Ferreira, n® 409, Ap. 201, Centro,
Marialva/PR, presta servicos ao Municipio de Paranavai/PR, inscrito no CNPJ sob n° 76.977.
768/0001-81, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide, conforme as condigdes abaix
0:

Objeto do Contrato: Prestacdo de servigos médicos por meio de plantdes de Clinica Geral na
Unidade de Pronto Atendimento — UPA de Paranavai/PR, referentes ao item 04 — Clinico G
eral — UPA.

Instrumento Contratual: Credenciamento/Inexigibilidade N° 18/2026 — Processo Administ
rativo n® 30/2026.

Periodo de Execugao: Os servigos tiveram inicio em maio de 2026 e encontram-se em execu
¢do na presente data.

Caracteristicas da Execucdo: Prestacdo de servicos médicos de urgéncia e emergéncia por
meio de plantdes de Clinica Geral na UPA de Paranavai - PR, conforme escala definida pela S
ecretaria Municipal de Sautde.

Carga Horaria Efetivamente Executada:

A empresa executou as seguintes cargas horarias:

Maio/2026: 24,13 horas;

Junho/2026: 41,33 horas;

e Julho/2026: 41,58 horas;

e Agosto/2026: 36 horas.

Total efetivamente executado no periodo de maio a agosto de 2026: 143,04 horas.

Atestamos, ainda, que os servigos vém sendo executados de forma satisfatoria e regular, em
conformidade com as condic¢des contratuais, normas técnicas e exigéncias da Administragdao P
tiblica, nao havendo, até a presente data, registros de fatos que desabonem sua capacidade téc
nica e operacional.

O presente atestado é emitido em cardter parcial, tendo em vista que o contrato encontra-se vi
gente e em execugdo, sendo a carga hordria acima referente exclusivamente ao periodo indica
do.

Paranayai, 16 de outubro de 2026.

Documento assinado digitaimente

U b SALETE DE AGUIAR FERREIRA RICATO
g » Data: 16/10/2026 08:08:32-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Salete de Aguiar Ferreira Ricato
Diretora Especial da UPA/24hs
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Estado do Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA
Av. Higiendpolis, 821 - CEP 87490-0000 - Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75799 577/0001-04
E-Mail prefeitura@novaclimpia.pr.gov.br Home page www.novaolimpia.pr.qov.br
Administracdo 2025/2028

TERMO DE CONFERENCIA
) COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
LICITAGCAO N2 003/2026 - MODALIDADE: Chamamento Ptiblico

PROPONENTE: o ol Cormadt™ ¢Tna  —o Pl £3.34 6 20/000l~2e

DOCUMENTAGCAQ VALIDA | OBS

a) Contrato social ot documento constitutivo correspondente: Devera ser apresentado o | Sim
contrato social, ou documento consiitutivo equivalente, acompanhado de suas respectivas
alteragdes, devidamente registrado no 6rgdo competente.

O documento constitutivo da empresa devera contemplar atividade econdmica compativel com
o objeto do presente credenciamento, devendo constar, obrigatoriamente, CNAE(s)
correspondente(s) 4 prestacdo de servigos na drea da satde, compativel(is) com o(s) servigo(s)

para o(s) qual(is) a empresa pretende se credenciar. (‘W(,
A empresa somente podera ser credenciada para os servigos que sejam compativeis com suas
atividades econdmicas regularmente registradas, conforme disposto em seu documento
constitutivo e respectivos CNAEs.;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); Sim b@’-{
¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social, mediante )
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Sim

Divida Ativa da Unido, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de
02/10/2014. A regularidade com a Fazenda Federal e com a Seguridade Social, podera
ser comprovada individualmente, mediante a apresentacéo da Certid&o de Quitagdo de C&_e
Tributos e Contribuicbes Federais, expedida pela Receita Federal e Certiddo Quanto a .
Divida Ativa da Unigo expedida pela Procuradoria Geral da Republica e a Prova de
regularidade relativa & Seguridade Social (INSS-CND),desde que dentro do prazo de
validade;

d) Prova de Regularidade junto a Fazenda Estadual, mediante a apresentagéo da Sim (2\/

Certid&o Negativa de Débitos Tributérios e a Divida Ativa Estadual, em plena validade;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentagéo do alvara Sim
de funcionamento (licenca) e certiddo negativa emitida pela Secretaria de Fazenda do L%’
Municipio da sede da proponente, ou outra equivalente, na forma da lef, em plena <

validade.

f) Prova de Regularidade junto ac Fundo de Garantia por Tempo de Servigo; (FGTS), Sim

emitido pela Caixa Econémica Federal, em plena validade;

Sim

| &

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacio de certidfo negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

h) ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA: devera ser apresentado Sim
atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito pablico ou
privado, que comprove(m) a execuc&o satisfatoria de servicos compativeis com cada um
dos itens/servicos para os quais a empresa pretende obter o credenciamento,

demonstrando experiéncia anterior na prestag&o dos respectivos servigos.

A comprovagéo da capacidade técnica devera ser realizada individualmente para cada
item pretendido, devendo a empresa apresentar pelo menos 01 (um) atestg_do cje
capacidade técnica para cada item de credenciamento, ndo sendo admitida a ut|I|zal¢;ao
de atestado genérico que ndc permita identificar a compatibilidade dos servigos @'
executados com o respectivo item. -
Os atestados deverdo conter informagdes suficientes para identificar o objeto dos
servicos prestados, o periodo de execucao e a identificacdo da pessoa juridica emi_t:entz.a,
de forma a permitir & Administragao verificar a compatibilidade da experiencia
apresentada com o respectivo servico objeto do credenciamento.

Os atestados apresentados poderdo ser objeto de diligéncia, em qualquer fase do
credenciamento, a fim de esclarecer ou complementar a instrugéo do processo, vedada




Estado do Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

Av, Higienopolis, 821 - CEP 87490-0000 - Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75 799 577/0001-04
E-Mail prefeitura@novaclimpia.pr.gov.br Home page www.novaolimpia.pr.gov.br
Administracio 2025/2028

a inclusdo postetior de documento ou informacgio que deveria constar originalmente da
documentagdo apresentada pela empresa.

B4

E]

i) ALVARA DE FUNCIONAMENTO em nome da empresa, expedido pelo municipio
sede da empresa demonstrando o ramo de atividade que deve ser pertinente ac objeto
do credenciamento.

Sim

&

j) PROVA DE INSCRIGCAQ DA PESSOA JURIDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
— CRM

Devera ser apresentada a comprovagdo de inscrigdo e regularidade da pessoa juridica,
vinculada ao respectivo CNPJ, perante o Conselho Regicnal de Medicina — CRM competente da
sede da empresa, mediante apresentagio de certiddo ou docurnento equivalente que comprove
o registro ativo, regular e validoda pessoa juridica (quando for o caso}.

A comprovacado deverd obrigatoriamente corresponder ao CNPJ da empresa credenciada, nao
sendo suficiente, para atendimento desta exigéncia, a apresentagdo exclusivamente do registro
profissional de pessoa fisica vinculada & empresa.

A empresa devera manter seu registro e regularidade perante o **CRM da sede** durante toda
a vigéncia do credenciamento e da execugio dos servigos, sob pena de aplicagéo das medidas
administrativas e contratuais cablveis.

Sim

k) Anexo |l devidamente preenchido,

Sim

LA

) Declaragdo devidamente preenchida.

Sim

=chw
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE UNIFICADA

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2026
Ao(A) Agente de Contratagdo e Comissdo de Contratagdo

A empresa MEDCONNECT LTDA, inscrita no CNPJ sob n? 63.324.632/0001-20, com sede no
enderec¢o na Rua Cariovaldo A. Ferreira, n2 409, Ap. 201, Ed. Scala, Centro — CEP n.” 86.990-000,
na cidade de Marialva-PR, neste ato representada por sua representante legal, Sra. Ana Clara
Borsari Serra, CPF: 057.346.341-74, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participacdo no
Chamamento Publico n2 003/2026, que:

a) Até a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitagdo e
credenciamento, comprometendo-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato ou
circunstancia que venha a alterar essa condigdo;

b) Ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nem se
encontra impedida ou suspensa de participar de licitagdes, credenciamentos ou de contratar com
qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica, na forma da legislagdo aplicavel;

c) Estd ciente e concorda integralmente com todas as condigdes estabelecidas no Edital do
Chamamento Publico n® 003/2026, seus anexos e demais documentos que dele fazem parte,
comprometendo-se a cumpri-los durante todo o periodo de credenciamento e eventual execugdo
contratual;

d) Tem ciéncia de que o credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacdo, ficando eventual
contratagdo condicionada a necessidade, disponibilidade e conveniéncia da Administragdo,
observados os critérios e condigdes estabelecidos no Edital;

e) Tem ciéncia de que eventual convocagdo para contratagdo observara os critérios objetivos
estabelecidos no Edital, ndo havendo garantia de contratagdo minima, quantidade minima de
servicos ou faturamento minimo;

f) Para os fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal e no inciso VI do art.
68 da Lei Federal n? 14.133/2021, ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo
de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos;

g) Cumpre as exigéncias legais de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, quando aplicaveis, nos termos do art. 93 da Lei Federal n® 8.213/1991;

MEDCONNECT LTDA - CNPJ 63.324.632/0001-20

d. Scala - Centro — Marialv CEP 86.890-000

Cariovaldo A. Ferreira, 409 — Ap, 20
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h) N3o possui em seu quadro societdrio, administrativo ou de representagdo pessoa que se

enquadre nas hipdteses de impedimento ou incompatibilidade previstas na legislagdo, no Edital ou
nas normas aplicdveis a contrata¢do pela Administragdo Publica Municipal;

i) Ndo possui socio, administrador, representante ou pessoa com poder de direcdo que seja
cdnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade,
até o grau estabelecido pela legislagdo aplicavel, de agentes publicos que possam caracterizar
situagdo de impedimento ou conflito de interesses com a contratagdo, comprometendo-se a
comunicar qualquer alteracdo superveniente;

j) Ndo possui em seu quadro societario ou de administracdo servidor publico municipal em
situagdo que caracterize impedimento ou conflito de interesses, ressalvadas as hipdteses
expressamente permitidas pela legislagdo;

k) Compromete-se a ndo contratar, para a execucdo dos servicos decorrentes deste
credenciamento, pessoas que estejam em situagdo de incompatibilidade, impedimento ou conflito
de interesses com agentes publicos municipais, quando vedado pela legislagao aplicével;

I) Ndo foi condenada judicialmente, com transito em julgado, nos termos do art. 14, inciso VI, da
Lei Federal n® 14.133/2021, pela préatica de exploragdo de trabalho infantil, submissdo de
trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou contratagdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislagdo trabalhista;

m) Assume inteira responsabilidade pela veracidade, autenticidade e exatiddo de todas as
informactes e documentos apresentados ao Municipio, estando ciente de que a falsidade ou
inexatiddo das informacdes poderd ensejar o descredenciamento, rescisdo/extingdo da
contratacdo, aplicagdo das penalidades cabiveis e demais consequéncias previstas em lei;

n) Compromete-se a manter, durante todo o periodo de credenciamento e, quando contratada,
durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes de habilitagdo, qualificagdo, regularidade
fiscal, trabalhista, profissional e demais requisitos exigidos no Edital, comunicando imediatamente
ao Municipio qualquer alteragdo que possa comprometer sua habilitagdo ou a execugdo dos
servicos;

o) Compromete-se a executar os servigos objeto da eventual contratacdo com estrita observancia
da legislacdo aplicavel, das normas técnicas, profissionais, sanitdrias, de seguranca e demais
regulamentacdes pertinentes a atividade, responsabilizando-se integralmente pela adequada
prestagdo dos servigos;

p) Quando a atividade estiver sujeita a fiscalizagdo ou registro perante Conselho Profissional,
compromete-se a manter, durante toda a execugdo dos servigos, a empresa e os profissionais
responsaveis devidamente inscritos, habilitados e regulares perante o respectivo Conselho de
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Classe, apresentando ao Municipio, sempre que solicitado, os respectivos comprovantes de
regularidade;

g) Quando a execucdo dos servigos exigir formacgdo, habilitagdo ou especializagdo especifica,
compromete-se a disponibilizar somente profissionais que atendam integralmente aos requisitos
previstos no Edital, apresentando a respectiva documentagdo comprobatéria sempre que exigida
pelo Municipio;

r) Responsabiliza-se integralmente pelos profissionais que indicar para a execugdo dos servigos,
inclusive quanto a sua qualificagdo, habilitagdo, regularidade profissional e conduta durante a
prestacdo dos servicos, sem prejuizo das responsabilidades legalmente atribuidas ao Municipio;

s) E de sua exclusiva responsabilidade o pagamento de salarios, honorarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, securitdrios e demais obrigagdes decorrentes da relagdo
mantida com seus empregados, prepostos, profissionais ou terceiros que utilizar na execugdo dos
servigos, ndo se estabelecendo qualquer vinculo empregaticio entre estes e o Municipio;

t) Responsabiliza-se por quaisquer danos causados ao Municipio ou a terceiros decorrentes de
acdo ou omissdo de seus empregados, profissionais, prepostos ou terceiros sob sua
responsabilidade, quando decorrentes da execugdo dos servigos, nos termos da legislagdo
aplicavel;

u) Compromete-se a cumprir as determinacdes do Municipio relacionadas a fiscalizacdo e ao
acompanhamento da execucdo dos servigos, fornecendo, sempre que solicitado, informagoes,

documentos e esclarecimentos necessarios a verificagdo do cumprimento das obrigacdes
assumidas;

v) Estd ciente de que o Municipio podera realizar fiscalizagdo, solicitar documentos
comprobatdrios e verificar, a qualquer tempo, a manuteng¢do das condigbes que fundamentaram o
credenciamento e eventual contratagao;

w) Compromete-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteragdo de seus dados
cadastrais, societarios, endereco, telefone, e-mail, representantes legais, profissionais indicados
ou demais informacdes relevantes para o credenciamento e eventual contratagdo;

x) Em atendimento a Lei Federal n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), declara estar ciente de que os dados pessoais fornecidos ao Municipio poderdo ser
tratados exclusivamente para as finalidades relacionadas ao processamento do credenciamento,
formalizacdo, execucdo, fiscalizacdo e controle da contratagdo, bem como para o cumprimento de
obrigacdes legais, transparéncia publica, prestacdo de contas e atendimento as determinagdes dos
6rgédos de controle interno e externo, observada a legislacdo aplicével;
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y) Estd ciente de que os dados e documentos relacionados ao credenciamento e eventual
contratagdo poderdo ser disponibilizados e/ou compartilhados com d&rgdos de controle,
fiscalizacdo e demais autoridades competentes, quando houver obrigacdo legal ou determinagdo
nesse sentido;

z) Para fins de comunicagdes relativas ao presente Chamamento Publico, ao credenciamento e a
eventual contratacdo, indica os seguintes meios de contato: E-mail: contato@medconnectbr.com
— Telefone/WhatsApp: (43) 99125-6303;

1. Compromete-se a manter os meios de contato acima permanentemente atualizados, assumindo
a responsabilidade por eventual prejuizo decorrente da ndo comunicagdo de alteragdo de
enderego eletronico ou telefone;

2. Declara que todas as informagbes prestadas e documentos apresentados sdo verdadeiros,
completos e correspondem a realidade, responsabilizando-se civil, administrativa e penalmente
por eventual declaracdo falsa ou omissdo relevante;

3. Esta ciente de que o descumprimento das obrigagbes previstas no Edital, no instrumento de
credenciamento, no contrato e na legislagdo aplicAvel podera ensejar adverténcia, multa,
descredenciamento, extingdo contratual, impedimento de contratar e demais sang@es cabiveis,
assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, quando exigidos;

4. Compromete-se a observar os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, probidade administrativa e demais principios aplicaveis a Administragdo
Publica, abstendo-se de praticar qualgquer ato que possa caracterizar fraude, corrupgdo,
favorecimento indevido ou conflito de interesses;

5. Declara que ndo ofereceu, ndo oferece e ndo oferecerd, direta ou indiretamente, vantagem
indevida a agente publico ou a terceiro a ele relacionado, com objetivo de influenciar qualquer ato
ou decisdo relacionada ao presente Chamamento Publico ou eventual contratagao;

6. Tem ciéncia de que a eventual contratacdo estara condicionada a existéncia de demanda da
Administracdo e ao atendimento integral das condigGes estabelecidas no Edital, ndo gerando o
credenciamento, por si s6, obrigagdo de contratacdo pelo Municipio;

7. Indica a Sra. Ana Clara Borsari Serra, CPF n2 057.346.341-74, como responsavel pela
interlocucdo com o Municipio e pelo acompanhamento das obrigagdes decorrentes do
credenciamento e de eventual contratagdo, comprometendo-se a comunicar formalmente
qualquer substituicdo;

8. Por fim, declara que leu, compreendeu e aceita integralmente as condigdes do Chamamento
Publico n? 003/2026 e seus anexos, responsabilizando-se pelo fiel cumprimento de todas as
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obrigacGes deles decorrentes.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Marialva, 19 de outubro de 2026.
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