L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA 00 D 1 G 1
RUA AMANCIO DE MORAES, 831, LT 06 QD 36, SETOR OESTE
CNP!: 61.579.029/0001-64

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS
CHAMADA PUBLICA N° 06/2025
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N* 945/2025

A empresa L ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
61.579.029/0001-64, neste ato representada pelo {(a) senhor (a) LUCAS DANIEL
ABREU DA SILVA, portador(a) do CPF n° 001.255.992-00, vem PROPOSTA da
seguinte forma:

ITEM ESPECIFICACACQ QUANT UNID VALOR v TOTAL
UNIT. ANO
MENSAL
01 MEDICO CLINICO GERALPSF CAFEDA | 01 MENSAL | R$15.000,00 | RS 180.000,00
ROCA (12
MESES)

A conta bancaria da licitante & no Banco NU Pagamentos S. A, n® 260; agencia n® 0001 ;
conta corrente 9414175-4: Pix 00125599200 LUCAS DANIEL ABREU DA SILVA,
Nosso telefone para contato & (63) 98130-6886

E-mail: dr.lucas.abreudasilva@gmail .com,

L ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPIJ: 61.579.029/0001-64
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ANEXO I

MODELOQ DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM - TO,

A L. ABREU SERVICOS MEDICOS com sede ¢ foro na RUA AMANCIO DE MORAES, 831,
LOTE 06; QUADRA 36; SETOR OESTE, CEP: 77600000, da cidade de PARAISO DO
TOCANTINS. Estado TOCANTINS por seu PRESIDENTE Sr. LUCAS DANIEL ABREU DA
SILVA, que a esta subscreve, vem solicitar seu credenciamento para prestagio de servigos
consistentes na drea de MEDICO CLINICO GERAL PSF CAFE DA ROCA.

Concordamos em nos submeter a todas as disposigdes constantes do Edital de
Chamamento para Credenciamento de servigos de MEDICO CLINICO GERAL PSF CAFE DA ROCA.
Pium-TO, 09 de Julho de 2025. Dox assinado digial

ju# LUCAS DAMIEL ABREU DA SILVA
¥it  Data: 09/07/2025 18:28:43-0300
verifigue em hitpsyfvatidarid.govbr

Assinatura e carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ
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ANEXO Il 000103

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE
A Comissdo de contratagio do Fundo Municipal de Satide de PIUM/TO

@ Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 006/2025

A L. ABREU SERVICOS MEDICOS com sede e foro na RUA AMANCIO DE MORAES, 831,
LOTE 06; QUADRA 36; SETOR OESTE, CEP: 77600000 da cidade de PARAISO DO
TOCANTINS. Estado TOCANTINS por seu PRESIDENTE Sr. LUCAS DANIEL ABREU DA
SILVA em atendimento ao edital do processo acima especificado, DECLARA, sob as penas da Lei

que se encontra em perfeita disponibilidade para imediata execugdo dos servigos objetos do certame,
caso venha a ser declarada APTO.

Pium/TO, 09 de Julho de 2025.

Dacumento assinado digitalmente

peo# | LUCAS DANIEL ABREL DA SILVA
ke i Data: 09/07/2025 18:19:14-G300
6 . Verifique em httpeffvalidar.iti.gov.br

Assinatura ¢ carimbo do representante legal

Carimbo do CNPIJ
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ANEXO IV
DECLARACAC DE IDONEIDADE/PJ/PF

A Comissdo de contratagido do Fundo Municipal de Saade de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 006/2025

A L. ABREU SERVICOS MEDICOS com sede ¢ foro na RUA AMANCIO DE MORAES, 831,
LOTE, 06; QUADRA 36; SETOR OESTE, CEP: 77600000 da cidade de PARAISO DO
TOCANTINS. Estado TOCANTINS por seu PRESIDENTE Sr. LUCAS DANIEL ABREU DA
SILVA declara sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sna

habilitagio no presente credenciamento bem como, estar ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Pium/TO, 09 de Julho de 2025.

Dacumento assinado digialiments
§tza LUCAS DANIEL ABRED DA SITVA

#5  Data; 09/07/2035 18:16:25-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gav.br

Asinatura e Carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ
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NEXO v 000105

DECLARACAO DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITACAO/PI/PF

A Comissio de contratagio do Fundo Municipal de Saiude de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Piblico de Credenciamento — Edital 006/2025

A L. ABREU SERVICOS MEDICOS com sede e foro na RUA AMANCIO DE MORAES,
831, LOTE 06; QUADRA 36; SETOR OESTE, CEP: 77600000 da cidade de PARAISO DO
TOCANTINS. Estado TOCANTINS por seu PRESIDENTE Sr. LUCAS DANIEL ABREU DA
SILVA declara, sob as penas da Lei, para fins de participagfio do certame levada a efeito pelo Edital
de Charnada Piblica n.® 006/2025 que até a presenie data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagio no presente processo e que estd ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Pium/TO, 09 de Julho de 2025.

‘Decumento assinado digitalments
1 LUCAS DANIEL ADREU DA SILVA
P Data: 09/07/2025 18:13;16-0300
Verifique em hitps:}juatidar.iti. gowbr

Assinatura e Carimbo do representante legal

Carimbo do CNPJ




MINISTERIO DA FAZENDA 0 0 D 1 D 6
Sacretaria 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: L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.579.029/0001-64

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido {DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esla cerlidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Ermitida 48 09:21:50 do dia 08/07/2025 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 05/01/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 23A9.6633.DDC3.CBFO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Nimero da Certiddo

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA FAZENDA

| SUPERINTENDENCIA DE GESTAOQ TRIBUTARIA
' DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

6839622

H
Lok

Valdador
07269778830688560527000033304134

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE: LAY
RAZAO SCCIAL:

CNPJ : 61.579.029/0001-64 INSCRICAQ ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDEREGO:

MUNICIPIO:; -

FINALIDADE:
O CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA
Fundamentagao Legal - Arls. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Priblica Estadual, inscrevér e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.
Validade- O prazo de validade da certiddo é de trinta dias contado da data da sua emisséo.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderego hito:/fwww.to.gov.br/sefaz

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

Data Emissao: Quarta-feira, 9 de Julhc de 2025 - 09h 23m 25s Emitida Via INTERNET

3 v
’

O

Afencao:
, Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certiddo estd vinculada ao ntmero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual.

Esta Certiddo fol emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins hitp:/f www.to.gov.br/sefaz




ESTADO DE TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA FAZENDA
GERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 0 0 0 1 08
NUMERQ 14678 / 2025

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M}, nas bases informatizadas e integradas do sisterna
de arrecadagio da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixe indicado{a):

| - ldentificagdo do Contribuinte
Nome: L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.579.029/0001-64
Inscrigdo Municipal: 16052003
Atividade Econdimica: 314586

Enderego: R AMANCIO DE MORAES, N°: 831, SETOR OESTE, LOTE 06 QUADRA36, CEF:
77.600-G00

Cidade; Paraiso do Tocantins - TO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCANTINS, por quaisquer
omissGes ou iregularidades verificadas posteriormente. *

Setor de cadastro e informactes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletrdnica de identificagdio: wL6p$Z58teX
Data Validade: 07/09/2025
Nomero Via: 1
Data Emiss&o: 09/07/2025
Usuario:

Centi ® e-Assinatura; wRBp$Z58teX BTG B USTUT7 2020 U, 20 poT

Anrtnl 23 mrmdnne maniratinkan ~minnananidasnnanben Pagina 1de 1
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TARIEA R CONIMOCA B DU

Inscr]q&o £ 61579029/0001-64-

Razdo Social 1:1; ABREU SERVICOS MED[COS LTDA.
Nome Eantasta & L ABREU SEvacos ME
Endereco

?7600 000

. A Caixa. Economica Federal no- usol d_a atrlhuigao;;que lhe confere o At 7, da Lei 8. 036, de 11 de

Fof !

ma.. Identlﬁcada encontra-se em, situagdo

contribuigoes elou encargos dewdos, decorrentes das ubngav;ces corn a FGTS "

-

Validade: 08107/2025 a 06/08/2025 k
Certlﬁcagao Numero. 20250?0814556431581318

Informagdo obtida em 08/07/2025, 4s 1456330,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada & verificagdo
de autenticidade tio site da Calxa. www.calxa.gov.br
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PODER JUDICIARIC
JUSPTICA RO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 61.579.029/0001-64

Certiddoc n®: 39010027/2025

Expedicdo: 09/07/2025, as 09:27:54

validade: 05/01/2026 — 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA (MATR1IZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 61.579.029/0001-64, NAQ CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis 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.
0s dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade noc portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

‘.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagbes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencié&rios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contlver forca executiva.

Cividas e sugestdea:! endtftst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 000112
NUMERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D4TADEABERIURA
?;A'srggzsmom-u CADASTRAL 03/07/2025
NOME EMPRESARIAL

L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASLA}
L. ABREU SERVICOS MEDICOS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIGO E BESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médlica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

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

LOGRADOURO
R AMANCIO DE MORAES

NUMERO
8

GOMPLEMENTO
LOTE 06 QUADRA3E :

[

CEP BAIRROIDISTRITG
77.600-000 SETOR OESTE

MUNICIPIO

PARAISO DO TOCANTINS

Up
TO

ENDEREGO ELETRONICO
DR.LUCAS.ABREUDASILVA@GMAIL.COM

TELEFONE

(63) 8130-6886/ (0000) 0000-0000

=~

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
e .

+

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
03/07/2025

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

dededkdebeb bk

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Rk ARk

Emitido no dia 03/67/2025 as 14:40:26 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Pagina: 111

03/07/2025, 14:42
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
¢ 000113

Pelo presente instrumento particular de Contrato Soclal:

LUCAS DANIEL ABREU DA SILVA, BRASILEIRO , SOLTEIRO, empresario, nascido(a) em 05/07/2000, n® do CPF
001.255.992-00, residente e domiciliado na cidade de Parafso do Tocantins - TO, na RUA AMANCIO DE MORAES,
nt® 831, LOTE 06;QUADRA 36;, SETOR OESTE, CEP: 77600-000;

Resolvemn, em comum acordo, constituir uma sociedade emprasaria limitada, nos termos da Lei n® 10.406/2002,
mediante as condi¢bes e clausulas seguintes:

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL
A scciedade adotard como nome empresarial:L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA, e usara a expressédo L.
ABREU SERVICOS MEDICOS como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA AMANCIO DE MORAES, n? 831, LOTE 06;QUADRA 36;,
SETOR OESTE, Paraiso do Tocantins - TO, CEP: 77600000.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL .

A sociedade tera por ohjeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATCRIAL COM RECURSCS PARA REALIZAGAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES.

Paragrafo tnlco. Em estabelecimento elelfo como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES..

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial resirita a consulias .
CNAE N*® 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

GLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A socledade iniciara'suas atividades em 03/07/2025 e seu prazo de duragio serd por tempo indeterminado.

CLAUSULA V- DO CAPITAL
O capital serd de R 80.000,00 (citenta mil reais), dividido em 80000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 {(um real)
cada uma, formado por R$ 80.000,00 (citenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Gnico. O capilal encontra-se subscrito e integralizado pelos s6cios da seguinte forma:

Norme do Séclo Qtd Quotas Valor Em R$ %
LUCAS DANIEL. ABREU DA SILVA 80000 80.000,00 100,00
TOTAL: 80000 80.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioLUCAS DANIEL ABREU DA SILVA gue representara
legalmente a socledade e podera praticar todo-e qualquer ato de gestio pertinente ao objeto social.

Paragrafo tnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagio ou a oneragio de bens imdveis depende de
autorizacdo da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANGO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragéo, procedendo a elaboragio do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao{s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob as penas da lel, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar scb os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos plblices; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo,
concussao, peculato, ou centra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagBes de consumo, {é pablica, ou a propriedade.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA

TalnRaW B i
CLAUSULA IX - DO PRO LABORE - Uuuld
O sdcio podera, fixar uma refirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigtes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIOC

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas afividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que auviorizado legalmente. N&o senda possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento, O resultado positivo ou negativo sera distribuide ou suportado pelos sécios na
proporgdo de suas quotas.

Paragrafo (nico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéio
a seu sgcio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do ouiro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alleragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIill - DA RESPONSARILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio € restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizag&o do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Paraiso do Tocantins - TO, para qualquer agio fundada neste contralo,
renunciando-se a qualquer outro por muite especial que seja.

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

Paraiso do Tocantins - TO, 03 de julho de 2025

LUCAS DANIEL ABRELU DA SILVA
Sacio/Administrador




MINISTERIO DA ECONOMIA Pégina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integrag&o

00N115
ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

00125599200 LUCAS DANIEL ABREU DA SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/07/2025 14:38 SoB N 17200967635.
PROTOCOLO: 250365685 DE 03/07/2025.
CODIGO DE VERIFICAGAC: 12510735860. CNBJ DA SEDE: 61579020000164.
WIRB: 17200967635, COM E GISTRO EM: .
JUCETINS 72009 5 M EFEITOS DO REGISTRO EM: 03/07/202%
oo L. ABREU SERVIGOS MEDICOS LTDA

ERLAN SCUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
simplifica,to,gov,.br

A validade deste dogumento, se impresso, fica sujeito 4 comprova¢2o de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectives cédigos de verificagao.
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12 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E/OU RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL
N. 401081e7

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
Anexc IV da da Portaria Conjunta n.? 02/2023 do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins
contra:

L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n. 61.578.029/0001-64

Certidao emitida em: 09/07/2025, as 09:30:15 (data e hora de Brasilia)

Observagoes: * - . '

a) A presente cerfiddo judicial se destina a identificar os termos circunstanciados, inguéritos ou
processos em que a pessoa a respeito da qual é expedida, figura no pdlo passivo da relagdo processual
originaria;

) Consulta publica realizada no sistema e-Proc;

c) A certiddo ndo 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, recuperagio judicial e insolvéncia civil para os casos em que o devedor figurar no
pdlo 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 drgdos julgadores de primeira instancia do TJTOQ, incluindo processos
de suscitagio de divida, processos que tramitam psrante os juizados, processos de execuges fiscais
e processos de competéncia da Justiga Militar.

e} Certiddo emitida gratuitamente as pessoas fisicas. Pessoas juridicas se sujeitam ac pagamento das
despesas processuais, conforme disposto no Provimento n® 11/2019, Portaria n® 94/2015, bem como
suas alieracbes;

f) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer
interessado no site do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, enderego
hitps:/leproc.tjto.jus.brfeprocVZ_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj_online&acac_origem==&
acao_retorno=cj

9) Certidao expedida nos fenmos da Resolugo n.® 121/2010 do CNJ e da Portaria Conjunta n.° 02/2023
do Tribunal de Justica do Estado da Tocantins:

hj Valida por 60 (sessenta} dias - Provimento n® 02/2023 e suas alteragoes,

Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, impressa em 09/07/2025, 09:30:16

Pagina 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

TOCANTINS
Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS DANIEL ABREU
DA SILVA, ¢ médico(a) inscrito(a) perante c CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO TOCANTINS, sob o n°. 8663 desde 30/05/2025, estando

habilitado{a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presenie.

Esta certiddo tem validade até o dia 09/10/2025.

Chave de validacgdo  0759bec11708980a30473694548351c8a0471a37

Emitida eletronicamente via internet em 09/07/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-TO:
hitp://iwww.crmic.org.br,




000119

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO TOCANTINS

CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

Certificamos que, apds consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO TOCANTINS, nada consta que possa desabonar a
conduta ético-profissional do(a) DR.(A) LUCAS DANIEL ABREU DA SILVA,
médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob o n°8663, conforme periodos abaixo:

Periodos

Desde 30/05/2025 a presente data

A presente certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Chave de validagéo n°. 8078163abada5bdb24df72be0bc96f37b55a8107

Emitida eletronicamente via internet em 09/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-TO:
http:/fwww.crmio.or
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DECLARAGAO DE INDICAGAO DE PROFISSIONAL

Eu, LUCAS DANIEL ABREU DA SILVA, inscrito no CPF sob o n° 001.255.992-00,
presidente da empresa L. ABREU SERVICOS MEDICOS, inscrita no CNPJ sob o n®
61.579.029/0001-64, venho por meio desta declarar, na qualidade de responsavel legal, que
indico o profissional abaixo relacionado para a prestagio dos servicos médicos no dmbito
do Credenciamento junto a Prefeifura Municipal de Pium-TO, conforme previsto no
Edital n® EDITAL DE CREDENCIMENTO N.° 006/2025, processo n°® 848/2025, para atuagéo
na Estratégia Saide da Familia (ESF), nos termos e condigbes estabelecidos no referido
instrumenta:

Profissional indicado:

Nome: Lucas Daniel Abreu da Silva
CPF: 001.255.992-00

CRM: 8663

Declaro, ainda, que a empresa supracitada & de natureza unipessoal, ndo possuindo outros
sécios em sua compaosicao, e que o profissional ora indicado esta regularmente habilitado,
atendendo a fodos os requisitos técnicos exigidos para o exercicio das atividades
propostas.

¥

Por ser verdade, firmo a presente declaragio para os devidos fins.

Paraiso do Tocantins - TO, 09 de Julho de 2025.




L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA AMANCIO DE MORAES, 831, LT 06 QD 36, SETOR OESTE
CNPJ: 61.579.029/0001-64
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MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS
CHAMADA PUBLICA N° 06/2025
PROCESSO ADIMINISTRATIVO N° 949/2025

A empresa L. ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
61.579.029/0001-64, neste ato representada pelo (a) senhor (a) LUCAS DANIEL
ABREU DA SILVA, portador(a) do CPF n°® 001.255.992-00, vem PROPOSTA da
seguinte forma:

ITEM ESPECTFICACAO QUANT UNID VALOR TOTAL
UNIT.
MENSAL
01 MEDICO CLINICO GERALPSFCAFEDA | 01 MENSAL | R$15,000,00
ROCA {2
MESES)
02 PLANTOES 70 12 RS 1.000,00
HORAS

A conta bancéria da licitante € no Banco NU Pagamentos S. A, n® 260; agencia n® 0001;

conta corrente 9414175-4, Pix 00125599200 LUCAS DANIEL ABREU DA SILVA.

Nosso telefone para contato é (63) 98130-6886
E-mail: dr.lucas.abreudasilva@gmail.com.

L ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPIJ: 61.579.029/0001-64




