Camara Municipal de Araruna
Cstado do Parand

Sala das SessOes Vereador Deocléscio Manoel Teixeira

REQUERIMENTO N° 097/2025

Os Vereadores que 0 presente subscreve, ao
usar das atribuicdes conferidas pelo Artigo 129, do Regimento Interno desta Casa
de Leis REQUEREM a Mesa Diretiva, ouvido o Soberano Plenéario, que seja
remetido expediente ao EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO — GUSTAVO
FRANCA DOS SANTOS, solicitando para que informe, afim de esclarecimento
publico:

Em relagcdo ao oficio 392/2025, encaminhado

a esta casa de Leis, referente ao

Requerimento n°® 064/2025 que solicita ao

Chefe do Poder Executivo, que seja

aprimorado o "DESCRITIVO DE NOTA

FISCAL" relacionadas a empenhos da

prefeitura. Pergunta-se:

1) No oficio foi comunicado que o
requerimento seria encaminhado ao setor
responsavel a fim de que estudassem a
viabilidade e a possibilidade das solicitacdes
pretendidas. O chefe do Poder Executivo ja
recebeu parecer do setor responsavel? Sim ou
nao?

2) Em resposta positiva, e respaldados no
Art.18 da Lei 14.133/2021, e principios da
transparéncia e publicidade, sera possivel
implementar nos préximos processos licitatérios
padrdo na emissao de nota fiscal por seus
fornecedores, de forma que a empresa

contratada seja obrigada a seguir essas
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Camara Municipal de Araruna
Cstado do Parand

Sala das SessOes Vereador Deocléscio Manoel Teixeira

instrucdes para que a nota fiscal seja aceita?
Sim ou nao?

3) Qual o prazo julgado necesséario pela
gestdo  municipal para implementar a
padronizacdo do modelo de descritivo da nota

fiscal?

JUSTIFICATIVA

A Lei n° 14.133/2021 em seus art.141 e 142,
associada ao principio da publicidade exige que a administracao publica publique
a ordem cronolégica de seus pagamentos, no PNCP (Portal Nacional de
Contratacdes Publicas) disponibilizando as notas fiscais eletrénicas, aumentando
o controle social e a fiscalizacdo das contratacdes.

O Artigo 18 da lei 14.113/2021 prevé que a hota
fiscal deve estar em conformidade com o edital para que a proposta seja
considerada valida e para garantir o cumprimento do contrato. O edital deve
estabelecer todas as regras e condicbes, como o objeto da contratacdo, prazos,
critérios de julgamento e condi¢cdes de pagamento, e a nota fiscal, ao final, deve
espelhar essas condicbes para que a licitacdo e 0 contrato ndo sejam
comprometidos ou anulados.

Uma nota fiscal para a prefeitura em processo de
licitacdo deve conter informacdes detalhadas sobre o bem ou servico contratado,
como descricdo, quantidade, valor unitario e total, e data da emissdo. O Art.
146. da Lei 14.133/2025 prevé que no ato de liquidacédo da despesa, 0S servicos
de contabilidade comunicardo aos oOrgdos da administracdo tributaria as
caracteristicas da despesa e os valores pagos, conforme o disposto no art. 63 da
Lei n® 4.320, de 17 de marc¢o de 1964.
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Camara Municipal de Araruna
Cstado do Parand

Sala das SessOes Vereador Deocléscio Manoel Teixeira

Art. 63. A liquidag&o da despesa consiste na verificacao
do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos
e documentos comprobatérios do respectivo crédito.

§ 1° Essa verificacdo tem por fim apurar:

| - a origem e o objeto do que se deve pagar;

Il - a importancia exata a pagar;

Ill - a quem se deve pagar a importancia, para extinguir
a obrigacéo.

§ 2° A liquidagdo da despesa por fornecimentos feitos
ou servigos prestados tera por base:

| - 0 contrato, ajuste ou acordo respectivo;

Il - a nota de empenho;

Ill - os comprovantes da entrega do material ou da
prestacédo efetiva do servico.

Para justificar a insisténcia ao pedido, segue anexo
outras copias de notas fiscais que exemplificam a fragilidade de descritivo. No
ANEXO | na descricdo do servico consta apenas: “mao de obra pintor em prédios
publicos”. Nao sendo possivel identificar quais prédios, metragem, valor unitario,
etc. O descritivo a contentor para da transparéncia ao servi¢co contratado também
pode ser discriminado na opcéo informacdes complementares.

No ANEXO Il na descricdo de servicos consta:
“Prestacao de servigos de conserto e montagem servigos de pneus nos veiculos e
maquinas em geral da Frota Municipal”’. Nao é possivel identificar quais servigos
foram realizados e seus respectivos valores unitarios, nem mesmo, identificar os
veiculos ou maquinas que receberam os consertos.

Por tudo, com o objetivo de dar maior transparéncia
aos atos da gestdo publica, facilitar o controle social, e cumprir com o preconizado
acima descrito, solicita-se que a Prefeitura Municipal de Araruna aprimore o contido
em seus editais de licitacdo de modo a criar um padrao na emisséo de nota fiscal
por seus fornecedores, utilizando-se inclusive do campo DESCRICAO DOS
SERVICOS E INFORMACOES COMPLEMENTARES para a descricdo completa
dos servicos prestados.

Como referencial positivo, traz-se no ANEXO llI,

gue exemplifica 0 modelo adotado pelo municipio de Sarandi - PR. Em seu Portal
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Camara Municipal de Araruna
Cstado do Parand

Sala das SessOes Vereador Deocléscio Manoel Teixeira

da Transparéncia, aba licitacdes, ao escolher o processo licitatorio a ser analisado,
na op¢do EMPENHO, é possivel visualizar o detalhamento do empenho, cuja
opcdo ANEXOS traz um processo para a realizacdo de LIQUIDACAO. Onde é
possivel visualizar o comprovante de transferéncia, nota de liquidagdo, a DANFE
(Documento Auxiliar de Nota Fiscal) com detalhamento da despesa, e as certidoes
negativas que atestam a regularidade da prestadora do servico. E no caso de
atendimento ao publico, apresenta-se anexo ao processo 0 controle do cartdo
ponto.

Buscando por tanto, a exceléncia na transparéncia
da gestdo publica, inspirados pela iniciativa do municipio de Sarandi, e para que
possamos avancar ainda mais, sugere-se que seja adotado o modelo do municipio
sugerido, mas que em casos de manutencdo preventivas e corretivas, para além
das informacdes constatadas, também seja identificado na DANFE o numero do
patrimoénio, e em DANFE de atendimento ao publico seja também explicitado para
além do controle do cartdo ponto, o numero de atendimentos prestados.

O requerimento se justifica. Pede deferimento.

Camara Municipal Vereador Deocléscio Manoel Teixeira, 24 de setembro de 2025.

Documento assinado digitalmente Dacumento assinado digitalmente

GOV Lot e o goubr
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
Luis Carlos Perli Vandersom Vicente Dubinski
Vereador Vereador
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Cstado do Parand

ANEXO |

Camara Municipal de Araruna

Sala das Sessdes Vereador Deocléscio Manoel Teixeira

NFSe:

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-8

41017052213344892000120000000000000425097711471573

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da emiss#o da NFS-e

- 03/09/2025 03/09/2025 13:51:42

Numero da DPS Série da DPS Data 8 Hora da emiss#io da DPS d

4 900 03/09/2025 13:51:42 A sutenticidade dasta NFS-a pode ser verificads
pels lellura deste cédigo QR ou pela consults da
chave de acess0 no ponal nacional da NFS.e

"EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF I NIF ) Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 13.944.892/0001-20 - (44) 9986-4854
Nome / Nome Empresarial E-mail

13.944.892 OSMAEL TEIXEIRA

Enderego
AVELINO HANEL, 881, CENTRO

Simples Nacienal na Data de

Competénci
Optante - Microempreendedor Indwldual (MEI)

ESCRITORIO. ARARUNA@HOTMAIL.COM

Municipio
Araruna - PR

Reglme de Apurago Tributaria pelo SN

CEP
87260-000

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF " Inscrigao Municipal Telefone
75.359.760/0001-98 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

MUNICIPIO DE ARARUNA -

Endereco Municipio CEP

NOSSA SRA DO ROCIO, SN, CENTRO Araruna - PR 87260-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

"SERVIGO PRESTADO 5

Cddigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéo

14.02.01 - Assisténcia técnica. - Araruna - PR -

Descrigéo do Servigo

MAQ DE OBRA PINTOR EM PREDIOS PUBLICOS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL '

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Espacial de Tributagdo

Operagao Tributdvel - Araruna - PR Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exlglbllldade do ISSQN P S 8 i icipal

- Nzo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Reducbes Célculo do BM

RS 2.995,03 - - -

BC ISSON Aliquota Aplicada Retengiio do ISSQN ISSQN Apursdo

- - N3o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP csLL -

PIS COFINS Retengfo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
"VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 2.995,03 R$ =

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 2.995,03

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ueciaro para os devidos fins que, recebi
05 produtoslservi;os constantes da

GSLATIVO 4,

presente Nota Fiscal.

Araruna (0¥ DQ‘ /Dj
Nome "\'74/
Matricula Q'H

. .ANADM
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cmararuna.pr.gov.br
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Camara Municipal de Araruna
Catado do Parand

Sala das Sessdes Vereador Deocléscio Manoel Teixeira

ANEXO Il

N F& N DANFSe v1.0
BeviCo BB Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
41017052236072075000125000000000014625099427318986
Ndmero da NFS-a Competéncia da NFS-e Dsts e Hora da emisséo da NFS-e
146 10/09/2025 10/09/2025 16:28:08
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
143 900 10/09/2025 16:28:08 A auenticidsde desta NFS-8 pode ser vanficads
pela latuea desta codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional 0a NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 36.072.075/0001-25 - (44) 9947-6692
Nome / Nome Empresarial E-mall
DIJALMA APARECIDO FREDERICO 03999052945 ESCRITORIO.ARARUNA@HOTMAIL.COM
Endereco Municiplo CEP
VITAL BRASIL, 580, CENTRO ’ Araruna - PR 87260-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regirhe de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF inscrigic Municipal Telefone
75.359.760/0001-99 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
MUNICIPIO DE ARAMRUNA =
Endereg Municipio CEP
NOSSA SRA DO ROCIO, SN, CENTRO Araruna - PR 87260-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG IDENTIFICADO NA NES-6 = ==
SERVIGO PRESTADO ¢
Cédigo de Tributagio Nacional Codigo de Tributagao Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagio
14.02.01 - Assisténcia técnica. - Araruna - PR -
Descrigio do Servigo

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONERTO E MONTAGEM SERVICOS DE PNEUS
NOS VEICULOS E MAQUINAS EM GERAL D FROTA MUNICIPAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagsio do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSON Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Araruna - PR Nenhum

Tipo de imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSON G Pri S 1 Beneficio Municipal

2 Nao 2 s

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Céiculo do BM

RS 685,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- . Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL oA - =
IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E SESE -
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondlclonado ISSQN Retido

RS 685,00 RS RS -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 685,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS o

Federais Estadusis Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Declars para os devidos fins que, recebi
as predutos/servicos constantes da
presente Nota Fiscal.

rraruna b0 £ Q% 4 B
‘ome “’\‘f
Matricula o M

l
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ANEXO Il
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230812025, 0544 C.erei.cia-dor:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de i‘ED: - > TED para terceiros

Conta origem: 02919 / 3703 / 000575208822-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

09.262.602/0001-91

(077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968

Tipo de conta: = - ‘v 01 - Conta Corrente

. Conta destipa: - - 0003’/ 00015265282-5

Tipo de passoa:’ JURIDICA
Nome: MEDICAL PRIME
CPF/CNP3J: 43.403.587/0001-92
Valor: R$ 2.475,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 16 - Crédito em Conta
Identificazdo da operagdo: 4716 2025 2

el e
Data de débi‘?c: 26/08/2025

i Data / Hora da operagao: ; 26/08/2025 09:43:43

- Codigo da operagdo: 47485264
- Chave de seguranga: 85CUQ59Q68CEZA01

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




* Estado do Parans - 09.262.602/0001-91

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SARANDI

N@TA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N’ do Empenho: 4716/2025 Ordinario

N°da Liquida¢do: 2 /2025

Data: 19/08/2025

Credor: 961162462 - MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
SO B e
C.N.P.J.: 43.403.587/0001-92

Endereco:

Insc. Est.:

Orgio: 10. SECRE¥ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10001  FUNPO MUNICIPAL DE SAUDE
Prog. Trabalho: 10.301.0017%2.222. MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENGCAO BASICA - PAB
Elemento Desp.: 3.3.9.0.34/00.00. OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRA
Desdobramento 00.00  OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CcO

F. de Recurso: 3000 REC. ORD.(LIVRES) - EXERCICIOS ANTERIORES

Processo..............: 0/2.025,00
Tipo de Licita¢do: Proc. Inexigibil

N° Licitagdo.........: 4/2.025,00

Valor do Empenhado
9.490,00

Saldo Anterior do Empenhc‘ Valor Liquidado

8.970,00

Saldo Atual do Empenho
6.370,00

2.600,00

. i . ~ A . /' sy
Motivo: Importancia empenhada referente a contratagdo de empresa pata Credenciamento dé Pessoa Juridica

Satde (UBS), em conformidade com processo licitatorio j

09/05/2025 com Término da Vigéncia em 21/05/2026 . Referente ao periodo de 30 dias.

complementares na saide ptblica, contemplando consultas Aas especialidades Clihico geral, para atuagdo nas Unidades Bésicas de
exigibilidade n.® 4/2025, Contrato n® 59/2025, ID 10264, Homologado em /
J/

para prestacdo de servigos

Documentos Fiscais:

N Docuf;lehjto
NOTA FISCAL 1701 :

Série

Outras Sér

valor /

2.600,00 /

Descontos / Reten¢des:

111303410101000000 IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA FONTE - OUTROS RENDI

12480

Total Retencgoes: 124,80

Valor Liquido a Pagar :

2.475,20

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, Sarandi, 19 de agosto de 2.025.

Ordenador da Despesa

CERTIDOES NEGATIVAS
Banco

Descri¢io Ntumero
Federal sim

Emissao Validade
27/03/2025 23/09/2025

No da Conta

Cheque(s)
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MUNICIPIO DE PALOTINA Nota Fiscal de Servigos‘ - T, bR B

Eletronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Nimero:

RUA ALDIR PEDRON, 898 - 85950000 - CENTRO - PALOT‘lNA -PR g ;:ﬂ:sao
- ' 07/08/202
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
' 554114669 )

= hitps .i! alotina.oxy.elotech.com. bréss/amemlcaf—dowmabto-flscaf

DADcs Do mssmnak DO SERVICO . ' ¢
Tnsc. Municipal: 00011549 CNPJ/CPF: 43.403[587/(_)001-92 Regime Fiscal: ISS FIXO - PESSOA )

| Nome/Razdo Social: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA .
! : Nome Fantasia:, 3 .
! Endereco: RUA 21 DE ABRIL,, 1092 | Bairro: CENTRO Insc. Estadual:
| ; ; ' 7
Municipio/UF: PALOTINA-PR LT CEP:  85.950-000
FonelFax: (44) 3649-5705 -Mail: FISCAL1 @ESCRITORIOHS.COM
09.262.602/0001-91 ! ; Insc. Estadual: = i ¢ )
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SARANDI ;
Enderego: Rua Jose Emiliano de Gusmao, 565 '~ Bairro: Centro
Municipio/UF: Sarandi-PR ‘ : CEP:  87.111-230
Fone/Fax: “ {44) 3264-8600 E-Mail: * escritoriohs@escritoriohs.com
RO s SR 2 > - E— - g -~
i DEFW‘QAQ DOosgerRvico ..
tem da Lista de Servicos da CNAE: )

403 hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios; manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. | 8610102

Competéncia: : Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operacgao:
8/2025 Sarandi-PR \ E EMITIDA ¥ : TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

DiSCleﬁQ}OO smgo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UBS RIO DE JANEIRO DE SAF’ANDI
PROFISSIONAL: DRA. Fernanda Tomé

PERIODO: 24/07/2025 a 31/07/2025 .

TOTAL DE HORAS: 20 horas

VALOR DA HORA R$ 130,00

VALOR TOTAL R$ 2.600,00

NUMERO DO EMPENHO: 4716/2025

UBS RIO DE JANEIRO

i )
DADOS BANCARIOS
BANCO: 077 INTER
AG: 0001
CIC: 15265282-5
CNPJ: 43.403.587/0001-92
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDlCOS LTDA

WENSDOSERVIGO

Tributédvel g best;r "9'50 do ’t?i;’ _ | Unidade Quantidad | Valor Unitdrio Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total ]
[ SIM SERVICOS MEDICOS HR 20,00000 130,00 0,00 0,00 2.600,00
C P ; 7
TRIBUTOSINCIDENTES =
. ( Tributo \ ; Aliquota _ Valor Retido j
jSSQN , g : 0,00000 0,00000 Nao
PIS e RS T 2 . 0,00000 0,00000 Nao
COFINS . 0,00000 . 70,00080 N&o
INSS : ( v - 0,00000 / 10,0000 ‘| Nao
IR 4,80000 { 124,80000 Sim
CSLL ; 0,00000 * ._0,00000 ° Nzo
CPP g , ; 0,00000. 0,00000 , Nao
Impostos Federais » 0,00000 . 124,80000 Nao
| Outras Retengdes ; Y ) : ; 0,00000 Néo
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(Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]

2.600,00 0,00 0,00 2.475,20 ¢ 2.600,00
NFS-E N° Recebemos de MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
1701

DATA: ) / Assinatura:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI - PARANA “

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
UNIDADE BASICA DE SAUDE PIONEIRO OSVALDO LUVIZETO
(RIO DE JANEIRO)

el

Oficio n°. 41/2025 Sarandi, 07 de agosto de
2025.

limo Senho-r , :
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
ERASMO CARDOSO PEREIRA

Prezado Senhor,

Segue para tramites necessarios referente ao chamamento
002/2025 as informagdes solicitadas, considerando a disponibilidade do prestador de
servico para suprir a demanda de atendimentos da Unidade Basica de Saude,
acompanhado de registro biométrico do prestador.

PERIODO DE PRESTACAO DE SERVICOS: 24 A 31 DE JULHO/2025

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS |TOTAL/HORAS
LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92

INEXIGIBILIDADE = 04/2025
CONTRATO = 59/2025

DRA. FERNANDA TOME 20 horas

Sem mais, colocamo-nos a disposigédo para duvidas e
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Alire Bias i lascimentc 3

GNFERVEIRA
COR?#PR\M.N" /
ALINE BIASOLI NASCIMENT

Coordenadora da unidade

COREN 164.617/PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA -PR
Secretaria Municipal de Fazenda :
Departamento de Tributos

Rua: Aldir Pedron, 898 - Centro - CEP: 85.950-000 - Palotina - Pr - Tel (44) 3649-7800

Certiddo Negativa de Débitos N° 3413 /2025
CADASTRO CERTIDAO : ALVARA N° CNPJ/CPF
2-11549 Numero: 3413~ Ano: 2025 11549 43.403.587/0001-92

RAZAO SOCIAL/NOME .
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

SITUADO A:
RUA 21 DE ABRIL, N° 1082, CENTRO - CEP:

Complemento:

NOME FANTASIA:

SITUACAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: | | ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
NORMALs : 03/09/2021

RAMO DA ATIVIDADE:
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

CODIGO DE AUTENTICIDADE . 2BE00F226B7E6731DB83C996A95373E9

/

CERTIFICAMOS, em’ cumprimento ao requerimento datado em 11/06/2025 ‘e verificando 0s
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste 6rgdo deles constam que o referido cadastro NAO

_ esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a tributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar as dividas

posteriormente apuradas, mesmo referentes a periodos nesta Certidao compreendidos.
‘ v

S A presente Certidao servira para ﬁhs de LICITACAO 7

E por ser expressdo da verdade e para que produza os efeitos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA P_REFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINA - ESTADO DO PARANA, AOS 11 de
itinho de 2025 :

" A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 09/10/2025

Palotina, 11 de junho de 2025




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

Certiddao Negativa
, de Débitos Tributarios e de Divida.Ativa Estadual
4 N° 037211017-63

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: . 43.403.587/0001-92 ..
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. ‘ 4

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 06/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A aufenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
-www.fazenda.pr.govi.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (09/07/2025 09:54:27)



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

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

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403. 587/6001-92

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
nédo 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 Uniéo (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 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo.do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas.'a' a 'd'.do paragrafo nico do art 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceltagéo desta certiddo esta condicionada a verlfncagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http//www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Con\juntaRFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:10:29 do dia 27/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/09/2025.

Codlgo de controle da certiddo: 7509.E277.A562.512B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



05/08/25, 11:30.

Consulta Regularidade do Empregador

CAl

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade’
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.403.587/0001-92
Razao .~
Social: - ;
Endereco:  RUA 21 DE ABRIL 1082 / CENTRO / PALOTINA / PR / 85950-000

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA .

|

A Caixa EconOomica 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 Servico - FGTS.

~ O presente Certificado ndo servird de prova. contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

. Validade:28/07/2025 a 26/08/2025

CertifiéagﬁoNﬁmero: 2025072826155673873380
Informagdo obtida em 05/08/2025 11:30:10

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

£




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS) % '
CNPJ% 48 4031587 /0001 -92

Certidapin® 3232227172025

‘Expedicdo: 11/067/2025, as 11:35:49

Validade: 08/12/2025. - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. : >

Certifica-se que MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
‘FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.403.587/0001-92,  NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Cdrtiddo emitida icom base nos'@arts, 1642-A e 1883~A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.? 12544072011 &
13.467/2017, e no Ato .01/2022 da CGJT, de, 6 21 de jan€iro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunai's do:i Trapalho.

No caso' de pessoa juridica, a Centiddo atesta a empresa em relacao
a todos o0s seus estabelecimentos, .agéncias ou-filiais. '

A aceitacdo desta certidide condicicna-se a verificagdo de 'sua
autenticidade ho'portal do Tribunal Superilor ,do Trabdalho .na
sInternet. (https//www.tst.jusibr). ! B

Certiddao emitida gratuitamente." > .

INFORMACAO IMPORTANTE |

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacde das pessoas’ naturaisie /juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as-obrigacdes
‘estabelecidas em sentenca!condenatéria transitada em julgado ou em
acordos gudiciaigsitrabdlhistds, ipnclusive noconcernente acs
recolihdmentos phemidenciariogy gt hopoxa nios; g GirStas Ta
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante‘o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos ‘que, por
'disposigéo'legai, contiver forca executiva.

N



MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92

o Rua 21 de Abril, n°® 1082, Centro

. CEP: 85.950-000 | Palotina - PR

WCSICEIRGNE  E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com

Telefone: (43) 9 8849-6973

DECLARAGAO DE NAO RETENCAO DO INSS

\

Declaramos, para os devidos fins, em cumprimento ao disposto no inciso 11l do
artigo 120 da Instrugdo Normativa RFB n2 971/2009, de 13 de novembro de 2009
(publicada no DOU em 17/12/2009), que os servicos prestados pela empresa MEDICAL
PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n¢
43.403.587/0001-92, foram executados por profissionais integrantes do corpo clinico,
no exercicio de profissdo legalmente regulamentada, na qualidade de profissionais
auténomos. :

Palotina, 29 de julho de 2025.

7, ! Assinado digitalmente por LUIZ FELIPE
LUIZ FELIPE ferreratiaeicosssra:ios
k ND: C=BR, O=|CP-Brasil, OU=
] . ~. 30253070000112, OU=Secretaria da
F E RR E I RA Receita Federal do Brasil - RFB, OU=e-
2 CPF A1, OU=(EM BRANCO), OU=
videoconferencia, CN=LUIZ FELIPE
R | B E I RO s 0 3 7FERREIRA RIBEIRO:03766141104
£ Razao: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo:
66 1 4 1 1 04 . Data: 2025.07.29 14:15:20-03'00" .
Foxit PDF Reader Versao: 2024.2.0
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO ,
Socio administrador

CPF 037.661.411-04
. RG: 1538880 SEJUSP/MS




MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
RUA 21 DE ABRIL1082 — CENTRO
PALOTINA-PR — CEP 85950-000
E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com
(43) 98841-6861

Medicat Prime

A PREFEITURA

Referente: Imposto de Renda Retido na Fonte

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoé juridica de \

direito privado, contribuinte regularmente inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa

dJuridica sob n° 43.403.587/0001-92, com sede a Rua 21 de Abril, n° 1.082, Centro,
CEP 85.950-000, no municipio de Palotina, Estado do Parana, por intermédio de seu
representante legal, LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito no CPF sob n°
037.661.411-04, vem muito respeitosamente & Vossa presenca, APRESENTAR

PEDIDO DE RECONSiDERACAO AO PERCENTUAL DE RETENCAO DO IR

Em conformidade ao entendimento devido por direito e com base na atualizagéo
oriunda da Instrugdo Normativa n° 2.145/2023, advinda da Instrugao Normativa n°
- 1.234/2012, entende-se que o seguinte parecer representa o melhor sindbnimo de
legitimidade quanto ao caso concreto diante do seguinte contexto:

l. DAATIVIDADE

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA tem como atividade
principal o atendimento ambulatorial decorrente da .prestagédo de servigos aptos a
atender pacientes externos’ que necessitam de consulta ministrada: por profissionais
de saude habilitados, tais como médicos, enfermeiros, psicélogos e congéneres.

O objetivo principal da organizacdo empresarial é promover a satide com a diligéncia
" necessaria de todo e qualquer procedimento relacionado ao atendimento clinico
emergencial e/ou prolongado,-estendendo-se a fornecer, inclusive, recursos para

procedimento cirdrgicos e exames complementares que forem julgados pertinentes. -

Il. DO FATO GERADOR.TRIBUTARIO

A retencao referente a parcela do Imposto de Renda foi determinada inicialmente
pela Receita Federal do Brasil, na Instrugao Normativa n® 1 234/2012 em seu Artigo
30, in verbis:

/

Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrugdo Normativa, sdo considerados servicos
hospitalares aqueles que se vinculam &s atividades desenvolvidas pelos hospitais,
* voltados diretamente a promocéo da saude prestados pelos estabelecimentos

Escaneié aimaaem para verificar a aiitenticidade da dactimenta



MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
o -RUA 21 DE ABRIL 1082 — CENTRO
PALOTINA-PR — CEP 85950-000
E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com
(43)98841-6861

Medical Prime

assistenciais de salde que desenvolvem as atividades pfevistas nas atribuicoes 1 a
4 da'Resolucdao RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa.

~Paragrafo unico. Sao também considerados servigos hospitalares, para fins desta
Instrucdo Normativa, aqueles efetuados pelas pessoas juridicas:

I .- Prestadoras de servigcos pré-hospitalares, na area de urgéncia, realizados
: por meio ‘de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mével instalada em ambulancias de
suporte avangado (Tipo“D”) ou em aeronave de suporte médico (Tipo “E”); e .

I - Prestadoras de’'servicos de emergéncias médicas, realizados por meio de

N

UTI movel, instalada em ambulancias classificadas nos Tipos “A”, “B”, “C” e “F”, que ;

possuam médicos e equamentos que possibilitem oferecer ao paciente suporte
avancado de vida.

Resta claro que o fato gerador em questao se equivale ao prestado por esta pessoa
Jurldlca ou seja, por equiparagao.

A prestadora dos servigos hospitalares deve, ainda, estar organizada, de fato e de
direito, como sociedade empresaria e atender as normas da Anvisa. SOLUCAO DE
CONSULTA VINCULADA AS SOLUCOES DE CONSULTA ‘

COSIT N° 36, DE 2016, E N° 145, DE 2018,

Dispositivos Legais: Lei n® 9.249, de 1995, art. 15, caput e §§ 1°, Ill, "a" e 2°; IN RFB |

n° 1.234, de 2012, art. 30 (com redacéo dada pela IN RFB n° 1.540, de 2015); Nota
Explicativa PGFN/CRJ n°® 1.114, de 2012, Anexo; item 52. :

Desde que a sociedade esteja organizada empresarialmente e atenda és normas
- da ANVISA, ¢ aplicada a presuncéo de 8% que gera, automaticamente, a aliquota
de 1,2% a reten¢édo do Imposto de Renda. ! :

Além da constituicdo empresarial, indubitavel é qué a atividade exercida

corresponde aos critérios hospitalares em atendimentos imediatos, em regime de

internacdo e apoios diagnésticos e terapéu\ticos, como estabelece a Resolugdao RDC
n® 50/2002, da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), possuindo
licengas sanitarias e inscricdo.no CNES. :

Segue decisdes e demais pareceres conforme pleiteado em sede de percentual a

~ - ser retido.

%

Beoaheio 5 Hnader Dara Varifieara antantictd A 45 An A m v am



MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
RUA 21 DE ABRIL 1082 — CENTRO
PALOTINA-PR — CEP 85950-000
E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com
(43) 98841-6861

Medical Primme

IV. ~ DO PEDIDO

Diante disto, é Iegitimamente cabivel a arguicéo por parte da MEDICAL PRIME .

GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA visto que a descri¢do dos fatos mantém
absoluta coeréncia com a fundamentagéo legal vigente e, pelo exposto, REQUER-
Sk ) '

O deferimento’pleno deste Parecer e da aplicagdo do percentual de
‘retengao de 1,2% relativo 2 retengio de Imposto de Renda nas notas fiscais a
serem emitidas.

Nestes Termos

Aguarda deferimento

I

Palotina-Pr., 29 de julho de 2025.

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

¢ LUIZ FELIPE FERF\"EIRA RIBEIRO

Saécio Administrador

Egcaneie'a imaaem para verificar a autenticidade do documenta



Autenticagao eletronica 4/4
Data-e horédrios em GMT -3:00 Sao Paulo
55 Uitima atualizacao em 29 jul 2025 as 13:59
Identificador: edecee83*187a11L0390c9124b0‘“ bf58d6da7f36aa63cdd3

Pagina de assinaturas

Luiz Ribeiro
037.661.411-04

Signatario . !
HISTORICO

29 jul 2025 * Luiz Felipe Ferreira Ribeiro criou este documento. ( Email: primemedical gestao@gmail.com, CPF:
13:59:00 037.661.411-04)

29 jul 2025 - Luiz Felipe Ferreira Ribeiro (Email: primemedical.gestao@gmail.com, CPF: 037.661.411-04) visualizou este
13:59:11 ot dccumento pormeio do IP 201.21.152.241 localizado emi Londrina - F‘arané - Brazil

29 jul 2025 : Luiz Felipé Ferreira Ribeiro (Email: primemedical.gestao@gmail.com, CPF: 037.661.411 -04) assinou este
13:59:11 documento por meio do IP 201.21.152.241 localizado em Londrina - Parana - Brazil

’ "
‘w Fepanagio 3 imaaam nara verificar a avitenticidade do dociimanta @q’kﬁ@



