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8° TABELIONATO DE NOTAS

Oséas Ribas Ferreira Junior
NOTARIO

Rua Dr. Muricy, n% 468 - Centro - Curitiba - PR
Fone: {41) 3025~ 025-1920
carterio@oiiay i B

ek

e Salbam quantos este publico instrumento  dg
procuragio bastante virem, que aos trés dias do més de fevereiro do ano de dois mil
dezesseis (03/02/2018) langada pelo nimero 00340/2016 no "Livro Protocolo Geralf,
nesta cidade de Curitiba, Capital do Estado do Parana, em Serventia cujos servigos ao
Notario foram regularmente delegados pelo Poder Publico Estatal, perante mu

MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME, pessoa juridica de direito privado, com sede e
foro na Rua Das Carmelitas n® 634, Hauer, Curitiba-Parana, inscrita no CNPJ/MF n°
11.101.480/0001-01, neste ato representadc por s8uS sécios CLAUDEMIR JOSE DOS
SANTOS, brasileiro, que se declara casado, empreséario, portador da CIRG
5.885,749-1/SSP/PR & inscrito no CPFIMF sob o n® 841.542,099-49, residente (e
domiciliado na Rua Caio Graccho Krueger, n® 97, Alto Boqueiréio, Curitiba, Parana
CEP: 81.720-360, & CLAUDINEI JOSE DOS SANTOS, brasileiro,
casado, administrador, portador da CW/RG n° 7.758.927-9/88P/P

i n° 2380, Boqueirao, Curitiba, Parand, CEP: 81.750-420, con

| NICOLODI, brasileiro, casado, repres nte comer :

| 079.222 689-55, re:

CPF/MF sob o n® 037.864.359-63, residente e domiciliado na f vpﬁator Carlos Fre

@ Consolidagéo do Contrato. S
Parana sob n° 201246077

ocial, registrada e arqui
n data de 02/07/2012;

pela Junta Comercial do -sob n° NIRE 412 {
11/01/2016, as quais fic: uivadas nesta Serventia as fis

methor forma de

A/SSPIPR e inscrito no CPF/ME scb o 1
do na Rua Maria Silka Couston, n® 136, Bc

S g

SIDNEI DE OLIVEIRA, brasileire, solteir
ador da CUVRG n® 8.086.069-2/SSP/IPR '@ i3 3
46, residente e domiclliado na Rua Cuiak| gEa

arla Luiza, Cascavel, Parand, CEP: 85.8° 13, %
\ ILVA, brasileiro, soiteiro, maior e capaz, reg
da GIRG n° 9348068-6/SSP/PR e inscrito no CPF/M
idente & domicifiado na Rua Curitiba n° 1922, Ciro Nardi,
Parana, CEP: 85.802-000, 4’},-'ANQERSC)N DE SOUZA KERN, brasileirc
maior e capaz, representante cemercial, portador da CVRG n° 8.252.937-
inscrito no CPF/MF sob o n® 050.457.748-21, residente e domiciliado na R &
Ariglly Soares da Silva n° 250, sobrado 01, Boqueirfio, Curitiba, Pare
81.750-220, 5) ELAINE LUBIAN STRAPASSON, prasileira, solteira, mai
representante comercial, portadora da CURG n° 11.023.320-9/SSP/PR e |
CPEIMF sob n® 077.953.929-03, residente e domiciliada na Rua Lebnidas
840, apartamento 02, Jardim Guilhermina, Colombo, Parana, CEP: 834180 '
RAFAEL PEREIRA AMAZONAS, brasileiro, solteiro, maior e capaz, repla s
comercial, portader da CI/RG n® 8.273.022-3/SSP/PR e inscrito no CPF/MH
033.984.089-85, residente e domicliiado na Rua Estevao Manika n® 420, ap

ALISSON 1
comercial, p




Livro:0433-F Folha: 018VF

ENRIQUE CARREGA, brasileiro, solteiro, maior e capaz, representante comercial,
otador da CWRG n® 12640687-8/SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n®
084.265.219-16, residente e domiciliado na Rua Ferando de Noronha n® 609,
E partamento 1104, Centro, Londrina, Parana, CEP: 86.020-300, 8) PAMELA DOS

%{}4 bloco 00, Santa Candida, Curitba, Parana, CEP: 82.720-360, 7) GUSTAVO

ANTOS BARCELOS, brasileira, solteira, maior e capaz, representante comercial,
ortadora da CURG n° 13.076.728-1/8SP/PR e inscrita no CPF/MF sob n°
76.345.069-31, residente e domiciliada na Rua Jacarezinho n® 1660, Jardim Alto
ammé Pinhais, Parana, CEP: 83.325-330, e ) ANDREA MARIA FRANGA,
ras;iazra separada judiciaimente, representante comercial, portadora da CURG n®
12& 724-9/SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob n® 740.662.500-04, residente e
amtcl liada na Rua Frei Tedfilo, n® 189, Gapéa Raso, Cum;ba, Parané CEP:
£1.130-070, a quem confere poderes para agir em conjunt !
E&pamgées Pulblicas em geral, sejam Federals, E&tadums Munectpa;s ou Autérqmcas

speciaimente perante Prefeituras, com poderes especificos para tomar qualquer

ecisdo durante todas as fases de quaisquer licitagdes, e suas modalidades, inclusive
apresentar proposta e declaragéo de atendimento dos requisitos de habilitago em
nome da outorgante, formular verbalmente novas propostas de pregos nas etapas de -
lances verbails, desistir expressamente de intengéo de interpor recurso administrativo,
anifestar-se imediata & motivadamente a intengéo de interpor recureo administrativo
ao final da sessfo, interpor recursos administrativos, agsinar a Ata de sesséo, retirar
Inota de empenho/autorizagéo, assinar contrato, prestar todos os esclarecimentos
solicitados pelo Pregoeiro/Presidente da Comisséo de Licitagéo, firmar os competentes
instrumentos contratuais, publicos ou particulares; estipular clatsulas, preencher
requerimentos, guias, formularios, cadastros, termos, fichas e documentos, prestar e
firmar declaragbes e informagdes; cumprir exigéncias, requerer, alegar e assinar o que
onvier, pagar taxas e emolumentos, produzir e apresentar provas, juntar e
desentranhar documentos; enfim, praticar todos os demais atos necessarios ao bom e
cabal cumprimento do presente mandato, e substabelecer no todo ou em parte se ihe
mwier (SOB MINUTA APRESENTADA), A quahﬁcag;éo dos procuradores ¢ os
elementos relativos ao objeto do pm% e instrumento foram fornecidos e
conferidos pela outorgante, na fmma representada, que por eles
res ponsabiﬁza@e Guia de Recolhimento ao FUNREJUS no valor de RS 21,14, em

ome da outorgante sob n® 24000000001274894-7, referente a aliquota de Zﬁ% sobre
atos notarials com menor expressdo econdmica, paga em data de 03/02/2018,
conforme Lei n® 18.415/14. E de come assim disse, me pediu que lhe fizesse este
publico instrumento, que depois de lido @ em tudo achado conforme, aceita, mutwga o
assing, dxs;:ensan{ia a presenca © assinatura de testemunbas instrumentarigs ~me
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Controle e Autenticac@o abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 19/02/2016 as 14:55:46 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69febbcO5b010cdadaa25ecedbebs4 1cde 7310052674 15fabb0ald85adc8a313db ]
b76881228b2558747912fc7570428e8bcbabdc16aadabdfcchas576b77700942¢ccac84de

A chave Sigiiai acima, garante que este documento foi gerado para EFETIVE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1° e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 19/02/2017 as 14:40:01 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 488568
Cédigo de Controle da Autenticagéo:
36021602160920090906-1 a 36021602160920090906-2

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:i/www.azevedobastos.not.br
E-mail: cariorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos &
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas com atribuicao de autenticar @

Certifica com base na Lej 8935/94 - art. 7° - jnc. V, que ofs) documento(s) em anexo € reprodugio|

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticagéo abaixo.
O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 06/05/2016 as 14:56:41 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69feﬁbc[15bacfd?de?‘OOSDef.}afﬁ 160fd2c3c1dd3941113081 20daa8ale2c284bd559
0d6233228b2558 ?4?9!2fc?5?0428e8bcbabdc5f021 af045¢i2c22badatd 745952a60d

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para EFETIVE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA & emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagao Federal em vigor Art 1°. e 10° § 1°. da MP 2200/01.
Esta certidao tem a sua validade até: 06/05/2017 as 14:49:19 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidéo: 528174
Cddigo de Controle da Autenticagio:
3602060516141 7500768-1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http:waw.azevedobastos.not.br
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| identificag3o do Registro. ' | Data de Arguivamento
|Empresas - NIRE (Sede) | ! Ato Constitutive
41206367353 L 11.101.480/0001-01 18/1212008

o ' Complmria, S i U GE)
634, HAUER, CURITIBA, PR, 81.610-070
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, JoZo Pessoa PB
Tel.. (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obilos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigao de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - arl. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddigo
de Controle e Autenticacao abaixo.

O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 17/01/2017 as 07:31:03 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para EFETIVE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°, & 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 17/01/2018 as 04:29:48 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 635568
Cédigo de Controle da Autenticagéao:
36021601171013040318-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp//www.azevedobastos.not.br :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES
ESTADO DO PARANA

COMISSAO DE LICITAGAO

PREGAO PRESENCIAL N° 012/2017

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS HABILITATORIOS
NOS TERMOS DO ART. 4°, VIl DA Lei n° 10.520.

EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF pe.

11.101.480/0001-01, neste ato representada por seu representante legal, o Sr. SIDN
DE OLIVEIRA, portador da Carteira de Identidade n.° 8.086.069-2, expedida pe
SSP/PR, e do CPF n.° 028.087.009-46, DECLARA. sob as penas da lei, nos termos
artigo 4°, inciso Vll,da Lei n.° 10.520/2002, que cumpre plenamente os requisitos
habilitagéo para o Pregdo acima mencionado.

Curitiba, 01 de Fevereiro de 2017.
.-»"’—_‘—-——_—u\Q
/

SIDNEI DE OLWEIRA
CPF: 028.087.\'(%-716
RG: 8.086.069-2

REPRESENTANTE LEGAL

Rua das Carmilitas; 684° 59816/ 0-070'-'Curitiba - Parana
Tel/Fax: 41 3501-7359
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES
ESTADO DO PARANA

COMISSAO DE LICITAGAO

PREGAO PRESENCIAL N° 012/2017

DECLARAGCAO ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ARTIGO 7° INCISO XXXIIl, DA
' CONSTITUICAO FEDERAL -

3

EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF
11.101.480/0001-01, neste ato representada por seu representante legal, o
SIDNEI DE OLIVEIRA, portador da Carteira de Identidade n.° 8.086.069-2, expedida p
SSP/PR, e do CPF n.° 028.087.009-46. DECLARA, sob as penas da lei, para fins
disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho
1993,acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que nao emprega menor
dezesseis anos.

Por ser expresséo da verdade, firma a presente.

Curitiba, 01 de Feversiro de 2017,
g’

SIDNEI DE OLIVEIRA
CPF: 028.087.009-46
RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

Rua das Carmelitas; 63% > 13867 B0 070°C Cufitiba - Parana
Tel/Fax: 41 3501-7359
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES
ESTADO DO PARANA

COMISSAO DE LICITAGAO

PREGAO PRESENCIAL N° 012/2017

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE LICITAR OU CONTRATAR
_ : COM A ADMINISTRAGAO

EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF ne.
11.101.480/0001-01, neste ato representada por seu representante legal, o SIDNEI DE
OLIVEIRA, portador da Carteira de Identidade n.? 8.086.069-2, expedida pela SSP/PR| e
do CPF n.° 028.087.009-46. DECLARA, sob as penas da lei, que nao esta sujeital a
qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a Administrag&o, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser express&o de verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 01 de FeVvereiro de 2017.

—)

)

SIDNEI DE OLIVEIRA
CPF: 028.087.009-46
RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

Rua das Carnielitas; 68459 i 281®4 0070 CurRtiba - Parana
Tel/Fax: 41 3501-7359 ﬁa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES
ESTADO DO PARANA

COMISSAO DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 012/2017

DECLAIRA(}AO DE MICROEMPRESA E PEQUENO PORTE

EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ

11.101.480/0001-01, por intermédio de seu representante legal o SIDNEI DE

OLIVEIRA, portador da Carteira de Identidade n.° 8.086.069-2, expedida pela SSP/PR
do CPF n.° 028.087.009-46. DECLARA, para fins legais, ser microempresa nos termos

legislagéo vigente.

, e
da

Curitiba, 01 de Fevereiro de 2017.

SIDNEI DE OLIVEIRA
CPF: 028.087.009-46

RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

Rua das Carmelitas; ‘6349 4548r 28161 01070 - Curitiba - Parana
Tel/Fax: 41 3501-7359
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