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" ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.
Telefax (46) 3242-8600 Fax (46) 3242-8604 - -

8 60-000 : : C NZINH 0

DECRETO N° 413/2015

Nomeia Pregoeiro do Municipio e da outras
providéncias.

o) PREFEITO DO MUNICiPIO DE CHOPINZINHO ESTADO DO
'PARANA no uso das atnbulgoes que Ihe sdo conferidas por Lei,

'D”E.«C RETA:

Art 1° - Flca nomeado os senhores Roberto Alencar Przendziuk, CPF
n° 548. 462 519—49 e RG n° 5.253.580-8 — SSP/PR e Onerio Cambruzzn Filho, CPF n°
062 575, 819—66 e RG n° 9429 975-6 para exercer a fungao de Pregoelro do Municipio de
Chopinzinho para o exerc1c1o de 2015 :

- Art. 2°- Fncam igualmente nomeados, Clevis Trindade da Silva, CPF n°

026.046. 899-10 eRG n° 7. 049 866-3 SSP/PR, Giliane Teles Forlin, CPF n° 085.098.669-96 e RG

n®10. 282 377-0 SSP/PR, Delalr Viimar Ambrosml CPF n° 039.755.099-53, RG n° 1.233.474-5/PR
~como equ:pe de ap0|o

Art 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2016,
ficando revogado o} Decreto n° 467/2014 de 15 de dezembro de 2014, e as disposicdes em
contrario. A : ' ’

(GABINETE DO PREFEITO DE ,C,HOPINZ!’V O, PR, 15 DE DEZEMBRO DE 2015,

Publicado no Jornal
Gazeta Regional
Ne/BU de22/4n 12015 na noLGR.
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ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

SOLICITACAO
SOLICITACAO
2016/01/000136

19/01/16

SECRETARIA DA SAUDE

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Requerente




Orgulho em viver aqui!

SOLICITACAO

Senhor Prefeito;

A Secretaria de Saude, tendo em vista a necessidade da aquisi¢do de Medicamentos
da Farmacia Especial para o paciente MATEUS MORAES, solicita a Vossa Exceléncia, autorizagdo
para a aquisi¢do, através de Processo Licitatério, na modalidade em que se enquadrar dos itens
relacionados no Termo de Referéncia em anexo.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a cargo da

Secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 18 de janeiro de 2016.
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Secretaria Municipal de Saude

Orgulho em viver cqgui!

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da aquisicdo de Medicamentos da Farmacia Especial
para o paciente MATEUS MORAES, Parecer Social e cépia do Receituario Médico em anexo.

Considerando que o paciente apresenta Transtorno Compuisivo Obsessivo — TOC,
bipolaridade e depress3do, faz uso continuo de 04 medicamentos para melthorar e controlar os
problemas de salide, diminuindo as dores causadas pelas doengas e mantendo sua qualidade de
~ vida.

Considerando que dois dos medicamentos prescritos pelo Médico Psiquiatra sdo
disponibilizados através do Processo Licitatério n? 194/2015 Pregdo Eletrénico n? 75/2015. A
medicagdao Hemifumarato de Quetiapina 200 MG e Aripiprazol 15 por serem da Farmacia Especial
ndo estdo na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — REMANE e na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME, que sdo aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias
no processo do cuidado a saude da populagdao do Municipio.

Considerando a Resolugdo n2 40/2015 ~ Conselho Municipal de Sadde, que aprova os
critérios de concessao de beneficios, cépia em anexo.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para modalidade conveniente de

processo licitatério que ira dispor da medicagdo prescrita para o pacj MATEUS MORAES,

através da Secretaria Municipal de Satde.

thopinzinho, 18 de janeiro de 2016.



REQUERENTE: MATEUS MORAES

REFERENTE: MEDICAMENTO ARISTAB 15MG, CARBOLITIUM 450MG, QUETIAPINA
200MG, DEPAKOTE 500MG. '

ENDEREGO: RUA: FREI VITO - CHOPINZINHO/PR.

PARECER SOCIAL

O presente documento fora realizado mediante procedimento
tecnico de visita domiciliar com o requerente Mateus Moraes ¢ seu pai Sr. Erondi Silva
Moraes, o qual solicité do Sistema Unico de Satde a concessio do medicamento
Aristab 15mg, 02(dois) comprimidos ao dia, Carbolitium 450mg, 02{dois) comprimidos
ao dia, Quetiapina 200mg, 02(dois) comprimidos ao dia e Depakote 500mg, 02(dois)
comprimidos ao dia. Este estudo tem a finalidade de coletar dados acerca da

composigao familiar, econdmica e social da requerente.

Mateus Morais, 18 anos, estudante, reside com os pais, Erondi Silva
Moraes, 51 anos, proprietdrio de micro empresa no ramo da construcao civil e lvonete
Dalcin Moraes, 53 anos, aposentada, do lar. A familia reside em casa propria, madeira
com 06 cdmodos: 02 quartos, sala, Area, cozinha e banheiro, em condi¢des razodveis

de habitabilidade, proporcionando o conforto necessario para a familia.

Conforme relato da mde e de parecer médico, Mateus ndo tem
condigBes de trabalhar devido gravidade dos seus probiemas de saude, a renda da
familia é de RS 1.100,60, advindo da aposentadoria da mée do requerente que é RS
871,92 e da renda de seu pai que gera em torno de RS 500,00 mensais. O requerente
tem 01(trés) irmdo, que dentro das necessidades dos pais ajudam a familia, é casado,

morador do municipio de Ponta Grossa — PR.
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O requerente estd em acompanhamento nesta unidade de saude,
devido TOC — Transtorno Compulsivo Obsessivo, bipolaridade‘ede{:resséo, faz uso de
04 medicamentos, sendo 04 de uso continuo todos fornecidos peio‘ Sistema Unico de
Salde (SUS). Diante destes problemas a paciente necessita do "rzhedicamento para
melhorar e controlar problemas de saide mantendo assirh sua qualidade de vida e

diminuir as dores causadas pela doenga.

Nesse sentido, diante de tal parecer e conformepResolugéo 40/2015
do CMS de Chopinzinho, que trata sobre a concessdo dos beneficios eventuais para
usuarios do SUS, conforme Lei n2 8.080, 19 de setembro de 1990 que dispGe sobre a
promog¢ao, protecdo e recuperagao da salde, a organizagéorev o funcionamento dos
servicos correspondentes e dd outras providéncias e considerando a- REMANE -
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais e a REMUNE Rela¢do Municipal de
Medicamentos Essenciais, a requerente se enquadra nos critérios para a concessao de

100% por cento do beneficio.

Sem mais para 0 momento coloco-me a disposicdo para maiores

esclarecimentos.

Chopinzinho, 14 de Janeiro de 2016.

Aline Catla | Maffioletts

CRESS 10867 13° Reg.
Aline Carla Gomes Maffioletti

Assistente Social — CRESS/PR — N¢ 10867.
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TRt SN 3
- Rua 1058 iziforo Blezeto, 158
b 2 3 COPEL $1200-240 - Curiiba-PR * -

CNPJ 04.368.898/0001-06
IE90.233.073-00 IM423.0024 . oo

IVONETE DALCIN

TR FREI VITO, 4753 - 81920 61001 185400

CEP: 86560000
CPF: 50049756900

1112/2016

36102 36246
Proxima Leitura Prevista, 11/02/2018

i 58

Caonjunto: PATQ BRANLO
DIC
Realizado Mensal: 4,95 h
Limite Mensal: 543 h
Limite Trimestrat: 10,86 h

Wes Cons. (kWh)

DEZS ¥l
NOV/1S .124

Produto
Descricas

PARANA Unldadg Consumidm
\ 2331,9718n, o
~Vencimento
‘ CHOE(NZINHO ~PR 1 5]0(.’2‘}1 8

{@ 08005100116

No. Medidor: 0920413177 - MONOFASICG

Leitura Anterior Leitura Atual  Medido
12/01/2016

Constante de Total

Mes Referencia: 0112016
Consumo o Deata

32 dias Multiplicacao  Faturade Medio/Dia Apresentacac

144 kWh

1.00 144 kWh 4,50 K\Wh . 12/01/2016

RESIDEIRESIENCIAL

Mas 1172016

Tensao Contraiada

2
fgé e';'éch EUSD (RS) 127 volts S
336 311h 28,84 Limite faixa adequada de Tensag:
672 ' 117 - 133 volts

Data Pgto.

1811212015

e

DataP’gtc,‘ .
07/11/2016

Mes Cons. (kWh)
ouTHE 118

Media 3 uitimos consumes: 121 kWi

DE ENERGIA ELETRICA no. 1681967 Setle B
Emitida em 12/31/2016

Valor Valor Base de Alig.

Un. Consuma Unitario Total Caleulo  _iCMS

01 ENERGIA ELETRICACONSUMO  kwh
02 ENERGIA CONS B VERMELHA  kwh
03 CONT JLUMIN PUBLICA MUNICIPI
04 PASTORAL CRIAMCA-0800410084

05 CRED VIOL META CONT

144 0774662 111,56 119,68 °29,00%
; 10,20 16,20 29.00%
15.48

]aase ds: Calculo do ICMS:

121,76 |[valor ICMS:

36,31 _|[Valor Total da Nota Fiscal: - 138,26

Composicac dos Valores
Enargia 47,28
Distribuicac 18,17
Transmissao 282
Tributos 44,38
Encarges 9,12
TOTAL 121,76

Reservado ao Fisco

A017.4D69.35AF . TA3A.F706.4DBA.9SES.9FF5

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 1,63 E COFINS R$ 7,46 CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados
aprestacao do servico de energia eletrica, como convenios e daacoes.

A PARTIR GE 01/G1/2016 - PISIPASEP 1,41% e COFINS 6.49%.

Periodos Band. Tarif.: Vermeiha:12/12-12/01

Vencimento: 15/02/2016

Controle

Numero de identificacao pes

01-2016294844591513 23310780

000001 1 38250111000

[

Valor a pagar: R$ 138,25

01/2016

0010

F$[1.7.650.2]




Erondi Silva Moraes 55405380997(

Obras de Alvenaria, Pmturas, Encanamento,
Instalagbes Hidraulicas, Sanitarias e Gas

Fone: 9929-4072

4

PRESTAGAO DE SERVIGOS

HOTA FISCAL DE

607

Tva Frei Vtto, 4753 Bairro Frei Vito - 85560-000 - Chopinzinho - Paran4 SERIE “F”
5 19 via Branca-2® via Rosa
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Gréfica Chopim Ltda. - Telefax (46) 3242-1332 - Chopinziftho PR
CNPJ 77.027.249/0001-59 - - -
01 Bls. 50X3 de 001 a 50 - Autofizagdo n” 20130181 - 02/01/2014,

TO




13/01/2J10 I=xtrato ge Fagamentos

Extrato de Pagamentos.

Detalhamento de Crédvitoi

Nimero do Beneficio: Nome do Segurado:
143.579.701-6 IYONETE DALCIN
Competéncia: Periodo a que se refere o crédito: ' Pagamento através de: ©
12/2015 01/12/2015 a 31/12/2015 CONTA CORRENTE
Espécic: . . .
42 APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO
Banco: Agéncia bancaria: " Cédigo da agencia:
CAIXA CHOPINZINHO/PR 253361
Enderego do banco: ‘ Disponive! para recebimento de:
AVENIDA QUINZE DE NOVEMBRO, 4536 04/0;1/2016 a 29/02/2016
CREDITOS
Descrigio das Rubricas : Valor
- Mens. reajustada 871,92
DEBITOS
Consig. Emprest. ] 27,32
Consig. Emprest. o y 177,551
Valor Bruto Valor dos Descontos , Valor Liquido
871,92 204870 667,05

.Este extrato vale para simples conferéncia



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome: RICARDO JOSE ZIMMER

CRM: PR 20106 UF: PR

Endere¢o: Av. BRASIL 530 SL. 102

Fone: (46) 32241540

Cidade: PATO BRANCO UF: PR

1" via — Reten¢fio na Farmécia ou Drogaria/2*® -
Orientagfio a0 Paciente

Paciente: Mateus Moraes;
Endereco:
uso int.

- Quetiapina 200mg. uso cont. Tomar 02 comp. noite ao deitar. |

Carbolitium 450mg CR. uso cont. Tomar 02 comp noite. -

Depakote 500mg ER. uso cont. Tomar 02 comp. noite. - |

'Via do Paciente.

Aristab 15mg. uso cont. Tomar 02 comp. noite.

Data. /| Br. Ricardo J, Zimmer/CRM PR 20106
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR | IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR
Nome: Data: / /
Ident. Orgio emissor:
End.
Cidade: UF:
Telefone: | Assinatura do Farmacéufico




Municipio de Chopinzinho |
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.p
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n°® 3874
85.560-000 CHOPINZINHO PARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 20/01/2016
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - PACIENTE MATEUS MORAES

Recebido a solicitagdo para a Aquisicdo de Medicamentos para o paciente Mateus Moraes,
protocolada pela Secretaria Municipal de Saude, sob n° 0136/2016, autorizo a abertura de

Procedimento Licitatério.




Orgulho em viver agui!

TERMO DE REFERENCIA

LOTE 01 MEDICAMENTOS DA FARMACIA ESPECIAL
ITEM | QUANT. UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
R$ R$
1 900 | Comprimido | Hemifumarato de quetiapina 200 MG {QUETROS) 5,55 4.,995,00
2 900 | Comprimido | Aripiprazol 15 MG (ARISTAB) 15,50 13.950,00
VALOR TOTAL: 18.945,00

Chopinzinho, 18 de janeiro de 2016.

de Saude




proieeio

A G KIENEN & CIA. LTDA.

PATO BRANCO - PR, 06 DE JANEIRO DF 2016.
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CHOPINZINHO - PR

REF.: COTAGAO DE PREGOS.
OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS.

D AO ARCA ALOR ALORTO
1 900] CP_|QUETROS 200MG ACHE RS 555] RS 4.995,00
2 | 500] cP [ARISTAB 15MG ACHE RS 1550 RS 13.950,00

VALOR TOTAL PARA ESTA PROPOSTA

ALIDADE DA PROPOSTA: 15 {QUINZE) DIAS.
_.AZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS.
\PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 05 (CINCO) DIAS APGS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL -- AG. 0495-2 — C/C 18547-7.
PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL,
VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 12 (DOZE) MESES.

/ L AGHIENEN B CIA. LTD, T ]
CNPIB2.275 9474000 5Y 82.225.847/0001-65

RICARDO A 6. CALART

FG BHL3507 55 PR A G KIENEN E CIA LTDA
AV BRABIL, 98 - CERTRO

.85.501-071 PATO BRANCO - PR



CEP* 5610 000

CNPI:19.156. 566/0001*35 iE 9664579926
FONE: 463550 A510 .

emaz!. gerenc;a@dmmedicamenm

FUNDO MUNICIPAL DE SA

"PROPOSTA

TEM | GTDADE UNID: ' DESCRICAQ
1 900 | cpr QUETROS 200MG CPR

2 900 LCPR - | ARISTAB 15MG

 Validade da Proposta: 30 dia
Prazo de'Enmega: 10 dias.
Pagamento: 30 dias

| Renascenga, 07 de janeiro de 2016.

Sécio Proprietirio
Fan i ,“7 mﬁm.sz
Rafael André Cella :
DRV CGMERCiQ DE MEB:CAMENTOS LTDA
iy - Sécio Gerente : '




PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR

A/C CONSUELO
ORCAMENTO
Descri¢do Marca [QuantidaqValor Unitario |Valor Total
Quetros 200mg cpr {caixa com 30) Ache 900 6,240} RS 5.616,00
£ ‘ab 15mg cpr (caixa com 15) Ache 900 17,210} RS 15.489,00
- Total orgamento RS 21.105,00

$1.875.420/0001 40"

LINDRCIR

e,




DAMEDI DAMBROS COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA

ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR

Comércio Atacadista de Instrumentos
cirargicos e materiais médico
cirurgic

) ‘
9

/ éofr .@2

A/C CONSUELO.
|De rigao Marca Quantidade |Valor Unitario [Valor Total
Quetros 200mg cpr (caixa com 30 ) Ache 900 6,090{ R$  5.481,00
Aristab 15mg cpr (caixa com 15) Ache 900 17,400{ R$ 15.390,00
Total RS 20.871,00
PROPOSTO VALIDA POR 15 DIAS.
PATO BRANCO, 07 DE JANEIRO DE 2016
VANZORE PASB . 195.368.32000001-051
DAMED! BAMBROS COMERCIO
DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA PARANA, 299 - CENTRO
CEP 85501-080
|_PATO BRANCO - PR]
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Conselho Municipal de Sadde o Fe

Chapinzinho

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

RESOLUGAO Ne 40/2015

Simula: Aprovagdo de Novos Critérios para a
concessao de beneficios eventuais para usuarios

SUS.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho em sua
Septuagésima Nona Reunido Ordinéria, realizada no dia 07 de dezembro de 2015, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n®

1.883/2005, de 15 de junho de 2005, e Decreto N2 211/2014 de 15 de maio de 2014,

Considerando a necessidade de se regulamentar a concessdo de eventuais beneficios
para usudrios do Sistema Unico de Saude,
Considerando a REMUME ~ Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, definida a
partir das necessidades decorrentes do perfil epidemiolégico da populagdo,
Resolve:
1. Aprovar os critérios de concessdo de beneficios, conforme segue:

i. Usudrio estar em atendimento pelo Sistema Unico de Satide — Porta de
Entrada SUS, considerando que o objeto de concessdo ird contribuir de fato
pela melhora do quadro de saide do usudrio;

ii. Principio da Gratuidade —~ transparéncia e informogdo do mecanismo e
critério de acesso. Os beneficios eventuais destinam-se aos cidaddos e as
familias com impossibilidade de arcar por conta prépria, constitui-se no
repasse de bens de consumo, tempordrios cuja ocorréncia provoca riscos e |
fragiliza a sadde do individuo, da unidade familiar e a sobrevivéncia de seus

membros;



Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

iii. Principio da Equidade - atender a todos respeitando a necessidade

especial de cada usudrio;

iv. Renda Familiar:

vi.

Homologo a Resolugdio CMS n2 40, de 07 de dezembro de
Decreto n? 211 de 15 de maio de 2014.

Ill.a — 100% (cem por cento) de concessdo do beneficio para usudrios com
renda familiar até 01 (um) saldrio minimo e % (meio);

lll.b — 50% (cingiienta por cento) de concesséo do beneficio para usudrios
com renda familiar entre 01 (um) minimo e % (meio) a 02 (dois) saldrios
minimos e % (meio);

lll.c- 20% (vinte por cento) de concessGo do beneficio para usudrios com
renda familiar acima de 02 (dois) saldrios minimos e % (meio).

Para o fornecimento continuo de beneficios o usudrio seré avaliado
periodicamente pela ESF e Assistente Social, mediante metodologias e
indicadores definidos. A principal finalidade da avaliacdo serd conhecer a
repercussdo da Politica de Medicamentos na Saude da Populagéo, dentro de
uma vis@o sistémica e intersetorial, verificando também em que medida estd
sendo consolidados os principios e diretrizes do SUS. Com isso para além do
enfoque meramente operacional, verefica-se-a como estd sendo
considerados e consolidados os principios constantes na Lei n© 8.080/90;

A concessGo de beneficios estd condicionada & viabilidade orcamentdria e
financefra do municipio, principalmente em casos de calamidade publica ou

agbes emergéncias que venham a onerar o orcamento previsto.

BNm ﬁ%,ﬁ\_/gxﬁy——.\
ANA MARIA ZAN OSA

Presidente do CMS de Chopinzinho




Orgulho em viver aquif

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 14/01/2016

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS PARA A SECRETARIA DE SAUDE - PACIENTE MATEUS MORAES — VALOR R$
18.945,00.

Em atengdo a solicitagio formulada, informo que EXISTEM RECURSOS ORCAMENTARIOS
para assegurar o pagamento das obrigacdes, decorrentes do objeto especificado, a conta das

seguintes Dotagdes Orcamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103020022.2.041.3.3.90.30 FONTE 496 { 9‘1‘1)

Atenciosamente,

ool

Contabilidade

LUCIANI RIONTEIRO CENCI
Fimangelro
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Municipio de Chopinzinho K

D

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 20/01/2016

ORIGEM: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

DESTINO: DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA O PACIENTE MATEUS MORAES.

Em atencao ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagao para inicio de
Procedimento Licitatério para a Aquisicdo de Medicamentos par o paciente Mateus Moraes,
constantes no Termo de Referéncia, temos a informar: g

De posse da documentagao apresentada pela Secretaria de Saude, entendemos ser

perfeitamente viavel as referidas aquisicbes e somos de parecer favoravel que mesma seja
realizada via Modalidade PREGAO.

Atenciosamente,

Delair Vif%ﬁ%mbrosini

Presidente da Comiss&o Permanente de Licitacdes
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DECRETO N° 412/2015

Nomeia a C Om'i_ss'éa ',Perman'ehta, de ‘Liaitagées.

DECRETA

| Ajulgamento de propostas apresentadas por empresas part:c:pantes de LlCltagoes mstauradas pelo

Munlc:plo qde Choplnzmho e Julgar todos 0s documentos e procedtmentos relatwos ao

, cadastramento de hcltantes para o exercwlo de 2016.

2015 € as dlspOSigoes em contrano

0 PREFEITO DO MUN!CIPIO DE CHOPINZINHO ESTADO DO PARANA no uso o
,das atnbungoes que ihe sao confendas pelo amgo 63 inciso X da Lei Orqamca :

Art 1° Ficam nomeados 0 senhor Delair Vulmar Ambrosml CPF n° 039 755 099- G
1. 233 474-5/PR como Presidente, o senhor Onerlo Cambruzzu Filhe CPF n° .
-66 e RG n°9. 429 975-6 SSP/PR e o senhor Roberto AIPncar Przendz:uk CPF n°'

- 546. 462 51C-49 e RG n® 3. 253 580-8 ‘SSP/PR, como membros para comporem a Comlssao'
Permanente de ch:tagoes com o} objetlvo de montar processo I|C|tatono fazer vistoria, anahse e

L Art. 2° Este Decreto entrara em vugor em 01 de janelro cle 2016 flcando revogado ;
o} De‘cre’to n° 473/2014 de 1 6 de dezembro de 2014 e Decreto n 2213/2015 de 03 de julho de

 Publicado no Jornal
Gazeta Regional

- | N gé’_('(d /42 /2015 ’
: Delalr Valr#a// ﬁm sini 1 ez&JL pgn 6—98
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AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n°
136/2016 e considerando a média de pregos estipulada pela Secretaria de Saude,
autorizo o Processo Licitatorio, na modalidade de Pregao na forma Presencial, do
Tipo Menor Preco por item, nos termos das Leis Federais n°. 8.666/93 e alteragbes
posteriores e n® 10.520/02, bem como a LC 123/06 e LC147/14 e Lei Complementar
Municipal n® 049/2009, alterada pela LCM n° 079/2015.

Por outro lado o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no
presente exercicio e nos dois subseqlentes, bem como tem adequagio
or¢gamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual e compatibilidade com o
Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias, nos termos dos arts. 16 e
17, da Lei Complementar n® 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitagbes e Contratos, preparagdo da minuta do
instrumento convocatério de Licitagdo, encaminhando os autos a Procuradoria
Municipal para emissao de parecer nos termos do paragrafo unico do art. 38, da Lei
n. 8.666/93.

Chopinzinho, 21 de janeiro de 2016.

Rogério|Masetto
Prefeito erh Exercicio
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 24/2016

PREGAO

EDITAL N° ---/2016

FORMA: PRESENCIAL (MINUTA)

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O PACI-
ENTE SR. MATEUS MORAES
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PREGAO - EDITAL N.° ---/2016 - PRESENCIAL

O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administragdo, mediante o Pregoeiro,
designado pelo Decreto 467/2014, torna plblico para conhecimento dos interessados que na data, horario e
local abaixo indicado fara realizar licitagdo na modalidade de PREGAO PRESENCIAL, conforme descrito
neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitag&o: MENOR PRECO ~ POR ITEM.

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E D’E‘HABILlTAC/“\O E CREDENCIAMENTO
DE REPRESENTANTE: DIA__ DE DE201_,ATEAS __:_ (__ ) HORAS.

Local: Sala de Licitacdes da Prefeitura, Rua Santos Dumont, n.° 3883, CEP’ 85.560-000 — Chopinzinho -
Parana.

Pregoeiro: Roberto Alencar Przendziuk.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecers, integraimente, a Lei Federal n°® 10.520, de 17 de
jutho de 2002 e Decreto Municipal n® 61/2005, de 09 de marco de 2005, que regulamenta a modalidade do
Pregéo e no que couber a Lei 8.666/93 com suas altera¢des, Lei Complementar n°® 123/06, alterada pela Lei
Complementar n° 147/14 e Lei Complementar Municipal: n® 049/2009, aiterada peila LCM n°® 075/2015 e
demais normas pertinentes ao procedimento licitatorio e ao objeto licitado.

1.1 - Na hipétese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizagdo da sessdo publica, fica a mesma
adiada para o primeiro dia Util imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

1-DO OBJETO
1.1 O presente Pregao tem por objeto:
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA O PACIENTE SR. MATEUS MORAES

Conforme descrigao, caracteristicas e pregos maximos a serem praticados, constante do Termo de
Referéncia - Anexo 1 deste Edital.

2 - DA PARTICIPACAO

2.1 - Os interessados em participar do Processo licitatério deveréo atender previamente as seguintes condi-
¢coes:

a) Ser Pessoa Juridica e atender a todas as cond|goes exigidas na habilitacéo.

b) Possuir ramo de atividade compativel € peitinenie ac objeto do presente edital.

2.2 - N&o poderao participar direta ou indiretamente desta licitagdo, além dos elencados no art. 9° da Lei
8.666/93:

2.2.1 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolugao,
liquidagdo ou em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicéo.

2.2.2 - Empresas estrangeiras que nao funcionem no pafrs.

2.2.3 - Aqueles incursos nas sangdes previstas no. inciso i, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando apli-
cadas por outros 6rgéos ou entidades ptiblicas.

2.2.4 - Aqueles que tenham sido declarados iniddneos para licitar ou contratar com a administragéo publica,
ou que possua restricdes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalid;ade € capacidade juridica,
idoneidade financeira e regularidade fiscal;

2.2.5 - Estdo impedidas de pamC|par desta !;crtagao as empresas que apresentarem mais de uma proposta
para cada item especifico.

2.3 - A participacdo na licitacdo implica na integral e incondicional aceitagdo de todos os termos,
clausulas e condigdes deste Edttai e de ‘Seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art,

A A e 0 T N NN e
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2.4 — Os interessados, até o dia, hora e local fixados no Preambulo deste Edital, deverdo entregar a propos-
ta comercial e os seus documentos de qualificagéo/habilitacéo, em envelopes distintos e devidamente fe-
chados, com as seguintes identificagdes na parte externa:

3 - DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Para credenciamento deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

3.1.1 - Tratando-se de representante iegal, Certificado de Registro Cadastral - CRC do Municipio de
Chopinzinho-PR ou 0 estatuto social, contrato social, ou outro instrumento de registro comercial, registrado
na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no qual estejam expressos seus poderes para exercer
direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura.

3.1.2 - Tratando-se de procurador, o instrumento de procuragao publico ou particular, COM FIRMA RE-
CONHECIDA EM CARTORIO da assinatura do representante legal, que constem poderes especificos
para formular lances, negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos
os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC ou estatuto social, contrato social ou

"~ outro instrumento de registro comerciai, registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no

qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal
investidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

3.1.3 - Tratando-se de credenciado, a carta de credenciamento onde constem poderes especificos
para formular lances, negociar pregos, inierpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos
os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC ou estatuto social, contrato social ou outro
instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no qual
estejam expressos seus poderés para: exercer direitos e assumir obrigacdes em  decorréncia de tal in-
vestidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga. (Modelo em Anexo).

3.1.4 - O representante iegal, procurador ou credenciado, devera identificar-se exibindo documento
oficial de identificagéo que contenha foto.

3.2 - A proponente devera ainda.apresentar Declaragao de que cumpre 0s requnsntos de habilitacao,
conforme modelo em anexo.

3.3 - Para efeitos da LC 123/2006 e LC 147/2014, as microempresas e empresas de pequeno porte
deverdo apresentar, a fim de comprovar o enquadramento;

a) Certiddao Simplificada expedlda pela Junta Comercial do Estado, com data de expedi¢gdo de no maxi-
mo 06 (seis) meses.

3.3.2 - Caso ndo seja apresentado os. documentos sohcstados nas alineas “a” do item 3.3, ndo sera
concedido os beneficios da Lei 123/2006.

3.3.3 - A falsidade da declaracdo prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n® 123, ca-
racterizara crime de que trata o art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do enguadramento em outras figu-
ras penais e da san¢do administrativa prevista neste edital.

3.3.4 - As microempresas e empresas de pequeno porie deveréo apresentar toda a documentacio exigida
para efeito de comprovagéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo.

3.3.5 - Havendo alguma restricdo na comprovacéo da reqularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cin-
co) dias Uteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente
for declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento
do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidzo negativa. Na falta
da regularizagao da documentagé&o, no prazo previsto, sera aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor
total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitag&o.

3.3.6 - A ndo regularizagéo da documentac&o, no prazo previsto no item supra, irnplicara na decadéncia do
direito & contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, sendo facultado a
Administragio convocar os licitantes remanescentes na ordem de classnﬁcagao para a assinatura do contrato,
ou revogar a licitagao.

3.4 - A carta de credenciamento ou procuracao, juntamente com os documentos comprobatérios, a
Declaracao de que cumprem os requisitos de habiiitacZo e a Certidao Simplificada da Junta Co-
mercial do Estado, deverdo ser eniregues ac Pregoeirc no inicic da sessao, separados dos envelopes
de "Proposta de Precos” e "Documentos de Habilitaggo".

3.5 - Caso a proponente ndo envie representante na sessdo de abertura, a Declaragao de que cumpre
os requisitos de habilitacéo, acompanhada de documento que comprove os poderes do represen-
tante legal e a Certidao Simplificada da Junta Comercial devera vir em envelope separado dos
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3.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.
4 - DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOCS DE HABILITAGAO

4.1.- A Proposta de Precos e os documentos de habilitagdo que a instruirem, dever&o ser apresentados no
local, dia e hora determlnada em envelopes, devidamente.fechados e rubricados no fecho, com a seguinte
identificagcéo externa:

a) Envelope 01: Proposta de Pregos

ENVELOPE 01 - PROPOSTAS DE PRE(}OS

MUNICIPIC DE CHOPINZINHO —~ -

EDITAL N (inserir namero)/201 6 PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

b) Envelope 02: Documentos de Habilitagéo

ENVELOPE 02 ~ DOCUMENTOS DE HABILITA(}AO
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR,

EDITAL N? (inserir numero)/201 6 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

4.2. Os documentos apresentados pelas licitantes nas Propostas de Pregos e nos Documentos de Habilita-
o, quando redigidos em lingua estrangeira, s6 teréo validade quando acompanhados da respectiva tradu-
¢éo realizada por tradutor juramentado ou consularizado.

4.3. No ENVELOPE 1 - PROPOSTA DE PREGOS devera conter:

a) Proposta de Prego apresentada em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado do licitante, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricada todas as folhas pelo repre-
sentante legal do licitante proponente.

b) Indicagdo do nome ou razéo social do proponente, endereco completo, teleforie, fax e endereco eletréni-
co (e-mail), este Ultimo se houver, para contato, bem como: nome, CPF, RG e cargo (proprietario, sécio,
gerente, administrador, etc...), na empresa do responsavel da proponente.

c) Ter validade ndo‘inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da reunido do Preg&o. (Caso néo
conste explicitamente na proposta de pregos, a validade sera considerado de 60 (sessenta) dias.).

c) Constar a indicagéo da marcal/laboratério do produto apresentado, prego unitario e total dos produtos
por ITEM e valor TOTAL, sendo que o prego devera ser composto de DUAS casas decimais ap6s a virgu-
la, observados os pregos maximos a serem praticados (Anexo 1), descricdo completa dos Produtos. Em
caso de divergéncia entre os valores expressos em algarismos e por extenso sera considerado este Gltimo.
e) Para fins de oferta sera considerada a proposta de pregos no seu valor unitario dos produtos elencados
no Objeto deste Edita! e Anexo 1, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos e por extenso.

f) Constar oferta firme e precisa, sem aiternativas de pregos ou qualquer outra condi¢do que induza o julga-
mento a ter mais de um resuitade.

g) Nao ser&o aceitos precos cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexequiveis ou excessivos,
sendo entendido como excessivos aqueles superiores a média levantada na pesquisa de mercado, confor-
me termo de referéncia (Anexo'1)..

h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.

i) Correrao por conta da LICITANTE vencedora todos os encargos sociais, trabalhistas, impostos, taxas,
seguros e quaisquer outras despesas relativas aos produtos a serem contratados.

j) A proposta comercial devera ser assinada pelo representante legal da licitante (proprietario, sécio ou pro-
curador). .

I) A apresentagéo ca proposta impiicaré na piena ace;tagéo, per parte do licitante, das condigées estabele-
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m) Apods a apresentagéo da proposta nao cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

n) Seréo desclassificados as propostas que n&o atenderem as exigéncias do presente Edital e seus Anexos,
sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificuitar o julgamento.

4.4. NO ENVELOPE 2 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO devera conter:

4.1.1 - Certificado de Registro Cadastral - CRC vigente, emitido pela Divis&o de Licitacbes da Prefeitura
de Chopinzinho, ou todos 0s documentos contidos no item 4.5.
4.4.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certidéo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as Contribuigbes Sociais. (Caso ndo
conste a abrangéncia das Contribuigdes Sociais, devera ser apresentado também a CND do INSS).
4.4.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do ficitante,
ou outra equivalente, na forma da Lei.
4.4.4 - Prova de inexisténcia de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, mediante a
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos (FGTS).
4.4.5 - prova de inexisténcia de débitos. inadimplidos perante ‘a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentagdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http://www tst.jus.br.
4.4.6 - Declaragao da IiCitante assmada peto seu representante legal, de que nao. pesa contra si
inidoneidade expedida por 6rgao publico, de qualguer esfera de governo, bem como Declaragéo cum-
prindo o disposto no inciso XXXIil doart. 7° da Constituicdo Federal e Declarag&o de comprometimento de
manter as condi¢des de haballtagao e qualmcagao durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em
anexo).
4.4.7 - Declaragao da I|c|tante -assinada pelo seu representante legal, de que ndo existe em seu quadro
societario e de empregados, servidor (es) publico (s) da contratante, exercendo fungéo (des) de ge-
réncia, administragao ou tomada de decisbes, na forma do art. 9°, inciso Il da Lei 8.666/93 (conforme mo-
delo em anexo).
4.5 - Caso a empresa licitante ndc apresente o Certificado de Reglstro Cadastral - CRC, conforme
solicita o item 4.4.1 deste edital, devera apresentar no ato, os segumtes documentos:
I - registro comercial, no caso de empresa individual. ,
il - ato constitutivo, estatuto ou contrato sociai em vigor (e a Ultima alterag&o contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores.
1 -:inscric&o do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.
iV - decreto de autorizagéo, em se tr atanco de enpresa ou aoc:edade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando a ativi-
dade assim o exigir.
V - prova de inscric&o no Cadastro Nacicnal de Pessoa Juridica CNPJ/MF).
VI - prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
VIl - Certidao Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Co-
marca da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emiss&o.
VIll - Alvara de Licenga, localizacéo e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da
empresa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e
compativel com o objeto da presente licitagédo.
. OBS: As microempresas e empresas de pequeno porte deverfo apresentar toda a documentagdo
exigida para efeito de comprovacdo de reguiaradade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo.
Havendo alguma restrigdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5
(cinco) dias Uteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o propo-
nente for declarado vencedor do certame, para a regularizac&o da documenta¢do, pagamento ou parcela-
mento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certid&o negativa.
Na falta da regularizagc&o da documentac&e, no praze previsto, sera aplicada multa de 10% (dez por
cento) do valor total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitagéo.
3.3.6 - A ndo regularizacdo da documentacéo, no prazo previsto no item supra, implicara na decadéncia do
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Admlmstragao convocar os ]lCltantes remanesceptes na ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato,
ou revogar a licitag&o.

5. DA SESSAO DO PREGAO
51. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

a) ldentificacdo e credenmamento de 1 (um) representante por licitante participante, em conformidade com
o estabelecido no item 3'deste Edital.

b) Recolhimento dos envelopes “proposta de precos” e “documentos de habili‘tagéo”, 0s quais serdo rubri-
cados em seus fechos pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio e licitantes presentes.

c) Abertura da sessé&o pelo pregoeiro, apos o que ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

d) Abertura dos envelopes “proposta de precos

5.2. D0 JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

a) Abertos os envelopes contendo as Propostas de Precos, sera efetuada a anélise das propostas, desclas-
sificando-se as propostas que estejam em desacordo com as especificacdes técnicas quanto ao objeto lici-
tado e contidos neste edital e classificacdo das propostas que estejam em consonancia com o exigido.
b) Erros de natureza formal, que n&o alterem o valor total da proposta, poder&o ser corrigidos na sesséo do
preg&o e ndo acarretarao a desclassificagéo do licitante.
c) Indicagdo das licitantes que participardo da rodada de lances verbais:

¢.1) Seréo proclamados peio Pregoeiro, os proponentes que apresentarem as propostas com menor pre-
¢o, assim entendido aqueies licitantes que tenham apresentado propostas em valores sucessivos e superio-
res em até 10%, relativamente a de menor prego, conforme disposto no inciso VIiI, do artigo 11, do Decreto
n® 061/2005.

c.2) Em néo havenao no mmimo 03 (wés) propostas escritas definidas nas condicées do inciso subitem
anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas subsequentes, até o maximo de 03 (trés), para que
seus autores, juntamente com a(s) proposta(s) ja habilitada(s), participem dos lances verbais, quaisquer que
sejam os precos oferecidos nas propostas escnfas conforme disposto no inciso IX , do artigo 11, do Decre-
ton® 061/2005.

c.3) Para fins do disposto no subitem ¢.2, ocorrendo empate entre as propostas, serdo aceitas, sem limi-
tes, tanto 'quanto forem as propostas empatadas, a fim de que seus autores participem dos lances verbais.

c.4) Aos proponentes proclamados conforme subitem ¢.2, sera dada oportunidade para nova disputa,
por meio de lances verbais e sucessivos, de valcres distintos e decrescentes
d)- Rodada de lances verbais enire as licitantes convncadas:

d.1)-Arodada de lances verbais sera repetida até que se esgotem as ofertas por parte das licitantes. .

d.2) A convocag&o para a oferta de lances, pelo Pregoeiro, tera como referencial o valor UNITARIO o-
fertado para cada iTEM, iniciando-se com a licitante ofertante do maior precgo e finalizando com a ofertante
do menor preco, devendo o lance ofertado cobrir o de menor preco; a cada nova rodada sera efetivada a
classificacdo momentanea das propostas, o que definira a sequéncia dos lances seguintes.

d.3.) O primeiro lance verbal da sess&o devera ser de valor inferior ao da proposta escrita de menor pre-
¢0; 0s demais lances deverao cobrir o'lance de menor valor.

d.4.) A licitante que n&c apresentar seu lance na forma indicada na letra "d.3”, quando convocada pelo
Pregoeiro, serg excluida das gio\wc: redadas ge lances, saivo e a toalidade dos licitantes também néo
oferecer lance;

d.5) Antes da class;ﬂcagao defmmva de pregos caso a melhor oferta nao tenha sido apresentada
por microempresa ou empresa de pegueno porte, devera o Pregoeiro verificar se ocorreu empate
ficto previsto no § 2° do artigo 44 da Lei Complementar n° 123/2006, alterada pela LC 147/14 e Lei
Complementar Muncipal n° 049/2009, alterada pela LCM n° 079/2015, ou seja, propostas apresenta-
das por microempresas ou empresas de pegueio porte, com-valores até 5% (cinco por cento) acima
do methor preco ofertado. Em caso positivo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais
bem classificada podera apresentar proposta de preco inferior aque!a considerada, até entao, ven-
cedora do certams.

e) Apos este ato, sera encerrada a etapa cempetitiva e ordenadas as ofertas, exciusivamente pelo critério
de menor prego

%
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f1.) Anallse da proposta de menor prego, no que tange a sua aceltabmdade quanto ao objeto e valor,
devendo o Pregoeiro decidir motivadamente a respeito.

f.2.) Negomagao dlreta com a proponente de menor cotagao para a obtengao de melhor prego, se for
0 caso.

£.3.) Verlflcagao das condigbes de habmtag,ao da licitante que apresentar a proposta de menor prego,
passando para a-analise da documentacéo da licitante subsequente, observada a ordem de classificagao,
caso a primeira ndo atenda as exigéncias editalicias, até a apuragao de proposta que corresponda ao exigi-
do. : v ~ ,
f.4.) Aclamacao da licitante vencedora e adjudicagio do objeto da licitacao.
f.5.) Vistas e rubrica, pelo pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos representantes das participantes,
em todas as propostas econdmicas, e nos documentos de habilitago da vencedora.

f.6.) Manifestacao das demais licitantes quanto & inteng&o de recorrer, devidamente motivada, se hou-
ver manifestagao positiva nesse sentido.

f.7.) Fechamento e assmatura da ata da reunido pelo Pregoelro pela equipe de apoio e pelos represen-
tantes das participantes.
g) A devolugdo dos enveiopes "documentos de habilitagac” das licitantes remanescentes sera efetuada
automaticamente apds 90 {noventa) dias da assinatura do contrato ou recebimento da ordem de forneci-
mento pela empresa vencedora. Caso as empresas remanéscentes desejarem retirar seus envelopes de
habilitagéo no dia da sessdo, deverado solicitar verbalmente ao Pregoeiro que constard em ata tal procedi-
mento, ficando as empresas entéo desclasaﬂcadas para posteriores convoca@ées e impedidas de apresen-
tar nova documentag3o.
h) Homologada a licitagéo pela autondade superior devera ser procedida a convocagao da adjudicataria
para assinar o contrato.
5.2.1. No caso da sess&o do pregéo, em situagéo excepcional, vir a ser suspensa antes de cumpridas todas
as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fecho, ficaréo sob a guarda do Pregoeiro e seréo
exibidos, ainda lacrados e com as rubricas das participantes, na sessdo marcada para 0 prosseguimento
dos trabalhos.
5.2.2. Verificando-se, no curso da anahse ¢ descumprimento de requisitos. estabelecidos neste Edital e
seus Anexos, a Proposta serd aesciassmcada
5.2.3. Se o licitante vencedor recusar-se a entregar o objeto licitado os demais licitantes seréo chamados,
na ordem de classificagdo para faze-lo sujeitando-se ¢ iicstante desistente as penalidades estabelecidas no
item 10 deste Edital.
5.2.4. Em caso de divergéncia entre :nformacoeq contidas em documentacao !mpressa em Sessdo e na
proposta especifica, prevalecera a da proposta.
5.2.5. 'N&o sera conmderada qualquer oferta de vantagem nao prevista no objeto deste Edital e seus Ane-
X0S.

6 - DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIC

6.1. Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar eSclarecimentos,, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregéo.

6.1.1. 'N&o serdo reccnhecidas as impugnacgdes interpostas uma vez vencidos os respectivos prazos le-
gais.

6.1.2. Cabera ao pregoeiro decadlr sobre a petlgao no prazo de vinte e quatro (24) horas.

6.1.3. Acolhida a peticéo contra o ato convocatorio, sera deS|gnada nova data para a realiza¢do do certa-
me. ;

7 - DOS RECURSOS

7.1. Qualquer Licitante podera manifestar mtencao de recorrer contra as decisbes do Pregoeiro proferidas
no decorrer da sess&o, que devera seguir o seguinte procedimento:

a) O momento para a manifestacéc devera ser apés a declaracéo do vencedor pelo Pregoeiro;

b) ~ A manifestag@o devera ser imediata e motivada, quando Ihe sera concedido o prazo de 03 (trés) di-
as para apresentac&o das razbes do recurso, de -acordo com o art. 4° XVIII, da Lei 10.520/02, ficando os
demais Licitantes desde logo intimados para apresentar as contra-razées, em igual nimero de dias, que
comegarao a correr do termino do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.
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b.1. — A alegagdo de preco inexequivel por parte de um dos licitantes com relacao & proposta de
precos de outro licitante devera ser devidamente comprovada sob pena de nao conhecimento do
recurso interposto.

7.2. A falta de manifestagdo imediata e motivada do Licitante importara na decadéncia do direito de recur-
so e adjudicagdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

7.3. Qualquer recurso e impugnagéo contra a deciséo do Pregoeiro, néo tera efeito suspensivo.

7.4. O acolhimento do recurso importara a invalidagéo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
7.5. A peticdo podera ser feita na prépria sessao de recebimento, e, se oral, sera reduzida a termo em ata.
7.6. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados na sala da Divisdo de
Licitagdes, no endere¢o citado no preambulo deste Edital, nos dias Uteis no horario das 14:00 as 17:00
horas. Nao serdo reconhecidos os recursos interpostos quando enviados por fax e vencidos os respectivos
prazos legais. ;

8 - DA EXECUCAC E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 - A empresa vencedora devera ‘entregar os produtos no prazo maximo de 05 (¢inco) dias, contados da
homologag&o do Processo, no prédio da Secretaria Municipal de Saude, em Chopinzinho-PR.

8.2 - Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, a fiscalizagdo do cumprimento das Clau-
sulas e condigbes estabelecidas no Contrato € no Processo Licitatério, a cargo do Senhor lIvoliciano Leo-
narchik, CPF: 046.489.349-62.

8.2.1 - A conferéncia do cumprimento dos requisitos minimos de cada item, conforme o Termo de Referén-
cia sera feita pela Comiss&o de Recebimento de Bens da Secretaria Mumcupal de Saude, no ato da entrega
dos produtos. -

8.3. O MUNICIPIO registrara em relatorio as deficiéncias verificadas na entrega dos produtos, encaminhan-
do copias.a Contratada, para a imediata correg@o das irreguiaridades apontadas, sem prejuizo da aplicagdo
das penalidades previstas neste Edital.

8.4. A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corn’gir ou substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte,
objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes apresentados pelos produtos
entregues, e em caso de ndo atendimento, podera acarretar a rescisao unilateral do contrato.

8.5. O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligéncias, objetivando comprovar o disposto no item
acima, sujeitando-se o licitante as cominagdes legais. ~

8.6. Os proponentes vencedores deverac cbedecer & normas gerais de seguranga periodo de garantias
dos predutos de acordo com o Codigh de Defesa 7o Consumider € demais legislagao em vigor.

8.7.E vedada a subcontratagéo total ou parcial do objeto deste Edital.

9 - DO PREGO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1 - Fica estipulado o prego maximo de R$ 18.945,00 (dozoito mil, novecentos e quarenta e cinco reais),
no valor Total da Proposta, com: todas as despesas ja mencionadas inclusas (produtos encargos sociais,
fretes, etc...), para a presente licitac&o:

9.2 - O pagamento, pelo Municipio de Chopinzinho, & empresa contratada sera realizado mediante apre-
sentagdo da Nota Fiscal referente aos produtos executados da seguinte forma Em até 30 (trinta) dias apos
a entrega dos produtos. O pagamento fica condicionada a apresentagao

a - Da apresentaggo da CND do INSS, do FGTS e CNDT.

9.3 - Constatando-se quaiquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que desa-
conselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fiuira a partir da respectiva
regularizagéo.

9.4 - O MUNICIPIO n&o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em banco, bem
como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacéo de “factoring”.

9.5 - A Nota Fiscai devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60. :

9.6 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de respon-
sabilidade da adjudicataria.

9.7 - O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao forne-
cimento, especiaimente aquelas relacionadas com a gualidade e garantia.
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10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Na hipdtese de apresentagdo de declaragdo falsa, deixar de apresentar a documentacdo exigida
para o certame ou, ainda, recusar-se a entregar o objeto licitado injustificadamente, ficard impedido de con-
tratar com o Municipio de Chopinzinho pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme art. 7° da Lei 10.520, de

17 de jutho de'2.002.

10.2. De conformidade com o art. 86, da Lei n.° 8666/93, o atraso injustificado na entrega do objeto deste
certame sujeitara a empresa, a juizo da Administrag&o, a8 multa moratona de 2% (dois por cento) por dia de
atraso, até o limite de 10% (dez por cento).

10.3. A multa prevista no item 10.2 sera descontada dos créditos que a contratada possuir com a Secreta-
ria do Municipio da Fazenda e podera cumular com as demais sang¢bes administrativas, inclusive com a
multa prevista no item 10.4, alinea b.

10.4. Nos termos ‘do artigo 87 da Lei 8. 666/93 pela inexecugdo total ou parcial do objeto contratado, a Ad-
ministrac&o podera aplicar a vencedora, mediante pubiicagéo no Diario Oficial do Estado, as seguintes pe-
nalidades:

a) Adverténcia por escrito. ‘

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de 10% (dez por cento) sobre a
parceia inadimplida do contrato.

¢) Suspensao temporaria de parﬂcxpagao em hc:tagao e tmpedlmento de contratar com o MUNICIPIO
MUNICIPAL CE CHOPIMNZINHC, por praze 1i&o supetion a 2 (dois) anos, sendo que em caso de inexecugdo
total, sem Justlﬂcatlva aceita pela Administrac&o, sera aplicado o limite maximo temporal previsto para a penali-
dade (5 anos). '

d) . Declaragdo de inidoneidade para licitar junto a Adm:mstracao Publica, enguanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo, ou até que seja promovida a reabilitacac perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, de acordo com ¢ inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93.

10.5. Se a contratada nédo proceder ao recothimentc da multa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados da
intimagao por parte do MUNICIPIO, o respectivo valor sera descontado dos créditos que a contratada possuir
com este MUNICIPIO, e, se estes n&o forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para execugio
pela Procuradcria do MitNiCiMC. ,

10.5.1. Em se tratando de adjudicataria que néo comparecer para retirar a Nota de Empenho, o valor da multa
n&o recolhido serd encaminhado para execugao pela Procuradoria Municipal.

10.6. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da
intimag&o, podendo a Administragdo reconsiderar sua deciso ou nesse prazo encaminha-lo devidamente in-
formado para a apreciacdo e decisédo superior, dentroc do mesmo prazo.

11. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

11.1 Os recursos para pagamento refendo objeto, sera das segumtes dotag:oes orcamentarias:
SECRETARIA DE QA UDE: 07.02.1 03020022 2041 33.56.30 (544)

12.DOS ANEXOS

Anexo 1 - Descrigdo dos Produtos e demais informacées.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Precos:

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaracéo de idongidads e cutros. ‘ :

Anexo 5 - Modelo de Deciaragéo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitac&o.

Anexo 6 — Modelo de Declaragéo de Cumpramento do inciso Ill, do Art. 9° da LE! 8.666/93.
Anexo 7 = Minuta do Conirato.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. E facultado ao Pregoeiro ou & Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagdo, a promogéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucéo do processo, vedada a inclus&o posterior de
documento ou informacao gue deveria constar no ato da sessao publica, a ndo ser documento ou informa-
céo do Acervo do MUNICIPIO.
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13.2. Fica assegurado ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO ~ PR. o direito de, no interesse da Administra-
¢80, anular ou revogar a qualquer tempo no todo ou em parte a presente licitagcdo, dando ciéncia aos parti-
cipantes na forma da legislagao vigente. -

13.3. Os proponentes assumem todos os custos de preparacéo e apresentag&o de suas propostas e o
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR. n&o serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, indepen-
dentemente da condug&o ou do resultado do processo licitatério.

13.4.  Os proponentes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagao.

13.5. Apos apresentacéo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito peio Pregoeiro.

13.6. Nzo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagéo do cer-
tame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no
mesmo horario e local anteriormente estabeiecidos, desde que nac haja comunicagdo do Pregoeiro em
contrario. ;

13.7.. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus-Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniclam e vencem ot prazos ern dias de expediente na PREFEITURA
DE CHOPINZINHO - PR.

13.8. Os desatendimentos de exigéncias formais nao essenciais nao importarao no afastamento do licitan-
te, desde que seja possivel a afericao da sua qualrﬂcagao e a exata compreensé&o da sua proposta, durante
a realizagdo da sess&o publica de pregéo.

13.9. As normas que disciplinam este pregao seréo sempre mterpretadas em favor da ampliagdo da dispu-
ta entre os interessados, sem comprometimentc da seguranca do futuro contrato.

13.10. Aos casos omissos aplicar-se-do as demais disposicdes constantes do Decreto n® 061/2005, publi-
cado no D.O.M. de 08 de margo de 2.005 e no que couber a Lei 8.666/93.

13.11. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera 0 de CHOPINZINHO - PR, com exclu-
sao de qualquer outro. , ‘

13.12. Qualquer pedido de esclarecimentcs, providéncias, impugnagao ou recursos em relagéo ao presente
Edital e seus Anexos, devera ser encaminhado, por escrito, diretamente ao Pregoeiro, na sala da Comissao
Permanente de Licitagéo, localizada no enderego citado no preambulo deste Edital, ou por meio do Fone-
Fax: (46) 3242-8600, sob pena de nao conhecimento.

13.12.1 As davidas a serem dirimidas por telefone seréo somente aquelas de ordem estritamente informal.
13.12.2 - O proponente vencedor efou contratado fica obrigado, no prazo de validade do contrato, a aceitar,
nas condi¢des apresentadas na licitagéo, os acréscimos que se fizerem necessarios, de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial da proposta, atualizado nos termos da legislagéo pertinente.

Chopinzinho, 21 de janeiro de 2016.

Rogério Masetto , , ; Detlair Vilmar Ambrosini
Prefeito em Exercicio ’ - Presidente da Comissdo Permanentede Licitagbes
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA

DESCRIGAO DOS PRODUTOS E PREGOS MAXIMOS A SEREM PRATICADOS

OBS: Na Proposta de precos devera ser indicada a MarcalLaboratério do produto oferecido.

ltem | Quant. Unid. ~ Descri¢ao Unit. R$ | Total - R$
01 900 | Comprimido | Hemifumaratc de quetiapina 200 mg. 5,65 4.995,00

02 900 | Comprimido | Aripiprazol 15 mg. 15,50 13.950,00

TOTAL - R$ 18.945,00
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Abaixo consta modelo para apresentacao da Proposta de Pregos. A pxoposta devera ser entregue
em papel! timbrado do licitante contendo CNPJ, Endereco e Telefone, com assinatura de seu responsavel e
deve atender ao disposto no Edital.

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:

Municipio de Chopinzinho
Preg&o Presencial — Edital n® ---/2016

ltem | Quant. Unid. Descricdo Marca | Unit. R$ | Total R$
01 900 -Comprimido | Hemifumarato de quetiapina 200 mg.
02 900 Comprimido Anp|prazol 15 mg. '
TOTAL-R$

Obs.: Nos valores acima “estéo compreendidos, além do lucro encargos sociais, fretes, seguros e quaisquer
despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da execugdo e entrega
do objeto licitado, na forma e condi¢fes previstas no Edital e seus anexocs.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de Entrega: 05 (cinco) dias.
Local da entrega: Prédio da Secretaria Municipal de Satide — Chopinzinho-PR

Local, _ de de 2016
Nome completo:
Cargo na Empresa: (Socio/Administrador/Proprietario, efc...)

CPF:
RG:

DADOS BANCARIOS:
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, o Sr.
..................................... ..., Carteira de ldentidade n.° ......................, inscrito no CPFn.° .........c...coie
ao qual outorgamos 0s mals amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor re-
cursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos
no presente processo licitatorio.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de
habilitagdo, e que temos pleno conhecimento de todos-os aspectos relativos a licitagao em causa e
— nossa plena concordancia com as condigdes constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaragéo em papel timbrado da Empresa)




MUNICIPIO DE CHOPINZINH
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-
85.560-000 - CHOPINZINHO P

ANEXO 4

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

(Nome da Proponente)...........c......... . et e e e Cen e nreraniain CNPJ N2 e,

sediada.......... s , por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-
do, e para fins do Pregé&o n.° /2016, DECLARA expressamente que :

| - Ate a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitaco no presente processo
licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ccorréncias posteriores.

I - N&o foi declarada inidénea por nenhUm orgao publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico. ‘ ,

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIli do art. 7° da Constituigdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabaiho, salvo na condi¢do de aprenciiz, a partir dos quatcrze anos de idade, em cumprimento
ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos' a manter durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as o-
brigacdes assumidas, todas as condi¢bes de habiiitacéo e qualificagéo exigidas na licitagéo.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaracdo em papel timbrado da. Empresa)
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- 'CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600 Qo
85.560-000 CHOPINZINHO P

ANEXO 5

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitats-
rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL ~ Edital n® ---/2016, instaurado pelo Municipio de Chopin-
zinho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilita-
¢&o exigidos no respectivo edital de licitag&o.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa:
CPF: ‘

RG:

Cargo:

(Apresentar esta declaragdo em papei timbrado da Empresa)



MUNICIPIO DE CHOPINZINH
ESTADO DO PARANA

‘ ‘ CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n°® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600

%Fb.

4
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA%O:M . qgofé
ANEXO 6
DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO Iil, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93
A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° , com endere¢o na Rua , n°
, Bairro ,CEP: ___ na
cidade de ~_Estado do : , telefone (__)
- DECLARA, sob

as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso li, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, que nédo tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exer-
cendo fungdes de geréncia, administrac&o ou tomada de demsao inclusive de membros de Comissdes ou
servidores do Municipio de Chopinzinho.

Local e data.

(Assinatura do Representante Legai e Carimbo do CNPJ da Empresa)
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ANEXO 7

MINUTA CONTRATO N° ---/2016

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA -—--— .

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n® 3.883, nesta cidade, representada por seu
Prefeito em Exercicio, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n® 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: , pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua ---—-—--— -
, na cidade de Chopinzinho estado do Parana - BR, com CNPJ n° \
neste ato representada Legaimente pelo senhor(a) , portador(a) do CPF n® ——
wmereemimme - € d0 RG N° , ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de.Contrato é de acordo com o Prdcesso Licitatério n° ---/2016, na Modalidade Pregédo
Presencial — Edital n® ---/2016, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

ltem | Quant. Unid. ’ SERVICO ' Marca Unit. R$ | Total - R$
01 900 Comprimido | Hemifumarato de quetiapina 200 mg.
02 900 Comprimido - | Aripiprazol 15 mg. :

CLAUSULA SEGUNDA — PRA_@ DE ENTREGA ‘
O FORNECEDOR se compromete a realizar a entrega dos produtos até no maximo 05 (cinco) dias apos a
assinatura do contrato, no prédio da Seckretaria Municipal de Saude, Chopinzinho-PR.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO '

Fica estipulado o Valor de R$ -=--=s=- (==mmimn }, com-todas as despesas ja mencionadas inclusas (produtos,
encargos sociais, fretes, etc...), para o presente contrato.

O pagamento, pelo Municipio de Chopinzinho, a empresa contratada, seré realizado mediante apresentagéo
da Nota Fiscal referente aos produtos entregues da seguinte forma: Em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega e
montagem completa dos produtos. G pagamento fica condicionada & apresentagdo:

a - Da apresentacdo da CND do INSS, do FGTS e CNDT. -

10.3 - Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que de-
saconselhe o seu pagamento 0 prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir da respectiva
regularizagao.

10.4 - O MUNICIPIO n&o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em banco, bem
como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagéo de “factoring”.

10.5 - A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

10.6.- As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de respon-
sabilidade da adjudicataria.

10.7 - O pagamento efetuado & adjudicataria n&o a isentara de suas responsabilidades vmculadas ao forne-
cimento, especiaimente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

CLAUSULA SEXTA — DA TRANSFERENCIA '
Fica vedado a CONTRATADA a cesséo ou transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a ter-
ceiros. ‘

CLAUSULA SETIMA — ALTERACAQ E REAJUSTE ;
Aalteracéo de quaiguer das disposi¢tes esiabeiecdas neste Termo de Contrato somente se reputara valida
se tomadas expressamente em lnstrumento Aditivo, que-ao presente se aderira passando a dele fazer par-

e e~




Mumaimm DE m-smMNmN
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 36
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-860
85.560-000 CHOPINZINHO P

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde; a fiscalizagéo do cumprimento das Clausulas e
condicbes estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatério, pelo senhor Ivoliciano Leonarchik — CPF:
046.489.349-62. A conferéncia dos itens sera de responsablhdade da Reprersentante da Secretaria Munici-
pal de Satide na Comiss&o de Recebimento de Bens.

CLAUSULA NONA - VIGENCIA
Q Prazo de v19en01a desse Contrato € de 60 (sessenta) dias apos a assinatura.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES B

Em caso de madimplenma contratual e a hdo execucéo do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitara a
CONTRATADA a aplica¢ao de multas e sancées de acordo com o abaixo estabelecido:

I - No caso do n&o cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara a CONTRATADA
sujeita’'a multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preco total do Contrato.

Il — A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estara sujeita as penalidades previstas nos artigos
86 e 87, da Lei n° 8. 666/93 ‘em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor global da proposta
apresentada, a ser aplicada em caso de lnfrmgenCIa de qualquer das cldusulas contratuais celebradas efou
proposta apresentada.

Il — As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes estabelecidas na Lei
n° 8.666/93 e suas alteragdes.

IV — A CONTRATANTE, para garantir ¢ fiel pagamento das multas reserva-se o direito de reter o valor con-
tratual para pagamente de quaiquer crédito gerado peio CONTRATADA independente de qualquer comuni-
cagéo judicial ou extrajudima! '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASQS OMISSOS
Os casos Omissos Serdo resclvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais e
rubricadas para todos os fins de direito, .na presenca das testemunhas abaixo arroladas.

Chopinzinho, PR, ' de 2016.

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Rogério-Masetto — Prefeito em Exercicio

k Contratada




Municipio de Chopi
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho. gr gov.br
Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto...k ..... : PARECER JURIDICO
Subassunto..: REQ. PARECER JURIDICO
No.Processo: 2016/01/000162

Data Protoc..: 21/01/16

Requerente..: DIVISAO DE LICITACAO

Logradouro..: Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/21/01/2016

Assinatura do’ éguerewnte



Municipio de Chopinzinho

Processo licitatorio n® 24/2016
Edital n° _ /2016
Pregao Presencial

PARECER JURIDICO SR 49‘2@

Trata-se de solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde
para abertura de processo licitatério para aquisicdo de medicamentos para o paciente
Mateus Moraes.

Em sua justificativa (fls. 05), o responsavel pela
Secretaria Municipal de Saude, Sr. lvoliciano Leonarchik, demonstra a necessidade da
aquisicdo, alegando que o paciente apresenta Transtorno Compulsivo Obsessivo —
TOC, e faz uso continuo de 04 medicamentos para melhorar e controlar seus
problemas de saude.

O processo foi instruido com a solicitagdo e justificativa
da Secretaria Municipal de Saude (fl. 04-05), Parecer Social (06-07), Receituario
Controle Especial (fl. 14), dentre outros.

O Exmo. Sr. Prefeito Municipal autorizou o processo

licitatorio (fl. 15) e, posteriormente, solicitou a Divisdo de Licitagdes a preparacéo da
minuta do instrumento convocatério de licitagdo (fl. 26).

O Termo de Referéncia (fls. 16) delimita especificamente
o objeto da contratacao.

Foram carreados orgamentos com o intuito de verificar os
precos praticados no mercado (fls. 17-20).

A Secretaria de Finangas informa existirem recursos
orgamentarios para assegurar o pagamento das obrigagdes (fl. 23).

O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes
entendeu pela viabilidade da contratagdo, emitindo parecer favoravel para que a
mesma seja realizada na modalidade de PREGAO (fl. 24).

O Edital de Licitagdo e a minuta de contrato, acostados
as fls. 27-44. ’

v\



ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@ chopinzinhg

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 32428618 - Rua Miguel Procépio

Bairro Sdo Miguel - 85560-000 - CHOPINZINHO -

Da mesma forma a modalidade utilizada, PREGAO
PRESENCIAL, possui conformidade com a Lei de licitagbes e, também, com a Lei n°
10.520/2002.

Conforme consta no termo de referéncia, a quantidade
necessaria € de 900 comprimidos para cada item.

Porém, apesar de ter sido juntado o receituario de
Controle Espemal as fls. 14, ndo foi juntado atestado médico capaz de justificar a
utilizacdo do medicamento, a quantidade necessaria e a duracéo do tratamento.

Dessa forma, para que o presente processo licitatério
tenha prosseguimento é necessaria a juntada do referido atestado com as
especificagdes pertinentes.

Dessa forma, da analise da documentac¢éo apresentada,
essa Procuradoria emite parecer DESFAVORAVEL ao prosseguimento do presente
processo licitatério, em_virtude da auséncia do atestado capaz de justificar a
utilizacdo do medicamento.

Apbs nova vista para parecer.
E O PARECER.
Chopinzinho, 01 de fevereiro de 2016.

Dalila/Cristina Marcon Liston
curadora Geral Adjunta
OAB/PR n° 38.395
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura @chopinzinho.pr.qov.br

Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........ :
Subassunto..:
(No.Processo :
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/02/000290

01/02/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/01/02/2016

e W"-\

O et
S

<< Assinatura-de-Réquerente




Oficio n2 028/2016 Chopinzinho, 04 de fevereiro de 2016.

Prezada Senhora:

Vimos através deste, solicitar a Reconsideragdo do Parecer Juridico
referente ao Processo licitatorio n 24/2016, para aquisicio de medicamentos para o
paciente Mateus Moraes, justificamos através de Atestado Médico (em anexo) a
necessidade do uso da medicagado neste }nomento de 30 meses e conforme receituario
ja anexado ao referido processo, o uso didrio de 02 (dois) comprimidos do
medicamento Hemifumarato de Quetiapina 200 MG e 02 (dois) comprimidos do
medicamento Aripiprazol 15 MG.

Sem mais para o momento, colocam-nos a disposi¢do para eventuais

2

esclarecimentos.

Atenciosamente,

5 FEY U6

[
H
i

pal de Satde foteot u_,QESA

Sécretario

lima. Senhora: ‘
DALILA CRISTINA MARCDN;
Procuradora Municipal
Chopinzinho — Parand



Clinica Zimmer

Psiquiatria / Clinica Geral

Atesto para fins devidos que o Sr. Mateus Mora%"necesslta
medicacao Aripiprazol/Aristab10mg para controle do quaﬁro
tempo necessario neste momento de 30,,meses de uso dai

10

,
b
v
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Vo #1e ¢

E-mail: cinicazimmer@hotmait.com
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Municipio de Chopinzinh
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura @chopinzinho.pr.qov.br

Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n°3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto......... OFICIOS

Subassunto..: OFICIOS

No.Processo: 2016/02/000356

Data Protoc..: 05/02/16

Requerente..: SECRETARIA DA SAUDE

Logradouro..: Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Preteitura Municipal de Chopinzinho/05/02/2016

Assingfura do Requerente




ESTADO DO PARANA g7 P
) _ o Fls
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.goX.br \J/\
) . A Q
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242 — 8618 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 1'?0 TO CO\'

Bairro Sdo Miguel - 85560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

Processo licitatério n° 24/2016
Edital n°_/2016
Pregao presencial Vb

it

g

PARECER JURIDICO

Trata-se de solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde para a
abertura de processo licitatério para aquisicdo de medicamentos para o paciente
Mateus Moraes.

O processo ja foi submetido a apreciagao pela Procuradoria Municipal,
tendo sido emitido parecer desfavoravel em virtude da auséncia de atestado capaz de
justificar a utilizacdo do medicamento nas quantidades propostas no Termo de
Referéncia. :

Sobreveio o oficio n° 028/2016 do Sr. Secretario de Salde o qual
apresentou atestado medico indicando que o paciente Mateus Moraes necessita do
uso da medicagao pelo periodo de 30 meses, sendo necessario ministrar dois
comprimidos de cada medicamento por dia (fls. 49/50).

Acolho a justificativa apresentada e reconsidero o parecer emitido
anteriormente a fim de que seja dado seguimento ao presente processo licitatério, nos
moldes propostos.

E O PARECER.
Chopinzinho, 11 de fevereiro de 2016.

Dalila/Cristina Marcon Liston
Procuradora Geral Adjunta
OAB/PR n° 38.395




CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/02/000435

12/02/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/12/02/2016

e
//

Assinatlra do"Requerénte

/ ,,,«:Z‘fi”‘ .




MuUNICIPIO DE CHOPINZINAC

ESTADO DO PARANA fo FL ,
CNPJ: 76.995.414/0001-60 i‘\% )
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600 3«*" .
85.560-000 CHOPINZINHO PARAN (/C!mcz)%a%‘} I

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 24/2016

PREGAO

EDITAL N° 18/2016

FORMA: PRESENCIAL

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O PACI-
ENTE SR. MATEUS MORAES



MuNICi

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242- 8600%"515y
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA(: ,

PREGAOQ - EDITAL N.° 18/2016 - PRESENCIAL

O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administragdo, mediante o Pregoeiro,
designado pelo Decreto 467/2014, torna publico para conhecimento dos interessados que na data, horario e
local abaixo indicado fara realizar licitacdo na modalidade de PREGAO PRESENCIAL, conforme descrito
neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PRECO - POR ITEM.

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DE HABILITAGAO E CREDENCIAMENTO
DE REPRESENTANTE: DIA 01 DE MARCO DE 2016, ATE AS 10:00 (DE HORAS) HORAS.

Local: Saila de Licitacdes da Prefeitura, Rua Santos Dumont, n.° 3883, CEP 85.560-000 — Chopinzinho —
Parana.

Pregoeiro: Roberto Alencar Przendziuk.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecera, integraimente, a Lei Federal n® 10.520, de 17 de
julho de 2002 e Decreto Municipal n°® 61/2005, de 09 de margo de 2005, que regulamenta a modalidade do
Pregdo e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteragdes, Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei
Complementar n° 147/14 e Lei Complementar Municipal n® 049/2009, alterada pela LCM n°® 075/2015 e
demais normas pertinentes ao procedimento licitatério e ao objeto licitado.

1.1 - Na hipétese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizagdo da sessdo publica, fica a mesma
adiada para o primeiro dia util imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

1-DO OBJETO
1.1 O presente Pregéd tem por objeto:
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA O PACIENTE SR. MATEUS MORAES

Conforme descri¢cao, caracteristicas e pregcos maximos a serem praticados, constante do Termo de
Referéncia - Anexo 1 deste Edital.

- DA PARTICIPACAO

2.1 - Os interessados em participar do Processo licitatério deverdo atender previamente as seguintes condi-
¢les:

a) Ser Pessoa Juridica e atender a todas as condi¢des exigidas na habilitagdo.

b) Possuir ramo de atividade compative! e pertinente ao objeto do presente edital.

2.2 - Nao poderao participar direta ou indiretamente desta licitacdo, além dos elencados no art. 9° da Lei
8.666/93:

2.2.1 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolugéo,
liquidacéo ou em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituic&o.

2.2.2 - Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

2.2.3 - Aqueles incursos nas sangdes previstas no inciso I, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando apli-
cadas por outros 6rgdos ou entidades publicas.

2.2.4 - Aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administragdo publica,
ou que possua restricdes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalidade e capacidade juridica,
idoneidade financeira e regularidade fiscal;

2.2.5 - Estdo impedidas de participar desta licitago as empresas que apresentarem mais de uma proposta
para cada item especifico.

2.3 - A participacéo na licitagdo implica na integral e incondicional aceitacdo de todos os termos,
clausulas e condigbes deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art.



MUNICIPIO DE CHOPINZINHI
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARAN

2.4 - Os interessados, até o dia, hora e local fixados no Preambulo deste Edital, deverao entregar a propos-
ta comercial e 0s seus documentos de qualificagdo/habilitagcdo, em envelopes distintos e devidamente fe-
chados, com as seguintes identificagdes na parte externa:

3 - DA REPRESENTAGAO E DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Para credenciamento dever&o ser apresentados os seguintes documentos:

3.1.1 - Tratando-se de representante legal, Certificado de Registro Cadastral - CRC do Municipio de
Chopinzinho-PR ou o estatuto social, contrato social, ou outro instrumento de registro comercial, registrado
na Junta Comerciai ou Cartoério (conforme o caso), no qual estejam expressos seus poderes para exercer
direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura.

3.1.2 - Tratando-se de procurador, o instrumento de procuragdo publico ou particular, COM FIRMA RE-
CONHECIDA EM CARTORIO da assinatura do representante legal, que constem poderes especificos
para formular lances, negociar prego, interpor recursos e desistir de sua interposic&o e praticar todos
os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC ou estatuto social, contrato social ou
outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no
qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal
investidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

3.1.3 - Tratando-se de credenciado, a carta de credenciamento onde constem poderes especificos

para formular lances, negociar pregos, interpor recursos e desistir de sua interposicéo e praticar todos

os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC ou estatuto social, contrato social ou outro

instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no qual

estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal in-

vestidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga. (Modelo em Anexo).

3.1.4 - O representante legal, procurador ou credenciado, devera identificar-se exibindo documento

oficial de identificag&o que contenha foto.

3.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaragdo de que cumpre os requisitos de habilitacédo,

conforme modelo em anexo.

3.3 - Para efeitos da LC 123/2006 e LC 147/2014, as microempresas € empresas de pequeno porte

deverdo apresentar, a fim de comprovar o enquadramento:

a) Certiddo Simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado, com data de expedigio de no maxi-
mo 06 (seis) meses.

3.3.2 - Caso n&o seja apresentado os documentos solicitados, nas alineas “a” do item 3.3, ndo sera

concedido os beneficios da Lei 123/20086.

3.3.3 - A falsidade da declaragdo prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n® 123, ca-

racterizara crime de que trata o art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figu-

ras penais e da san¢do administrativa prevista neste edital.

3.3.4 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentagio exigida

para efeito de comprovagéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigzo.

3.3.5 - Havendo alguma restricdo na comprovacéo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cin-

co) dias Uteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente

for declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documentago, pagamento ou parcelamento

do debito, e emiss&o de eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa. Na falta

da regularizag&o da documentagéo, no prazo previsto, sera aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor

total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitaggo.

3.3.6 - A ndo regularizagdo da documentag&o, no prazo previsto no item supra, implicard na decadéncia do

direito a contratagéo, sem prejuizo das sangbes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, sendo facultado a

Administrag&o convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacé&o, para a assinatura do contrato,

ou revogar a licitagéo.

3.4 - A carta de credenciamento ou procuragio, juntamente com os documentos comprobatérios, a

Declaragdao de que cumprem os requisitos de habilitacio e a Certidao Simplificada da Junta Co-

mercial do Estado, deverdo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sesséo, separados dos envelopes

de "Proposta de Pregos" e "Documentos de Habilitagzo".

3.5 - Caso a proponente n&o envie representante na sessdo de abertura, a Declaragao de que cumpre

os requisitos de habilitagdo, acompanhada de documento que comprove os poderes do represen-

tante legal e a Certiddo Simplificada da Junta Comercial devera vir em envelope separado dos
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3.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.
4 - DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGOS E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1. A Proposta de Pregos e os documentos de habilitagdo que a instruirem, dever&o ser apresentados no
local, dia e hora determinada, em envelopes, devidamente fechados e rubricados no fecho, com a seguinte
identificacéo externa:

a) Envelope 01: Proposta de Precos

ENVELOPE 01 - PROPOSTAS DE PREGOS
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR. )

EDITAL N (inserir numero)/2016 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

b) Envelope 02: Documentos de Habilitacao

ENVELOPE 02 — DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
MUNICiPIO DE CHOPINZINHO - PR.

EDITAL N2 (inserir nimero)/2016 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

4.2. Os documentos apresentados. pelas licitantes nas Propostas de Precos e nos Documentos de Habilita-
¢80, quando redigidos em lingua estrangeira, so teréo validade quando acompanhados da respectiva tradu-
¢éao realizada por traduter juramentado ou consularizado.

4.3. No ENVELOPE 1 - PROPOSTA DE PRECOS devera conter:

a) Proposta de Prego apresentada em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado do licitante, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricada todas as folhas pelo repre-
sentante legal do licitante proponente.

b) Indicag&o do nome ou razdo social do proponente, endere¢o completo, telefone, fax e enderego eletroni-
co (e-mail), este udltimo se houver, para contato, bem como: nome, CPF, RG e cargo (proprietario, sécio,
gerente, administrador, etc...), na empresa do responsavel da proponente.

c) Ter validade n&o inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da reunido do Pregdo. (Caso ndo
conste explicitamente na proposta de pregos, a validade sera considerado de 60 (sessenta) dias.).

c) Constar a indicagdo da marcallaboratoério do produto apresentado, prego unitario e total dos produtos
por ITEM e valor TOTAL, sendo que o preco devera ser composto de DUAS casas decimais apés a virgu-
la, observados os pregos maximos a serem praticados (Anexo 1), descricdo completa dos Produtos. Em
caso de divergéncia entre os valores expressos em algarismos e por extenso serd considerado este ltimo.
e) Para fins de oferta sera considerada a proposta de pregos no seu valor unitario dos produtos elencados
no Objeto deste Edital e Anexo 1, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos e por extenso.

f) Constar oferta firme e precisa, sem alternativas de pregos ou qualquer outra condiggo que induza o julga-
mento a ter mais de um resultado.

g) Nao seréo aceitos pregos cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexequiveis ou excessivos,
sendo entendido como excessivos aqueles superiores @ média levantada na pesquisa de mercado, confor-
me termo de referéncia (Anexo 1).

h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.

i) Correrdo por conta da LICITANTE vencedora todos os encargos sociais, trabalhistas, impostos, taxas,
seguros e quaisquer outras despesas relativas aos produtos a serem contratados.

j) A proposta comercial devera ser assinada pelo representante legal da licitante (proprietario, sécio ou pro-
curador).

I) A apresentagdo da proposta implicard na plena aceitagéo, por parte do licitante, das condigbes estabele-
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m) Apés a apresentagao da proposta ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

n) Serdo desclassificados as propostas que nao atenderem as exigéncias do presente Edital e seus Anexos,
sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

4.4. NO ENVELOPE 2 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO devera conter:

4.1.1 - Certificado de Registro Cadastral - CRC vigente, emitido pela Diviséo de Licitagbes da Prefeitura
de Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no ltem 4.5.
4.4.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, abrangendo inclusive as Contribuigcbes Sociais. (Caso nao
conste a abrangéncia das Contribuigcbes Sociais, devera ser apresentado também a CND do INSS).
4.4.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da Lei.
4.4.4 - Prova de inexisténcia de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o, mediante a
apresentagdo de Certidao Negativa de Débitos (FGTS).
4.4.5 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http: //www.tst.jus.br.
4.4.6 - Declaracdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndo pesa contra si
inidoneidade expedida por érgdo publico, de quaiquer esfera de governo, bem como Declaragdo cum-
prindo o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e Declaragao de comprometimento de
manter as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em
anexo).
4.4.7 - Declaragdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndo existe em seu quadro
societario e de empregados, servidor (es) publico (s) da contratante, exercendo fungéo (des) de ge-
réncia, administracdo ou tomada de decisdes, na forma do art. 9°, inciso lll da Lei 8.666/93 {conforme mo-
delo em anexo).
4.5 - Caso a empresa licitante nao apresente o Certificado de Registro Cadastral - CRC, conforme
solicita o item 4.4.1 deste edital, devera apresentar no ato, 0s seguintes documentos:
| - registro comercial, no caso de empresa individual.
Il - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteragéo contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleigdo de seus administradores.
Hl - inscrico do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.
IV - decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo érgéo competente, quando a ativi-
dade assim o exigir.
V - prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF).
VI - prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
VIl - Certidao Negativa .de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Co-
marca da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emissio.
VIIl - Alvara de Licenga, localizagdo e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da
empresa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e
compativel com o objeto da presente licitagao.
OBS: As microempresas € empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacéio
exigida para efeito de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigoc.
Havendo alguma restricdo na comprovacdo da reqularidade fiscal sera assegurado o prazo de 5
(cinco) dias (teis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o propo-
nente for declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documentagéo, pagamento ou parcela-
mento do debito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.
Na falta da regularizagc&o da documentagéo, no prazo previsto, sera aplicada multa de 10% (dez por
cento) do valor total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitagéo.
3.3.6 - A nao regularizagdo da documentacgdo, no prazo previstc no item supra, implicara na decadéncia do
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Administrac&o convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do contrato,
ou revogar a licitagdo.

5.DA SESSAO DO PREGAO
5.1. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

a) ldentificac&o e credenciamento de 1 (um) representante por licitante participante, em conformidade com
0 estabelecido no item 3 deste Edital.

b) Recolhimento dos envelopes “proposta de pregos” e “documentos de habilitagdo”, os quais serdo rubri-
cados em seus fechos pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio ¢ licitantes presentes.

c) Abertura da sessao pelo pregoeiro, apos o que nao mais serdo admitidos novos proponentes.

d) Abertura dos envelopes “proposta de pregos”.

5.2. DO JULGAMENTO DAS PROPQOSTAS

a) Abertos os envelopes contendo as Propostas de Pregos, sera efetuada a analise das propostas, desclas-
sificando-se as propostas que estejam em desacordo com as especificagdes técnicas quanto ao objeto lici-
tado e contidos neste edital e classificagcdo das propostas que estejam em consonancia com o exigido.
b) Erros de natureza formal, que nao alterem o valor total da proposta, poderdo ser corrigidos na sessao do
pregdo e n&o acarretarao a desclassificagéo do licitante.
¢) Indicagéo das licitantes que participarao da rodada de fances verbais:

¢.1) Serdo proclamados pelo Pregoeiro, os proponentes que apresentarem as propostas com menor pre-
¢0, assim entendido aqueles licitantes que tenham apresentado propostas em valores sucessivos e superio-
res em até 10%, relativamente & de menor prego, conforme disposto no inciso Vlil, do artigo 11, do Decreto
n° 061/2005.

c.2) Em n&o havendo no minimo, 03 (trés) propostas escritas definidas nas condi¢des do inciso subitem
anterior, 0 Pregoeiro classificara as methores propostas subsequentes, até o0 maximo de 03 (trés), para que
seus autores, juntamente com a(s) proposta(s) ja habilitada(s), participem dos lances verbais, quaisquer que
sejam os pregos oferecidos nas propostas escritas, conforme disposto no inciso 1X , do artigo 11, do Decre-
to n® 061/2005.

¢.3) Para fins do disposto no subitem c.2, ocorrendo empate entre as propostas, serdo aceitas, sem limi-
tes, tanto quanto forem as propostas empatadas, a fim de que seus autores participem dos lances verbais.

c.4) Aos proponentes proclamados conforme subitem c.2, serd dada oportunidade para nova disputa,
por meio de lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes.

d) Rodada de lances verbais entre as licitantes convocadas:

d.1) Arodada de lances verbais sera repetida até que se esgotem as ofertas por parte das licitantes.

d.2) A convocagéo para a oferta de lances, pelo Pregoeiro, ter4 como referencial o valor UNITARIO o-
fertado para cada ITEM, iniciando-se com a licitante ofertante do maior preco e finalizando com a ofertante
do menor prego, devendo o lance ofertado cobrir 6 de menor pre¢o; a cada nova rodada serd efetivada a
classificacdo momentanea das propostas, o0 que definira a sequéncia dos lances seguintes.

d.3.) O primeiro lance verbal da sess&o devera ser de valor inferior ao da proposta escrita de menor pre-
¢0; 0os demais lances deverao cobrir o lance de menor valor.

d.4.) A licitante que ndo apresentar seu lance na forma indicada na letra "d.3”, quando convocada pelo
Pregoeiro, sera excluida das préoximas rodadas de lances, salvo se a totalidade dos licitantes também n&o
oferecer lance;

d.5) Antes da classificagao definitiva de prec¢os, caso a melhor oferta ndo tenha sido apresentada
por microempresa ou empresa de pequeno porte, devera o Pregoeiro verificar se ocorreu empate
ficto previsto no § 2° do artigo 44 da Lei Complementar n° 123/2006, alterada pela LC 147/14 e Lei
Complementar Muncipal n° 049/2009, alterada pela LCM n°® 079/2015, ou seja, propostas apresenta-
das por microempresas ou empresas de pequeno porte, com valores até 5% (cinco por cento) acima
do methor preco ofertado. Em caso positivo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais
bem classificada podera apresentar proposta de preco inferior aquela considerada, até entao, ven-
cedora do certame.

e) Apos este ato, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, exclusivamente pelo critério
de menor prego.
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f.1.) Analise da proposta de menor prego, no que tange a sua aceitabilidade quanto ao objeto e valor,
devendo o Pregoeiro decidir motivadamente a respeito.

f.2.) Negociag&o direta com a proponente de menor cotagéo, para a obtengéo de melhor preco, se for
0 caso.

f.3.) Verificag&o das condigbes de habilitagdo da licitante que apresentar a proposta de menor prego,
passando para a analise da documentagao da licitante subsequente, observada a ordem de classificagéo,
caso a primeira ndo atenda as exigéncias editalicias, até a -apuracao de proposta que corresponda ao exigi-
do.

f.4.) Aclamacéo da licitante vencedora e adjudicagéo do objeto da licitagao.

f.5.) Vistas e rubrica, pelo pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos representantes das participantes,
em todas as propostas econémicas, e nos documentos de habilitacdo da vencedora.

f.6.) Manifestacdo das demais licitantes quanto a intengdo de recorrer, devidamente motivada, se hou-
ver manifestacdo positiva nesse sentido.

f.7.) Fechamento e assinatura da ata da reuniao pelo Pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos represen-
tantes das participantes.

g) A devolugdo dos envelopes "documentos de habilitagéo" das licitantes remanescentes sera efetuada
automaticamente apés 90 (noventa) dias da assinatura do contrato ou recebimento da ordem de forneci-
mento pela empresa vencedora. Caso as empresas remanescentes desejarem retirar seus envelopes de
habilitagcdo no dia da sesséo, deverdo solicitar verbalmente ao Pregoeiro que constara em ata tal procedi-
mento, ficando as empresas entdo desclassificadas para posteriores convocacbes e impedidas de apresen-
tar nova documentagéao.

h) Homologada a licitagdo pela autoridade superior devera ser procedida a convocagao da adjudicataria
para assinar o contrato.

5.2.1. No caso da sess&o do pregdo, em situagdo excepcional, vir a ser suspensa antes de cumpridas todas
as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fecho, ficardo sob a guarda do Pregoeiro e serédo
exibidos, ainda lacrados e com as rubricas das participantes, na sessdo marcada para o prosseguimento
dos trabalhos.

5.2.2. Verificando-se, no curso da analise, 0 descumprimento de requisitos estabelecidos neste Edital e
seus Anexos, a Proposta sera desclassificada.

5.2.3. Se o licitante vencedor recusar-se a entregar o objeto licitado os demais licitantes serdo chamados,
na ordem de classificagdo para fazé-lo, sujeitando-se o licitante desistente as penalidades estabelecidas no
item 10 deste Edital.

5.2.4. Em caso de divergéncia entre informagdes contidas em documentagdo impressa em Sessao e na
proposta especifica, prevalecera a da proposta.

5.2.5. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem n&o prevista no objeto deste Edital e seus Ane-
XOS.

6 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

6.1. Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregéao.

6.1.1. N&o ser&o reconhecidas as impugnagdes interpostas uma vez vencidos os respectivos prazos le-
gais.

6.1.2. Cabera ao pregoeiro decidir sobre a petigdo no prazo de vinte e quatro (24) horas.

6.1.3. Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para a realizac&o do certa-
me.

7 - DOS RECURSOS

7.1. Qualquer Licitante podera manifestar intengéo de recorrer contra as decisées do Pregoeiro proferidas
no decorrer da sess&o, que devera seguir 0 seguinte procedimento:

a) O momento para-a manifestagéo devera ser apds a declarag&o do vencedor pelo Pregoeiro;

b) A manifestagéo devera ser imediata e motivada, quando Ihe sera concedido o prazo de 03 (trés) di-
as para apresentagéo das razdes do recurso, de acordo com o art. 4°, XVHI, da Lei 10.520/02, ficando os
demais Licitantes desde logo intimados para apresentar as contra-razées, em igual numero de dias, que
comecarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assequrada vista imediata dos autos.
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b.1. - A alegagao de preco inexequivel por parte de um dos licitantes com relagdo a proposta de
precos de outro licitante devera ser devidamente comprovada sob pena de nao conhecimento do
recurso interposto.

7.2. A falta de manifestagdo imediata e motivada do Licitante importaréa na decadéncia do direito de recur-
so e adjudicagdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

7.3. Qualquer recurso e impugnacgédo contra a decisdo do Pregoeiro, nao tera efeito suspensivo.

7.4. O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
7.5. A peticdo podera ser feita na propria sessao de recebimento, €, se oral, sera reduzida a termo em ata.
7.6. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados na sala da Divisdo de
Licitagbes, no enderego citado no predmbulo deste Edital, nos dias Uteis no horario das 14:00 as 17:00
horas. N&o serdo reconhecidos os recursos interpostos quando enviados por fax e vencidos os respectivos
prazos legais.

8 - DA EXECUGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 - A empresa vencedora devera entregar os produtos no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da
homologagéo do Processo, no prédio da Secretaria Municipal de Satde, em Chopinzinho-PR.

8.2 - Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagdo do cumprimento das Clau-
sulas e condigbes estabelecidas no Contrato € no Processo Licitatério, a cargo do Senhor Ivoliciano Leo-
narchik, CPF: 046.489.349-62.

8.2.1 - A conferéncia do cumprimento dos requisitos minimos de cada item, conforme o Termo de Referén-
cia sera feita pela Comissado de Recebimento de Bens da Secretaria Municipal de Saude, no ato da entrega
dos produtos.

8.3. O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na entrega dos produtos, encaminhan-
do copias a Contratada, para a imediata correcao das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicacéo
das penalidades previstas neste Edital.

8.4. A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes apresentados pelos produtos
entregues, e em caso de n&o atendimento, podera acarretar a rescisdo unilateral do contrato.

8.5. O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligéncias, objetivando comprovar o disposto no item
acima, sujeitando-se o licitante as cominagdes legais.

8.6. Os proponentes vencedores deverdo obedecer as normas gerais de seguranga, periodo de garantias
dos produtos de acordo com o Codigo de Defesa do Consumidor e demais legislagéo em vigor.

8.7. E vedada a subcontratagéo total ou parcial do objeto deste Edital.

9 - DO PREGO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1 - Fica estipulado o prego maximo de R$ 18.945,00 (dozoito mil, novecentos e quarenta e cinco reais),
no valor Total da Proposta, com todas as despesas j& mencionadas inclusas (produtos, encargos sociais,
fretes, etc...), para a presente licitag&o.

9.2 - O pagamento, pelo Municipio de Chopinzinho, a empresa contratada, sera realizado mediante apre-
sentacdo da Nota Fiscal referente aos produtos executados da seguinte forma: Em até 30 (trinta) dias apés
a entrega dos produtos. O pagamento fica condicionada & apresentacéo:

a - Da apresentacado da CND do INSS, do FGTS e CNDT.

9.3 - Constatando-se qualquer incorregéo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que desa-
conselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir da respectiva
regularizagao.

9.4 - O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em banco, bem
como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao de “factoring”.

9.5 - A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

9.6 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de respon-
sabilidade da adjudicataria.

9.7 - O pagamento efetuado & adjudicataria n&o a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao forne-
cimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.
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10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Na hipétese de apresentacdo de declaragao falsa, deixar de apresentar a documentagéo exigida
para o certame ou, ainda, recusar-se a entregar o objeto licitado injustificadamente, ficara impedido de con-
tratar com o Municipio de Chopinzinho pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme art. 7° da Lei 10.520, de
17 de julho de 2.002.

10.2. De conformidade com o art. 86, da Lei n.° 8666/93, o atraso injustificado na entrega do objeto deste
certame sujeitara a empresa, a juizo da Administragdo, & muita moratéria de 2% (dois por cento) por dia de
atraso, até o limite de 10% (dez por cento).

10.3. A multa prevista no item 10.2 sera descontada dos créditos que a contratada possuir com a Secreta-
ria do Municipio da Fazenda e podera cumular com as demais sangdes administrativas, inclusive com a
multa prevista no item 10.4, alinea b.

10.4. Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugéo total ou parcial do objeto contratado, a Ad-
ministrag&o podera aplicar a vencedora, mediante publicag&o no Diario Oficial do Estado, as seguintes pe-
nalidades:

a) Adverténcia por escrito.

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de 10% (dez por cento) sobre a
parcela inadimplida do contrato.

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o MUNICIPIO
MUNICIPAL DE CHOPINZINHO, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, sendo que em caso de inexecucdo
total, sem justificativa aceita pela Administracéo, sera aplicado o limite maximo temporal previsto para a penali-
dade (5 anos).

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar junto a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, de acordo com o inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93.

10.5. Se a contratada n&o proceder ao recolhimento da multa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados da
intimagéo por parte do MUNICIPIO, o respectivo valor sera descontado dos créditos que a contratada possuir
com este MUNICIPIO, e, se estes nao forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para execugao
pela Procuradoria do MUNICIPIO.

10.5.1. Em se tratando de adjudicataria que ndo comparecer para retirar a Nota de Empenho, o vaior da muita
néo recolhido sera encaminhado para execugao pela Procuradoria Municipal.

10.6. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da
intimagdo, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo devidamente in-
formado para a apreciagéo e deciséo superior, dentro do mesmo prazo.

11. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

11.1 Os recursos para pagamento referido objeto, serd das seguintes dotagbes orgamentarias:
SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103020022.2041.33.90.30 (544).

12. DOS ANEXOS

Anexo 1 - Descricao dos Produtos e demais Informacgdes.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Precos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaragéo de Idoneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaragéo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagao.

Anexo 6 — Modelo de Declaragéo de Cumprimento do inciso Iif, do Art. 9° da LEI 8.666/93.
Anexo 7 — Minuta do Contrato.

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. E facuitado ao Pregoeiro ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitag&o, a promogé&o de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inclus&o posterior de
documento ou informagdo que deveria constar no ato da sess&o publica, a n&o ser documento ou informa-
¢80 do Acervo do MUNICIPIO.
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13.2. Fica assegurado ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR. o direito de, no interesse da Administra-
¢80, anular ou revogar a qualquer tempo no todo ou em parte a presente licitagdo, dando ciéncia aos parti-
cipantes na forma da legislagéo vigente.

13.3. Os proponentes assumem todos os custos de preparagéo e apresentagéo de suas propostas e o
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR. n&o sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, indepen-
dentemente da condugdo ou do resultado do processo licitatorio.

13.4. Os proponentes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitag&o.

13.5. Apds apresentagédo da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

13.6. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagéo do cer-
tame na data marcada, a sess&0 sera automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, no
mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicagdo do Pregoeiro em
contrario.

13.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-& o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na PREFEITURA
DE CHOPINZINHO - PR.

13.8. Os desatendimentos de exigéncias formais ndo essenciais ndo importardo no afastamento do licitan-
te, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagdo e a exata compreensao da sua proposta, durante
a realizag&o da sess&o publica de pregéo.

13.9. As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliag&o da dispu-
ta entre os interessados, sem comprometimento da seguranga do futuro contrato.

13.10. Aos casos omissos aplicar-se-80 as demais disposigdes constantes do Decreto n® 061/2005, publi-
cado no D.O.M. de 09 de margo de 2.005 e no que couber a Lei 8.666/93.

13.11. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o de CHOPINZINHO - PR, com exclu-
s&o de qualquer outro.

13.12. Qualquer pedido de esclarecimentos, providéncias, impugnagéo ou recursos em relagdo ao presente
Edital e seus Anexos, devera ser encaminhado, por escrito, diretamente ao Pregoeiro, na sala da Comissao
Permanente de Licitagdo, localizada no enderego citado no preambulo deste Edital, ou por meio do Fone-
Fax: (46) 3242-8600, sob pena de ndo conhecimento.

13.12.1 As davidas a serem dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem estritamente informal.
13.12.2 - O proponente vencedor e/ou contratado fica obrigado, no prazo de validade do contrato, a aceitar,
nas condigbes apresentadas na licitagdo, os acréscimos que se fizerem necessarios, de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial da proposta, atualizado nos termos da legislag&o pertinente.

Chopinzinho, 11 de fevereiro de 2016.

Rogéri etto Delair Viﬁla/‘r Aé%rosini

Prefeitd/em Exercicio Presidente da Comissao Permanentede Licitagbes
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA

DESCRIGAO DOS PRODUTOS E PREGOS MAXIMOS A SEREM PRATICADOS

0OBS: Na Proposta de pregos devera ser indicada a Marca/Laboratério do produto oferecido

Item | Quant. Unid. Descrigdo Unit. R$ | Total - R$
01 900 | Comprimido | Hemifumarato de gquetiapina 200 mg. 555 4.995,00
02 900 | Comprimido | Aripiprazol 15 mg. 15,50 13.950,00

TOTAL - R$ 18.945,00
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Abaixo consta modelo para apresentagdo da Proposta de Pregos. A proposta devera ser entregue
em papel timbrado do licitante contendo CNPJ, Enderego e Telefone, com assinatura de seu responsavel e
deve atender ao disposto no Edital.

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:

Municipio de Chopinzinho
Pregéo Presencial — Edital n® 18/2016

Item | Quant. Unid. Descricéo Marca | Unit. R$ | Total R$
01 900 Comprimido | Hemifumarato de quetiapina 200 mg.
02 900 Comprimido | Aripiprazol 15 mg.

TOTAL - R$

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, fretes, seguros e quaisquer
despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da execugéo e entrega
do objeto licitado, na forma e condig¢des previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de Entrega: 05 (cinco) dias.
Local da entrega: Prédio da Secretaria Municipal de Salide — Chopinzinho-PR

Local, __de de 2016

Nome completo:
CGargo na Empresa: (S6cio/Administrador/Proprietario, etc...)

CPF:
RG:

DADOS BANCARIOS:
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ac Municipio de Chopinzinho, ¢ Sr.
.......................................... , Carteira de Identidade n.° ....................., inscrito noCPF n.® .......................
ao qual outorgamos os mals amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor re-
cursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos
no presente processo licitatério.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de
habilitagdo, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagdo em causa e
nossa plena concordancia com as condig¢des constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

{(Apresentar esta declaragdo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

(Nome da Proponente)..............coooiii e CNPJ N
sediada......ccoooooiiiii e , por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-
do, e para fins do Pregao n.® 18/2016, DECLARA expressamente que :

| - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente processo
licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Il - N&o foi declarada iniddnea por nenhum 6érgéo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento
ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter' durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as o-
brigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitagédo e qualificagao exigidas na licitagdo.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaragao em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 5

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitato-
rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL - Edital n° 18/2016, instaurado pelo Municipio de Chopin-
zinho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilita-
¢éo exigidos no respectivo edital de licitagdo.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta declaragdo em papel timbrado da Empresa)



MuNIciPIiO DE GH.F’%NZINHQ 49
ESTADO DO PARANA e

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600 }
85.560-000 CHOPINZINHO

ANEXO 6

DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO I, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° ,comenderegconaRua ____, n°
, Bairro , CEP: na
cidade de Estado do , telefone (_)
- , DECLARA, sob

as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso lll, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, que nado tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exer-
cendo fun¢des de geréncia, administragdo ou tomada de decisao, inclusive de membros de Comissdes ou
servidores do Municipio de Chopinzinho.

Local e data.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)
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ANEXO 7

MINUTA CONTRATO N° 18/2016

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA ------- .

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n°® 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representada por seu
Prefeito em Exercicio, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n°® 797.794.179-15 e do RG n® 4.947.954-9
SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: , pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua -~-—-—---—--
, ha cidade de Chopinzinho estado do Parana - BR, com CNPJ n° \
neste ato representada Legalmente pelo senhor(a) , portador(a) do CPF n® -—-
-------------------- edoRGnN® , ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n® 18/2016, na Modalidade Pregao
Presencial ~ Edital n® 18/2016, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Item | Quant. Unid. SERVICO Marca Unit. R$ | Total - R$
01 900 Comprimido | Hemifumarato de quetiapina 200 mg.

02 900 | Comprimido | Aripiprazol 15 mg.

CLAUSULA SEGUNDA — PRAZO DE ENTREGA
O FORNECEDOR se compromete a realizar a entrega dos produtos até no maximo 05 (cinco) dias apos a
assinatura do contrato, no prédio da Secretaria Municipal de Satde, Chopinzinho-PR.

CLAUSULA TERCEIRA —- DO PAGAMENTO

Fica estipulado o Valor de R$ -=-eeae- (- ), com todas as despesas ja mencionadas inclusas (produtos,
encargos sociais, fretes, etc...), para o presente contrato.

O pagamento, pelo Municipio de Chopinzinho, & empresa contratada, sera realizado mediante apresentacdo
da Nota Fiscal referente aos produtos entregues da seguinte forma: Em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega e
montagem completa dos produtos. O pagamento fica condicionada a apresentagao:

a - Da apresentacéo da CND do INSS, do FGTS e CNDT.

10.3 - Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que de-
saconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir da respectiva
regularizagdo.

10.4 - O MUNICIPIO n&o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em banco, bem
como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacéo de “factoring”.

10.5 - A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

10.6 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de respon-
sabilidade da adjudicataria.

10.7 - O pagamento efetuado & adjudicataria n&o a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao forne-
cimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

CLAUSULA SEXTA — DA TRANSFERENCIA
Fica vedado a CONTRATADA a cess&o ou transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a ter-
ceiros. .

CLAUSULA SETIMA — ALTERACAO E REAJUSTE
A alteragao de qualquer das disposi¢des estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputara valida
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderird passando a dele fazer par-

.
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CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagdo do cumprimento das Clausulas e
condicdes estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatério, pelo senhor Ivoliciano Leonarchik — CPF:
046.489.349-62. A conferéncia dos itens sera de responsabilidade da Reprersentante da Secretaria Munici-
pal de Saude na Comissdo de Recebimento de Bens.

CLAUSULA NONA - VIGENCIA
O Prazo de vigéncia desse Contrato € de 60 (sessenta) dias apos a assinatura.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual e a ndo execugéo do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitara a
CONTRATADA a aplicagé@o de muitas e sangbes de acordo com o abaixo estabelecido:

| — No caso do ndo cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara a CONTRATADA,
sujeita a multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preco total do Contrato.

Il — A CONTRATADA, ou na ordem, a que he suceder, estara sujeita as penalidades previstas nos artigos
86 e 87, da Lei n® 8.666/93, em caso de muita esta correspondera a 5% sobre o valor global da proposta
apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de qualquer das clausulas contratuais celebradas e/ou
proposta apresentada.

IIt — As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes estabelecidas na Lei
n° 8.666/93 e suas alteragdes.

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor con-
tratual para pagamento de quaiquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de qualquer comuni-
cagao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes € aos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si € seus sucessores em quatro vias iguais e
rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo arroladas.

Chopinzinho, PR, de 2016.

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Rogério Masetto — Prefeito em Exercicio

Contratada



T

Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregao n°® 18/2016. Forma:
Presencial. Data da Licitagdo: 01 de margo de 2016, as 10:00 (dez) horas. Objeto:
Aquisicao de medicamentos para o paciente Sr. Mateus Moraes. O Edital encontra-se a
disposicao dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de
Licitagbes e Contratos, Rua Miguel Procépio Kurpel, n°® 3.811 — Chopinzinho/PR, e no

enderecgo eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br . Informagdes pelo telefone: (46) 3242-
8600.










Diério Oficial dos Municipios/s”
—— do Sudoeste do Parana - DIOEMS -

Instituido pela Resolicao 001 de 04 de Outiibro ds 2011

“TercadFbirg, 16 de Fevareio de 2016
EDITAL DE CONVOCAGAQ N° 007/2016

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA. no uso das atribuigdes que ihe
sdo conferidas por Lei, a vista dos resultados finais, edital n® 013/2015, de 01 de junho
de 2015, do Processo Seletivo para Estagiarios, realizado de acordo com o Edital de
Abertura n°® 010/2015, de 30 de abril de 2015, resolve,

TORNAR PUBLICO:

1-A convocagdo dos candidatos abaixo relacionados. para assumirem o cargo para o qual
se habilitaram, pela ordem de classificagao, dentro do limite de vagas:

PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIARIOS-MAGISTERIO

NOME

Elaine de Fatima Won-Muller

Sandra Mara de Quadros

Mitene Scolari

Nelicia Fernandes
Alcinei José Sentofante
Marciani Alves

Femanda Procopio

Margarete T, Martins Consoni

It ~ Os convocados deverdo comparscer na sede da Secrefaria Municipal de Educagéo
e Cultura, sito 4 Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811, Bairro Séo Miguel, Chopinzinho,
Parana, no dia 17 de fevereiro de 2016, as 10:00 hs,-para acsitar ou declarar a desisténcia
do mesmo.
Il ~ O ndo comparecimento na data prevista caracterizara a desisténcia da vaga.
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR..15 DE FEVEREIRO DE 2016.
F -~erio Masetto

;10 em Exercicio

Aviso de Licitagdo

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregao n° 18/2016. Forma: Presencial.
Data da Licitagdo: 01 de margo de 2016, as 10:00 (dez) horas. Objeto: Aquisi¢do de
medicamentos para o paciente Sr. Mateus Moraes. O Edital encontra-se a disposi¢do dos
interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de Licitagdes e Contratos,
Rua Miguel Procopio Kurpei, n® 3.811 ~ Chopinzinho/PR, e no enderego eletrénico: www.
chopinzinho.pr.gov.br . Informagdes pelo telefone: (46) 3242-8600.

PREFEITURA

LEI MUNICIPAL 2,556/2016

Sumula: Autoriza o Executivo Municipal a vender através de licitagdo na modalidade
concorréncia publica, bem considerado inservivel .para 0 municipio.
FAGO SABER QUE A CAMARA DE VEREADORES DO MUNICIPIO DE CLEVELANDIA,
ESTADO DO PARANA APROVOU E EU, PREFEITO MUNICIPAL, SANCIONO A
SEGUINTE LEI
Art. 1°~Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal; autorizado a efetuar a venda de bem
de propriedade do municipio de Cievelandia, considerado inservivei para a administragéo
municipal, através de licitagdo na modalidade concorréncia publica, sendo referido bem o
constante da relagdo a seguir:

rigao
«. . JEL: Consta de uma area de terras, constituida pelo Quinhdo n® 03-A-02-B (trés “A”
dois ‘B"} no lugar denominado “INVERNADA DE CIMA", localizado neste Municipio e
Comarca de Cleveldndia, Estado do Parana, contendo a area de 1.397.20m? {Hum mil
trezentos € noventa e sete metros quadrados e vinte centimetros), dentro dos seguintes
LIMITES E CONFRONTAGOES: AO SUL: com o rumo de SE 75°11'NW. medindo 100,00
metras, divide com o Quinhdo n® 03-A-02, de. propriedade do Municipio de Clevelandia;
AQO NORTE -~ com o rumo de NW 75°11'SE. medindo 100,00 metros, divide com o
Quinhao n® 03-A-01, de propriedade do Municipio de Clevelandia; AQ LESTE - com o
rurmo de SW 14°49'NE, medindo 13,972 metros, confronta com a Faixa de seguranga da
Rodovia PRT280; AQ OESTE - com o rumo de 14°49'NE, medindo 13,972 metros, divide
com terras de Paulo Cesar Gobbi, conforme Certiddo n°® 2.886, expedida em 15.10.2008
pelo Departamento de Cadastro da Prefeitura Municipal desta Cidade, arquivada neste
oficio, conforme Matricula n® 10.900 de Propriedade do Municipio.
Art. 2°-0 bem a ser alienado, foi devidamente avaliado por comissao, a qual determinou
o valor minimo a ser aceito pelo municipio.
Art. 3°-As demais formalidades e condigdes para a realizagdo da concorréncia publica.
seréo levadas ao conhecimento publico, através da documentagao instrutiva do processo
licitatorio,
Art. 4°-Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, ESTADO DO PARANA, EM
15 DE FEVEREIRO DE 2016.
Alvaro Felipe VALERIO - PREFEITO DE CLEVELANDIA

Ano V4 Bdiclo \P 1048
DECRETO N° 041/2016

SUMULA: Abre Crédito Suplementar por Excesso dg ;&c;adag;a
Municipio de Clevelandia para exercicio de 2.016 no valp

vinte e trés Reais com vinte e seis centavos). LA, s

O Prefeito. Municipat de Clevelandia, Estado do Parana, no uso de suas atnbuncoes fegais
e devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 2,538 de 09 de novembro de 2.015.
Decreta:

Art. 1° Fica aberto no orgamento geral do Municipio de Clevelandia, para o exercicio
de 2.016, um crédito adicional suplementar por excesso de arrecadagio e anulagdo na
importancia R$ 5,023,26 (Cinco mil e vinte e trés Reais com vinte e seis centavos), para
atendimento da seguinte dotagdo orgamentaria:

03-Secretaria Municipal de Administragdo Geral

03.01-Administragdo S.M.A.G.

041220005.2.004000~Manutengdo das Atividades Administrativas
3.3.90.93.00-501~{ndenizagdes e Restituigdes..

inco mit e

.5.023,26
5.023.26
Art. 2°-Para dar cobertura do crédito aberto em conformidade com o artigo anterior,
serdo utitizados recursos de vindos do Alienagdes através das rubricas de receita abaixo

especificadas:

Excesso:

2.2.2.5.00.00.00.00-Alienagao de imoveis Urbanos..............ccoe v ivininininens 5.023,26
..... 5.023.26

Art. 3°-Este Decreto entra em vigor na data do decreto. produzindo seus efeitos a partir
desta data. revogados as disposigdes em contrario.

Cleveldndia, em 12 de fevereiro de 2.016.

Alvaro Felipe VALERIO - Prefeito de Cleveldndia

DECRETO N° 042/2016

SUMULA: Abre Crédito Suplementar por Anulagéo no Orgamento do Municipio de
Clevelandia para exercicio de 2.016 no valor de R$ 31.200,00 (Trinta e Um mi} e duzentos
reais).

O Prefeito Municipal de Clevelandia, Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais
e devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 2,554 de 12 de Janeiro de 2.016.
Decreta:

Art. 1° Fica aberto no orgamento geral do Municipio de Clevelandia, para o exercicio de
2,016, um crédito adicional suplementar por anulagdo na importancia R$ 31.200,00 (Trinta
e Um mil e duzentos reais), para atendimento da seguinte dotag@o argamentaria:
06~Secretaria Municipal de Assisténcia Social

06.01-Administragdo S.M.A.S,

082440018.2.017000~Manutengdo da Unidade da Assisténcia Social
3.3.50.43.00-000-Subvengéao Sociais... 31.200.00
Art, 2°~Para cobertura do referido Crédito Adicional Suplementar previsto no Art. Anterior,
serdo utilizados os recursos oriundos da anutagao abaixo discriminada:

06--Secretaria Municipal de Assisténcia Social

06.01-Administragdo S.M.A.S.

082440018.2.017000-Manutengdo da Unidade da Assisténcia Social
4.4,90,52.00-000~-Equipamentos e Material Permanente.. ....31,200,00
Art. 3°-Este Decreto entra em vigor na data do decreto, produzindo seus efeitos a partir
desta data, revogados as disposigdes em contrario.

Cleveldndia, em 27 de janeiro de 2.016

Alvaro Felipe VALERIO - Prefeito de Clevelandia

PORTARIA N°, 004/2016

ALVARO FELIPE VALERIO, Prefeito de Clevelandia, Estado do Parana, no uso das
atribuigbes que lhe sdo conferidas por Lei;

RESOLVE:

Art, 1°—Aprovar a alteragbes dos artigos 2° 12, 13, 38 e 42, do Estatuto da Faculdade
Municipal de Educagéo e Meio Ambiente ~ FAMA, aprovado pela Portania n® 99, de 22 de
outubro de 2015.

Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag@o, revogadas as disposigdes em
contrario, .

GABINETE DO PREFEITO DE CLEVELANDIA, ESTADO DO PARANA EM 15 DE
FEVEREIRO DE 2016

Alvaro Felipe VALERIO - PREFEITO DE CLEVELANDIA

EXTRATO DO 3° (TERCEIRQ) TERMO ADITIVO AO CONTRATO PARTICULAR DE
EMPREITADA POR PREGO GLOBAL N°, 182/14, DE 30/07/2014, PROVENIENTE DA
TOMADA DE PREGOS N°. 005/14, DE 03/07/2014, CONFORME ABAIXO DESCRITO.
PARTES: Municipio de Cleveldndia e Eurides Dadéia Santos & Cia. Ltda-ME. OBJETO
Prorrogagao de prazo e vigéncia do contrato. PRAZO ADICIONAL: 06 {seis)} meses.
PERIODO DE EXECUGAQ: De 06/02/2016 a 05/08/2016. FORO: CLEVELANDIA - PR,
DATA DA ASSINATURA: 11/02/2016. Clevelandia, 11 de fevereiro de 2016. ALVARO
FELIPE VALERIO Prefeito Municipal.
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licitacoes chopinzinho

De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br>
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br>

Enviada em: terga-feira, 16 de fevereiro de 2016 16:31

Assunto: Visualizagdo de Licitagao - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualizagdo de Licitagdo por: ANTONI SINHORIN DE SOUZA

Razdo Social: A. G. KIENEN
CPNJ: 82.225.947/0001-65

CPF: 052.265.539-43

RG: 93136586

E-mail: antonidesouza@hotmail.com
Endereco:

Cidade / UF; PATO BRANCO / PR

Licitagdo visualizada: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O PACIENTE SR MATEUS
MORAES
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licitacoes chopinzinho | ﬁo Oty
De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br>
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 17 de fevereiro de 2016 14:00
Assunto: Visualizacéo de Licitac&o - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualizagdo de Licitagdo por: MARIA ROSANGELA RONSSEN DAMBROS

Razdo Social: DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPNJ: 95.368.320/0001-05

CPF: 855.226.439-00

RG: 35824090

E-mail: licitacao@damedi.com.br

Endereco:

Cidade / UF: PATO BRANCO /PR

Licitagdo visualizada: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O PACIENTE SR MATEUS
MORAES
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licitacoes chopinzinho

De: "Site - Prefeitura Municipal de Chopinzinho" <site@chopinzinho.pr.gov.br> th\-\OPMQ%
Para: <licita@chopinzinho.pr.gov.br>

Enviada em: quarta-feira, 17 de fevereiro de 2016 11:17

Assunto: Visualizagdo de Licitago - Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Visualizagdo de Licitagdo por: JOVANI MARTINS

Razio Social: Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Chopinzinho
CPNJ: 06.246.251/0001-37

CPF: 675.419.259-34

RG: 57043725

E-mail: jovani.martins@hotmail.com

Endereco:

Cidade / UF: CHOPINZINHO / PR

Licitagfio visualizada: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O PACIENTE SR MATEUS
MORAES



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO Pg: 1

Credenciamento a Abertura e Julgamento do Processo No 24/2016 Pregao No 18/2016

Razao Social: 2168 - SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO - SISMUCH

Credenciado: Sim

CNPJ: 06.246.251/0001-37
Endereco: RUA SANTOS DUMONT
Bairro: CENTRO

CEP: 85560-000 UF: PR
E-mail:

Representada por: JOVANI MARTINS
RG: 05.704.372-5 CPF: 675.4

Telefone:

Telefone:
E-mail: Assinatura: Y

_—
Ra_ ., Social: 2719 - IDEALMED D RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Credenciado: Sim

CNPJ: 09.285.600/0001-18
Endereco: Rua Guarani, 1.110 - Centro

Bairro: Centro

CEP: 85501-050 UF: PR Telefone:
E-mail:

Representada por: GIOVANI CARLO Fm?é\\
RG: 00.000.000-0 CPF: 914.083.779:34nr
Telefone:

E-mail: Assinatura:




MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSSITALAR

CREDENCIAMENTO

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP



MEDICAMENTOS € MATSRIAL HOSPITALAR

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
PREGAO PRESENCIAL N° 18/2016
PROCESSO LICITATORIO N° 24/2016

PROCURACAO

Por este instrumento particular de Procuracio, a empresa IDEALMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP, pessoa juridica de
direito privado, com sede e foro na Rua Guarani, 1110, na cidade de Pato
Branco, Estado do Parana, inscrita no C. N. P.J. sob n° 09.285.600/0001-18 e
no NIRE sob n° 41206092974, neste ato, representada pela sua gerente
administradora ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, casada,
administradora, portadora da RG: 5.347.273-7 e inscrita no CPF: 014.993.589-
70, nomeia e constitui seu bastante procurador Sr. GIOVANI CARLO
FRANCO, brasileiro, casado, vendedor, portador da CI-RG n°® 6.404.917-8 e
inscrito no CPF sob n® 914.083.779-34, a quem confere amplos poderes para
representar a IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
EPP, a participar da licitagao instaurada pelo Municipio de Chopinzinho - PR,
na modalidade Pregao Presencial n.° 18/2016, na qualidade de
REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em
nome desta empresa, bem como na apresentagdo de proposta de lances,
reformulagdes de propostas, apresentar qualquer manifestagcdo em nome do
licitante nas sessdes de julgamento da presente licitagéo, inclusive apresentar
impugnacao, requerer qualquer diligéncia e renunciar a direito de recurso de
qualquer das fases, assinar declaragdes, proposta de pregos, atas, e ainda
podendo assinar qualquer ato que se fizer necessario praticar todos os demais
atos inerentes ao certame.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

r09.285,600/00()1 -1 -8-' Pato Branco, 29 de Fevereiro de 2016.

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIREL

CEN?UA ey A O ' ' T0 DF _NOTAS OF PATD BRANCO-PR 1
RO - CEP85501-050 ¢~ | LI TH DE ¢ b

" 3 1APAI0S,50-(46)3225-3435 i

PATO BRANCO . R/ m)d , % i !

= .~P AL QNAA heronkeco 2ts) fi s

., f [ 14783550 -A0RTANS aed

ADRIANA CHIOCHETA RISSARD!  fror SEAELHAILE, g

| RG n° 5.347.273-7 b EAE Sk, _,9 il

CPF n° 014.993.589-70 i ;

GERENTE ! ™ ;

{FUNARPEN - s |

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS — EIRELENEHReHS , =2



MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR

MUNICjPIO DE CHOPINZINHO - PR
PREGAO PRESENCIAL N° 18/2016
PROCESSO LICITATORIO N° 24/2016

CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de
Chopinzinho, o Sr. GIOVANI CARLO FRANCO, portador da CI-RG n°
6.404.917-8 e inscrito no CPF sob n°® 914.083.779-34, ao qual outorgamos os
mais amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor
recursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e,
enfim, praticar os demais atos no presente processo licitatério.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de
fato impeditivo de habilitacdo, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos
relativos a licitagdo em causa e nossa plena concordancia com as condigdes
constantes no Edital e seus anexos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 29 de Fevereiro de 2016.

[09.285.600/0001-18!
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI

RUA GUARANI, 1110
CENTRO - CEP 85.501-050

LPATO BRANCO . PR .p

ADRIAILA CHIOCHETA RISSARDI
RG n° 5.347.273-7

CPF n° 014.993.589-70
GERENTE

o P

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS — EIRELI - EPP 0



SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE ' ;
TRANSFORMAGCAO DE SOCIEDADE LIMITAPA: - - | o FW*
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP \
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELE %

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

Folha: 1 de |

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, natural de Pato Branco-P
casada sob o regime de separagdo de bens, administradora, CPF sob
014.993.589-70, Carteira de Identidade RG n® 5.347.273-7 SESP-PR, residente
domiciliada na Rua ltacolomi, 366, Centro, Pato Branco/PR, CEP: 85505-050.

Unica s6cia componente da sociedade empreséria limitada unipessoal que gi
nesta praca sob o nome de IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
LTDA- EPP, com sede na Rua Guarani, 1110, Centro, Pato Branco-PR, CE
85501-050, e inscrita no CNPJ/MF sob n°. 09.285.600/0001-18, registrada n
Junta Comercial do Parana sob n°® 412.0609297-4 em 21/12/2007, tendo sug
Ultima alteragdo contratual registrada sob n° 20146656326 em 12/11/2014(

Resolve, na melhor forma de direito € consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei n® 10.406/2002, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar e
transformar o contrato social da empresa, conforme as cladusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - TIPO JURIDICO - Fica transformada esta sociedade em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIREL{, sob o nome empresarial de
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP, com sub-rogacao de todos
os direitos e obrigagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL: O acervo desta sociedade, no valor de R$
75.000,00 (setenta e cinco mil reais) passa a constituir o capital da Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ATO CONSTITUTIVO - EIRELI - Para tanto, firma em ato continuo,
Ato Constitutivo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada.

ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA POR TRANSFORMAGCAO
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: n° 09.285.600/0001-18

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, natural de Pato Branco-PR,
casada sob o regime de separagdo de bens, administradora, CPF sob n®
014.993.589-70, Carteira de ldentidade RG n°® 5.347.273-7 SESP-PR, residente e
domiciliada na Rua ltacolomi, 366, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85505-050.

Resolve, na melhor forma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei n° 10.406/02 e em conformidade com a Lei 12.441/2011, constituir uma
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI a qual
sera regida pelas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL: A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA girara sob a denominacao de IDEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP, e tera sede e domicilio na Rua Guarani, 1110, Centro, Pato
Branco-PR, CEP: 85501-050, podendo, a qualquer/tempo, a critério de sua titular, abrir ou fechar
filiais ou outras dependéncias em qualquer parte da territdrio nacional.



SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE ; \
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA: {e f
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ~ EPP i

PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELF; ;

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 08.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO SOCIAL: A EIRELI tem por objeto social a exploragdo dg

ramo de: 4644-3/01 - Comeércio atacadista de medicamentos, contro)ados e ndo controlados,}

Folha: 2 de 2} &

produtos farmacéuticos e homeopéticos; -
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolagicos;

4789-0/05 - Comércio atacadista de produtos saneantes domissanitarios;
4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;
4646-0/01 - Comeércio atacadista de cosméticos;

46845-1/02 - Comércio atacadista de produtos para ortopedia;

4649-4/08 - Comeércio atacadista de produtos de higiene e limpeza;
4664-8/00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos, equipamentos e mobilia para. uso
odontoldgico, medico e hospitalar;
4639-7/01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios (alimentag¢éo enteral, complementagéo
alimentar e leite infantil).

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE DURAGAQ: Seu prazo de duragdo & por tempo
indeterminado. E garantida a contmwdade da pessoa Juridica diante do impedimento por forga
maior ou impedimento tempordrio ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para
atender uma nova situagéo.

CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social & de R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais), o qual esta totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pais.

CLAUSULA QUINTA - ADMINISTRAGAO: A EIRELI sera administrada pela titular ADRIANA
CHIOCHETA RISSARDI, quem cabera dentre outras atribuigées, a representagio ativa e passiva,
judicial e extrajudicial, da mesma.

§1° - Faculta-se a administradora, nos limites de seus poderes, constituir procuradores em nome
da EIREL!, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e operagbes que
poderao praticar e a duragéo do mandato, que no caso de mandato judicial, podera ser por prazo
indeterminado.

§ 2° - Poderao ser designados administradores néo titular na forma prevista no art.° 1.061 da lei
10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA - EXERCICIO SOCIAL: O término de cada exercicio social sera encerrado
em 31 de Dezembro do ano civil, com a apresentagdo do balango patrimonial e resultado
econdémico do ano fiscal.

CLAUSULA SETIMA — DECLARAGAO: Declara a titular da EIREL!, para os devidos fins e efeitos
de direito, que a mesma nao participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade da titular € limitada ao
capital integralizado da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa Limitada e
supletivamente pela lei da Sociedade Anénima.

CLAUSULA NONA: A titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditada a titular da Eireli, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situag&o patrimonial da
empresa, a data da resclugao, verificada em balango especialmente levantado.




SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA: :
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP :
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIREL}:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJIMF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO DESIMPEDIMENTO: A titular declara sob as penas da lei}
gue n&o esta impedida, por lei especial, e nem condenada ou fue se encontra sob os efeitos de
condenagdo, que a proiba de exercer a administragdo desta EIRELI;. bem como nao estal

impedida, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos plblicos ou crime falimentar, del
prevaricagao,. peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o}
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes d

consumo, fé pubiica ou apropriedade. (Art 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO: Fica eleito o foro Pato Branco-PR, para resolve
guaisquer litigios oriundos do presente Ato.

Folha: 3 de 3 2

&

A titular assina o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual teor e consisténcia.

Pato B(anco, 17 de novembro de 2014.

{

[ A

ADRIANA CHIOGHETA RISSARDI

~JUNTA COMERCIAL POE?;ATO_BRANCQ
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» Y REGISTRO EM: ©05/127 ,
'C-ERT'ECMQOR '2‘0'0.1 0148, - 7

i

. -SEBASTIAO MOTTA
" SECRETARIO GERAL

L EEEEE

! DISTRIBYIDORY DE: ..
ﬁgam Gumyiag - BrRELL PR
g A CRIRIANTY . .



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 O
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTan..\,,me
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA BAOGELS

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢des e Tutelas com atribuigio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugao
fiel do-original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 03/07/2015 &s 08:34:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 34fd94f057f2d69feBbc05b3asf4e51dd0f4ef924cdB893f0057 134bab9adc7059f9ad4d72bb3detb10
278bc401704ef750f5f2e9fcB4ed2c5db82928a77130aec20fd283affoof64fed551b

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para IDEALMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagao Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 03/07/2016 as 03:46:31 (Dia/Més/Ano)

Cdédigo de Controle da Certidao: 394078
Cédigo de Controle da Autenticagao:

49630107151413580656-1 a 49630107151413580656-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br




ECHETARIADE ESTADO DESEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DEIDENTIFICAGAD DO FARANA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMErho
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA ! g €

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuic&o de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 03/07/2015 as 08:34:33 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b3asf4e51dd0f4ef924cdB93f0057 134bfb7f4b2c654431196deb3f86a459
2572401704ef750f5f2e9fc84ed2c5db82928cb9d17d98219b86dab638cc597e0aca

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para IDEALMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS - EIREL! - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidio tem a sua validade até: 03/07/2016 as 03:46:31 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 394078
Codigo de Controle da Autenticagao:

49630107151413010531-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br




T MEDICAMENTES € MATERIAL HOSPITALAR

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR >

PREGAO PRESENCIAL N° 18/2016
PROCESSO LICITATORIO N° 24/2016

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS
DE HABILITAGAO

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
EIRELI — EPP, inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua
Guarani, 1110, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de
seu representante legal a Sra. ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora
da Carteira de Identidade n° 5.347.273-7-SESP/PR e CPF n° 014.993.589-70,

na qualidade de Proponente do procedimento licitatdrio sob a modalidade de

PREGAO PRESENCIAL — Edital n°® 18/2016, instaurado pelo Municipio de

Chopinzinho, DECLARA, para os fins de direito que a referida empresa cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no respectivo edital de

licitagao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 29 de Fevereiro de 2016.
[09.285.600/0001-18! »
lDéALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI

RUA GUARANI, 1110
GENTRO - CEP 85.501-050 9

m—e R W
JC »

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI
RG n° 5.347.273-7
CPF n° 014.993.589-70
GERENTE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS — EIRELf - EPP




GOVERNO DO PARANA ,
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO ME

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001

Certificamos que as.informacoes abaixo constam dos documentos arquivados, nesta.Jun vamerlg:ial e sdo vigentes

na data da sua

Nome Empresarial -
IDEALMED DISTRIB

Natureza Juridica: E

Numero de ldentificagdo do Re
Empresas - NIRE (Sede)

41 6 0017014-8

‘Pata de Arquivamento do | Data de Inicio
Ato Constitutivo de Atividade

21/12/2007 21/12/2007
unicipio, UF, CEP)

Enderego Completg
RUA GUARANI

Objeto
4644-3/01 - COM
FARMACEUTI
4645-1/03 - CO
4789-0/05 - CQ.

0S, PRODUTOS

4639-7/01 - COM|
ALIMENTARE LE

Capital: R$ 3 !
(SETENTAE | Bite

Capital Integralizado R
(SETENTA E CINCO MI

Titular
Nome/CPF

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI
014.993.589.70

Inicio do Término do
Mandato Mandato

21/12/2007 XXXXKXKKXX

Uttimo Arquivamento : Situagéio
Data: 05/12/2014 Namero: 2014696211 REGISTRO ATIVO
Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE s
Evento (s): ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CURITIBA - PR, 14 de janeiro de 2016

16/005339-0 %

A4

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

Documento Assinado Diaitalmente 14/01/2014

e o /7
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WEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR ,iﬂ. f'
2, tdst?‘ '
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR SN -

PREGAO PRESENCIAL N° 18/2016
PROCESSO LICITATORIO N° 24/2016

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua
Guarani, 1110, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de
seu representante legal a Sra. ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora
da Carteira de |dentidade n° 5.347.273-7-SESP/PR e CPF n° 014.993.589-70,
DECLARA, para todos os fins de direito, especificamente para participagao de
licitagdo na modalidade de Pregdo, que estamos sob regime de ME/EPP, para
efeito do disposto na LC 123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 29 de Fevereiro de 2016.

[09.285.600/0001-18!
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS - EIRELI
RUA GUARANI, 1110
CENTRO - CEP 85.501-050 ﬁ

o W

ADRIAI“A CHIOCHETA RISSARDI
RG n° 5.347.273-7
CPF n° 014.993.589-70
GERENTE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQS — EIRELI - EPP



SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNITPA Fael
CHOPINZINHO - SISMUCH

Rua Voluntarios da Patria, 4073, sala 04 — Chopinzinho;—" By
Fone - 463242 2195 e
E-mail: sismuch@hotmail.com |

SINDICATO DOS S£RY, PUB. MUNICIPAS DE CHOPINZINKD

DECLARAGCAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Chopinzinho — SISMUCH
inscrito no CNPJ n.2 06.246.251/0001-37, sediada na rua Voluntarios da Patria, 4073,
sala 04, por intermédio de seu representante {egal, abaixo assinado, DECLARA, gue se
enquadra na condi¢do de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso il, do Art. 3¢
da Lei 123/2006:

Sendo a expressao da verdade,

Firmo a presente.

Chopinzinho, 29 de fevereiro de 2016.

RG 5.704-372-5
CPF 675.419.259-34



SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUN:CIPA\Q%; A
CHOPINZINHO - SISMUCH * e

Rua Voluntérios da Patria, 4073, sala 04 - Chopinzinho - Pr '
Fone - 46 3242 2185

E-mail: sismuch@hotmail.com

DECLARACAC DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAD

PROPONENTE: Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Chopinzinho - SISMUCH
ENDERECO: Rua Voluntarios da Patria, 4073, sala 04.
CNPJ: 06.246.251/0001-37 FONE/FAX:(46) 3242 2195

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatéric sob a modalidade de PREGAC PRESENCIAL —
Edital n2 018/2016, instaurado pelo Municipio de Chopinzinho, declara para os fins de
direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo
exigidos no respectivo edital de licitag3o.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Chopinzinho, 29 de fevereiro de 2016.

RG 5.704.372-5
CPF 675.419.259-34



Esmm Do ?ARAN&

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail:
‘gabinete@ chopinzinho.prgovbr i
Telefax (46) 3242-8600 - Rua M;gae! Procépio Kurpel, n°3.811 °
85.660-000 : CHOPINZINHO PARA&A

& OE@S&)AO DE LICITACAO E REGISTRO CADASTRAL BA PREFEIT DRA MUNICIPAL
DE QHGPI@ZJ\HG

CERTIF?C&Q{} DE REG?&TR{} CADASTRAL
{ZFRTI}*K‘A}?{} N {;%&if’{iisi | VALIDADE: 37/12/2016

?&OME OU RAZAO SGCIAL ' ~
SIN&E{?A 70 Bas SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS BE CHOPINZINHO -
.ﬁ‘{éﬁfi UCH

PORTE I}A’ EMPRESA:

nNBEEEC( ):
ii’aa ?fi;r?wzm; ios da Pdairia, 4{3/3 Cem‘m

5{*3:9 85.560-000 | CIDADE: Chopinzinho, PR

- BA’Z‘A DA CONSTITUICAO: [ CNPJ: 06.246.25 1/O§Gi~3‘?
200032004 ' % INSC. ESTADUAL: 90405197-74
(Ma& de Registro Piblicos C Szagzmmka ! e
0000719 |
Data: 03/02/2015 §

DADOS BANCARIOS: : : e
Caixa Econdmica Federal ~ Agéncia: 1932, Operagfio: 003, Conta Corrente: 877-4

TFONE. (46) 37433795 i | FAXC (46) 3242-3602

DIRIGENTES OU SOCIOS: e
Jovani Mariing CPF n®675.419.259-43 RG 5.704.372-5 SSPPR

RAMO DE ATIVIDADE:

Atividades de associacBes de defesa de direitos sociais: .
Atividades de organizaces associativas ligadas a coltura dea arte;
Atividades associativas nfio especificadas antériorments

Comercxe varejista de pmdm% farm&oem:iccs set mamw agéa de mrmuias

OBS {;} registro no Cadastro de P omeaeémea nao zmpiix:a Ohmgagti}es de quaiquer nawreza
por paﬁe d@ Mmﬁcma ; :
' Chnpmzmho, 07 dej 33:1@11:-:} de 2016.

e A L - ,
DELAIR VILMIAR AMBROSINI
~ Presidente Comissfio de Licitacio e
~Cadastros de Fornecedores

td 5



MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

ANTES DOS LANCES

Ate 30 dias apos a entrega dos produtos.
60 Dias
30 dias

Condicao de Pagamento.:
Vvalidade da Proposta..:
Prazo de Execucao.....:

Relacao dos Proponentes

Codigo Nome CNPJ/CPF/Doc. Estrangeiro
2719 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 09.285.600/0001-18
~168 SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHO 06.246.251/0001-37
A e m oo m-mm o - oo il R i it
Lote/Item Fornecedor Fornecedor
Quantidade Valor Unitario Valor Unitario
Uni.Med. Quantidade Quantidade
Descricao Valor Total Valor Total
Marca Prazo Marca Prazo
Bl B e it e R o T e e e e e e e e e o m e
0001/0001 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAT
Quantidade 900,00 Valor Unitario 5,2400 Valor Unitario 5,5500
Un Quantidade 900,00 Quantidade 900,00
Hemifumarato de quetiapina 200 Valor Total 4.716,00 Valor Total 4.995,00
30 dias 30 dias
B it R e e e e e e
0001/0002 IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA SINDICATO DOS SERVIDORES FPUBLICOS MUNICIPAI
Quantidade 800,00 Valor Unitario 14,7200 Item nao cotado pelo Fornecedor
Un Quantidade 900,00
Aripiprazol 15 mg. Valor Total 13.248,00
30 dias
L ettt ettt e i e R ] e e e e e e e W e e e e e m— e ——

Sugestao por Menor Preco Unitario

2719 - IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Lote/Item Quantidade Valor Unitario Valor total do item Observacoes
0001/0001 800,00 5,2400 4.716,00
0001/0002 800,00 14,7200 13.248,00
Total do Fornecedor: 17.964,00
Valor da compra total com os menores precos unitarios: 17.964,00
a"i’
/

-}




MEDICAMENTIS € SIATERIAL HOSDITALAR '

PROPOSTA DE PRECO

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP WQ



MEDICAMENTSOS § MATERIAL HOSSITALAR

Proposta de Pregos
Pregéo Presencial n° 18/2016

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
Natureza do licitante — Pessoa Juridica

RAZAO SOCIAL: Idealmed Distribuidora de Medicamentos EIRELI - EPP.
ENDEREGO: Rua Guarani, 1110, centro - Pato Branco PR. CEP: 85501-050
INS. ESTADUAL: 90427678-21 INS. MUNICIPAL: 257534
CNPJ: 09.285.600/0001-18 FONE/ FAX: (046) 3025 5368
REPRESENTANTE: Adriana Chiocheta Rissardi CARGO: Gerente

RG n°. 5.347.273-7 CPF: 014.993.589-70

ENDEREGCO: Rua ltacolomi,366, Centro de Pato Branco-PR.

BANCO DO BRASIL AG: 0459-2 Cc/: 042819-1

ENDEREGO ELETRONICO: idealmedbr@hotmail.com

Eu, Adriana Chiocheta Rissardi, gerente da proponente abaixo assinado,
atendendo o contido no Edital Pregao Presencial n° 18/2016 apresento, como
segue, proposta para fornecimento, para qual declaro preliminar e especificamente
que nos precgos finais estdo incluidos todos os custos, abatimentos, despesas
administrativas e operacionais, fretes, impostos, taxas e contribuicdes sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais € comerciais, e quaisquer vantagens
que eventualmente incidam sobre o objeto da presente licitacao.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessao de
abertura dos envelopes.

Prazo de entrega: 5 (cinco) dias apés o recebimento da respectiva ordem de compra.
Pagamento: Até 30 (trinta) dias, conforme Edital.

Total da Proposta: R$ 17.964,00 — Dezessete mil, novecentos e sessenta e quatro
reais.

- Py Pato Branco, 29 de Fevereiro de 2016.
09.285.600/0001-18
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS - EIRELI
RUA GUARANI, 1110 “p

CENTRO - CEP 85.501-050 { -
[PATOBRANCO - PRy '
JON A -

'

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI
" RG n° 5.347.273-7
CPF n° 014.993.589-70
GERENTE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ~ EIRELI - EPP




gimedbr@hotmail.com
.600/0001-18

CENTRO

CEP 85501-050
TELEFONE: 46-30255368
1.E.: 904276821

u o
»n o
MODALIDADE™ W nﬁgo PRESENCIAL N° 18/2016 ABERTURA: 01/03/2016
PROC.LICITATORIO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
ORGAQ: PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO - PR UF: PR
ENDEREGO: RUA MIGUEL PROCOPIO KURPEL, N 3.811 CIDADE: CHOPINZINHO
CNPJ: 76.995.414/0001-60 TELEFONE: (046) 3242.8600
ITEM QTDE UNID DESCRICAO MARCA VR.UNITARIO VR.TOTAL
1 900 Comprimido Hemifumarato de quetiapina 200 mg. OCMMMMm ! R$ 5,24 R$ 4.716,00
2 900 | Comprimido Aripiprazol 15 mg. >_w_,mmww / RS 14,72 RS 13.248,00
TOTAL R$ Dezessete mil, novecentos e sessenta e guatro reais. R$ 17.964,00
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA)DIAS, CONFORME EDITAL
PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, CONFORME EDITAL ’ -
CONDIGOES DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS, CONFORME EDITAL \ “
]
CONTA P/DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - AG: 0495-2 - C/C 042819-1 A A CHI ARDI

DECLARO CUMPRIR TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL E SEUS ANEXOS.

PATO BRANCO-PR, 29 DE FEVEREIRO DE 2016.

(09.285.600/0001-18!
{DEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI

RUA GUARANI, 1110
CENTRO - CEP 85.501-050

(PATOBRANCO - PR}

RG - 5.347.273-7-SESP/PR

CPF - 014.993.589-70

GERENTE




SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE C /II:H\O\

- Q ©
SISMUCH | %
Rua Voluntérios da Patria, 4073, sala 04 — Chopinzinho -{# Fgn g.;
3242 2185 ¢
E-mail: sismuch@hotmail.com \

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:
Municipic de Chopinzinho
Pregéo Presencial — Edital n® 018/2016

. ‘ - l —
ﬁltem Quant. | Unid. Produtos Marca Vir Uni. lVIr Total
. ) T T ] }
fOl 900 }Comprimidos Hemifumarato de quetiapina 200 mg |Germed | 5,55 4.995,00!
{ ! L -

Total gerai: 4.995,00 (quatro mil, novecentos e nove e cinco reais)

Obs.: Nos vaiores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas fretes, seguros e
quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretaments, decorram da
execugao do objeto licitado, na forma e condigcbes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo de Entrega: 05 (Cinco) dias.
Local de entrega: Prédio da Secretaria Municipal de Satde ~ Chopinzinho-PR.

Chopinzinho, 29 de fevereiro de 2016.

RG5.704-372-5
CPF 675.418.259-34
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

A

- P _ !
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIV.
DA UNIAO

Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 09.285.600/0001-18

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 ndc constam
pendéncias: em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uni&o junto a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8,212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:44:04 do dia 13/01/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/07/2016.

Caodigo de controle da certidao: 191F.CAEF.BA7TF.4C33

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

. z
PARANA
GOVERNG DO ESTADO

§ecretaria da Fazends

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 014173800-70

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 09.285.600/0001-18
Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessoérias.

Valida até 12/05/2016 - Fornecimento Gratuito

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



MUNIC
o

e Fi ngas

NOME......: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI -EPP
CNPJ/CPF..: 09.285.600/0001-18

ENDERECO. .: GUARANI . 1110 - CENTRO DA CIDADE
MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informa¢des prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro Imobili&rio ou Mobilidrio do sujeito
_ 1ssivo ‘acima identificado, & CERTIFICADO que CONSTAM DEBITOS NAC VENCIDOS OU CUJA
"EXIGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS QU NAO EM DIVIDA ATIVA.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceltagdo desta certiddo estd condicionada & verificag8o de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Leil Municipal.

Emitida em 13/01/2016.

valida até 90 dias apds a data de emissdo desta.
Cédigo/Ano da certiddo.............: 0000963/2016
Cédigo de autenticidade da certiddo: 896012329896012

Certiddo emitida gratuitamente.

: ENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




24/02/2016  https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCriiF geCFSimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz= 148584828 VAR Pessoa=148584828VARU=PRS...

)
2
, - s
CAIZXA i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 13,
e
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF X

Inscrigdo: 09285600/0001-18
Razio Social: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L
Enderecgo: RUA GUARANI 1110 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 19/02/2016 a 19/03/2016

Certificagcdo Numero: 2016021907033420333161

Informacg&o obtida em 24/02/2016, as 09:17:55.

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




WOPINg, ™
nﬁk§1 &el4ﬂb

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 09.285.600/0001-18

Certiddo n°: 10305367/2016

Expedigdo: 13/01/2016, &as 09:46:26

Validade: 10/07/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.285.600/0001-18,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedig¢do.

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

A aceitagdo desta certidioc condiciona-se a verificac¢do 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
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senteng¢a condenatdédria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Public
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




T MEDICAMENTES £ MATERIAL HOSPITALAR 5

MUNICjPIO DE CHOPINZINHO - PR Sﬁ,
PREGAO PRESENCIAL N° 18/2016 w0
PROCESSO LICITATORIO N° 24/2016

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE
COMPROMETIMENTO

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua
Guarani, 1110, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de
seu representante legal a Sra. ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora
da Carteira de Identidade n°® 5.347.273-7-SESP/PR e CPF n° 014.993.589-70,
para fins do Pregao n°® 18/2016, DECLARA, expressamente que:

| — Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para
habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores.

Il = Nao foi declarada inidonea por nenhum érgéo publico de qualquer esfera
de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

Il - Que para cumprimento no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo Federal,
ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao
gue determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela Lei n°
9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigbes de
habilitacdo e qualificagéo exigidas na licitagao.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 29 de Fevereiro de 2016.

[09.285.600/0001-18!
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS - EIRELI
RUA GUARANI, 1110
CENTRO - CEP 85.501-050

(PTOBRANCO - PRy

RG n° 5.347.273-7
F n° 014.993.589-70
GERENTE

ADRIAI’A CHIOCHETA RISSARDI

o

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS — EIRELI - EPP



WEDICAMENTES £ MATERIAL HOSPITALAR

MUNICjPIO DE CHOPINZINHO - PR
PREGAO PRESENCIAL N° 18/2016
PROCESSO LICITATORIO N° 24/2016

DECLARAGAO CUMPRIMENTO INCISO lll, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

A empresa IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
EIRELI — EPP, inscrita no CNPJ 09.285.600/0001-18, estabelecida na Rua
Guarani, 1110, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, por intermédio de
seu representante legal a Sra. ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, portadora
da Carteira de Identidade n°® 5.347.273-7-SESP/PR e CPF n°® 014.993.589-70,
DECLARA, sob as penas da Lei, para fins requeridos no inciso lll, do artigo 9°
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que nao tem em seu quadro societario
e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungdes de
geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de
comissdes ou servidores do Municipio de Chopinzinho.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 29 de Fevereiro de 2016.

109.285.600/0001-18'
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI
RUA GUARANI, 1110
CENTRO - CEP 85.501-050

(PATOBRANCO - PR

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI
IRG n° 5.347.273-7
CPF n° 014.993.589-70

GERENTE

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS — EIREL! - EPP



SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA: -
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -~ EPP S
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELE .
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

Folha: 1 de |

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, natural de Pato Branco-P
casada sob o regime de separagdo de bens, administradora, CPF sob
014.993.589-70, Carteira de Identidade RG n° 5.347.273-7 SESP-PR, residente
domiciliada na Rua ltacolomi, 366, Centro, Pato Branco/PR, CEP: 85505-050.

Unica sécia componente da sociedade empresaria limitada unipessoal que gi
nesta praga sob o nome de IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQ
LTDA- EPP, com sede na Rua Guarani, 1110, Centro, Pato Branco-PR, CEFC}
85501-050, e inscrita no CNPJ/MF sob n°. 09.285.600/0001-18, registrada ni 2§
Junta Comercial do Parana sob n® 412.0609297-4 em 21/12/2007, tendo su
Ultima alteracdo contratual registrada sob n° 20146656326 em 12/11/201

Resolve, na melhor forma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei n® 10.406/2002, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar e
transformar o contrato social da empresa, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - TIPO JURIDICO - Fica transformada esta sociedade em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, sob o nome empresarial de
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP, com sub-rogagéo de todos
os direitos e obrigagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL: O acervo desta sociedade, no valor de R$
75.000,00 (setenta e cinco mil reais) passa a constituir o capital da Empresa I[ndividual de
Responsabilidade Limitada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ATO CONSTITUTIVO - EIRELI - Para tanto, firma em ato continuo,
Ato Constitutivo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada.

ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA POR TRANSFORMAGCAO
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: n° 09.285.600/0001-18

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI, brasileira, natural de Pato Branco-PR,
casada sob 0 regime de separagdc de bens, administradora, CPF sob n°
014.993.589-70, Carteira de ldentidade RG n°® 5.347.273-7 SESP-PR, residente e
domiciliada na Rua ltacolomi, 366, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85505-050.

Resolve, na melhor forma de direitc e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da
Lei n® 10.406/02 e em conformidade com a Lei 12.441/2011, constituir uma
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIREL! a qual
serd regida pelas clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — NOME EMPRESARIAL: A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA girara sob a denominagdo de IDEALMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP, e tera sede e gomicilio na Rua Guarani, 1110, Centro, Pato
Branco-PR, CEP: 85501-050, podendo, a quaiquer/tempo, a critério de sua titular, abrir ou fechar
filiais ou outras dependéncias em qualquer parie dc( territorio nacional.




SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELL:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

Folha; 2 de 3'E

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO SOCIAL: A EIRELI tem por objeto social a exploraggo da}&:
ramo de: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos, controlados e nao controlados,
produtos farmacéuticos e homeopaticos; -

4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos;

4789-0/05 - Comércio atacadista de produtos saneantes domissanitarios;

4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos;

4645-1/02 - Comeércio atagadista de produtos para ortopedia;

4849-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene e limpeza; ~
4664-8/00 - Comércio atacadista de magquinas, aparelhos, equipamentos e mobilia para uso
odontoldgico, médico e hospitalar;

4639-7/01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios (alimentagao enteral, complementagao
alimentar e leite infantil).

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE DURAGAO: Seu prazo de duragdo é por tempo
indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa Juridica diante do impedimento por forga
maior ou impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para
atender uma nova situagao.

CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social & de R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mit reais), o qual esta totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pais.

CLAUSULA QUINTA - ADMINISTRAGAO: A EIRELI sera administrada pela titular ADRIANA
CHIOCHETA RISSARDI, quem cabera dentre outras atribuigdes, a representagio ativa e passiva,
judicial e extrajudicial, da mesma.

§1° - Facuita-se a administradora, nos limites de seus poderes, constituir procuradores em nome
da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e operagdes que
poderao praticar e a duragio do mandato, que no caso de mandato judicial, podera ser por prazo
indeterminado.

§ 2° - Poderdo ser designados administradores ndo titular na forma prevista no art.° 1.061 da lei
10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA - EXERCICIO SOCIAL: O término de cada exercicio social serd encerrado
em 31 de Dezembro do ano civil, com a apresentagdo do balango patrimonial e resultado
econdmico do ano fiscal.

CLAUSULA SETIMA — DECLARAGAO: Declara a titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos
de direito, que a mesma nao participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade da titular é limitada ao
capital integralizado da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa Limitada e
supletivamente pela lei da Sociedade Andnima.

CLAUSULA NONA: A titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore’,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditada a fitular da Eireli, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
empresa, 4 data da resolugo, verificada em balango especiaimente levantado.




SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DE
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA: :
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ~ EPP .
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LINMITADA - EIREL}:
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS - EIRELI - EPP
CNPJ/MF: N° 09.285.600/0001-18
NIRE: 412.0609297-4

Folha: 3 de &

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO DESIMPEDIMENTO: A titular declara sob as penas da lei| 32
que ndo esta impedida, por lei especial, e nem condenada ou gue se encontra sob os efeitos dej§
condenacdo, que a proiba de exercer a administracdo desta EIRELIl;. bem como ndo esta;
impedida, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena|
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pablicos ou crime falimentar, d
prevaricag&o,. peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes del
consumo, fé publica ou a-propriedade. (Art 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORO: Fica eleito o foro Pato Branco-PR, para resolve
quaisquer litigios oriundos do presente Ato.

A titular assina o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual teor e consisténcia.

Pato Branco, 17 de novembro de 2014.

i

{ \'5.’. N

ADRIANA CHIOCHETA RISSARDI

EojcaNENTas - EIRELT © BT

£AIMED DISTRIBYLDORE DE: -




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 RS
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS‘ 'C"'&
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo € reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido ¢ verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 03/07/2015 as 08:34:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69feBbc05b3as5f4e51dd0f4ef924cd893f0057134bab8a9¢c7059f9ad4d72bb3deBb10
278bc401704ef750f5f2e9fc84ed2c5db82928a77130aec20fd283aff99i64fed551b

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para IDEALMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 03/07/2016 as 03:46:31 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 394078
Cdédigo de Controle da Autenticagéo:
49630107151413580656-1 a 49630107151413580656-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br




13/01/2016 Cormiprovante de Inscrigdo e de Situagéo Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizag&do cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAC COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE DATADE ABERTURA
;)“9‘.\?'-3'(5'.20010001-18 SITUAQAO CADASTRAL 2111212007
NOME EMPRESARIAL

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA)
IDEALMED

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

46.46-0-02 - Comérclo atacadista de produtos de higlene pessoal

46,46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparslhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e pegas

46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios ¢m geral

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP.LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

LOGRADQURQO NUMERO COMPLEMENTO

R GUARANL 1110

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-050 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(48) 3220-2442

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sesnn

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 21/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Wik Iieseiiteih

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1,470, de 30 de maio de 2014,
Emitido no dia 13/01/2016 as 13:44:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Atualize sua pégina




Empresa / Estabelemmento

Nome Empresarial IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAM ENTOS - EIRELI - EPP
Titulo do Estabelecimento IDEALMED

Enderego do Estabelecimento RUA GUARANI, 1110 - CENTRO - CEP 85501-036
FONE: (46) 3025-5368

Municipio de Instalagdo PATO BRANCO - PR, DESDE 01/2008
( Estabelecimento Matriz )

Quahfcagao

ATIVO SIM PLES NACIONAL /SIM PLES NACIONAL PRAZO NAO APLlCAVEL A
DESDE 04/2008

Natureza Juridica 230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI)

Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DEUSOQ
Estabelecimento HUMANO

Situagao Atual

4789-0/05 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES
DOMISSANITARIOS

4639-7/01 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM
GERAL

4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
ORTOPEDIA

. i 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Atividade(s) Econdmica(s)
Secundaria(s) do Estabelecimento 4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS EPRODUTOS DE
PERFUMARIA
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAOQ DOMICILIAR

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USQ ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES EPECAS

Quadro Societario

Tipo Inscrigéo Norne Completo / Nome Empresarial Quahflcagéo
CPF 014.993.589-70 ADRlANA CHIOCHETA RISSARDI TITULAR PESSOA F|SICA

Estado do Parana
;. Secretaria de Estado da Fazenda
Este CICAD tem validade até 05/03/2016. PAANA  Coordenagio da Receita do Estado

CAD/ICMS N° 90427678-21

Emitido Eletronicamente via Intemet /
. . - . . 04/02/2016 17:06:13
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderao ser confirmados via 102/

Internet ww w .fazenda.pr.gov.br Dados transmitidos de forma seg
% Tecnolog(a CELEPAR

2

/—.L 7




Travessa Goias, 55 - Cx. Postal 01 - Centro
CNPJ: 08.283.233/0001-50 ' , 0S:
Telefax: (46) 3224-2414 ‘ L ' JURAMENTADOS: DILMA
E-mail: cartonodlstrlbu1dorpb@gmall com '
85505-005 -Pato Branco - Parana

- Certidao Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartorio, :
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
'IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 09.285.600/0001- 18 no periodo compreendido- desde 14/12/1960, data de
instalagéo deste cartono até a presente data.

IIIIIIIIlIIII!lIIiIIIIIIHII |||||IIII|||IIIII|IIlIIIHHIIIIII|IIIHIlIlIlIIIIl|I||l|IIIIIIIIIIIIIIIIHIHHIIIIIIIII

PATO BRANCO/PR 20 de Aneiro 2016

"NﬂCAcAo
2./

8 comm odozurento

. Custas = R$ 28,23
Pagina 0001/0001




PARA:
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL: 3

IDEAIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

¥
(ENOERERua. GuaraNT 1110
{
i

{ Localizagdo atividade

“

'ﬁﬁmmwmmmm TEFEHURENS
Comércioc atacadista de produtos alimenticios em geral

Ccomarcio atacadista. de. profesas.e-artigos..de-crtopadia
ca

PJ/CPF:
CNRIIC 09.285.600/0001~18

AREA UTIL: 240,00

ALVARA: 1 9/2008

PROCESSO Ne: 257534

DATA EXPEDIGAO: ¢ 10472008

CADASTRO CONTRIBUINTE: 2 5 7 5 34 O

O PRESENTE AL
EM LOCAL VIS|

\ ™

RN Y

0
nisira ?0
\ 90470 Pott. 00N

A DE LIL‘EN(;A DEVERA SER EXPOSTO
. DE FACIL ACESSQ.A FISCALIZACAO

dDWdJZé(_,e‘ n

e‘; a(\Q'B

Se‘ccas_ar}a de Administragdo e Finangas

Rua Caramuru, 271. Centro . CEP 85.501-064 . Fone/Fax 46 3220.1544  www.patobranco.p




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 '
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, "
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavaicanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que ofs) documento(s) em anexo & reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagéo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 04/08/2015 as 08:54:30 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7fca910bc57feb08a67f8465557 353be69435fd8bof69a697abc1a20869
553e8401704ef750f5f2e9fc84ed2c5db8292d7d 1057 ccd4848aae56c40caba3 19454

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para IDEALMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS - EIREL! - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. ¢ 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 04/08/2016 as 05:10:43 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 408776
Codigo de Controle da Autenticagio:
49633107151544570830-1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mome
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 1, Fe
ESTADO DA PARAIBA 13
CARTORIO AZEVEDO BASTOS ' -»:,M

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticacao abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 04/08/2015 as 08:50:09 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b7fca®10bc57feb08a678465557353be53ac95827bf020017a3b8eb6f16
4632f401704ef750f5f2e9fc84ed2¢c5db82920007d8a018a07bb0f80aad2880f54d6d

A chave digital acima, garanté que este documento foi gerado para IDEALMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislag@o Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 04/08/2016 as 05:10:43 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 408775

Cédigo de Controle da Autenticagao:

49633107151544290690-1 \b
|

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momgnto |
através do site; http://www.azevedobastos.not.br
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CHOPINZINHO - SISMUCH e

Rua Voluntdrios da Patria, 4073, sala 04 - Chopinzinho —ﬁx)
Fone - 46 3242 2195 o

E-mail: sismuch@hotmail.com

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNIC:PA(§DE
3

» SINDICATO BOS SEQY, PUB, MUNICIPMS DF CHOPINZINKD

DECLARACAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO
ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Chopinzinho — SISMUCH inscrito no
CNPJ n.2 06.246.251/0001-37, sediada na rua Voluntarios da Patria, 4073, sala 04, por
intermédio de seu representante legal, abaixo assinado, e para fins do Pregdc n.2
18/2016, DECLARA expressamente que:

I - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitacac no
presente processo Licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

fi - Ndo foi deciarada inidonea por nenhum drgdo publicc de qualquer esfera de
governo, estando apta a Contratar com o poder ptblico.

il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXHI do art. 7¢ da Constituicdo
Federai, ndo emprega Menores de dezoito ancs em trabalho noturno, perigeso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salve na condic3o
de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento 2o gue determina o
inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666/93, acrescida pela Lei n? 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as Obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacio e
qualificagdo exigidas na licitag3o.

%Chopinzinho, 29 de fevereiro de 2016.

Presidente
RG 5.704-372-5
CPF 675.419.259-34




SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNchPAzé‘&Th
CHOPINZINHO - SISMUCH R

L

'- Rua Voluntérios da Pétria, 4073, sala 04 — Chopinzinho - Pr
A 4 Fone - 46 3242 2195

- SINIICATO BOS SERV. PUR. ’Wﬁlﬁlms {ik .émm,zmm ] . . .
— : - — E-mail: sismuch@hotmail.com

DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO lil, DO ART. 92 DA LE! 8.666/93

A Empresa Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Chopinzinho,
devidamente inscrita no CNPJ n€ 06.246.251/0001-37, com endereco na Rua
Voluntarios da Patria, 4073, sala 04, Centro, CEP 85560-000, na cidade de Chopinzinho,
Estado do Parana, telefone (46} 3242 2195- , DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins
requeridos no inciso lil, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que ndo
tem em seu quadro societdrio e de empregados, servidores publicos da contratante
exercendo fungdes de gerencia, administragio ou tomada de decisdo, inclusive de
membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Chopinzinho.

Chopinzinho, 28 de fevereiro de 2016.

RG 5.704-372-5
CPF 675.419.259-34

(N /



CAIA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  06246251/0001-37
Razdo Social:SIND DOS SERVIDORES PUB MUN CHOPINZINHO
Endereco: RUA SANTOS DUMONT / CENTRO / CURITIBA / PR / 85560-000

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuicdo que the 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 situacdo
reguiar perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 15/02/2016 a 15/03/2016

Certificagdo Numero: 2016021502203501449380
Informacdo obtida em 26/02/2016, as 14:13:44.

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

Péagina 1 de 1




MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PARA

SECRETARIA DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Nome........: SINDICATO SERV. MUNIC. DE CHOP Ntmero Cad..: 179388
CPF/CNPJ....: 06.246.251/0001-37 RG/Inscr....: O

Enderego....: RUA 7 DE SETEMBRO NUmero......: 4084
Bairro......: CENTRO

Cidade......: CHOPIZNINHO

FINALIDADE: Consulta de Débitos
CBS:

CERTIFICO, - para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos or-
gdos competentes desta Prefeitura, que em nome do Contribuinte, CONSTAM DEBITOS, referente
a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente ddta.

A aceitagdo desta certidfo estd condicionada & verificag¢io de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/5>.

Certiddo emitida conforme Artigo 349 da Lei Municipal N° 050/2009 de 18/12/2009.

Emitida em 04/02/2016.

Vdlida até 60 dias apds a data de emissfo desta.
Cédigo/Ano da certiddo.............: 172/2016
Cédigo de autenticidade da certid@o: 95840238095840

Certid@o emitida gratuitamente.

ATENCAC: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Chopinzinho - PR, 04/02/2016.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO -
SISMUCHE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.246.251/0001-37

Certiddo n°: 1654292/2016

Expedigdo: 05/01/2016, a&s 11:03:00

Validade: 02/07/2016 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. ‘

Certifica-se que SINDICATO DOS SERVIDCRES PUBLICOS MUNICIPAIS DE
CHOPINZINHO - SISMUCH (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
06.246.251/0001-37, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

A aceitac8o desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no 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 & identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantc &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrepntd
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pabli
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




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

PARANA

GOVERNG DO ESTADD
Secretaria da Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 014150206-10

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 06.246.251/0001-37
Nome: SINDICATO DOS SERVIDORES PUB MUN DE CHOPINZINHO - SISMUCH

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificandc 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 n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 06/05/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada via internet
www.fazenda.pr.gov.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVID
DA UNIAO

Nome: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO - SISMUCH
CNPJ: 06.246.251/0001-37

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fifiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:01:16 do dia 02/01/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/06/2016.

Codigo de controle da certiddo: 4ECA.FD61.8C3B.0648

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Condicao de Pagamento.:
Validade da Proposta..:
Prazo de Execucao :

MAPA COMPARATIVQ DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

DEPOIS DOS LANCES

60 Dias
30 dias

Relacao dos Proponentes

Codigo

Nome
2719
2168

ote/Item
~ Quantidade

Uni.Med.

Descricao

0001/0001
Quantidade
Un

Hemifumaratce de quetiapina 200

900,00

0001/0002
Quantidade

Un

Aripiprazol 15 mg.

900,00

Sugestao por Menor Preco Unitario

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHO 06.246.251/0001-37

Ate 30 dias apos a entrega dos produtos.

CNPJ/CPF/Doc.
09.285.600/0001-18

Fornecedor
Valor Unitario
Quantidade
Valor Total
Marca

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAI

Valor Unitario 4,9000

Quantidade 900,00

Valor Total 4:410,00
30 dias

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Valor Unitario 14,7000

Quantidade 900,00

Valor Total 13.230,00
30 dias

Estrangeiro

Fornecedor
Valor Unitario
Quantidade
Valor Total
Marca

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Valor Unitario 5,2400

Quantidade 900,00

Valor Total 4.716,00
30 dias

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAL
Item nao cotado pelo Fornecedor

2719 - IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
Lote/Item Quantidade Valor Unitario Valor total do item Observacoes
0001/0002 900,00 14,7000 13.230,00
Total do Fornecedor: 13.230,00

2168 - SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO - SISMUCH
Lote/Item Quantidade Valor Unitario Valor total do item Observacoes
0001/0001 900,00 4,9000 4.410,00
Total do Fornecedor: 4.410,00

or da compra total com os menores precos unitarios: 17.640,00




ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 o

Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 Telefax (46) 3242-8
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Municipio de Ghopinzinhﬁ

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 18/2016

As dez horas do dia primeiro de margo do ano de dois mil e dezesseis, reuniram-se na sala de Licitagdes e
Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro, sua equipe de apoio, designados pelo Decreto n°
413/2015, para procederem as atividades pertinentes ao Pregado Presencial Edital n° 18/2016, para
Aquisi¢gdo de Medicamentos para o paciente Sr. Mateus Moraes. O periodo de identificagédo/credenciamento
de representante legal e de recebimento dos envelopes, encerrou-se as dez horas, conforme exigiu o Edital,
tendo sido recebidos os envelopes das seguintes empresas, a saber:

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQOS LTDA - ME

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO - SISMUCH
Como previa o edital, as dez horas o Pregoeiro informou aos representantes e presentes, os procedimentos
a serem adotados durante a sessao publica e o funcionamento do Pregéo e ressaltou que a auséncia de
qualquer representante de empresa quando da lavratura da ata, ao final da sessdo publica, implicara na
precluséo do direito a recurso e na submissdo ao disposto na ata. Em seguida juntamente com a equipe de
apoio iniciou-se a abertura do envelope de proposta de pregos apresentadas pelas licitantes, de onde foi
constatado que atenderam aos requisitos do Edital e apresentaram os. precos iniciais conforme Mapa de
Precos em Anexo. Na sequéncia iniciou-se a etapa de lances e negociagdo, obedecidas as prerrogativas
da Lei Complementar n°® 123/06 e n°® 147/14 e a Lei complementar Municipal n® 079/2015. Encerrado a fase
de lances verbais e as negociagdes para os ITENS, passou-se a analise dos envelopes de habilitagdo. As
empresas ofertantes dos menores pregos tiveram suas documentagdes verificadas. E achadas em
conformidade com o Edital. Os representantes vistaram a documentagdo nédo tendo nada a acrescentar ao
que ja fora relatado. Finalizada a etapa competitiva e habilitada as empresas ofertantes dos menores
recos, o Pregoeiro declarou as empresas vencedoras, da seguinte forma:

EMPRESA Valor Adjudicado R$

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 13.230,00
SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE 4.410.00
CHOPINZINHO - SISMUCH 7
Nenhum representante manifestou interesse de interpor recurso fato pelo qual fica precluso o direito ao
mesmo. Considerando que: 1) as propostas das empresas vencedoras satisfazem as exigéncias do Edital;
2) as empresas vencedoras encontram-se devidamente habilitadas quanto a documentagdo exigida; 3) os
pregos cotados estéo dentro do limite estabelecido peio Municipio; 4) ndo houve manifestag@o expressa por
parte dos representantes das licitantes de intengdo de interpor recursos, o Pregoeiro adjudicou os Itens,
objeto da Licitagdo as empresas vencedoras. Nada mais havendo, foi lavrada esta ata, ressalvando, ainda,
que oportunamente sera convocado o representante das empresas vencedoras para a assinatura do
Contrato e os membros da equipe de apoio, ao assinarem esta ata, atestam sua participagéo e
colaborag&o, n&o Ihes aplicando as atribuicbes e obriggepes de que trata o inciso IV do art. 3° da Lei
10.520. |

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Onério Cambruzzi Filho — Equipe de apoio
Clévis Trindade da Silva - Equipe de apoio
Giliane Teles Forlin — Equipe de Apoio
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ADJUDICACAO \

REF. Pregdo N° 18/2016

Tendo em vista o resultado do Pregédo n°® 18/2016, de 11 de fevereiro de 2016 e n&o
posicdo recursal, eu, ROBERTO ALENCAR PRZENDZIUK, Pregoeiro, ADJUDICO o
licitatorio em epigrafe da seguinte forma:

Item Valor Total - R$ Empresa(s)
1 4.410 00 SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
B MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO - SISMUCH
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
2 13.230,00 LTDA - ME

CHOPINZINHO, PR, 01/03/16



Cﬁﬁpm E&fﬁ{}

HOMOLOGACAO

REF.: LICITACAO NA MODALIDADE Pregéo N° 18/2016

Tendo em vista o Parecer da Comiss@o de Julgamento, que apuraram o resultado do processo
licitatorio, na modalidade Pregéo, tipo Menor Preco Item - Compras n°® 18/2016, de 11/02/16, e apos expirado
o prazo recursal, eu Rogério Masetto, Prefeito, torno publico o RESULTADO e a HOMOLOGACAO do
procedimento licitatério em epigrafe, inclusive o Ato de ADJUDICACAO do objeto a(s) empresa(s):

Empresa(s) Valor Total - R$
SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO -
SISMUCH 4.410,00
IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 13.230,00

Que apresentaram os Menores Pregos por ltem.

Apos constatada a regularidade dos atos procedimentais, autorizo a elaborag&o do Contrato.

E A DECISAO.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 01/03/16..




EALMED

Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Fone (46) 3025-5368
Fax (46) 3025-5369

' ENVELOPE 01: PROPOSTA DE PRECOS

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR

| mU_._.>_. N2 Hm\NOHm PREGAO PRESENCIAL

_Um>_._<_m0 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI E
CNPJ: 09.285. 600/0001-18



Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Fone (46) 3025-5368
Fax (46)3025-5369

" ENVELOPE 02: DOCUMENTOS DE HABILITACAO
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR

EDITAL N2 18/2016 — PREGAO PRESENCIAL

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI E
CNPJ: 09.285.600/0001-18
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PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 18/2018

ENVELOPE A - PROPOSTA DE PREGO

PROPONENTE: Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Chopinzinho -
SISMUCH

ENDERECGO: Rua Voluntarios da Patria, 4073, sala 04

FONE/FAX 46 3242 2195

CGC/CNPJ: 06.246.251/0001-37
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ESTADO DO PARANA '3,

CNPJ: 76.995.414/0001-60 6\‘% S

Municipio de Chopinzifs™ .,

Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (4
85.560-000 CHOPINZINHO

Yl ,-.Ar.- -
Espécie: Extrato do Contrato n° 57/2016. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: idegimed
Distribuidora de Medicamentos Ltda - EPP. CNPJ: 09.285.600/0001-18. Objeto: Aduisicdo de
Medicamentos para o Paciente Sr. Mateus Moraes. Valor total: R$ 13.230,00. Origem: Pregéo Presencial
n° 18/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: 544, Data da assinatura:
01/03/2016. Assinam: Rogerio Masetto, pelo Municipio e Adriana Chiocheta Rissardi, pela Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato n°® 58/2016. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Sindicato
dos Servidores Publicos Municipais de Chopinzinho — Sismuch. CNPJ: 06.246.251/0001-37. Objeto:
Aquisicdo de Medicamentos para o Paciente Sr. Mateus Moraes. Valor total: R$ 4.410,00. Origem: Pregéo
Presencial n® 18/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa; 544. Data da assinatura:
01/03/2016. Assinam: Rogerio Masetto, pelo Municipio e Jovani Martins, pela Empresa.




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 \
Rua Miguel Proc6pio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3
85.560-000 CHOPINZINHO

CONTRATO N° 57/2016

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — EPP.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade,
representada por seu Prefeito em Exercicio, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n°
797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho
— PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, pessoa juridica
de direito privado, com sede na Rua Guarani, n® 1110, Centro, CEP 85501-050, em Pato Branco —
PR, Estado do Parana - BR, com CNPJ n° 09.285.600/0001-18, Inscrigdo Estadual n° 904276821,
telefone (46) 3025 5368, neste ato representada Legalmente pela Senhora Adriana Chiocheta
Rissardi, brasileira, inscrita no CPF n°® 014.993.589-70, portadora do RG n° 5.347.273-7, residente e
domiciliada em Pato Branco — PR, ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n° 24/2016, na Modalidade
Pregéo Presencial — Edital n® 18/2016, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

. Unit.
ltemn Quant. Unid. SERVIGO Marca R$ Total - R$

02 900 Comprimido | Aripiprazol 15 mg. Aristab/Ache | 14,70 13.230,00

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE ENTREGA
O FORNECEDOR se compromete a realizar a entrega dos produtos até no maximo 05 (cinco) dias
apos a emissdo da ordem de compra, no prédio da Secretaria Municipal de Saude, Chopinzinho-PR.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

Fica estipulado o Valor de R$ 13.230,00 (treze mil duzentos e trinta reais), com todas as
despesas ja mencionadas inclusas (produtos, encargos sociais, fretes, etc...), para o presente
contrato.

O pagamento, pelo Municipio de Chopinzinho, a empresa contratada, sera realizado mediante
apresentagao da Nota Fiscal referente aos produtos entregues da seguinte forma: Em até 30 (trinta)
dias apdés a entrega e montagem completa dos produtos. O pagamento fica condicionada a
apresentagao:

a - Da apresentagdo da CND do INSS, do FGTS e CNDT.

10.3 - Constatando-se qualquer incorregé@o na Nota Fiscal, bem como gualquer outra circunstancia
que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir
da respectiva regularizagao.

10.4 - O MUNICIPIO néo efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagdo de
“factoring”.

10.5 - A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

10.6 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da adjudicataria.

10.7 - O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade € garantia.

CLAUSULA SEXTA — DA TRANSFERENCIA }
Fica vedado a CONTRATADA a cessé&o ou transferenma do presente Contrato, no todo ou em parte




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-’&
85.560-000 CHOPINZINHO PA

a terceiros. RJ

CLAUSULA SETIMA — ALTERACAOQ E REAJUSTE

A alteragdo de qualquer das disposi¢des estabelecidas neste Termo de Contrato somente se
reputara vdlida se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderira
passando a dele fazer parte. Os pregos nao serdo reajustados.

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagdo do cumprimento das
Clausulas e condigdes estabelecidas neste Contratc e no Processo Licitatorio, pelo senhor
Ivoliciano Leonarchik — CPF: 046.489.349-62. A conferéncia dos itens sera de responsabilidade da
Representante da Secretaria Municipal de Satde na Comissao de Recebimento de Bens.

CLAUSULA NONA - VIGENCIA
O Prazo de vigéncia desse Contrato € de 12 (doze) meses apds a assinatura.

CLAUSULA DECIMA ~ PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual e a ndo execugdo do objeto contratual nos prazos fixados,
sujeitara a CONTRATADA a aplicagdo de multas e sangdes de acordo com o abaixo estabelecido:

| — No caso do ndao cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara a
CONTRATADA, sujeita @ multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o prego total do Contrato.
Il - A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estard sujeita as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor global
da proposta apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de qualquer das clausulas
contratuais celebradas e/ou proposta apresentada.

il = As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes
estabelecidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteragoes.

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA,
independentemente de qualquer comunicagao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos
costumes e aos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si € seus sucessores em quatro vias
iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo arroladas.

Chopinzinho, PR, 01 de margo de 2016.

pinzinho - Contratante

Municipio dei
Rogerio M: — Prefeito em Exercicio

MOC

i g
Idealmed Distnm}ldoré de Medtcamentos Ltda - EPP - Contratada
Adriana Crglocheta Rissardi - Representante Legal
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CONTRATO N° 57/2016 ~

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — EPP,

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ sob n°® 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade,
representada por seu Prefeito em Exercicio, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n°
797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho
— PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, pessoa juridica
de direito privado, com sede na Rua Guarani, n® 1110, Centro, CEP 85501-050, em Pato Branco —
PR, Estado do Parana - BR, com CNPJ n° 09.285.600/0001-18, Inscrigdo Estadual n° 904276821,
telefone (46) 3025 5368, neste ato representada Legalmente pela Senhora Adriana Chiocheta
Rissardi, brasileira, inscrita no CPF n° 014.993.589-70, portadora do RG n° 5.347.273-7, residente e
domiciliada em Pato Branco — PR, ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatorio n° 24/2016, na Modalidade
Pregéo Presencial — Edital n° 18/2016, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

: Unit.
ltem Quant. Unid. SERVIGO Marca R$ Total - R$

02 900 Comprimido | Aripiprazol 15 mg. Aristab/Ache | 14,70 13.230,00

CLAUSULA SEGUNDA — PRAZO DE ENTREGA
O FORNECEDOR se compromete a realizar a entrega dos produtos até no maximo 05 (cinco) dias
apos a emissao da ordem de compra, no prédio da Secretaria Municipal de Saude, Chopinzinho-PR.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

Fica estipulado o Valor de R$ 13.230,00 (treze mil duzentos e trinta reais), com todas as
despesas ja mencionadas inclusas (produtos, encargos sociais, fretes, etc...), para o presente
contrato.

O pagamento, pelo Municipio de Chopinzinho, a empresa contratada, serd realizado mediante
apresentagédo da Nota Fiscal referente aos produtos entregues da seguinte forma: Em até 30 (trinta)
dias ap6s a entrega e montagem completa dos produtos. O pagamento fica condicionada a
apresentagao:

a - Da apresentacéo da CND do INSS, do FGTS e CNDT.

10.3 - Constatando-se qualquer incorre¢@o na Nota Fiscal, bem como gualquer outra circunstancia
que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir
da respectiva regularizagao.

10.4 - O MUNICIPIO nZo efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagdo de
“factoring”.

10.5 - A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

10.6 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de
responsabilidade da adjudicataria.

10.7 - O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

g
Iy

CLAUSULA SEXTA — DA TRANSFERENCIA
Fica vedado a CONTRATADA a cess&o ou trﬂ\sferenma do prg’;ente Cantrato, no todo ou em parte




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 324
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a terceiros.

CLAUSULA SETIMA - ALTERAGAO E REAJUSTE

A alteragdo de qualquer das disposi¢Ges estabelecidas neste Termo de Contrato somente se
reputara valida se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderira
passando a dele fazer parte. Os pregos néo seréo reajustados.

CLAUSULA QOITAVA - FISCALIZACAQ

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagdo do cumprimento das
Clausulas e condigbes estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatdrio, pelo senhor
Ivoliciano Leonarchik —- CPF: 046.489.349-62. A conferéncia dos itens serd de responsabilidade da
Representante da Secretaria Municipal de Satde na Comiss&o de Recebimento de Bens.

CLAUSULA NONA — VIGENCIA
O Prazo de vigéncia desse Contrato € de 12 (doze) meses apds a assinatura.

CLAUSULA DECIMA ~ PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual e a ndo execugdo do objeto contratual nos prazos fixados,
sujeitara a CONTRATADA a aplicagédo de multas e san¢des de acordo com o abaixo estabelecido:

| — No caso do ndoc cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara a
CONTRATADA, sujeita a multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o prego total do Contrato.
Il — A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estara sujeita as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87, da Lei n°® 8.666/93, em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor global
da proposta apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de qualquer das clausulas
contratuais celebradas e/ou proposta apresentada.

Il — As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes
estabelecidas na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor contratual para pagamento de qualquer credito gerado pelo CONTRATADA,
independentemente de qualquer comunicagao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos
costumes e aos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias
iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo arroladas.

Chopinzinho, PR, 01 de margo de 2016.

Mummpl@ de Cho' nzinho - Contratante

Rogerlp M refeito em Exercicio
L
v?' ‘ g

t/ J
Idealmed Dlstnbmdora dé'Me |camentos Ltda - EPP - Contratada

Adriana Crglocheta Rissardi - Representante Legal
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TODDTEREUDEGOOPERA ON O

5 APROIL, ENPI01:524.24410009:49;
PROCESSU UCITATOR‘O N’°44/2016
EDITAL DEPREGAO PRESENCIALN®27/2016 e /- OBIETO: Promever a exlensio fura; °°'“°°b‘°“' : odestia n
© Municipio de Chopinzinhio-PR. i quefara., g rmauustemavd‘r._, cidadania’e’ : :
realizar PREGAO PRESENCIAL, - cujo Edl!ai assim: se’ resume. " quafidade de vidd e no imento'e ;
OBJETO; Cor ¢c3o de ir ¢ publica ou pﬁvada‘ Indigenafmman cdma,nasam:asde?ml.m Mato Braricod
para a prestagio de servu;os de de verici (RN comt imento’ de 4500 L {quatio mil'e quinhentos:
proventos, e similares, dos sérvidores da i Iitros)deSamlma‘ 1§mL(dmnovemll Htros) dsoko Dmlezﬂbl. 3

administragao piblica mummpal

no

eanexos, partesinteg

Ld if ' o
deste edital.. -

PROPOSTAS E DOCUMENTAcAO. Seréo recebidas no-dia: 24 de
MARGO de 2016, &s 15:00 horas. {guinze - hords}, - no: ‘seguinte

enderego: Rua” Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 local: :Prédio ‘da.

Prefeitura, Cidade: Chopinzinho, Estado: Parana. EDITAL: Podera ser

obt«do junto-a taria de Administrag Divisao de: Licitagdes e
doM Municipio de Chopinzinho, situada no go.acima e
no GO oni y.pr.gov.br.
Chopinzinho-PR, 03 de margode 2016.
Rogério Masetto<PREFEITO
AvisadeLi : Municipi

Pregao,

n°'28/2016. Forma: Presencial. Data da chvtac;éc 21:de, margo de.
2016, as 10700 (dez) horas. Cbjeto: Registro.de pregos paraaquisicio
I fututa’de Refeicbes Prontas. O/Edital encontra-se & disposicao dos
" interessados’ no’ Prédio - da -Prefeiturd ‘de: Chopinzinho;* Divisao' de
. ,Lu:naqﬁss © Contratos, Rua ‘Miguel - Procopio- Kurpel,: n® 3811 =
ChopmzhhoIPR ounoS’rtewww cmmnzmho.gg gavb §

'AvrsodeLu:nagéoM ,, e'Chopinzinh

R Modaiid :
A°-28/2016. Forma: Presenual Data da- Lu:ﬁa:;ao 2% demar;o de

: rmgao j

2016 &5:14:00° (catorze}” horas;. Objeto; ‘Registro”dé: Pregos -para

; aquxs«(;aa futura de e de sojs. O Edital ancontfa-se & dxsposrz;ao Hos":

Lieitages e Contratds, Rua’ Miguél Procopio Kurpet, n® :3.811
g g enderec;u eletrbmc
i

pnn‘zmh

“Aviso de Li

rédio.da. F i de'C

o PR
. v.br

Munmlp:o deCl

/PR alidadt Preg%oy

n® 30/2016. Forma: Presencial. Data da Llcttag:éc 21°de’marco de
2016 és 16 :00 (dezesse?s) horas; Objeto: Aquisicao de computadores -

dos'i

iciagso; O Editat

Licitagbes € 'Contratos, ‘Rua- Miguel Procopio’ ;(urpe! A% AT |
e o enderer;o erefrbmc :
o - fele 4

Chopmzmh

o Prédio’ da Prefeitura de Cl

‘Divisdo de

ofPR;

icipio de C

AvtsoJ Lici M %

- n 34/2016. Forma: Presenc»al Pata da anatawo 22'de‘margo de .-

*. 2016, 45 08:00 (nove} horas. Objetc Registrode; pregcsparaaqu‘szgéa
i O Edital :

futura de:arlefatos di

interassados” no Prédio” da:*Prefeitura de Chupmmnhcr “Divisao "de

Lickagdes ‘e Contratos, - Rua ‘Miguel Procopio Kurpel, 0381474

‘e o endereg:o eletrcmc
fi

Chupmzmh
hi

: ’ChopmﬂmPR.Mﬂtmr;udezﬂﬁ "_ ‘

-{duzaitos [Hros) de lubrificantes.
EXECUGAOE " VIGENCIA ADFTADA: thicio ge mu;so lmgém:ia L
" "01103/2016, ericerando em 31 de dezembro da 2096. -
~BASE LEGAL: ucump;lmamms mmmts :
FORO: Comarca de Chopinzinho; Estade do Parand. -

i dempmzmm Rogério Masetio - Prefeito

Assoctagio Produtores: Reserva lndmna Lmha Lmz Apmd Augelino Lmz dos
Santos Pnsidenh

: nssmmuomlcmgio By

O MUNICIPIC DE CHOPINZINHO; ESTADO DO-PARANA, omaiics 6 esulito e

hciraﬁammdafdadadec«mmmnﬁmm pmuxma!sﬁndempmapam Emzwode :

_ Projely Civil Peoi ,,ww_r:un

Pt Locimade F Alono Kt

Direiores: ;*

.:'Josdha h'mpmde le ‘
rigo Olivo:

PR, G705 :

- ,mmwmmnsmcewmﬁenﬂmmu

WO

adisposigae | _‘PRotDEMARcouem mmmm

a'/Temh, wstaoPamrdaCamaode Julwﬁn queawmomaa‘ d G

Ly '1mmwcm¢mwmmemmmmumemmmm
Pregéo" o

olPR.

24;

: m
Aviso de Li M o de Cl 16/PR, Mo

P 32/2016: Forma: Eletrénico. Data daLlcttaqéa 24demargod52016 ;
31000 (dez) horas: Objets: ‘_1 de’veiculo tip p

apP Ta.de

; Quahﬁcagéc de Alem;eo Primaria‘a Saude APSUS. Cadastramento
; de Pmpostas Até as 17h00min do dia 23/03/2016. 0 Ednal encontfa-se’

noPrédiodaf

afeit

de Chopinzinho,

Divisso de Licitagdes ¢ Contratos; Rua® Migue! Procdpio Kurpsl, 12
*.:3:811"= Chepinzinho/PR, no site:-www.chopinzinhg.pr.gov.br g no site
promotor do- certame: wawbll.org.br *Acesse identificads 0o link:-

- licitagbes”, -

" Aviso de Licitagao: MumclplodaChopmnnholPR,Modahdade Pregao

< 1*33/2016. Forma: Presencial, Data da Licitagao: 22 de margo dé

2016, 4s"15:00 (quinze) horas, Objeto: Registro’ de” Pregos  parg

aquisiglo futiura ‘de’ pedras- britadas. ‘Local da Licitagko.: Sala 'de
5 da Prefeitura. O: Edital poderd ser anatisado e retirado nd

'Voscnevmmo R 010U RGGERIDMASETI’OP

‘Tm«umommdeemmmmepmmmmm

maamexsa‘acmm gy

Secrctiriar Edene Z. Fivero
Tcsuurehp:‘ Silvio Raldi- :

ipbs expirade 0 prazb acutsal ey Rogéio Weseto; Prefeit, oo pébleo 0 RESULTADO e

Gl apresentrai us Nonores Precos por e~ mmammmm :
mmmmoammcwmmecm INE TE DO PREFETTY

gEspécae Extralo: do Contram 56/2016 Contratante. ¥
Municipio‘de Chopinzinho. Contratada: Niendieker &Ciatida -
“ 2 EPP. GNPJ:'n® 05.267.432/0001-87. Objeto; Aduisicso de. -
. tubos de concreto de 1 metro de diaretro para‘execugdo de: |
Valor R$ 7.828,00
3 Orrgem Dispensade:
Lei 8 s

Ve rede piuvml na Rua ‘Padre Anchieta.

afelmra de Chopmznho. ‘Divisao de legﬁes e Comratos, Rua!
pel;n® 3:811 olPR

Avnsodel.:cilagau MumcipmdeChopmzinholPR Modahdade Pre’gaO‘{
n° 8412016 Forma: Presencial, Data dd Licitagao: 23 de margo de.: |
.- 2016, 85:10:00-(dez) horas, Registro de Precos para siquisicao fuifurg
de’produtos para dﬂgmws de brucelcse & tuberculose, O Ed i

Kmpe! n" 381

Aviso de L

" desenvolvimento de ‘oficinas de
disposigio dos interéssados o ‘Prédio da Prefeitura’de Chopinzinho,
& Contratos, Rua Miguel Proctpic’ Kurpel, 'n®
. 3 811 = ChopmzmhulPR e’ no enderego eletramco :
WW J 1] H & 2 2 4

. Divisao de Licita¢bes:

fio Prédio da 4
Chopmzmho. Divisio de ‘Licitagbes e Contratos Rua M{gue} Procspio.

1 = Chopil Ri‘e
;.ovbr Info

560 eletronico:
{/(46) 3242:

2 citags Minicipio de Chopinsitho/PR. Modalidade: P’reg'éo.’
<. 352016, Forma: Presencial: Data da Loc:taqao 23:de ‘margo de:
de

2016, 4s14:00 -horas.”C:

-0 Edital

Awso de Licltaqau Mumc!pvo ﬁeChﬁpmzsmolPR Modabdade' Pregao‘ i
n°36/2016. Forma:. Pyegenmal Data da Uc»{sg&o ‘23 de-margo de’

20186, a8 16:00 horas: Objeto: c30 de'materidis para
- osCentrosde ntitern !ntegraleCasaLar OEdrtal
% A dis intare no Prédio d :
Chopinzi Divisao de:Lici &¢ RuaM&guethcépm’ £
deéreg ele

Kurpel e 3811 ~ Chepinzinho/PR, 8 "o
g AYOD! l a £ =~

para | '
a “totak: R$ 4.410,00. Origem: Pregao. Presencial n° 18/201
de teshes:

HCNPJL 05 248 25110001-37 ﬂb}eto

Medicarientos: para. o Paciente Sr.:‘Matsus Moraes. Valc

‘Fundamento Legal: Lei 8:666/93. Elemenitos-de

544 Data da-assinatura’: 01/03/2016. Assinamn: Rageﬁo
“NMasetto, peloMumcxpuoeJovamMamns,pelaEmpresa
. Espécier Extrato do 1° Termo de Aditamento 2o Contrato n°
402015:Locatario: Municipio de Chopinzinho.] Locador: Lidia
#{ “da Criz: Lombardi.; Locacdo 'de imbvet: Social. - Objetar
1 Prorrogagab de Vigariciaem 12 (doze) eéses ValorAditadOe

* R$5.760;00 (cinco mit setecentos e sessentareals). Origem

DLn® 7/2015: Funda-merito Legal: Lei-8.666/93/: Arhgo B

- Jetra o’ Data da assinatura: 28/02/2016: Assinam.” Rogéri
" Masetto; peb MumcrpraeLnd;adaCruzLombam“ g




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 32
85.560-000 CHOPINZINHO ‘

CONTRATO N° 58/2016

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA
SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO - SISMUCH

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade,
representada por seu Prefeito em Exercicio, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n°
797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho
— PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CHOPINZINHO -
SISMUCH, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°® 06.246.251/0001-37, Inscricao
Estadual n® 90405197-74, estabelecida na Rua Voluntarios da Patria, 4073, Centro, na cidade de
Chopinzinho estado do Parana - BR, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Jovani Martins,
brasileiro, inscrito no CPF n° 675.419.259-43, portador do RG n° 5.704.372-5, residente e
domiciliado em Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n® 24/2016, na Modalidade
Pregéo Presencial — Edital n® 18/2016, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Unit. Total —

Quant. Unid. SERVIGCO Marca R$ R$

Item

Hemifumarato de quetiapina 200

01 900 Comprimido mg.

Germed | 4,90 4.410,00

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE ENTREGA
O FORNECEDOR se compromete a realizar a entrega dos produtos até no maximo 05 (cinco) dias
apos a emissao da ordem de compra, no prédio da Secretaria Municipal de Salde, Chopinzinho-PR.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

Fica estipulado o Valor de R$ 4.410,00 (quatro mil quatrocentos e dez reais), com todas as
despesas j& mencionadas inclusas (produtos, encargos sociais, fretes, etc...), para o presente
contrato.

O pagamento, pelo Municipio de Chopinzinho, a empresa contratada, sera realizado mediante
apresentagdo da Nota Fiscal referente aos produtos entregues da seguinte forma: Em até 30 (trinta)
dias apés a entrega e montagem completa dos produtos. O pagamento fica condicionada a
apresentagéo: ;

a - Da apresentagao da CND do INSS, do FGTS e CNDT.

10.3 - Constatando-se quaiquer incorregéo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia
que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir
da respectiva regularizagao.

10.4 - O MUNICIPIO n&o efetuara pagamento de. titulo descontado ou por meio de cobranga em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagéo de “factoring”.
10.5 - A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

10.6 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da adjudicataria.

10.7 - O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao
fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

CLAUSULA SEXTA - DA TRANSFERENCIA -
Fica vedado a CONTRATADA a cessé&o ou tr. sferérfr‘cia do presente Contrato, no todo ou em parte




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 -
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 32&2-

85.560-000 CHOPINZINHO

a terceiros.

CLAUSULA SETIMA — ALTERAGCAO E REAJUSTE
A alteracéo de qualquer das disposi¢cdes estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputara
valida se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderira passando a
dele fazer parte. Os precos n&o seréo reajustados

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagdo do cumprimento das
Clausulas e condi¢des estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatério, pelo senhor lvoliciano
Leonarchik — CPF: 046.489.349-62. A conferéncia dos itens sera de responsabilidade da
Representante da Secretaria Municipal de Saude na Comissao de Recebimento de Bens.

CLAUSULA NONA — VIGENCIA
O Prazo de vigéncia desse Contrato é de 12 (doze) meses apos a assinatura.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual e a n&o execucgdo do objeto contratual nos prazos fixados,
sujeitara a CONTRATADA a aplicagdo de multas e sangdes de acordo com o abaixo estabelecido:

I — No caso do ndo cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara a
CONTRATADA, sujeita a multa de 0,2% ao dia de atraso, calcuiada sobre o prego total do Contrato.
Il — A CONTRATADA, ou na ordem, a que |he suceder, estara sujeita as penalidades previstas nos
artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor global
da proposta apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de qualquer das clausulas
contratuais celebradas e/ou proposta apresentada..

lll - As penalidades previstas neste item seréo aplicadas sem prejuizo das cominagdes estabelecidas
na Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes.

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor contratual para pagamento de qualquer crédito gerado pelo CONTRATADA, independente de
qualquer comunicagao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes
e aos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As p partes elegem o foro da Comarca de Choplnzmho para dirimir quaisquer questées oriundas do
presente Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias iguais
e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo arroladas.

[t

Chopinzinho, PR, 01 de margo de 2016.

inho - Contratante
Prefeito err), Exercnuo
7

Municipio de Ch
Rogério Masettc
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PROCESSO' LICITATORIO N°44/2016
EDITAL DE PREGAO PRESENCIALN®27/2016
O Municipio de Chopinzinhio-PR, comtinica aos mteressados. que faré

realizar PREGAD PRESENCIAL, cijo’ Edital “assim .se resurme.’

OBJETO: Contratagdo de instituicao. financeira; pubhca OtF pnvada

péraap 30 de servigos'd de

pmventos. ias; p € simi
piiblica einal. confe

formuléno, D eanexos; partes|

esdeste edital.:

PROPOSTAS E DOCUMENTA(;AO Seréo recebldas no. dta 24 de
MARGCO de” 2016, as 15:00- horas - {quinze haras), 'no-seguirte

enderego: Rua™ Miguel Procdpio Kurpel, 'n® 3.811 local: Prédio da. =+] 1 ;

Prefeitura, Cidade: Ctiopinzinho, Estado: Parand. EDITAL: Podera ser
obﬂdu junto a Secreiana de Administragio - Divis&io de Llcrtagdes (]

do Municipio de Chopinzi situada no coacima.e
no o ICO: WWW, y:pr.govibr

Chopinzinho-PR, 03 de mér(;o de 2016,
RogérioMasetio' PREFEITO

g Avlsodel i de Chopinzi - Modali Pre jéo
-/in> 28/2016, Forma: Presencial. Data da Llcna;éo 21 de margo 'de

s dos servrdc_ms da’

2016, 4310:00 {dez) horas. Objeto: Registro de'p precos pard
fututa: de Refeigdes Prontas. O Edital enconira-se a. dxspos@c dos

. /interessados’ o' Prédio” da Prefeifira g Chopinzinho, Divisao’ de o
“-Lictagdes e “Contratos, Rua':Miguel- Procopio. Kurpsl, ‘n® 3811 =

: . ChopmzmholPR ouno Srle W, cmnzmhu.gr gov br.

: “Aviso de L:crta;ﬁc Munici
. 'n? 29/2016.: Forma:‘Presencial. Data' da Licitagao: .21 de ‘hago de
2016, &s-14:00. (catorze) horas: Objeto:Registro’de Prepos para

o de Chepinzmhc/PR Modahdadef' Pregao :

| ESPECIE:” Temio © ‘ooperacio wadebnmennﬂaumﬁpbﬂ!
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“ode alw m:
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