Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracgio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 16.805.701/0001-38 DUNS®: 903452347

Razio Social: C L ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia: C L ORTOPEDIA

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/06/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 17/02/2022

FGTS Validade: 25/09/2021

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 12/03/2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 12/01/2022

Receita Municipal Validade: 14/11/2021

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2022

Emitido em: 22/09/2021 14:42 1 de 1
CPF: 024.002.539-35 Nome: MARCIO HAVERROTH
Ass:



http://www.tst.jus.br/certidao

Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel I - Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPYJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

16.805.701/0001-38 DUNS®: 903452347
C L ORTOPEDIA LTDA
C L ORTOPEDIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/06/2022

Dados do Nivel

Situacio do Nivel:

Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:
Inscricio Estadual:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:

Micro Empresa

90260662204 Inscrigdo Municipal: 17060
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio
R$ 72.400,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 03/09/2012

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE

4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
4930-2/01 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS
4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS

Dados para Contato

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

83.601-040

RUA BENEDITO SOARES PINTO, 1835 - CENTRO
Campo Largo / Parana

(41) 30325099

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPF:

Nome:

Carteira de Identidade:
Data de Expedicio:
E-mail:

735.542.439-49

ADEMIR FIGUEIRA

44074770 Orgio Expedidor: SSP/PR
29/12/2000 Data de Nascimento: 01/01/1970
clortopedia@clortopedia.com.br

Emitido em: 22/09/2021 14:43 1 de 3

CPF: 024.002.539-35

Nome: MARCIO HAVERROTH



Relatorio Nivel I - Credenciamento

Socios / Administradores
Dados do S6cio/Administrador 1

CPF: 735.542.439-49 Participagdo Societaria:  75,00%
Nome: ADEMIR FIGUEIRA
Carteira de Identidade: 44074770 Orgio Expedidor: SSP/PR
Data de Expedic¢io: 29/12/2000 Data de Nascimento: 01/01/1970
Filiacio Materna: DJANIRA ALEGRO FIGUEIRA
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Coénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 826.522.109-63
Nome: MARI NILSA NATALINA BONDAVALI FIGUEIRA
Carteira de Identidade: 64381245 Orgio Expedidor: SESP/PR
Data de Expedicao: 25/01/2017
CEP: 82.720-070
Endereco: RUA ITACIANO MARCONDES, 168 - CASA - SANTA CANDIDA
Municipio / UF: Curitiba / Parana
Telefone: (41) 30325099
E-mail: SICAF.DOCUMENTOS@GMAIL.COM

Dados do S6cio/Administrador 2

CNPJ: 31.066.883/0001-66 Participagdo Societaria:  25,00%
Nome: A. FIGUEIRA & G. BONDAVALI LTDA

Data Abertura Empresa: 31/07/2018

CEP: 83.601-040

Endereco: RUA BENEDITO SOARES PINTO, 1835 - CENTRO
Municipio / UF: Campo Largo / Parana

Telefone: (41) 30325099

E-mail:

Emitido em: 22/09/2021 14:43
CPF: 024.002.539-35  Nome: MARCIO HAVERROTH

2

de



Relatorio Nivel I - Credenciamento

Dirigentes
Dados do Dirigente 1
CPE: 735.542.439-49
Nome: ADEMIR FIGUEIRA
Carteira de Identidade: 44074770 Orgio Expedidor: SSP/PR
Data de Expedic¢io: 29/12/2000 Data de Nascimento: 01/01/1970
Filiacio Materna: DJANIRA ALEGRO FIGUEIRA
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Coénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 826.522.109-63
Nome: MARI NILSA NATALINA BONDAVALI FIGUEIRA
Carteira de Identidade: 64381245 Orgio Expedidor: SESP/PR
Data de Expedicao: 25/01/2017
CEP: 82.720-070
Endereco: RUA ITACIANO MARCONDES, 168 - CASA - SANTA CANDIDA
Municipio / UF: Curitiba / Parana
Telefone: (41) 30325099
E-mail: SICAF.DOCUMENTOS@GMAIL.COM
Linhas Fornecimento
Materiais
6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS
Servigos
18996 - Confeccao Produto Ortopédico
Emitido em: 22/09/2021 14:43 3 de

CPF: 024.002.539-35  Nome: MARCIO HAVERROTH



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relat6orio Nivel III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Dados do Fornecedor

CNPJ: 16.805.701/0001-38 DUNS®: 903452347

Razio Social: C L ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia: C L ORTOPEDIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/06/2022

Dados do Nivel

Situacio do Nivel: Cadastrado

Comprovante de Regularidade da Receita Federal e PGFN

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 17/02/2022
Codigo de Controle: 2B370E545057BEC7

Comprovante de Regularidade do FGTS

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 25/09/2021
Cobdigo de Controle: 2021082712510595085201

Comprovante de Regularidade do TST

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 12/03/2022
Codigo de Controle: 282764412021

Emitido em: 22/09/2021 14:43
CPF: 024.002.539-35  Nome: MARCIO HAVERROTH

1

de



Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 16.805.701/0001-38 DUNS®: 903452347
Razio Social: C L ORTOPEDIA LTDA
Nome Fantasia: C L ORTOPEDIA

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Situacio do Nivel: Cadastrado

Comprovante de Regularidade Estadual/Distrital

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 12/01/2022
Codigo de Controle: 2024966363-86

Comprovante de Regularidade Municipal

Tipo de Comprovante: Certiddo Data de Validade: 14/11/2021

Cobdigo de Controle: 387962021

Emitido em: 22/09/2021 14:43
CPF: 024.002.539-35  Nome: MARCIO HAVERROTH

1

de



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024966363-86

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 16.805.701/0001-38
Nome: C L ORTOPEDIA LTDA ME

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

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

Valida até 12/01/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (14/09/2021 14:07:03)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

C.N.P.J: 76.105.618/0001.88

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
38796/2021

[ CONTRIBUINTE ]

Nome/Razdo: 844560 - C L ORTOPEDIA LTDA

CNPJ/CPF: 16.805.701/0001-38

Enderego: RUA BENEDITO SOARES PINTO, 1835

Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Campo Largo - PR

[ FINALIDADE |

PARA FINS DIVERSOS

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em
Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Em firmeza do que eu , passei e digitei a presente certiddo, que ndo apresentando rasuras, emendas ou entrelinhas,
vai por mim conferida, visada e assinada.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesmo as referentes a periodos
compreendidos nesta Certiddo.

A presente Certiddo ¢ valida por 60 dias. Cdpias desta somente terdo validade se conferidas com a original.

CAMPO LARGO, 14 de setembro de 2021.

AV PADRE NATAL PIGATTO, 925 - Fone: (041) 3291-5000 - CENTRO - CEP:83.607.240 - CAMPO LARGO - PR.
Cadigo de Verificag&o: WGT211203-000-ETRLBCMKPNKVPM-4



