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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA WMF LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

WAINNYE MARQUES FERREIRA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, medica, nascido(a) em 11/06/2001, n° do CPF
702.270.841-01, residente e domiciliada na cidade de Augustinépolis - TO, na AVENIDA tocantins, n® 261, centro,
CEP: 77960-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA MEDICA WMF LTDA, e usard a expressao CLINICA WMF
como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA TOCANTINS, n® 261, SALA 01;, CENTRO,
Augustinépolis - TO, CEP: 77960000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL )

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; 8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE;
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL; 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; 8610-1/01 - ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E 8610-
1/02- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de 8630-5/03 -
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; 8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE; 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENQAO AMBULATOHIAL 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; 8610-1/01 -
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS E 8610-1/02- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N2 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N? 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cir(irgicos
CNAE N? 8630-5/99 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriormente

CNAE N 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciara suas atividades em 23/01/2025 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL _
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

Nome do Socio Qtd Quotas Valor Em R$ %
WAINNYE MARQUES FERREIRA 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA WMF LTDA

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO
A administracdo da sociedade serda exercida pelo sécioWAINNYE MARQUES FERREIRA que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboracao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenacéao criminal, cu por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liguidada apos a apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢ao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 20086, e que néo se enguadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3% da mencionada lei. (art. 3%, |, LC n® 123, de 2006)

"
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA WMF LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Augustinépolis - TO, para qualguer acac fundada neste contrato, renunciando-se a
gualguer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Tocantins.

Augustinépolis - TO, 23 de janeiro de 2025

WAINNYE MARQUES FERREIRA
Socio/Administrador




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA consta assinado digitalmente por:

Pagina 4 de 4

IDENTIFICAGCAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

70227084101 WAINNYE MARQUES FERREIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2025 14:06 SOB N° 17200923239,
PROTOCOLO: 250043998 DE 23/01/2025.

¢ODIGO DE VERIFICAGAO: 12501164538, CNPJ DA SEDE: 59059732000108.
NIRE: 17200923239. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/01/2025.

JUCETINS CLINICA MEDICA WMF LTDA
ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
simplifica.to.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagao de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RGNRD S AR AR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 247ADEABERTURA
:&2_!5;32!0001-08 / CADASTRAL 23/01/2025
NOME EMPRESARIAL /

CLINICA MEDICA WMF LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA WMF ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
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 realizagao de procedimentos cirurgicos

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satde ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

AV TOCANTINS 261 SALA 01

CEP BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIO UF
77.960-000 CENTRO AUGUSTINOPOLIS TO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

WAINNYE_MF@HOTMAIL.COM (91) 9189-8873/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 23/01/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ok ke ok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/01/2025 as 14:11:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orienlagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital

SERPRO /SENATRAN
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CPF RG/ORGAC EMISSOR
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PA 702.270.841.01 T0227084101/SSP-MA

gj_’\-’ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CEDULA DE IDENTIDADE OE MEDICO
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Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estao conlidos no documento original

Esse & um arquivo assinado digitaimente pelo Conselho Federal de Medicina
em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
hitps://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.




CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA AMAZONIA

UNIFAMAZ
Credenciado pela Portaria MEC n® 1.237, de 22 de novembro de 2018,
Publicada no DOU n® 225, Segdo |, de 23/11/2018. UNIFAMAZ

CENTRO UNIVERSITARIO
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O () Reitoria) do Centro Universitano Metropolitano \Da_ Amazdnia, no uso de suas atnbuiges e tendo
em vista a conclusdo do curso de MEDICINA na data de conclusdo 29/11/2024,
¢ a colagdo de grau 02/12/2024 confere o titulo de MEDI(A a

WAINNYE MARQUES FERREIRA

Nacionalidade Brasileira, Natural de Augustinipolis / TO
Nascido (a)em 11/06/2001, Portador do RG 043854092011-8,55P/PA I
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CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA AMAZONIA - 4450
770- EUROAM - INSTITUTO EURO AMERICANO DE EDUCAGAO
CNPJ n*: 37.174.034/0003-74

Credenciado pela Portana MEC n.*1237, de 22/11/2018. DOU de 23 de
novembre de 2018, Segdo , p. 223

Prof* Dra. Adriana Leticia dos Suntos Gorayeb

Reitor{a) Secretdriofa) Académicofa)

Curso de MEDICINA . Reconhecido pela Portaria n ° 891, de 20/09/2022, publicada no
DOU de 21/09/2022, Segao 1, p.127.

MINISTERIO DA EDUCAGCAO - MEC
UNIFAMAZ
REITORIA
SECRETARIA ACADEMICA

Diploma registrado sob n ® 832
Livro 201, Fis. 332. Processo 655350

Em 18/12/2024, por delegagao de competéncia do Ministério da Educacdo, nos
termos da Lei n® 9.394. de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n® 9.235, de
15 de dezembro de 2017

Belem - PA, 18/12/2024.
1

Secreia_ci;  Académica

Profa. Thathyanne Emanuelle de Oliveira Santos
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SE@DETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA @
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS | 2 0 2 5
COORDENADORIA DE ARRECADACAO E DIVIDA ATIVA
CNPJ: 00237206000130

ALVARA DE LICENCA

Nos termos do Art. 225, par. 1, | e Il do Codigo de Postura Municipal concede-se o presente Alvara de Licenga a empresa a seguir identificada,
exercer suas atividades, enquanto satisfeita as exigéncias da legislagao em vigor.
CPF/CNPJ: 59.059.732/0001-08

Inscrigao Municipal: 14938
Razdo Social: CLINICA MEDICA WMF LTDA

Nome Fantasia: CLINICA WMF

Enderego: AV TOCANTINS, SALA 01, CENTRO - N° do Alvara Data Emissédo

Cidade: AUGUSTINOPOLIS UF: TO S T e —
_00170/2025 | 15/04/2025
OBSERVACAO: __ Data de Inicio das Atividades | Validade
23/01/2025 [ 31/03/2026
_ AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO ' Cédigo de
CNAE Principal _Autenticagdo
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas PVRrPZdTQEZB
CNAE Secundario

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias 8650099 - Atividades de
profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente 8630599 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas
anteriormente 8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
COORDENADORIA DE ARRECADAGAO E DIVIDA ATIVA
CNPJ: 00237206000130

2025

CNAE Secundarios
8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8650099 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente

8630599 - Atividades de atencéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirlirgicos

Caodigo de Autenticagao
PVRrPZdTQEzB
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Cac n*C132823 ca v 0t 2003

DiRETORA DA DIVISAO DA RECEITA MUNICIPAL
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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: CLINICA MEDICA WMF LTDA
CNPJ: 59.059.732/0001-08 ¢

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os argaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo 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 09:46:40 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/07/2025.

Caodigo de controle da certiddo: 4CB2.27F2.5BD6.964A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Ce“‘d5°|

SECRETARIA DA FAZENDA | 6310100
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA (SRR
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS uarts :3'
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA d ey

Vlaiidado;'-

25651444523480960506998577567762

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: 59.059.732/0001-08 &~ INSCRIGAO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDEREGO:

MUNICIPIO: -

FINALIDADE:
LICITAGAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA L

Fundamentagao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidao é de trinta dias contado da data da sua emisséo.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no endereco http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagao ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emisso: Sexta-feira, 24 de Janeiro de 2025 - 09h 50m 555 (7 Emitida Via INTERNET

Atengao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certiddo esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigao Estadual.

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz




ESTADO DE TOCANTINS

o isizimorons  PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
LS FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Razédo Social: CLINICA MEDICA WMF LTDA [
CPF/CNPJ: 59.059.732/0001-08 {—

Enderego: AV TOCANTINS, SALA 01 &

Bairro: CENTRO

Cidade: AUGUSTINOPOLIS-TO ~

FUNDAMENTAGCAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o(a) Contribuinte citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS OU AJUIZADOS, de natureza

tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE
NUGUSTINOPOLIS, até a presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas, relativas
aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda

Finalidade: Qutras finalidades

Dados de Autenticagdo QR Code
Certidao Numero: 00834 - 1
’{ispositivo Legal: Lei Complementar N° 016/2021 de 17 de dezembro de 2021 - CTM.
=mitido em: 09/04/2025
Validade: 09/05/2025 &~
Codigo Verificador: pOfpuCBG8pqi
Autenticar em: https:/laugustinopolis.megasoftservicos.com.br/cidadao/autent-certidao-negat

©PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS - Impresso por 09/04/2025 - PORTAL DE SERVIGOS em quarta-feira, 09 de abril de 2025 as 23:34:33




09/04/2025, 23:33

Consulta Regularidade do Empregador

CAl.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  59.059.732/0001-08 C_
Razao
Social:
Enderego: AV TOCANTINS 261 / CENTRO / AUGUSTINOPOLIS / TO / 77960-000

CLINICA MEDICA WMF LTDA C/

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 situagao 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:29/03/2025 a 27/04/2025 L

Certificagdo Nimero: 2025032903186369930802
Informacgdo obtida em 09/04/2025 23:33:46

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

A




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 59.059.732/0001-08
Certiddo n°: 4394576/2025
Expedigdo: 24/01/2025, as 09:50:11
Validade: 23/07/2025_- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

= —
Certifica-se que o CNPJ sob © n° 59.059.732/0001-08, NAO CONSTA como
inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leils 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
Certiddo expedida sem indicagdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na dltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
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).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




CLINICA

WMF

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7°, CF/88

Licitagao: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagao do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

Senhor(a) pregoeiro(a ),

A empresa CLINICA MEDICAWMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinopolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Medica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinopolis - TO, DECLARA, sob as
penas da Lei, que ndao possui no seu quadro de pessoal, menor de 18 (dezoito)
anos em exercicio de atividade noturna, perigosa ou insalubre, bem como néao
utiliza para qualquer trabalho ou atividade, menor de 16 (dezesseis) anos, exceto
na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em conformidade com
o inciso XXXIIl do art. 70, da Constituicao Federal e com a Lei N° 9.854/99.

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaragao,
resultara na inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o
Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras
penais e das sancdes administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021 e
alteracdes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie".

Carrasco Bonito—TO, 11 de Abril de 2025.

CLINICA'MEDICA WMF LTDA
CNPJ n.° 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira

CPF:702.270.841-01 )
Proprietaria %

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNP): 59.059.732/0001-08, END: AV
TOCANTINS, 261, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS - TO , CEP: 77.970-000, EMAIL:
wainnye-mf@hotmail.com
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ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO/TO
CHrd: 25.064.023/0001-90, pracas Ulisses Cuimardes n® 100
Centro, CIP: 1798%-000- Carcasco Bonito - T0
Fore (63)3344-1462 - E-MAIL:prafcarrascobonitofematl com
ACersa: www, carrascobonito.to.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARRASCO BONITO - TO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n® 11.740.122/0001-30, pessoa juridica de direlto publico, através de seu Gestor o
Sr. Inacio Alves da Conceigdo, portador do RG 6*.**7 SSP/TO e do CPF N°
972 XXX XXX-QQ* eesereeeers  SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, ATESTA, para
os devidos fins, que a empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n°
59.059.732/0001-08, AVENIDA TOCANTINS, n° 261, SALA 01;, CENTRO,
Augustingpolis - TO, CEP: 77960000, neste ato representado por sua representante legal
a Sra. WAINNYE MARQUES FERREIRA, BRASILEIRA, medica, inscrita no CPF
702.XXX.XXX-01, prestou servigos Médico de Clinico Geral no PSF {Programa Saude
da Familia), nos termos do Contrato n® 09/2025, Dispensa de Licitagdo n° 03/2025.

Declaro, ainda, que os servigos foram prestados conforme as especificagdes exigidas
no edital, dentro dos prazos estabelecidos, € que a execugao foi realizada de forma
satisfatéria, atendendo plenamente as necessidades da Administragado Publica,
ndoc havendo até o momento nenhum fato que desabone a conduta técnica e operacional
da empresa.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente ateslado para os devidos efeitos legais.

Carrasco Bonilo - TO, 10 de abril de 2025.

Indcio Alves da Conceido
Secreudrig Mun. de Sadde

Inacio AlVes da Conceigdo

Sec. Mun. de Salde

Praca Ulisses Guimardes, n® 100 - CEP: 77.985.000 - Fone: (43) 3344-1442

F.mnll P'nrrrrﬂ-rnkﬂm'ﬂ vamaoil ~om
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Ministerio da Industria e Comeércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUCETINS
Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo, conferido e
autenticado por HILMARA CRONEMBERGER CAVALCANTE, sob a autenticidade n°® 12501221531 em 24/01/2025,
protocolo 250045818. Para validacdo de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servicos /

verificagdo de documentos do Empreendedor (http:/www.simplifica.to.gov.br) e informar o cédigo de verificacao.

Nome Empresarial:
Numero de Registro:
CNPJ:

Municipio:

Tipo de Livro:

Numero de Ordem:

Periodo de Escrituragao:

Assinante(s)

70227084101
71335609172

Identificacao de Empresa
CLINICA MEDICA WMF LTDA
17200923239
59059732000108

Augustinopolis

Identificacao de Livro Digital
DIARIO
1
23/01/2025 - 23/01/2025

Nome CRC/OAB

WAINNYE MARQUES FERREIRA
RICARDO GOMES DA SILVA TO001826

PROTOCOLO: 250045818 DE 23/01/2025. CODIGO DE VERIFICAGRO:
12501221531, NIRE: 17200923239.
CLINICA MEDICA WMF LTDA

CERTIFICC A AUTENTICAGAO EM 24/01/2025 08:57 SOB N° 20250045818, /

JUCETINS

HILMARA CRONEMBERGER CAVALCANTE
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
PALMAS, 24/01/2025
simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se ilnpressu, fica sujeito 3 comprovagao de sua autenticidade nos

respecrivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagdo.




TERMO DE ABERTURA
Livro Diario Pagina 1 de 9
Numero: 1 Folha: 1

Contém este livro 8 folhas numeradas do No. 1 ao 8 emitidas através de processamento eletronico de dados, que servira
de Livro Didrio da empresa abaixo descrita no periodo de 23/01/2025 a 23/01/2025.

Nome da Empresa ....................  CLINICA MEDICA WMF LTDA

RAMO ...cocvvvvivviiicieniieennennn. . Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Enderego .......oiivvviiiiinnneennnns AVENIDA TOCANTINS, 261

Cﬁolemento ......................... : SALAO1

B0 cissiiiiiiaiivimsinsssemsivsoninnsndtl  CENTRO

MUNICIPIO wuvvvvvivieeeieniiiininnt AUGUSTINOPOLIS

EStado ..t 10 CEP: 77960-000

Inscricao no CNPJ .....cccceeeeeeeeer - 59.059.732/0001-08

Inscricdo Estadual..........cceeeeest ISENTO

Registro na junta..........ceevvwneens 17200923239 Data registro: 23/01/2025

Inscricdo Municipal.........cceeeenat

~

AUGUSTINOPOLIS, 23/01/2025

WAINNYE MARQUES FERREIRA RICARDO GOMES DA SILVA
SOCIA-ADMINISTRADORA Reg. no CRC - TO sob o No. 001826/0-7 JY
CPF: 702.270.841-01 CPF: 713.356.091-72




Empresa: CLINICA MEDICA WMF LTDA Folha: 0002
C.N.P.J.: 59.059.732/0001-08 Numero livro: 0001
Periodo: 23/01/2025 - 23/01/2025 Pagina2de 9
DIARIO
Data Classificagao Descricdo Historico Débito Crédito
23/01/2025  1.1.10.100.1 CAIXA GERAL INTEGRALIZACAO DE CAPITAL SOCIAL 10.000,00
23/01/2025  2.4.10.100.1 CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL SOCIAL 10.000,00
TOTAL DO DIA 10.000,00 10.000,00
TOTAL DO MES 10.000,00 10.000,00

WAINNYE MARQUES FERREIRA
SOCIA-ADMINISTRADORA
CPF: 702.270.841-01

RICARDO GOMES DA SILVA
Reg. no CRC - TO sob o No. 001826/0-7
CPF: 713.356.091-72

Sistema licenciado para RICARDO GOMES DA SILVA




Empresa: CLINICA MEDICA WMF LTDA Folha: 0003

C.N.P.J.: 59.059.732/0001-08 Numero livro: 0001
Balango encerrado em: 23/01/2025 Pagina 3de 9

BALANCO PATRIMONIAL

Descrigao Saldo Atual

ATIVO 10.000,00D

ATIVO CIRCULANTE 10.000,00D

DISPONIVEL 10.000,00D

CAIXA 10.000,00D

CAIXA GERAL 10.000,00D

PASSIVO 10.000,00C

PATRIMONIO LIQUIDO 10.000,00C

CAPITAL SOCIAL 10.000,00C

CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00C

CAPITAL SOCIAL 10.000,00C

WAINNYE MARQUES FERREIRA RICARDO GOMES DA SILVA

SOCIA-ADMINISTRADORA
CPF: 702,270.841-01

()

Reg. no CRC - TO sob o No, 001826/0-7
CPF: 713.356.091-72

Sistema licenciado para RICARDO GOMES DA SILVA




Empresa: CLINICA MEDICA WMF LTDA
C.N.P.J.: 59.059.732/0001-08
17200923239 Data:

Insc. Junta Comercial:

Folha:

Nuimero 17-r
23/01/2025

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 23/01/2025

RECEITA LIQUIDA

LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS
RESULTADO OPERACIONAL
RESULTADO ANTES DO IR E CSL

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

WAINNYE MARQUES FERREIRA
SOCIA-ADMINISTRADORA
CPF: 702.270.841-01

Sistema licenciado para RICARDO GOMES DA SILVA

RICARDO GOMES DA SILVA
Reg. no CRC - TO sob o No. 001826/0-7
CPF: 713.356.091-72

v
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Empresa: CLINICA MEDICA WMF LTDA

C.N.PD.: 59.059.732/0001-08 Falha- nnns

Insc. Junta Comercial: 17200923239 Data: 23/01/2025 NUme Pagina5de 9
Realizado em 23 de Janeiro de 2025

DEMONSTRAGAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Discriminacdo Valor

LUCROS/PREJU1ZOS ' o -
Saldo Anterior de Lucros Acumulados 0,00
Ajustes Credores de Periodos-base Anteriores 0,00
Reversdo de Reservas 0,00
Outros Recursos 0,00
Lucro Liquide do Ano 0,00
(-)Saldo Anterior de Prejuizo Acumulados 0,00
(-)Ajustes Devedores de Periodos-base Anteriores 0,00
(-)Prejuizo Liquido do Ano 0,00
TOTAL 0,00

DESTINACOES
Transferéncias para Reservas 0,00
Dividendos ou Lucros Distribuidos, Pagos ou Creditados 0,00
TOTAL 0,00

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00

NYE MARQUES FERREIRA RICARDO GOMES DA SILVA
'« -IA-ADMINISTRADORA Reg. no CRC - TO sob o No. 001826/0-7
CPF: 702.270.841-01 CPF: 713.356.091-72

Sistema licenciado para RICARDO GOMES DA SILVA




Empresa: CLINICA MEDICA WMF LTDA Folha: 0006
Inscrigdo:  59.059.732/0001-08 Numero livro: 0001
Periodo:  23/01/2025 - 23/01/2025 En Pagina 6 de 9
Hora: 10:U£:32
COEFICIENTES DE ANALISES EM 23/01/2025
Coeficiente Formula Valor Resultado
Indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 10.000,00 + 0,00 0,00
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 0,00 + 0,00
Indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 10.000,00 0,00
Passivo Circulante 0,00
indice de Solvéncia Geral Ativa 10.000,00 0,00
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 0,00 + 0,00

WAINNYE MARQUES FERREIRA
S§ ADMINISTRADORA

CHi7702.270.841-01

RICARDO GOMES DA SILVA
Reg. no CRC - TO sob o No. 001826/0-7
CPF: 713.356.091-72

Sistema licenciado para RICARDO GOMES DA SILVA
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Empresa: CLINICA MEDICA WMF LTDA Folha: 7
CNPJ: 59.059.732/0001-08 Numero livro: 0001

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS DE ABERTURA

1 Contexto Operacional
A empresa: CLINICA MEDICA WMF LTDA, isere-se no seguimento de Atividade
Médica Ambulatorial Restrita a Consulta.

2 Resumo das Principais Praticas Contabeis

As demonstragdes contdbeis foram elaboradas em obediéncia aos preceitos da ITG 1000,
(Contabilidade para Micro Empresas ¢ Empresas de Pequeno Porte).aprovada pela Resolugdo CFC
1418/2012. As principais praticas na elaboragdo das demonstragdes financeiras sdo as seguintes:

a) Determinac¢io do Resultado:
O resultado ¢ apurado em obediéncia ao regime de competéncia de exercicios.

b) Ativos circulantes e realiziavel a longo prazo:

A empresa ndo constituiu Provisdo para Devedores Duvidosos, em vista de analise de
titulos:

Os demais ativos circulantes e ndo circulantes sdo apresentados pelo custo original:

¢) Ativo Imobilizado:
O ativo imobilizado ¢ demonstrado ao custo original.
As depreciagdes sdo calculadas pelo método linear:

d) Capital

O Capital social foi totalmente integralizado conforme abaixo:

Wainnye Marques Ferreira ... RS 10.000.00.

Capital social totalmente integralizado no dia 23/01/2025, por enquanto na conta caixa, pois
abertura da conta juridica esta sendo aberta junto ao Banco do Brasil.

¢) Regime de tributacgio:
ﬂ Foi solicitado o Enquadrametno Regime de Tributagdo Simples Nacional para ser utilizado no ano
Caledario 2025, Efetiva¢do do Regime tributario Simples Nacional Previsto para o dia 06/02/2025.

Augustinopolis — To. 23 de Janeiro de 2025

X

WAINNYE MARQUES FERREIRA
SOCIA-ADMINISTRADORA
CPF N° 702.270.841-01

RICARDO GOMES DA SILVA
Reg. No CRC/TO Sob n° 001826/0-7
CPF N° 713.356.091-72




Contém este livro 8 folhas numeradas do No. 1 ao 8 emitidas através de processamento eletronico de dados, que serviu de

TERMO DE ENCERRAMENTO
Livro Diario

Namero: 1 Folha: 8

Livro Diario da empresa abaixo descrita no periodo de 23/01/2025 a 23/01/2025.

Nome da Empresa ......ccoeveeiinnes’

InscricaoNoiCNPY cisvesivessssviies
Inscricdo Estadual.......ccoeveieieit
Registro na juntadi...omiid

Inscricdo Municipal...................

M

AUGUSTINOPOLIS, 23/01/2025

CLINICA MEDICA WMF LTDA

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

AVENIDA TOCANTINS, 261
SALA 01

CENTRO
AUGUSTINOPOLIS

TO  CEP: 77960-000
59.059.732/0001-08
ISENTO

17200923239 Data registro: 23/01/2025

Pagina 8 de 9

WAINNYE MARQUES FERREIRA
SOCIA-ADMINISTRADORA
CPF: 702.270.841-01

RICARDO GOMES DA SILVA
Reg. no CRC - TO sob o No. 001826/0-7
CPF: 713.356.091-72




Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina9de 9

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
70227084101 WAINNYE MARQUES FERREIRA
71335609172 RICARDO GOMES DA SILVA
CERTIFICO A AUTENTICACKO EM 24/01/2025 08:57 SOB N° 20250045818,
PROTOCOLO: 250045818 DE 23/01/2025. NIRE: 17200923235.
CLINICA MEDICA WMF LTDA
JUCETINS

HILMARA CRONEMBERGER CAVALCANTE
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
PALMAS, 24/01/2025
simplifica.to.gov.br
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PODER
JUDICIARIO

ESTADO DO TOCANTINS

12 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO

FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E/OU RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL
N. d95d9db5

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando o sistema processual abaixo indicado,
NAO CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes de acordo com o

Anexo |V da da Portaria Conjunta n.° 02/2023 do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins
contra:

CLINICA MEDICA WMF LTDA &
CNPJ n. 59.059.732/0001-08 <&~

Certidao emitida em: 14/04/2025as 16:02:25 (data e hora de Brasilia)

Observagoes:

a) A presente certiddo judicial se destina a identificar os termos circunstanciados, inquéritos ou
processos em que a pessoa a respeito da qual e expedida, figura no polo passivo da relagao processual
originaria;

b) Consulta publica realizada no sistema e-Proc;

c) A certidao nao abrange os processos: que tramitem em segredo de justica ou sigilo; que tenham
tramitado ou tramitem nos sistemas PROJUDI, SPROC e SEEU; que tenham como classe processual
faléncia, concordata, recuperacéao judicial e insolvéncia civil para os casos em que o devedor figurar no

polo ativo da demanda; procedimentos pré processuais em trAmite perante os CEJUSCs e
procedimentos administrativos referentes ao Projeto Pai Presente.

d) A consulta abrange todos os orgaos julgadores de primeira instancia do TJTO, incluindo processos

de suscitagado de duvida, processos que tramitam perante os juizados, processos de execugoes fiscais
e processos de competéncia da Justiga Militar.

e) Certidao emitida gratuitamente as pessoas fisicas. Pessoas juridicas se sujeitam ao pagamento das

despesas processuais, conforme disposto no Provimento n® 11/2019, Portaria n°® 94/2015, bem como
suas alteragoes;

f) A autenticidade desta certidao podera ser verificada, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer
interessado  no site  do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, enderego

https://eproc1 tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj_online&acao_origem==&
acao_retorno=cj

g) Certidao expedida nos termos da Resolugdo n.° 121/2010 do CNJ e da Portaria Conjunta n.® 02/2023
do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins;

h) Valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n° 02/2023 e suas alteragoes; A

Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, impressa em 14/04/2025, 16:04:03

Pagina 1
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ANACLETO CONTABILIDADE E ASSESSORIA

DECLARAGAO DE CAPACIDADE FINANCEIRA

PREGAO PRESENCIAL N° 007/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 039/2025

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrito no CNPJ n® 59.059.732/0001-08,
por intermedio de seu representante legal a Sra. Wainnye Marques Ferreira, portadora
do CPF n©702.270.841-01, domiciliado a Avenida Tocantins, 261 - Bairro Centro — CEP:
77.960.000 — Augustinopolis — TO, CEP: 77960-000, atraves de seu contador Ricardo
Gomes da Silva, Contador devidamente registrada sob o numero TO-001826/0/7 no
Conselho Regional de Contabilidade do Tocantins, ATESTO, para os devidos fins, a
capacidade financeira da empresa acima referida, conforme as analises das
demonstragdes financeiras e indices financeiros como constam em seus respectivos
documentos comprobatorios, referente aos exercicios Balango de Abertura em
23/01/2025.

CONCLUSAO:

Com base nas demonstragdes financeiras e indices analisados, como se trata de um
Balanco de Abertura da empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, so com os dados de
abertura nao tem como analisa os referidos indices, mas tenho observa-se que a mesma
tera sim capacidade financeira robusta, sendo capaz de honrar seus compromissos
financeiros e operacionais. Esta declaracdo & fornecida sem nenhuma emenda ou
reserva, refletindo de forma verdadeira e precisa a posi¢éo financeira da empresa na
data acima mencionada.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos que
se fagam necessarios.

Augustinopolis — TO, 14 de Abril de 2025.

Documento assinado digitalmente

X ,'b RICARDO GOMES DA SILVA
\J

Data: 14/04/2025 17:38:11-0300
venifique em https://validar.iti.gov.br

Ricardo Gomes da Silva
Contador
CRC/TO: 001826-0

Rua Tiradentes n° 41, Centro — Augustinépolis — TO
Fone: (63) 3456-0104 ou (63) 99995-8285

X




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
' CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
' DO ESTADO DE TOCANTINS

| Categoria N® Registro
CONTADOR TODO1826
Nome —
RICARDO GOMES DA SILVA |
Nascimento Nacionalidade Naturalidade
05/11/1980 BRASILEIRA TOCANTINOPOLI!
L4 W)
Y O P Y Y= i -1 - w
( o {
] Y - |
. = ;
Assinatura do Profissional l
. e
——
Filiagdo |
JOAO ANACLETO DA SILVA ,
BENEDITA DE JESUS GOMES DA SILVA |
Diplomacao CPF Documento de
13/10/2004 713.356.091-72 Identificacdo
284.663 SSP-TO |
Titule ) ) t %
BACHAREL EM CIENCIAS CONTABEIS 1
Instituicdo de Ensino , : o
ITPAC INST TOCANT PRES ANTONIO CARLOS/TO ‘ | &
Esta carteira tem fé punica coma documenta de identdade, nos | =
termos do art. 18 do Dezreto-Lei r. @ 9 295/46, cfc art, 1% da Le |
n.© 6.206/75.
( Dala de Reg stro Veliaado eletrenicamente pelo 7 q
P 8 02/09/2004 Conselho Federal de |
;’J& Cuntabilidade } ;
& % Codige de Vahdagic: BO2AE9 |
i

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
 CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO ESTADO DE TOCANTINS

| Aproxime um letor de QR Code para

validar ou acesse o endereco: k
https:/ /sistemas.cfc.org.br/ validacao |
/profissional/ cpf/ 71335609172/ codi

SIDJB.QRAEQ

Scanned with CamScanner




27/02/2025, 16:47

about:blank

about:blank

@ CRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DOTOCANTINS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO TOCANTINS
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
TOCANTINS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. . RICARDO GOMES DA SILVA
REGISTRO: 000 . TO-001826/0-7
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPFE . onssrnssssas © *.356.091-*

A falsificacao deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acéo penal.

Emissao: TOCANTINS, 27/02/2025 as 16:47:05.
Valido até: 28/05/2025. /-~
Cddigo de Controle: 317917.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCTO.
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: JUCETINS Governo do Estado do Tocantins '<
e e, 11 Secretaria da IndUstria, Comércio e Servigos
¢ Simplifica

Junta Comercial do Estado do Tocantins

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo vigentes na dala da sua expedigéo.

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA WMF LTDA Protocolo: TOC2500121848

NIRE : 17200923239 |
Naturezs Juridica: Socedade Empresdna Limilada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
17200823239 59.059.732/0001-08 23/01/202% 23/01/2025
Enderega Completo

Avenida TOCANTINS, N° 261, SALA (1, CENTRQ - Augustinopolis TO - CEP 77860-000

Objeto Social !
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, 8650-0/59 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE: 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO |
AMBULATORIAL; 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, 8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO

HOSPITALAR, PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E 8610-1/02- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-S0CORRQ E UNIDADES HOSPITALARES |
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS |

e — . — —

Prazo de Duragao

R$ 10.000.00 (dez mil reais)

Capital Social i Porte [

R$ 10.000.00 (dez mil reais) ME (Microempresa) } Indaterminado i

Capital Integralizado % l
|

B e )

Dados do Socio

Nome CPF/CNPJ Participagio no capital Espécie de sacio Administrador Termino do mandato |
WAINNYE MARQUES FERREIRA 702.270.841-01 R$ 10.000.00 Sacie S Indeterminado |

e —————————— — — - E— - — — — — - R RREII=E=22N2R2t=2NmitnrintNNNNEREENIi.
Dados do Administrador |
Nome CPF Término do mandato
WAINNYE MARQUES FERREIRA 102.270.841 0 Indaterrminado
Ultimo Arquivamento Sltuagao

ATIVA

Data Numero Aloeventos LT

23/01/2025 20250043998 090 7 315 - ENQUADRAMENTO BE MICROEMPRESA { SEM STATUS

as 09:14.46 (horario de Brasilia).
ca.to.gov.br, com o codigo GHCSQPCV.

Esta certidao foi emitda automatizam
Se impressa. verificar sua autenticidade no hitps://www,sim,

Erlan Souza Milhomem
Secretano-Geral
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO/TO
CNPJ: 25.064.023/0001-90, pragas Ulisses Guimardes n° 100
Centro, CEP: 77985-000- Carrasco Bonito - TO
Fone (63)3344-1462 - E~MAIL:prefcarrascobonito@gmail.com
Acesse: www.carrascobonito.to.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARRASCO BONITO - TO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n® 11.740.122/0001-30, pessoa juridica de direito publico, através de seu Gestor o
Sr. Inacio Alves da Conceigao, portador do RG 6**.**7 SSP/TO e do CPF N°
972. XXX XXX-QQ****#*xxxwuxsx  GECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, ATESTA, para
os devidos fins, que a empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n°
59.059.732/0001-08, AVENIDA TOCANTINS, n° 261, SALA 01;, CENTRO,
Augustinopolis - TO, CEP: 77960000, neste ato representado por sua representante legal
a Sra. WAINNYE MARQUES FERREIRA, BRASILEIRA, medica, inscrita no CPF
702.XXX.XXX-01, prestou servicos Médico de Clinico Geral no PSF (Programa Saude
da Familia), nos termos do Contrato n° 09/2025, Dispensa de Licitagdo n°® 03/2025.

Declaro, ainda, que os servigos foram prestados conforme as especificagoes exigidas
no edital, dentro dos prazos estabelecidos, e que a execugado foi realizada de forma
satisfatéria, atendendo plenamente as necessidades da Administragdo Publica,

nao havendo até o momento nenhum fato que desabone a conduta técnica e operacional
da empresa.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente atestado para os devidos efeitos legais.

Carrasco Bonito - TO, 10 de abril de 2025.

Inacio Alves da Conceigao
Secretériq Mun. de Saude
Decrejq n° 003/2025

464, Cunt’o Augustinapolis - TO - CEP: 77.960-000

-Praca Ulisses Guimardes, n° 100 — CEP: 77.985-000 - Fone: (63) 3344-1462

2 ;g A= Inacio Alves da Conceigéo

J 7 [ <,
5% T . '
i &5 Sec. Mun. de Salde %
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CLINICA

WMF

DECLARAGAO IDONEIDADE

Licitagao: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagao do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

A Signataria CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinépolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -

Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinépolis - TO, com cumprimento ao
solicitado no edital de licitaggo DECLARA, sob as penas da lei, que:

« Esta apta atomar parte do processo licitatorio, tendo em vista inexistir contra
a mesma Declaracdo de Inidoneidade emitida por orgao de Administragdo
Publica Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

O que declaramos acima é verdade e por isso damos fé.

Carrasco Bonito=TO, 11 de Abril de 2025.

CLINICA MEDICA WMF LTDA b
CNPJ n.° 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira
CPF: 702.270.841-01
Proprietaria

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNPJ: 59.059.732/0001-08, END: AV
TOCANTINS, 261, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS - TO , CEP: 77 970-000, EMAIL:
wainnye-mf@hotmail.com




CLINICA

WMF

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA
HABILITACAO

Licitacao: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagao do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

Ao Senhor Pregoeiro,

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinépolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinopolis - TO, DECLARA, sob as
penas da Lei, que até a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite a
participar do PREGAO PRESENCIAL N° 007/2025, e que contra ela ndo existe
nenhum pedido de faléncia ou recuperagao judicial.

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaracao,
resultara na inabilitacao desta empresa e caracterizara o crime de que trata o
Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras
penais e das sangdes administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021 e
alterac6es posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie".

Carrasco Bonito = TO, 11 de Abril de 2025.

CLINICA MEDICA WMF LTDA
CNPJ n.° 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira
CPF:702.270.841-01
Proprietaria

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNPJ: 59.059.732/0001-08, END: AV
TOCANTINS, 261, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS — TO , CEP: 77.970-000, EMAIL:
wainnye-mf@hotmail.com




CLINICA

WMF

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS
ARTIGOS 29, INCISO IX COM 54, INCISO |, ALINEA "A" E INCISO I,
ALINEA "A",

Licitacao: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagcao do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

Senhor(a) pregoeiro(a),

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinopolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinopolis - TO, declarasob as penas da
lei, que Os proprietarios e/ou socios exercam mandato eletivo capaz de ensejar
os impedimentos previstos nos artigos 29, inciso X com 54, inciso |, alinea "a" e
inciso |l, alinea "a", da Constituicédo Federal.

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaragao,
resultara na inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o
Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras
penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n° 14.133/2021 e
alteracGes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.

Carrasco Bonito—=TO, 11 de Abril de 2025.

W IMoNgatd Funtins.

CLINICAMEDICA WMF LTDA
CNPJ n.° 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira
CPF: 702.270.841-01
Proprietaria

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNPJ: 59.059.732/0001-08, END: AV /\

TOCANTINS, 261, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS - TO , CEP: 77.970-000, EMAIL:
wainnye-mf@hotmail.com



CLINICA

WMF

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DA HABILITAGAO

Licitagao: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagao do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

Senhor(a) pregoeiro (a),

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscritano CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinopolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinépolis - TO, DECLARA, sob as
penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei Federal N° 10.520/02,
possuir todos os requisitos constantes do edital que a habilite a participar do
PREGAO PRESENCIAL N° 007/2025.

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaragao,
resultara na inabilitagao desta empresa e caracterizara o crime de que trata o
Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras
penais e das sanc¢des administrativas previstas na Lei n° 14.133/2021 e
alteracoes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie".

Carrasco Bonito—TO, 11 de Abril de 2025.

L Xoim "Mongaun fm@oa 3‘-@—&
CLINICA MEDICA WMF LTDA

CNPJ n.° 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira
CPF: 702.270.841-01
Proprietaria

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNPJ: 59.059.732/0001-08, END: AV
TOCANTINS, 261, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS = TO , CEP: 77.970-000, EMAIL:
wainnye-mf@hotmail.com




CLINICA

WMF

DECLARACAO EXPRESSA DE TOTAL CONCORDANCIA COM OS
TERMOS DO EDITAL

Licitacao: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagao do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

Senhor(a) pregoeiro(a),

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustindpolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinépolis - TO, DECLARA para os
devidos fins, que concorda com todos os termos descritos no edital e seus
anexos, em especial aos critérios de credenciamento, julgamento das propostas
de precos, habilitagao/inabilitagcdo e que temos pleno e total conhecimento do
edital e anexos deste certame, nao possuindo ainda, quaisquer restricoes ao
carater competitivo desta licitagao.

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaragao,
resultara na inabilitagcdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o
Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras
penais e das sangdes administrativas previstas na Lei n° 14.133/2021 e
alteracoes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie".

Carrasco Bonito—=TO, 11 de Abril de 2025.

N
CLINICA MEDICA WMF LTDA
CNPJ n.° 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira
CPF:702.270.841-01
Proprietaria

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNPJ: 59.059.732/0001-08, END: AV
TOCANTINS, 261, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS — TO , CEP: 77.970-000, EMAIL:
wainnye-mf@hotmail.com




CLINICA

WMF

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DA HABILITAGAO
PARA MICROEMPRESAS OU EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Licitacao: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagao do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

Senhor(a) pregoeiro(a ),

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinopolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinépolis - TO, DECLARA, sob as
penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei Federal N° 10.520/02,
possuir todos 0s requisitos constantes do edital que a habilite a participar do
PREGAO PRESENCIAL N° 007/2025, excetuando-se a eventual aplicacdo do
permissivo estabelecido no art. 43 da Lei Complementar n® 123/2006 para a
regularidade fiscal, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participagao neste
certame.

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaragdo, resultara na
inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do
Caodigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das
sangbes administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021 e alteragoes
posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.

Carrasco Bonito=TO, 11 de Abril de 2025.

Cdoi wn {vm\o,

CLINICA MEDICA WMF LTDA
CNPJ n.° 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira
CPF:702.270.841-01
Proprietaria

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNPJ: 59.059.732/0001-08, END: AV
TOCANTINS, 261, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS - TO , CEP: 77.970-000, EMAIL:
wainnye-mf@hotmail.com



CLINICA

WMF

DECLARAGAO DE QUE POSSUI PROFISSIONAIS APTOS PARA ATENDER
A DEMANDA E ESPECIFICACOES TECNICAS

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.® 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinépolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinépolis - TO.

Pelo presente instrumento de mandato, DECLARA que, Senhora Wainnye
Marques Ferreira, brasileira, solteira, Médica, portador do CPF: 702.270.841-01,
domiciliado a Av. Tocantins, s/n - Bairro Centro — CEP: 77.960.000 —
Augustinépolis — TO, pertence ao quadro de profissionais da empresa apta a
atender a demanda e especificagbes exigidas para o servigo.

Carrasco Bonito — TO, 11 de Abril de 2025.

WAINNYE b
FERREIRA;70227084101
MA RQ U ES DN: ¢=BR. o=ICP-Brasil, ou=Certificado

Digital PF A1, ou=Presencial,

FERRE'RA:?OZZ?O ou=41367161000103, ou=AC

SyngulariD Multipla, cn=WAINNYE
84 1 0 1 MARQUES FERREIRA:70227084101
Dados: 2025.04.15 11:32:28 -03'00°

CLINICA MEDICA WMF LTDA
CNPJ n.° 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira
CPF: 702.270.841-01
Proprietaria

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNPJ: 59.059.732/0001-08, END: AV
TOCANTINS, 261, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS - TO , CEP: 77.970-000, EMAIL:
wainnye-mf@hotmail.com




CLINICA

WMF

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO DE PESSOAL

Licitag@o: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagdo do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinépolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinépolis — TO, DECLARA, sob as
penas da lei, que nao possuem em seu quadro de pessoal servidores publicos
do PODER EXECUTIVO MUNICIPAL exercendo funcdes técnicas, comerciais,
de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo (inciso lll, do art. 9° da Lei
8.666/1993).

O que declaramos acima € verdade e por isso damos fé.

Carrasco Bonito — TO, 11 de Abril de 2025.

WANNYE  Ease
MARQU ES E:é::ﬁ:;im(ﬂw Al
FERREIRA:7022 Z:igﬁ;ﬁﬁﬁfw“
7084101 T e
CLINICA MEDICA WMF LTDA
CNPJ n.® 59.059.732/0001-08
Wainnye Marques Ferreira
CPF: 702.270.841-01

Proprietaria

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA WMF LTDA, CNPJ: 59.059.732/0001-08, END: AV
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CLINICA

WMF

DECLARAGAO DE QUE CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE
CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA
PREVIDENCIA SOCIAL

Licitacdo: Pregéo Presencial 007/2025
Data da Realizagdo do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

Senhor(a) pregoeiro(a ),

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustinépolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado a Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinépolis - TO, DECLARA, para os
devidos fins, que os servicos sdo prestados por empresas que comprovam
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia
ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de
acessibilidade previstas na legislagao, previstas em lei e em outras normas
especificas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei n® 14.133/2021)

Carrasco Bonito— TO, 11 de Abiril de 2025.
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CLINICA

WMF

DECLARAGAO DE QUE SUAS PROPOSTAS ECONOMICAS
COMPREENDEM A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA
ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS
ASSEGURADOS NA CONSTITUIGAO FEDERAL

Licitagéo: Pregao Presencial 007/2025
Data da Realizagao do Certame: 18 de Abril de 2025 as 09:00h

Senhor(a) pregoeiro (a),

A empresa CLINICA MEDICA WMF LTDA, inscrita no CNPJ n.° 59.059.732/0001-
08, estabelecida na Av. Tocantins, 261 - Centro - Augustindpolis - TO, neste ato
representada pela Senhora Wainnye Marques Ferreira, brasileira, solteira,
Médica, portador do CPF: 702.270.841-01, domiciliado & Av. Tocantins, s/n -
Bairro Centro — CEP: 77.960.000 — Augustinépolis - TO, DECLARA para todos
fins que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas, na forma da lei (art. 63, § 1°, da Lei n® 14.133/2021)

Carrasco Bonito — TO, 11 de Abril de 2025.
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