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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL 8* REGIAO- CREFITO-8

DECLARACAO NADA CONSTA

™.
ERTIFICO, para os devidos fins que o{a) Dr(a) HELOISA SILVA ALVARES, inscrito(a) nesta Autarquia
Pablica Federal sob n.° 324363-F, encontra-se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades
profissionais ¢ que NADA CONSTA nas bases informatizadas ¢ integradas do sistema do CREFITO-8 , néo
apresentando nenhum procedimento que o (a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO-8 executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos ou processos
identificados.

Esta CERTIDAO tem validade até o dia 29/10/2021.

Declaracao Digital n.° 022903342101012021

Emitida eletronicamente via internet
as 12:01 de 29/09/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-8 .
o www.crefito8.gov.br

Atencio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Fechar Janela - Imprimir



SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA € DE, TERAPIA OCUPACIONAL DA 8° REGIAD

IDENTIDADE Civil

EA
NSCH 324363-F

NOME

FILIAGAO

MARINGA/PR
LOCAL DO NASCIMENT®:

CURITIBA-PR
LOCAL DA EMISSAO

20/10/1997

25/03/2021

ATADE EMISSAO
ﬂon’u&a’a p a@mmm E

Dra. Patricia Ri Branco.
PRESIDENTE

LEI N° 6.208 - 07.05.75
LEIN®6.316-17.12.78

DATA DO NASCIMENTO  Hil

125125644 SEPIPR
NCMERO DATA DE EXISSAD ORGAD EHITENTE
IDENTIDADE ELETORAL CENTDADE DO CONTRISUNTE

108208570612 PR/I192 08343820961
NOWERD CIRCUNSCRIGAO/ZONA coF

OUTRAS QUALIFICAGOES PROFISSIONAIS

CONTRE

(Nas dreag da Fisictsrapa e"cu_; Terapa Of
-
LAY

il AT,

ASSINATURA DO PORTAZOR

POLEGAR DIREITO

160000
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1:41 CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

000038

A Filiado

E

* Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.

* Para garantir maior eficiéncia nos servigos prestados pela Previdéncia, é importante o preenchimento de todos os
documentos solicitados.

todo cidad&o que se relaciona com a Previdéncia Social na qualidade de segurado obrigatério ou facultativo.

A inscricdo de segurado especial indigena sera realizada somente pela FUNAL

Seus dados ja constam no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais. Utilize seu Numero de Identificagdo - NIT
- para efetuar recolhimentos. NIT: 20762954226 :

* Nome do Filiado:

| HELOISA SILVA ALVARES |
*Nome da Mae: | SILVANETE DA SILVA ALVARES | [tgnorado )
* Data de Nascimento: 1 20/10/1997 iD

* CPF:

089.499.299-61

N&o sou um robd

reCAPTCHA

Privacidade - Termos

Continuar

® Info

® Ajuda

hitps://cnisnet.inss.gov.br/cnisinternet/faces/pages/inscricaoffiliado/identificar.xhtmi

mn
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Vlu'“n?cipio de Nova Olimpia

>omissao de Licitagoes

Ref.: Chamamento Publico n.° 007/2021

MPRESA: LEAO SERVICOS DE CLIiNICA MEDICA
_TDA

>NPJ 29.045.511/0001-01

RUA BRAGANCA n° 160 ZONA 07 MARINGA/PR
SEP: 87.020-220




LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 29.045.511/0001-01
RUA BRAGANCA n° 160 ZONA 07 MARINGA/PR
CEP: 87.020-220
E-MAIL RAFAEL_LEAOLDA@HOTMAIL.COM
FONE: (44) 9921-2747

00010

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Nova Olimpia

Comissao de Licitagdes

Ref.: Chamamento Publico n.° 007/2021

A empresa LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA, estabelecida na
Rua Braganga n° 160, Zona 07, Maringa — PR. CEP 87020-220 inscrita no CNPJ
n® 29.045.511/0001-01 através do presente, credencia o Senhor RAFAEL DE
SOUZA LEAO, portador da cédula de identidade n°® 6.076.592-8 e do CPF n°
007.001.679-86 a participar da licitagdo instaurada pelo Municipio de Nova
Olimpia, Chamamento PuUblico n.° 007/2021, na qualidade de Responsavel
Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da licitante,
bem como formular propostas, lances e praticar todos os demais atos inerentes

ao certame.

Loanda/PR 15 de Outubro de 2021 -

“RAFAEL DE SOUZA LEAO

i _CPF: 007. do1 679-36
'/ RG: 6.076.592-8




LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 29.045.511/0001-01
RUA BRAGANCA n° 160 ZONA 07 MARINGA/PR
CEP: 87.020-220
E-MAIL RAFAEL_LEAOLDA@HOTMAIL.COM
FONE: (44) 9921-2747
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Nova Olimpia

Comisséo de Licitagbes

Referente: Edital de Chamamento Publico n° 007/2021.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do

procedimento

de licitagdo, sob a modalidade Chamamento Publico, sob n°® 007/2021,
instaurado pelo Municipio de Nova Olimpia-PR., que nido fomos declarados
iniddéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para a nossa habilitagdo e eventual contratacdo, e que estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, bem como, que nossa
empresa nédo possui menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas
ou insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo

na condi¢do de aprendiz.

Declaramos ainda que, hdo possuimos em nosso quadro societario servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de

economia mista.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

/') /// -

Loanda/PR 15 de Outubro de 2021 /

o

RAFAEL DE SOUZA LEA
_-CPF: 007.001.679-86
RG: 6.076.592-8
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LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 29.045.511/0001-01

RUA BRAGANCA n° 160 ZONA 07 MARINGA/PR

CEP: 87.020-220
E-MAIL RAFAEL_LEAOLDA@HOTMAIL.COM
FONE: (44) 9921-2747

00192

Ao

OFICIO DE APRESENTAGAO

Municipio de Nova Olimpia

Comissao de Licitacdes

Referente: Edital de Chamamento Publico n° 007/2021.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, nossa
Proposta para prestagdo de servigcos de médico generalista.

ESPECIFICAGAO

Nome do

N° do conselho da

Valor Mensal R$

Valor total R$

Profissional classe (12 meses)
RAFAEL DE 0039030 R$9.833,33 R$117.999,96
SOUZA LEAO

Loanda/PR 15 de Outubro de 2021.
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RAFAEL DE SOUZA LEAO
" CPF: 007.001;679-86
RG: 6.076.592-8
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