14/02/2017  https:/Mmww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/C rflCrfnge(#FSlmprimiqu)el.asp?VARPﬁsoaM atriz=14801290&VARPessoa= 14801290&VARUf=PR&V...

IMPRIMIR VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONOCMICA FEDERAL]

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 09204127/0001-05 /
Razdo Social: POLLO Hoq'PrrALAR LTDA ME
Nome Fantasia:POLLO HOSPITALAR

Endereco: R GOVERNADOR NEY BRAGA 4335 / ZONA 1/ UMUARAMA / PR/
87501-330

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 06/02/2017 a 07/03/2017 /

Certificagdo Namero: 2b17020602362494612608

Informacdo obtida em 14/02/2017, as 14:05:34.

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

mps:Ilwww.sifge.cajxa.gov.brlEmprsaICrfICrfiFgeCFSImprirrLirPapel.asp‘?VARPessoaMatriz=14801290&VARP&ssoa=14801290&VARU{=PR&VARInsc.. 17




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

Estado do Parana )
SECRETARIA DE FAZ%NDA - DIRETORIA DE ARRECADACAOQ E FISCALI
AV. RIO BRANCO, 3.717 - CNPJ 76.247.378/0001-56

ALVARA DE LICENGA

C.M.C.: 24875 AREA: 659,00 M? INICIO DE ATIVIDADE:

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UMUARAMA, 'CONFORME PROTOCOLO N.° 6187 DE
25/06/2014 CONCEDE LICENCA PARA I.LOCALIZACAO A:

RAZAO SOCIAL: |
POLLO HOSPITALAR LTDA ME |

NOME FANTASIA: |
POLLO HOSPITALAR |

—

kNPJICPF: 09.204.127/0001-05 | } ALVARA N°: 27258 ISSQN N°:

L

|
ENDERECO: RUA - GOV NEY BRAGA. 4335 CEP.: 87501-330
BAIRRO: ZONA 1 COMPLEMENTO:

CNAE |

4930202 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL. INTERESTADUAL
E INTERNACIONAL

4649404 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

4664800 - "COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS™

4851601 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4649402 - COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

4649408 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

4649498 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4544301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 2

4645102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS P
4647801 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESiRIIORIO E DE PAPELARIA

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMEN OS E MATERIAIS PARA USC MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E /
T | ]
l

z | 5
.BSERVA(;;\Q: NAQ SERA PERMITIDO O DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE DE “TRANSPORTE RODOVIARIODE CARGA" NO
ENDERECO REFERENCIADO NAD F PERMITINDO ABRIGO E MANUTENGCAD DE VEICULOS NO LOCAL

It

ESTA LICENCA E VALIDA POR TEMPO INDETERMINADO, FICANDO SUJEITA AO PAGAMENTO DA AN
DE FISCALIZACAO DE FUNCIONAMENTO DOS EXERCICIOS POSTERIORES.

NO CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISACAO, MUDANGA DE ENDEREGO, RAMO DE ATIVIDADE OU
QUALQUER OUTRA ALTERACAO, O CONTRIBUINTE SERA OBRIGADO COMUNICAR A PREFEITURA NO
PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, CONFORME AﬁT. 72 E73 DA LEI COMPLEMENTAR 380/2014 - CTM.

] > A

[ 7 [

I\

ZONEAMENTO: | DATA DE EXPEDICAO:  17/08/2015

e o Evokn 2112000 i s




Estado do Parana

Tipw/Cadastro: 2 - 24875 - POLLO HOSPITALAR LTDA ME

PREFEITURA MUNICIPAL DE ULMUARAMA

Secretaria Municipal de Faze

" GUIA DE RECOLHIMENTO
VENCIMENTO:
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO

Dados Contribuinte:
TipoCadastro 2 - 24875 - POLLO HUSPITALAR LTDAME
CPEONE) 09204 127000108

‘ Dados Cadastro Mobiliario:

| Enderege: RUA GOV NEY BRAGA 4335
|

| | Compiemento

Enderesu RUA GOV NEY BRAGA. 433¢ { Bairro: ZONA |
| Complemento ‘ | Zona:  Quadra Data
| Bawm ZONA | l
Valor por Divida l Valor por Divida
Ang Divida Subdiv Parcclas Valpr Situa;do Anc Diwida Subdiv  Parcelas
e 2N ] [ UUZT‘ NOEX|
| Cilculo n” ? i
o, . -
|
i
i |
1 1
| |
Descrigiv do Débno
Eagrccw Divide SubDivada Parcela aformagio para Baixa Data Veawumentv Valor » Paga
1 16000000009752435 300672016 1.092,95
PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA GUIA DE RECOLHIMENTO

Secretana Mun

VENCIMENTO: 30/06/2016
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO

cipal de Fazenda

Fribati

Pagdvel nas casas lotérias ¢ rede banciria credenciada.

| Agrupado

| Dados Contnbumic ‘
2. 2K7S PULLLU HOSPITALAR LTDA ML
AUV NEY BRAGA 433

Cidade. U MUARAMA-PR ‘

| TopeC adasiro
Endireyo R

Bairre ZONA L

Dados ImovelVEmpresa

Emierece. RUA GOV NFY RRAGA, 4335
Jarro: ZONA |

Cidade: UMUARAMA-PR

Compicments

] oo Llciadsa. Ihaey
5 T4,
Fn! U i | Intormagic para Baixa Data de Vencimente A
' 5 42016 : 1 HBOUOOUU00Y 78245 E / \ 30/06/2016
Exercicio Divada SubDivida Parcela | Valor Original Valor Correcio Monetiria
| 109295 0.00
Vaior Mulia \
0,00 | 0,00
Valor a Pagar -
/7 1.092.95 |
Autenticagio M, ca
Ussany\ WEB




Banco do érasil | hitps://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=229d1e5cc8fad0...

| 11/04/2016 11:09:25

l‘ l Boletos, Convénios e outros‘

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL |
11/04/2016 - AUTO-ATENDIMENTO - 11,09.25
0645900645

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: POLLO HOSPITALAR LTDA |

AGENCIA: 6459 CONTA:  30.176.0 |

EFETUADO POR: LENIR GREGANINI |

Convenio TRIBUTOS MUNICIPAIS-PMU

Codigo de Barras 81670000010-1 92954652201-2 |
60630116000-2 00000975245-2

Data do pagamento 11/04/2016 \
Valor em Dinheiro 1.092,95

Valor em Cheque 0,00 |
Valor Total 1.092,95 ‘
NSNS S S CSI NSNS IS SIS SSSISSSEZEISsE=Es
DOCUMENTO: 041113

AUTENTICACAO SISBB: |

A.1B2.B1E.BCO.FB3.AF1 |

S |
Transacao efetuada com sucesso por: J4432658 LENIR GREGANINI.

@m 1 OFICIODE REGITRO CIVL DAS PESSOAS MATURAS 5 | \\
e D-..—mn:r-k g e 24 N
g T P e \

W%mhammw-;wu
Z ummcmmamu“ms %
- 16 . .

11/04/2016 11:09




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAME
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
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé. ‘

Este documento foi emitido em 13/04/2016 as 17:13:17 (hora de Brasilia). -

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6e94 1905bdfacc5abe118d52c0b141b0e9ef4929d0fbf9e61e216e7e3fc
6bd60d47844673f2db74d78da8687d794523d0e74e6c3d237a89bfe7890fc38c70650

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLLO HOSPITALAR LTDA -
EPP e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislacdo Federal
em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddao tem a sua \)aiidade até: 13/04/2017 &s/ 17:10:31 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 517263

Codigo de Controle da Autenticagdo:
27801304161643460671-1 a 27801304161643460671-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

DRt A e s Dt S

& (| Presidéncia da Repablica
t Cismnn Cintil

1
- ‘ i | Madida Provissna N © 2.200.2, 3
i | . de 24 de agosio de 2001. 2 .'!
; F i d




25/01/2017

-

Cadastro de Inscricoes Estaduais i) el

Inscrigao Estadual
Nome Empresarial

Endereco

Telefone
E-mail

Atividade Econémica
Principal

Atividade(s)
Econdmica(s)
Secundaria(s)

Caracteristicas do
Estabelecimento

Formas de Atuacao
. Inicio das Atividades
Coédigo SRP Atual:

Situagao Cadastral
Atual:

Regime Pagamento
Atual:

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

ReceitaPR - Cadastro de Inscrigdes Estaduais (Parana)

25/01/20

Informacgoes do Contribuinte

90425403-71 Inscricao CNPJ 09.204.127/000
Pollo Hospitalar Ltda Epp

Rua Governador Ney Braga, 4335. Zona |
87501-330 - Umuarama - PR

(44)3046-7100

LENIR-POLLO@HOTMAIL.COM

4645-1/01 - Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso
Medico, Cirurgico, Hospitalar e de Laboratorios

4644-3/01 - domercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso
Humano |

4645-1/02 - Comercio Atacadista de Proteses e Artigos de Ortopedia“
4645-1/03 - Comercio Atacadista de Produtos Odontologicos -
4647-8/01 - Comercio Atacadista de Artigos de Escritorio e de Papelaria

4649-4/02 - Comercio Atacadista de Aparelhos Eletronicos de Uso Pessoal
e Domestico

4649-4/04 - Comercio Atacadista de Moveis e Artigos de Colchoaria

4649-4/08 - bomercio Atacadista de Produtos de Higiene, Limpeza e
Conservacao Domiciliar

4651-6/01 - Comercio Atacadista de Equipamentos de Informatica

4664-8/00 - Comercio Atacadista de Maquinas, Aparelhos e Equipamentos
para Uso Odonto-Medico-Hospitalar; Partes e Pecas

4930-2/02 - Transporte Rodoviario de Carga, Exceto Produtos Perigosos e
Mudancas, Intermunicipal, Interestadual e Intemacional

Unidade Produtiva com Atividade no Local

Estabelecinjento Fixo(Loja, Posto de Combustivel, Etc)
12/2007
1.1011.112 - Desde 09/2016

Ativo - Desde 12/2007

1011.112 -/Regime Nomal / Normal - Dia 12 do Mes+1 - Desde 09/2016

| " 4
Maiores infqrmac;bes clique aqui

\-'\ N / !
| \/ /
ha /

X

httpsu!hvww.erirternet.pr.gov.brlcadansl_c_cadicms2.asp‘?e'User=&eCad=&eCNPJ=09.204.12710001-058eSEQ=1&eNunImage=95v268&ePagOrigem=... n




25/01/2017 Emisséo do CICAD

Comprovante de Inscricao Cadastr

Inscrigdo no CAD/ICMS | Inscrigado CNPJ
90425403-71 09.204.127/0001-05 / 12/2007

| l
Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial POLLO HOSPITALAR LTDA EPP
Titulo do Estabelecimento

Endereco do Estabelecimento RUA GOVERNADOR NEY BRAGA, 4335 - ZONA | - CEP 87501-330
FONE: (44) 3046-7100

Municipio de Instalagdo UMUARAMA - PR, DESDE 03/2014
( Estabelecimento Matriz )

. Qualificacio
Situagéio Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 08/2016
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econdmica Principal do 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO

4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
ORTOPEDIA

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4647-8/01 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE
| PAPELARIA
4649-4/02 - COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO
| PESSOAL E DOMESTICO
Atividade(s) Econémica(s) 4649-4/04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE
Secundaria(s) do Estabelecimento [ COLCHOARIA

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E ,
CONSERVACAO DOMICILIAR
4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA {

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
. PARTES E PECAS

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS
PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL
EINTERNACIONAL

Quadro Societario

Tipo Inscrigao Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 803.949.819-87 LENIR GREGANINI CARMONA SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 064.102.389-83 GUILHERME PRANDO socio
@ Estado do Parana
. , i F
Este CICAD tem validade até 24/02/2017. B T e B
CAD/ICMS N° 90425403-71
dados cadastrais deste estabelecimento poder&o ser confirmados via Emmgﬂfgfpfg;’;“;&, MR F '
Internet .fazenda.pr.gov.br i |
‘ & Dados transmitidos.de formasegura_
Tegadlogia GELEPAR

https /mww.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkF acil=S&eC adicm s=9042540371&eUser=LEH2008 n



adual B.721/2008 autentico i ke imsam a0 _".} S
. .mm#“ﬁ%ﬁ"
27801010161057470156-1; Data: 10/

 dados do ato em:

A Prefeitura Municipal de Antonio Jodo - MS. CNPT n° 03.567 930/0001-10 atesta para os devides

fins e a quem interessar possa, que a empresa POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP. inscrita no CNPT n
09.204.127/0001-05, estabelecida na Rua Governador Ney Braga, n°®

. 4335 - Zona I, CEP 87.501-
330, Umuarama - PR, € fornecedora dos seguintes produtos:

* Materiais Médicos Hospitalares pm gera|

s Medicamentos comuns e sicotrépicos
. Medicamentos de A 4 7

s Material de Consumo Odpntolégico

¢ Medicamentos Odontolédicos

Equipamentos e Instrumentes ¢ irdrgicos e para Odontologia

® Material de Consumo hogpitalar.

Equipamentos Hosprmla#es, Laberatoriais, RX, Fisioterdpicos e Ar Condicionado.

s Moveis Hospitalares.
& Leites

s Fraldas

s Protetores Solares

Cumprindo sempre e pontuaimente cord as obrigacdes assumidas, no tocante aos servigos solicitades o

produtos entregues, pelo que declaramos estar gpta a cumprir com o objeto licitado, nada tendo que o

desabone. -
/‘ kY

(Este documentos possui validade de 180 (cento e oitenta \d‘p(:s sua emissdo)
N
ot®

Por ser verdade, firmamos a presente.

i J

f [ 1|7Luiz Carlos Vendruscolo,
/ CPF: 601.025.009-91 \
CaTgo. Assistente Administrative.

CNPJ: 03.567.930/0001-10 - rona =
Rua Vitério Penzo, 347 Centro
CEP: 79510-600

email:licitacacaj@top.com.br
Antonio Jofio -

510 Gfosso do Sul




3 Reconnego 1 firm.
(& F &P 5 10 =
o2
. g -

. valido com o selo auenticiuac
;;’i Antbnio Jo2o M #

2 5“ Em test® f e ——
e

E i [ =

= Tabe#éo

—



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASA
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
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO‘ DE AUTENTICAGAO 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 atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joép 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 reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticacdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 10/10/2016 &s 15:46:08 (hora de Brasilia).

| CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b19fe9977f349beb762382bba01f8515180f41e334518507596e49¢7163b
f3406d47844673f2db74d78da8687d794523d148c2ddf3fadc8fc710d0b7e9167bd75

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLLO HOSPITALAR LTDA -
EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagio Federal
em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 10/10/2017 as 15:27:01 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 598214
Codigo ge Controle da Autenticagao:
27801010161057470156-1 a 27801010161057470156-2

A autentici de desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
l/' através do site: http://www.azevedobastos.not.br ,
) ‘ #

0

de 24 de agosio de 2001,

#




mumes | HATO GROSSODOSUL
‘ 2 INICIPAL DE ITAPORA
2 ; s e ministracdo e Gestao

~ Administragéo 2017/2020

|

|

Atestado de Capacidade Técnica

|
A Prefeitura Municipal de Itupor5||- MS, CNPJ n°. 03.156.999/0001-50 atesta para
os devidos fins e a quem interessar possa, que a empresa POLLO HOSPITALAR LTDA,

inscrita no CNPJ n.° 09.204.127/0001-05, estabelecida na Rua Governador Ney Brag%.?’: ‘
n°. 4335 - Zona I, CEP 87.5011-330, Umuarama - PR, € fornecedora dos segursé

produtos: |
. e Materiais Médicos Hospntal%res em geral
. Medicamentos comuns e psicotrépicos
. Medicamentos de AL z
. Material de Consume Odontolégico
. Medicamentos Odontoldgicos
. Equipamentos e Instrumentos Cirdrgicos e para Odontologia
. Material de Consump hospitalar.
. Equipamentos Hosfifuiares, Laboratoriais, RX, Fisioterdpicos e Ar
Condicionado. |
. Moveis Hospitalares
. Leites |
. . Fraldas |
. Protetores Soiares|

Cumprindo sempre e ponfuuimen?f com as obrigagdes assumidas, no tocante aos servicos

solicitados ou produtos entregues, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o ob jeto
, A

I 3 L
: IRA-MT

v\—/hgpoﬁﬁ MS, 03 de Fe 3
MAWESUUZW T A

™ 03,156.999/0001-50 e

PREFEITURAMUNICIPAL 00 A OR DE LICITACS
ﬁoempom qpos = -

Avenida S3o José, 08 -
Centro CEP 798 |

ITAPORA - M$ _‘ |




A. CEQ/
stA-LEgy, 2 \
2

‘ (@)
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL b 6/ o\
ESTADO DA PARAIBA m] E . % i
CARTORIO AZEVEDO BASTOS A 8}

UNDADO EM 1888

A Visto 4
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CAS ENTOS, ,_J//
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA .G,Q;o - r‘om"@f" d

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

N\ S /
:‘“\. R ‘d
ddo e =~

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuicio 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 reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagéo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 10/02/2017 as 07:47:39 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05be8b914e82f8fc9de 78167297 c46de1d0926d5de657696c99eeabbedce
. b03995d47844673f2db74d78da8687d794523dc342edaa32e5a196d092eba7 1c8dd04b

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLLO HOSPITALAR LTDA -
EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagio Federal
em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 10/02/2018 5!5 03:39:30 (Dia/Més/Ano)
Cadigo ‘de Controle da Certidzo: 652267
Cédigo de Controle da Autenticagio:
27800902170923280203-1

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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COMARCA DE UMUARAMA

CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR,
PARTIDOR, DEPOSITARIC PUBLICO
E AVALIADOR JUDICIAL.

SERVENTUARIA TITULAR
DINORAH SEIFERT - CPF 257.475.000-34

P ROCESSOS FALIMENTARES sob minha guarda

TA, RECUPERACAO JUDlCiAL
TAR penhum registro em andamento contra:

neste cartério, verifiquei NAO CON

CNPJ 09.204.127/0001-05, no p
mos 30 anos gue a antecedem.

|

RUA DESEMBARGADOR ANTONIO FRANCO FERRE Ra DA COSTA, 3693 - FO—
Este documento e emitido por processamento eletrénicol Qualquer emenda ou rasura sera cons
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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 CAS
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
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com atribuigdo 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 & reprodugédo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagéo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/02/2017 as 07:59:57 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bcOSbfaf64fd4a5Sedf92c2018451538ca832abbed4cebb59eb167feebbf030be
4b74ad47844673f2db74d780a8687d794523dd04a903a9fc850c82be799a5¢743020b

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLLO HOSPITALAR LTDA -
EPP e 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 certiddo tem a sua validade até: 15/02/2018 as 05:34:27 (Dia/Mé&s/Ano)
Cédigd de Controle da Certiddo: 654253
Codigo de Controle da Autenticagéo:
27801302171513580422-1 \)‘

(V)

através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualduer momento /\
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Prefeitura Municipal de Santa Cecil#a do Pavdo - Estado do Parand
Comissdo Permanente de Licitagdo |

|
Referente ao Pregdo Presencial N.° 06/2017
|

\
DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO
|
Através da presente, declaramos expressamente que a Empresa POLLO HOSPITALAR LTDA

CNPJ n°® 09.204.127/0001-05, ndo estd impedida de licitar e/ou contratar com a Administracdo
Pdblica, em suas esferas federal, estadual e municipal, e ndo possui, em seu quadro de pessoal
empregado ou associado menor de dezoito anos realizando trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e/ou menor de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a
partir de quatorze anos, nos termos do art. 27, inciso V, da Lei n® 8666/93 e art. 7°, inciso
XXXIII, da Constituigdo Federal. |

Declaramos ainda que todo e qua]quer‘ fato que importe em modificacdo da situacdo ora

declarada serd imediatamente comur icada, por escrito o Municipio de Santa Cecilia do Pavdo.

| Umuarama, 15 de Fevereiro de 2017.

‘ :
Pedra”Manocel Rosa Domingues Santos

Representante legal/Procurador
RG: 8.635.305-9 CPF: 075.045.239-09

contatb@pollohosmtalar.com.br
CNPJ 09.204.127/0001-05 | . |.E 904.25403-71 “
Rua Governador Ney Braga, 4335 - CEP 87.501-330 - Zona | - Umuarama - PR
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Prefeitura Municipal de Santa Cecili# do Pavdo - Estado do Parand i

Comissdo Permanente de Licitagdo |

Refercntg__n%: Pregdo Presencial N.° 06/2017
|

DECI;T_RAQKO DE IDONEIDADE

|
A empresa POLLO HOSPITALAR LTDA , através de sua Responsdvel Legal, declara, sob as

penas da lei, que NAO FOI comideraba INIDONEA para licitar ou contratar com a

Administragdo Pudblica. |

Por ser expressdo de verdade, firma;'nos a presente.

‘l Umuarama, 15 de Fevereiro de 2017.

| l‘

|
Pedro osa Domingues Santos

Representante legal/Procurador
RG: 8.635.305-9 CPF: 075.045.239-09

LN

/' contato@pollohospitalar.com.br ‘
CNPJ 09.204.127/0001-05 | I.E 904.25403-71 ‘x

|
Rua Governador Ney Braga, 4335 - CEP 87 501-330 - Zona | - Umuarama - PR
|
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Preferrura Municipal de Santa Cecilia do Pavdo - Estado do Parand
Comissdo Permanente de Licitagdo

|
Referente ao Pregdo Presencial N.° 06/2017

DECLABAE;A’O DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do procedimento de
licitagdo, sob a modalidade de PREGAO N° 06/2017 - FORMA PRESENCIAL instaurado pela
Prefeitura do Municipio de Santa Ceéllla do Pavdo, que:

® Assumimos inteira responsabsludadé pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-nos a eventuais averrguug%es que se fagam necessdrias;

°® Comprometemo-nos a manter, durhnfe todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes qssumldas todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitagdo;

® Comprometemo-nos a repassar na proporgdo correspondente, eventuais redugdes de pregos
decorrentes de mudangas de allquo#as de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto,
em fungdo de alteragdes de legislagdo pertinente, publicadas durante a vigéncia do contrato;

°® Temos conhecimento e subme'rerJ\o -nos ao disposto na Lei n°8.078 - Cédigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do PREGAO N° 06/2017 FORMA PRESENCIAL
realizado pela Prefeitura do Munlcaﬁao de Santa Cecilia do Pavdo.

|
Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente. @

Umuarama, 15 de Fevereiro de 2017.

Pedro-Manoel Rosa Domingues Santos
Representante legal/Procurador
RG: 8.635.305-9 CPF: 075.045.239-09

contatp@po!!ohospitaiar.com.br
CNPJ 09.204.127/0001-05 | |.E 904.25403-71
Rua Governador Ney Braga, 4335 - CEP 87 501-330 - Zona | - Umuarama PR




