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CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2025

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA O CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Ladario, Mato Grosso do Sul:

Venho através do presente, requerer a inscrigéo para presta;éo de servicos de
Farmacéutico, constantes do item 2.1. objeto do Credenciamento n.° 002/2025,
divulgado em 26 e Agosta de 2025, como abaixo qualificado

Razio Social/Profissional: Paulo Roberto Tavares Fratin

Endereco Comercial: Rua Treze de Junho, 1297, APTO 102.
CEP: 79.330-050 Cidade: Corumbé Estado: Mato Grosso do Sul
CNPJ/CPF: 322.630.958-70

EMAIL: paul 1 TELEFONE: 62 99909-7679

Declaro ter pleno conhecimento e aceitacdo, em carater irrevogavel e irretratavel, das
regras e das condi¢bes gerais da contratacéo e que me encontro de pleno acordo em
solicitar o credenciamento para prestacdo de servicos de Farmacéutico, conforme
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com intuito em atender as
demandas do municipio de Ladéario/MS, na seguinte forma:

?’l’TEM"'i DESCRICAQ | UNIDADE | QUANT. | Valor Valor
" ; , (mensal) Unitario | Total
‘ , . por Hora E
01 ' Servicos de Farmacéutico
ou
120 | 41,21 . 4.946,26
Consulta i |

Declaro ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo minimo de 90
(noventa) dias.

el \) Sl
La,da/rio, Mato Grosso/do Sul, em 27 de Agosto de 2025.

. p@ﬁ, ZA0EN;

“"PAULO ROBERTO TAVARES FRATIN

FARMACEUTICO
60
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PAULO ROBERTO TAVARES FRATIN

CPF: 322.630.958-70

Certiddo n°: 49722329/2025

Expedicéo: 26/08/2025, as 22:19:45

Validade: 22/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicdo.

Certifica-se que PAULO ROBERTO TAVARES FRATIN, inscrito(a) no CPF sob
o n° 322.630.958-70, NAO CONSTA comO inadimplente no Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com kase nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.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 Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, dinclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA )
Secretaria da Receita Federal do Brgsﬂ
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

ITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

CERTIDAO POS NEC 3
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PAULO ROBERTO TAVARES FRATIN
CPF: 322.630.958-70

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo se refere a situacéo 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 aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 11:30:35 do dia 04/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 0972.841D.F1A9.7FDE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

&



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Rua Rodolfo José Pinho, 66 - Jd Sao Bento - Campo Grande/MS
CEP: 79004-690 / Fone: (67) 3325-8090
www.crfms.org.br

Certidao de Inscrigao Profissional
PREFEITURA MUNICIPAL DE LADARKC
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CERTIFICO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a) 3(

PAULO ROBERTO TAVARES FRATIN

Brasileira, CPF - 322.630.958-70 e RG 425468884 SSP-SP, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL CRF-MS, no Quadro de Farmacéuticos, sob o
namero de Inscricdo Definitiva 7892, tendo efetuado sua inscrigao em 14/05/2025.

CERTIFICAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-MS e nao
existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, estando
apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica em todo Territorio Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente CERTIDAO, a fim de que surta seus efeitos.

CAMPO GRANDE, 16 de Junho de 2025.

“ 7
b A

DANIELY LUZIA CONCHE PROENCA DOS SANTOS
Presidente CRF-MS

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o end
. : erego
https‘//crfms-emcasa.cnsantec.com.pr/crf-em-casa/consu(ta/impressoes/iniciaI.jsf e digite o Codigo de Autenticacao
Cadigo de Autenticagdo: 908B-BF88-BCFB-3CDB

16/06/2025 18:07:22 Rua Rodolfo Jose Pinho, 66 - Jd Sao Bento - Campo Grande/MS
CEP: 79004-690 / Fone: (67) 3325-8090 Pag. 1 de 1
www.crfms.org.br
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G ma“ PML - Licitagdo Ladario <licitacao.ladario@gmail.com>

)ILIGENCIA Processo n° 4731/2025 Chamamento Publico para Credenciamento

mensagens

ML - Licitagdo Ladario <licitacao.ladario@gmail.com> 23 de setembro de 2025 as 14:50

ara: Paulo Fratin <paulofratin@gmail.com> PREFEITURA KUNICIPAL DE LADARK‘
PROC N¢  Ux3) | 2¢
Interessado: Paulo Roberto Tavares Fratin FOLMA N2 5 1‘1

Referente ao Chamamento Publico para fins de credenciamento/contratagdo de pessoas fisicas e juridicas para p’re_sta(;éo dg §ervigos de
saude, por meio de credenciamento, destinado a atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Ladario/MS,
vimos, por meio desta, informar que foi verificada a auséncia dos seguintes documentos:

« Carteira do Conselho Regional;
o Certidao Negativa Municipal,
« Anexo lll do Edital.

Dessa forma, solicitamos a Vossa Senhoria que providencie o envio dos referidos documentos, a fim de possibilitar a devida anélise e
habilitagado do credenciamento.

O nao atendimento & presente diligéncia podera implicar na inabilitagéo, nos termos do edital.
Atenciosamente,

Thomas Celescuekci Lodi Cora
Presidente da Comissdo Permanente de Contratagéo

Paulo Fratin <paulofratin@gmail.com> 23 de setembr;;;;OZS as1636
Para: PML - Licitacdo Ladario <licitacao.ladario@gmail.com>

Boa tarde.

Conforme solicitado, segue em anexo os documentos que estavam faltando.
Muito obrigado.

Com os melhores cumprimentos.

Paulo Fratin

[Texto das mensagens anteriores oculto]

3 anexos

nﬂ CARTEIRACFF.pdf
147K

1’4

f] Certidao Negativa Municipal.pdf
19K

%) ANEXO liL.pdf
= 105K



r~Nome DR®
PAULO ROBERTO TAVARES FRATIN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CEDULA DE IDENTIDADE

~Filiagao

NCRIMA SUZLE TAVARES FRATIN

-Data de nascimento

| 10/0811983

~Nacionalidade
| ERASILEIRA

~ Naturalidade
L IPUA

;-wCategoria
| FARMACEUTICO

»Data de expedigdo
| 12/08/2028

rRegistro CRF
| 7892/CRF-MS

~CPF

| 322.630.95

8-70

,.

- ~

Assinatura

, Y
[\\O\M%@ &‘GA‘S;M

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

GEouLA E IDSREYRIBRA KINICIPAL DE LADARI
pROC N¢__ 17531 )2¢
FotHANe S 39

P

DANIELY LUZIA CONCHE PROEMGCA DOS SANTOS

Esta carteira tem fe publica como documento de identidade, nos terrres do
Art, 18 do Decreto-Lei n,* 9.295/1946, c/c o Art, 1° da Lei n.® 8.206/197%
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MUNICIPIO DE CORUMBA FOLHANS .. ~E|
SEC. MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, RECEITA E ADMINISTRACAO el <
RUA GABRIEL VANDONI DE BARROS, 1 - DOM BOSCO - CORUMBA

CNPJ: 03.330.461/0001-10

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Cadigo de Cadastro

001055623

Contribuinte CPF/CNPJ

PAULO ROBERTO TAVARES FRATIN 322.630.958-70
Logradouro Ndamero Complemento
125 - TREZE DE JUNHO,R 1297 APTO 102
Bairro CEP

CENTRO

Cidade UF

CORUMBA ms

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo 0s assentamentos existentes nesta Segdo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, NAO POSSUI DIVIDA VENCIDA E SIM A VENCER com o Erario
Municipal, até a presente data, relativamente ao Tributos Municipais.A TENGCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal de exigir o recolhimento de Débitos, tributarios ou nado, constituidos anteriormente a esta data mesmo durante
a vigéncia desse prazo.

Emitida as 15:56:42 do dia 23/09/2025
Valida até 22/12/2025

Cadigo de Controle da Certidao/Numero 94BF8A48B79D17C5

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ANEXO “Ii*
CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/2025
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

= e Udegaio \aupees Yeahm

brasileiro  (a), profissac (ORENNCCONCD | estado  civil
DLORC R BNO " domiciiado na  Av/Rua
lq%kca S SEAETER]
' , bairro L mox 0 “cidade COMRND Y . estado
SO “CEP Q30 -O30_, inscrito sob 'o CPF
N° 20N Co M- QR - YO . RG Neld SUG oedy~\W\ | vém a presenca da
Prefeitura Municipal de Ladario — MS, DECLARAR que é responsavei pelo pagamento
de todos os tributos referente a presta¢io de servigos, bem como das contribuigoes
previdenciarias decorrentes do presente credenciamento, sob pena da Lei.

Por ser expresséo de verdade, firmamos a presente.

mr—.

\ - %é '
Local, \,\\:\\&\&3 NN de XARNNNG de 2025

oot

(nome s &assinatura do responsavei legal)
CPE DY it

30636459 0.

41



