Mumc;p;o de Chopinzinho -
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.985.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 ' CHOPINZINHO PARANA

PROCESSO N° 204/2016
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

N° 14/2016

CONTRATA(}AO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

COMPLEMENTARES DE SAUDE:

REUMATOLOGISTA, UROLOGISTA, CIRURGIAO

VASCULAR E NEUROLOGISTA.

'~ RECURSOS: -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO ORCAMENTARIA:

07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660) FONTE 303
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661) FONTE 495
07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 {1055) FONTE 496
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ORTOMED ATENDIMENTO M
CONTRATO SOCIAL

DICO LTDA

QUALIFICAGAO DOS SOCIOS:

e CLAUDIA ANDREA CABANAS
paraguaia, casada com regi

MOURAO, estrangeira de nacionalidade

e de comunhdo parcial de bens, médica,

maior, nascida em 21 de Janeiro de 1980, natural do Paraguai, portadora

da cédula de identidade de
n? 057.508.247-05, cédula de
V631107-2 emitido pelo CGP
Rui Barbosa, 4.294, Bairro Saa
CEP 85.560-000;

e LEANDRO MARQUES MOUR
comunhdo parcial de bens,
1978, natural do Rio de Janei

de Identidade n2 010.402
079.865.947-56, residente e d
S3do Sebastido, na cidade de C
000.

gdico n? 6221 expedida pelo CRM-MA, CPF

dentidade de estrangeiro RNE Rermanente

/DIREX/DPF, residente e domiciliada a Rua

Sebastido, Chopinzinho, Estado do Parana,

>

AO, brasileiro, casado com regime de

ro, Estado do Rio de Janeiro, portador da
cédula de identidade de médico
.879-0 expedido pela SSP/RJ,
pmiciliado & Rua Rui Barbosa, 4.294, Bairro
hopinzinho, Estado do Parand, CEP 85.560-

e{\presério, nascido em 21 de Setembro de

n? 5905 expedida pelo CRM-MA, Cédula
CPF n?

Resolvem de comum acordo constity
regida pelas clausulas e condicoes d
omissoes, pela legislacdo especifica g

CLAUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRE
DENOMINAGCAO SOCIAL: ORTOMEL
FORO: Rua Presidente Dutra, 4.261,
Parand, CEP 85.560-000.

CLAUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIA
CAPITAL SOCIAL: RS 5.000,00 (cinco
(cinco mil) cotas; VALOR UNITARIO/(

PARTICIPACAO DOS SOCIOS:

e CLAUDIA ANDREA CABANAS

presente ato a quantia de 2.5(

RS: 2.500,00 (dois mil e qu
corrente do Pais.

irem uma sociedade empresaria limitada,
0 presente instrumento contratual, e, nas
e disciplina esta forma societaria.

SARIAL - SEDE - FORO

ATENDIMENTO MEDICO LTDA. SEDE E
Centro, Sala 301, Chopinzinho, Estado do

L - QUOTAS DOS SOCIOS
mil reais); QUANTIDADE DE COTAS: 5.000
OTA: RS 1,00 (um real);

MOURAO, subscreve e integraliza no
t)) (duas mil e quinhentas) cotas no valor de
nhentos reais) integralizados em moeda

-




ORTOMED ATENDIMENTO M
CONTRATO SOCIAL |

EDICO LTDA

2/4

e LEANDRO MARQUES MOUR
a quantia de 2.500 (duas mil

O, subscreve e integraliza no presente ato

? quinhentas) cotas no valor de RS: 2.500,00
(dois mil e quinhentos reais) i

tegralizados em moeda corrente do Pais.

Sdécio Cotas Capital Sut?scrlto Percentual

e Integralizado
Claudia Andrea Cabanas Mourdo || 2.500 R$ 2.500,00 50%
Leandro Marques Mouréo 2.500 RS 2.500,00 50%
TOTAL 5.000 R$ 5.000,00 100%

CLAUSULA TERCEIRA: PRAZO DE DU
INfCIO DE ATIVIDADES: 19 de fev
TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL:

CLAUSULA QUARTA: RESPONSABILI
A responsabilidade de cada sécio é
respondem solidariamente pela inte

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRA
OBRIGACOES SOCIAIS

A administracdo da sociedade e o
pelos sécios indicados, na forma des
estranhas ao interesse social.
MOURAQ. USO DA FIRMA: Individua
OBRIGACOES SOCIAIS: Ficam vedad
de qualquer dos cotistas ou de ter
sociedade, sem autorizacdo do outro

PARAGRAFO UNICO: PRO-LABORE
Os sdcios poderdo de comum acord
mensal, a titulo de pré-labore, o
pertinentes.

CLAUSULA SEXTA: BALANCO GERAL -

Ao término de cada exercicio, em 31
e prestard contas ao outro sdcio,

' ACAO - OBJETO SOCIAL
reiro de 2013. DURAGAO: Indeterminado.

31 de dezembro de cada ano. RAMO DE
ATIVIDADE: Atividade médica ambul:

Ptorial restrita a consultas.

ADE DOS SOCIOS

estrita ao valor de suas quotas, mas todos
raliza¢do do capital social.

AO - USO DO NOME EMPRESARIAL -

1so do nome empresarial serdo exercidos
e instrumento, vedado o uso em atividades
ADMINISTRADOR: LEANDRO MARQUES
mente.

5: aval, endossos, fiangas e caugdo de favor
eiros, bem como onerar bens imdveis da
s6cio. CAUCAO DE GERENCIA: Dispensada.

), €, a qualguer tempo, fixar uma retirada
servadas as disposicdes regulamentares

LUCROS/PREJUIZOS
1le dezembro, o Administrador tem o dever
lontas justificadas de sua administracdo,

v
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

CONTRATO SOCIAL 3/4

apresentando-lhes balancetes mensais, inventario anual, balango patrimonial e
de resultado econdmico, cabendo |aos sécios, os lucros ou perdas apurados.
~ Podendo inclusive ser destinados a formacdo de reserva de Lucros Acumulados,
ou compensacao de prejuizo de exercicios anteriores.

PARAGRAFO UNICO: Os lucros pod
tempo, de forma desproparcional o
sacial.

erdo ser distribuidos aos sdcios a qualquer
l proporcional a sua participagdo no capital

CLAUSULA SETIMA: DISSOLUGCAO SOCIAL

Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuarda suas
atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do s@cio remanescente, o valor de seus haveres
sera apurado e liquidado em até||3 (trés) parcelas, com base na situagdo
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo proce
que a sociedade se resolva em relacd

dimento sera adotado em outros casos em
0 a seu sdcio.

CLAUSULA OITAVA: TRANSFERENCIA
As cotas da sociedade s3o indivisiveis

DE COTAS

, € ndo poderdo ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do|outro sdcio, que se conceitue no direito de
preferéncia na aquisicdo das cotas postas a venda, em igualdade de condicGes e
prego, no prazo de 60 (sessenta) dias, apds notificacdo previa. Decorrido este
prazo, poderdo ser livremente negociadas, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA NONA: DECLARAGAO DE
Os Administradores declaram sab as
de exercer a administracao da socig
condenagdo criminal, ou por se enc

ESIMPEDIMENTO _

penas da Lei, de que ndo estdo impedidos
dade, por lei especial, ou em virtude de
trar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o agcesso a cargos ptblicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita o suborno, concussao, peculato; ou contra
economia popular, contra o Sistema Financeiro Nacional, contra as Normas de
defesa da concorréncia, contra as |relagbes de consumo, a fé publica ou a
propriedade.

Va




ORTOMED ATENDIMENTO M
CONTRATO SOCIAL
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CLAUSULA DECIMA: FILIAIS
A sociedade poderd a qualquer |

dependéncia, mediante alteragdo ch:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: FORQ
Fica eleito o foro da Comarca d
exercicio e o cumprimento dos direi

Lavrado em trés vias de igual teor
de duas testemunhas.

Chopinzinho/PR, 19 de fevereiro de

tempo, abrir ou fechar filial ou outra

%\tratual assinada por todos os sécios.

e Chopinzinho, Estado do Parand, para o
1

os e obriga¢3es resultantes deste contrato.

e forma, assinado pelos sécios, na presenca

2013,

ay/mA AN|74( CABANAS MOUR

Testemunhas:

Fabiola Z/riStina Paetzold Scolaro
Cl 8.981.569-0 SSP/PR

A0

LEANDRO MARQUES M

Cl 8.124.995-4 SSP/PR

ZC\AL DO

Agéncia de
Cgopmzmho

A
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%
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME 4
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL gz
CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503 o

QUALIFICACAO DOS SOCIOS:

e CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO, estrangeira de nacionalidade
paraguaia, casada com regime de comunhdo parcial de bens, médica, maior,
nascida em 21 de Janeiro de 1980, natural do Paraguai, portadora da cédula

~de identidade de médico ' 6221 expedida pelo CRM-MA, CPF n?
057.508.247-05, cédula de ientidade de estrangeiro RNE Permanente
V631107-2 emitido pelo CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada a Rua Rui

Barbosa, 4.294, Bairro Sao Seastiﬁo, Chopinzinho, Estado do Parana, CEP
85.560-000;

e LEANDRO MARQUES MOUHR
comunhdo parcial de bens, e
1978, natural do Rio de Jane

O, brasileiro, casado com regime de
presario, nascido em 21 de Setembro de
ro, Estado do Rio de Janeiro, portador da
cédula de identidade de médicp n2 5905 expedida pelo CRM-MA, Cédula de
Identidade n? 010.402.879-0 expedido.pela SSP/RJ CPF n2 079.865.947-56,
residente e domiciliado 3 Rua Rui Barbosa, 4.294, Bairro S3o Sebastido, na
cidade de Chopmzmho, Estado do Parana, CEP 85.560-000.

Sdcios componentes da sociedade i
“ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO |
Estado do Parand, a Rua Presiden
Chopinzinho, Estado do Parana, CEP 8%
arquivado na Junta Comercial do E

itada, que gira sob o Nome Empresarial de
TDA - ME” tendo sua sede em Chopinzinho,
e Dutra, n? 4261, Centro, Municipio de
.560-000, com Contrato Social devidamente
stado do Parana sob n2 41207543503 por
despacho em sessdo de 20 de Fevereiro de 2013, resolvem de comum acordo
alterar seu Contrato Social primitivo pelas cldusulas e condi¢des seguintes, e, nas
omissdes, pela legislagdo especifica que disciplina esta forma societaria.

CLAUSULA PRIMEIRA: O Objeto Social da sociedade que era: “Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas”, por este instrumento fica alterado para:
“Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de servigos de
diagndstico por imagem sem uso de radiagdao ionizante, exceto ressonancia

magnética, tais como: ultrassonografia.”

CLAUSULA SEGUNDA: Todas as demadis clausulas e condi¢des estabelecidas nos

atos constitutivos da sociedade, n3o alcancadas pelo presente instrumento,
permanecem em vigor.

AL
G O\
agenciade 2}
; Chopmzmho b
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL 2/2
CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503

Chopinzinho/PR, 17 de Margo de 2014

C =
.

(Gl iy
ClﬁleA WAEANAS MOURﬁ

Testemunhas:

Fabiola /(Z/ Paetzold Scolaro
RG 8.124.995-4 SSP/PR | RG: 8.981.569-0 SSP/PR
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME
SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503

QUALIFICACAO DOS SOCIOS:

e CLAUDIA ANDREA CABANAS
paraguaia, casada com regime
nascida em 21 de Janeirode 1
de identidade de médico
057.508.247-05, cédula de i
V631107-2 emitido pelo CGPI/
Barbosa, 4.294, Bairro S3o Se
85.560-000;

MOURAO, estrangeira de nacionalidade
de comunhdo parcial de bens, médica, maior,
980, natural do Paraguai, portadora da cédula
6221 expedida pelo CRM-MA, CPF n2
entidade de estrangeiro RNE Permanente
DIREX/DPF, residente e domiciliada a Rua Rui
bastido, Chopinzinho, Estado do Parana, CEP

[[+]

e LEANDRO MARQUES MOURAO, brasileiro, casado com regime de
comunhdo parcial de bens, empresdrio, nascido em 21 de Setembro de
1978, natural do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, portador da
cédula de identidade de médio n? 5905 expedida pelo CRM-MA, Cédula de
Identidade n? 010.402.879-0 expedido pela SSP/RJ, CPF n2 079.865.947-56,
residente e domiciliado a Rua Rui Barbosa, 4.294, Bairro Sdo Sebastido, na
cidade de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP 85.560-000.

Sécios componentes da sociedade limitada, que gira sob o Nome Empresarial de
“ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO|LTDA - ME” tendo sua sede em Chopinzinho,
Estado do Parand, a Rua Presidente Dutra, n? 4261, Centro, Municipio de
Chopinzinho, Estado do Parand, CEP 85.560-000, com Contrato Social devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n2 41207543503 por
despacho em sessdo de 20 de Fevereiro de 2013 e Primeira Alteragdo contratual
devidamente arquivada na Junta Comercial do Estado do Parand sob n?
20141925523 por despacho em sessdo de 31 de mar¢o de 2014, resolvem de
comum acordo alterar seu Contrato| Social primitivo pelas cldusulas e condi¢Ges
seguintes, e, nas omissOes, pela legislagdo especifica que disciplina esta forma
societaria.

CLAUSULA PRIMEIRA: O Objeto Social da sociedade que era: “Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividades de servicos de diagndstico por
imagem sem uso de radiag¢do ionizante, exceto ressonancia magnética, tais como:
ultrassonografia”, por este instrumento fica alterado para: “Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas.”

CLAUSULA SEGUNDA: Altera-se a cédula de identidade de médico dos sécios
Claudia Andrea Cabanas Mourdo e|Leandro Marques Mourdo que passa a ser:
Leandro Marques Mourdo portador da cédula de identidade de médico n2 31.250

BEN/ _

7 V‘A**



ORTOMED ATENDIMENTO ME

SEGUNDA ALTERAGAO CONTR

ICO LTDA - ME
TUAL 2/2

CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503

CLAUSULA TERCEIRA: Todas as demais cldusulas e condi¢des estabelecidas nos

atos constitutivos da sociedade, n

permanecem em vigor.
Lavrado em trés vias de igual teor e

duas testemunhas.

Chopinzinho/PR, 07 de Julho 2014.

o alcangadas pelo presente instrumento,

forma, assinado pelos sécios, na presenga de

CLA)éIA/KNDR/EK CABANAS MOURKO LEANDRO MAR S

Testemunhas:

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
RG 8.124.995-4 SSP/PR

Fabiolai. Paetzold Scolaro
RG: 8.981.569-0 SSP/PR

Nars Lucia g
RG 5520 714.3

Scabery



Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral - -

=

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica|e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAC COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE DATA DE ABERTURA
1M7A§r1|:|.2165/0001-35 SITUA(}AC? CADASTRAL 20/02/2013
NOME EMPRESARIAL

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

ek

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PRESIDENTE DUTRA 4261 SALA 301
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.560-000 CENTRO | CHOPINZINHO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(46) 8832-5745

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wkwkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/02/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

wikkkkokk sreiciriciirivk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de|30 de maio de 2014.
Emitido no dia 01/08/2016 as 09:41:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 01/08/2016
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MS/ SAS - SECRETARIA DEATENCAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle
DATASUS

Competéncia: 07/2016

SCNES

£dulo Basico
ORTOMBED AT/ MENTO MEDICO LTDA - ME

Pagina:1 -

Data: 08/08/2014

Hora: 15:52
Versao: 3.2.40

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO

[]

ALTERAGAO I:I

EXCLUSAO D

TDENTIFICAGAQ

Tipo de Estabelecimento

Identificador da

—CNES
PF

36 - CLINICA/CENTRO DE ESP

ECIALIDADE

X| Individual
Situagdo do .

7580622

Sub-Tipo de Estabelecimento

Estabelecimento

Py

X 009 - OUTROS

>

D Terceiros I

~Nome Emp. rial

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME

—Nome Fantasia

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME

—Logradouro

RUA PRESIDENTE DUTRA

rNomero

4261

r-Complemento

SALA 301

‘Bairro

CENTRO

ome do Municipio

CHOPINZINHO

-CEP
85560000

_ Co6dMunicipio
[ 410540

UF R.Saude
[PR——” 007

Y

i

D.Sanit. I'M 6dAssist.——

Telefone

FAX

"E-M ail

Immourao@y ahoo.combr

~CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO
17614465000135
—CARACTERZACAC

~-CNPJ DA MANTENEDORA

—~Natureza Juridi

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

—Atividade de Ensino/Pesquisa
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

[CAtendimento Prestado

Intemagéo

[0

Atendimento Ambuiatoriat
SADT
Urgéncia/Emergéncia

0]

Outros
Vigildncia em Salde
Regulagio

ERNREEN

HREEN
HNREN

SUS Particular  Plano de Salde P Gblico

Plano de Sadde P rivado

~Gestéo

Estadual Municipal

O X
O [
O O

Atengdo Basica

M édia Complexidade
Intemagéo

Alta Complexidade

[0

0 [
[Fluxo da Clientela

02-ATENDIMENTO DE DEMANDA

ENREN

~TURNO DE ATENDIMENTO

03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA EA TARDE

_VINCULO COMO SUS

—No.Contrato/Convénio - Municipal

-Data da Publicagéo

[~No.Contrato/Convénio - Estadual

~Conta-corrente

I' ‘Data da Publicag&o

~Banco

—Agéncia

lw&mem

~VIGLANCIA SANITARIA

~No. do Alvara
28/2013

~Data de Expedigdo
14/08/2014

DSES

I rgSo Expeditor-

D("J SMS

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor M unicipal do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




MS/SAS - SECRETARIA DEATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliacdo e Controle Data: 08/08/2016
DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatqliialll-lospitalar - Identificacéo do Profissional Hora: 15:52
Competéncia: 07/2016 CLAUDIA A CABAAS MOURAO Vers#o: 3.2.40
~DADOS DO PROFISSIONAL
-Nome do Profissional
| CLAUDIA ANDREA CABAAS MOURAO
rPIS/PASEP CPF C6d.CNS'
l- 05750824705 980016289392331

rNome da M §e ‘

JUANA BRAULIA ARIAS ESCOBARDE CABANAS
riNome do Pai

RAMON CABANAS LEZCANO
rData de Nascimento 1 rMunicipio de Nascimento aca/Cor

21/01/1980 ,' I- q”[]m [x]¢ r
rCertidio Tipo—————1 ["Nome do Cartério -

92-CASAMENTO QUINTA CIRCUNSCRICA O DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOA S NATURAIS
[Livro ~Fis Termo ["Data de Emisséo [ No.ldentidade

B395 247 52197 17/01/2008
'-UF I—Orgéo Emissor Data dr Emiss8o—y Nacionalidade —1~Pals de Origem

-I Estrangeir 024-PARAGUAI

10/11/2008
rCTPS Numero—11Série I—UF ] l'Data de Emiss&o )

“-rData de Entrada ™ -DatadaNarmalizagao—"wo.daponaﬁa E

rEscolaridade

08-SUPERIOR COMPLETO
—Dados Residenciais

~Tipo Logradouro [Logradouro
081-RUA RUI BARBOSA
rNumero 1 *Complemento -Bairro / Distrito
4294 CENTRO
["Municipio de Residéncia Codigo™ " UF CEP —
410540-CHOPINZINHO I. 410540 l- PR1 85560000
~Telefone E-mail
l—OONI -CORRENTE:
I-Banco ~Agéncia -Niimero
, I
DADOS PROFISSIONAIS
-Nome fantasia do Estabelecimento
2739542-POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7RS
rCBO/Especialidade -Atend.SUS pC/Vinc.—yfAuténomo Carga Hordria Semanal—————————
225142-MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA l_ sim ]l- sim —” —”— Amb.[ 0] Hosp[0_] Outros IZI
rRegistro no Conselho de Classe rgéo Emissor
31361 MEDICINA CONSELHO REGIONAL [
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! terior. Leitura Atual. .. Madido... Constante de..... Total.. Consumo Data.
(2018 0 2TA7/2016 30 dias .. Muitiplicacao - Faturado: Medio/Dia “Apresentacac
o Mze 505 KWh 1,00 805 ¥Wh 16,83 kWh | 2TH07/2016

Proxima Leituira Prevista: 26/08/2016 “RESIDEIRESIDENCIAL

oIg FIC OMm 127 { 220 voits

E]:::tl:‘;: ! l::rlal: g’gi : ;’gg g’gg : 112,34 Limite faixa adequada de Tonsao:
Limite Trimestral: 10,62h 6,60 117 -133 /202 - 231 voits

Limite Anyal: 21,281 1320

30

07 | 20106 | 16m5 | 1804 | 2103 | 1002 | 191 | 212 | 1am1 | 1erm0 | 2108 | 18

Valgr Bage de Alig,
Un. Consumo: Unitario Total Cajcuio ICMS

01 ENERGIAELETRICA CONSUMG kWi 506 0,645900 326,18 6,18 29,00%

02 CONT [LUMIN PUBLICA MUNICIF! !
[Base do Callcuio do ICMS: 326,18 |[Vaior ICIS: 94,55 |[Valor Total da Nota Fiscal: 386,27

dos Valores
| 118,86 Regervado ao Fisco |

s © 10B6.9B37.0EC6.CDSB.834D.3ADE.89A1.20BE

INCLUSC HA FATURA PIS R$ 3,30 € COFINS RS 16,46 CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
FATURA O() MES 0672016 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A PARTIR DE 01/07/2016 - PIS/PASEP 1,00% e COFINS 4,70%,

REVISAD TARIFARIA: EFEITO MEDIO ~12,87% A PARTIR DE 24/06 RES:ANEEL 2086/2016
A qualquer tompo pode ser solicitado o cancelamente de valores nao relacionados

a pragtacagdo servict de energla eletrica, como convenios ¢ doacoes.

Periodos Band. Tarlf.; Verde 28/06-2707

Vencimento: 19/08/2016 * valor a pagar: RS 356,27
: T G = PSTETEEA]

NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 399 - AGENCIA - 0093
CABO NAC OCORRA O DEBITO, UTILIZE O CODIGO ABAIXO PARA PAGAMENTC
836200000039 562701110008 001010201638 74450396716 1
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA FAZENDA

ALVARA DE LICENGA
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TITULO, conced

Inscricdo Municip

onsultas

stacofidicionada ao cfimpriments dos requisitos previstos no
ydigo Tributario Municipal), bem como, recolhimento das Taxas

,___22Je FEVEREIRO jo 2013

— iz;izzig;r—-*:=:=:§>

»

1
LEOMAR BOLZANTI RONNIE EMERSON BORDIN
Prefeito Municipal . Secretaria da Fazenda

e




R e e "YNVVd ‘OHNIZNIdOHD 9107 OdIT4dATd ‘0YSSING

; S $SAQIVAIASIO
OVHNOW SHNOUVIN OGANVH'T add | 0sCIE - W)
OdLsIDId :

VOINDIL AAVAI'TIGVSNOdSTA R Y | qda OYHNAN OHTASNOD 0d VTIOIS
€TE8-TPTE TIRL . | ; “Ud ‘'OHNIZNIdOHD — OYLINTD T97F ‘VYLOA HINFHAISTId VO -00OTIIANA
9S-LF6SIRGLO : IdD “ . . - OYYENON SANOUVIN OANVAT TVDIT TAAVSNOLSHA
- . TVHEAD VIDIQYID 4d VOISV VAUV - 40:5:2 VIONIJISTY ‘4AvdIALLV
. , - SE-1000/S9%P19 L1 {dND AIN-VALT OJIAIN OLNTWIANIALY AIWOLIO "TVID0S OVZVd
9107/049dN L0 ULV OAVIONIODIT : - - OVHNON SANOYVIN OUANVAT :VISVINYA TAON

- VIIVLINVS VONADI'T

- VIIVLINVS VIDNVTIIDIA 4d OLNINVLIVIAd

VSIA TIAYSNOdSIY . - daavs 1 TVAIOINAN VIdV LHAD IS
R Sy . yNvavd OHNIZNIdOHD 000-09558
19600 DY , y98Y ‘seiueq obenues BNY - | LS [-Z0ZE (9F) Xey3[2L
oHNAEN0T 17507 OYOL WO EWBFOYUIZUITOYSESIA IRw-3 91-1000/829'0vZ'60 [dND

YNV3Vd Od OQv.iS3

opmoR) o PR




DIVISAO D

CERTIDAO NEGATIVA

Nome........: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICQ
CPF/CNPJ....: 17.614.465/0001-35
Enderego....: RUA PRESIDENTE DUTRA
Bairro...... : CENTRO

Cidade......: CHOPINZINHO

FINALIDADE: Consulta de Débitos
OBS:

CERTIFICO, para os devidos fins, que de
géos competentes desta Prefeitura, que
rente a Tributos Municipais,

Ressalvando o direito da Fazenda Municipal de

do Contribuinte acima, que vierem ser ap

A aceitagdo desta certidao estd condi
Internet, no enderego <http://www.chopim

Certiddo emitida conforme Artigo 349 da
Emitida em 01/08/2016.
Valida até 60 dias apds a data de emisséa

Cébdigo/Ano da certid&o.......... et
Cédigo de autenticidade da certidao: 84

Certid&o emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVAL

Chopinzinh

inscritos ou ndc em Divida Ativa,

E TRIBUTAGAO

DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

LTD Nuamero Cad..: 191226
RG/Inscr....:
NUmMero......: 4261
UF... v PR

conformidade com as informag¢des prestadas pelos or-
em nome do Contribuinte, NAO CONSTA DEBITOS, refe-
até a presente data.

cobrar quaisquer dividas de responsabilidade
nradas.

cionada & verificacdo de sua autenticidade na

zinho.pr.gov.br/>.

Lei Municipal N°® 050/2009 de 18/12/2009.

o desta.
1907/2016
914812848914

TDARA ESTE DOCUMENTO.

o - PR, 01/08/2016.

21
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Est Lio do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacgag da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria de Pazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°015084866-50

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  17.614.465/0001-35
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

. Valida até 07/12/2016 - Fornecimento Gratuito

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




MINISTERIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazen

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS R}
AT

Secretaria da Receita Federal do Brasil

da Nacional

ELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A piviDA
VA DA UNIAO

Nome: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME

CNPJ: 17.614.465/0001-35

Ressalvado o direito de a Fazenda Naciona

cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade

do sujeito passivo acima identificado que \vierem a ser apuradas, é certificado. que ndo constam

pendéncias em seu nome, relativas a crédi
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes e
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimen
todos os 6rgéos e fundos publicos da admi
sujeito passivo no ambito da RFB e da PG

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art,

A aceitacdo desta certiddo esta condicion

os tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da

0 matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

istracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
N e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

da a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.

Certidao emitida gratuitamente com base na
Emitida as 09:30:53 do dia 09/08/2016 <hora
Valida até 05/02/2017.

Cddigo de controle da certidao: 729C.4828.1
Qualquer rasura ou emenda invalidara este dd

> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

ortaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
data de Brasilia>.

AA.D359
cumento.



30/08/2016 https://www.sifge.caixa.gov.br/Em presa/Crf/Crf/FgeCFSim

¢

L FEDERAL

Certificado de Regularidade

Inscricao: 17614465/0001-3
Razdo Social: ORTOMED ATENDI
Endereco: RUA PRESIDENTE

PR / 85560-000

A Caixa Econ6mica Federal, no
da Lei 8.036, de 11 de mai

empresa acima identificada en

Fundo de Garantia do Tempo d

O presente Certificadc ndo sen
débitos referentes a contribui
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 16/08/2016 a 14/09

Certificacdao Niumero: 20160¢

Informacdo obtida em 30/08/2(

A utilizagdo deste Certificad
condicionada a verificagdo
www.caixa.gov.br

O = n

Jal
*

-

do FGTS - CRF

A

MENTO MEDICO LTDA ME
UTRA 4261 SALA 301 / CENTRO / CHOPINZINHO /

usc da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
de 1990, certifica que, nesta data, a
contra-se em situacdao regular perante o
Servigo - FGTS.

/
d

ira de prova contra cobranga de quaisquer
oes e/ou encargos devidos, decorrentes

2016

31602183763178800

116, as 09:31:37.

o
*

estd
Caixa:

para os fins previstos em Lei
de autenticidade no site da

rimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=202313968VARPess0a=202313968VARUF-PR&Y. .




Pagina 1 de 1

ODDER JUDICIARIO

JUBTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGAT

VA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(MATRIZ E FILIAIS)

Nome: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME
CNPJ: 17.614.465/0001-35

Certiddo n°: 73573005/2016

Expedigdo: 01/08/2016, ds 09:34:59
Validade: 27/01/2017 - 180

de sua expedicdo.

Certifica-se gque ORTOMED ATEN
no CNPJ sob

, inscrito(a)
Banco Nacional de Devedor
Certidao emitida com base n
Trabalho, acrescentado pela
na Resolug¢do Administrativ
Trabalho, de 24 de agosto
Os dados constantes desta
Tribunais do Trabalho e
anteriores & data da sua
No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabeleci
A aceitacgdo desta certid
autenticidade no portal
Internet (http://www.tst
Certiddo emitida gratuitame

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Dev
necessdrios a identifica
inadimplentes perante a J
estabelecidas em sentenca
acordos judiciais trabal
recolhimentos previdenc
emolumentos ou a recolhime
de execu¢do de acordos fi
Trabalho ou Comissdo de C

cento e oitenta) dias, contados da data

IMENTO MEDICO LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
O n° 17.614.465/0001-35, NAO CONSTA do
s Trabalhistas.

art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
a n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
de 2011.

Certiddo sdo de responsabilidade dos
estdo atualizados até 2 (dois) dias

expedicdo.

a Certiddo atesta a empresa em relacido
entos, agéncias ou filiais.
condiciona-se a verificacdo de sua
o Tribunal Superior do Trabalho na
jus.br).
te.

dores Trabalhistas constam os dados
do das pessoas naturais e juridicas
tiga do Trabalho quanto &s obrigacdes
ndenatdéria transitada em julgado ou em
istas, inclusive no concernente aos
drios, a honor4rios, a custas, a
os determinados em lei; ou decorrentes
mados perante o Ministério Piblico do
nciliagcdo Prévia.

2
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ey - Co ional de Medicina: A
=4 /| IWBCRITO SORNYL20) 5435544 -4
LAA) . I NETTI
_ V_ v )
‘ " "Dr. Abdan Joeé Murad Neto 26 A% 12008
o Presidente v e
. 2 . foah gc@.ﬁl _
. L gabiana-Oliveira ... a UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO
ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA Luiz Cleber Gak J mmﬁmmmﬁo. de RMPF RIO DE JANEIRO - UNIRIO
Reitor em Exercicio e watricuta 0267 . .
. . . Diploma registrado sob o n®. 241 Y
Reconhecido pelo Decreton®. 11.530 Profa. Dra. Lucia Mar Alves Via .
€Col p , rota u _mOoomMMOm ves Vianna Livio O fls. OQwu o:.&r*\u%r \m
D.0O.de08/12/1921 ., } Processo n°. o330 2 300 b3 /200Y
e ; por delegaciio de competéncia do Ministéric
" De acordo com o artigo 1° da Lei n® 10.750 de Educagdo nos termos da Portaria MEC/SES
de 24 de outubro de 2003, a Universidade do 15 de 13/03/80.
Rio de Janeiro (UNIRIO) passou a denominar- ) B . Em, mmi /0 @. fSAC
se: Universidade Federal do Estado do Rio de , v B :
Janeiro, | APOSTILA | 2 |Brs G_Wtbpvm%pg
D.O.U. n° 208 de 27/10/2003, Segdo 1, fls. 8. ESTUDANTE OOZ<—WZ~O . f <Qﬁm@ 5 2\~ Doc. ¢ an. Universitz
Data da Expedigdo do Aluno (a) admitido (a) através do & .H
Diploma: 12/05/2008 Programa de Estudante Convénip de Diretor do Dejt®. %\c%\.waﬂpmmboog
Graduagio - PEC-G em , . g
] Acordo Culty ‘
Brasil/Republica do Paraguai. Pro-Reitor(#) de Graduagio _

Rio de Janeiro, 02 de junho de 2008.
WINISTERIO DAS RELAGOES EXTERICRES] 10 de Janeiro, 02 de junho de 2008

R Divso de Assisiéncia Consular
Reconhecn verdaders, por semehanca, 8 sesnatra asanada

com o swisl MREMAC A Presente legekraca, 130 impiica
aceitacho do teor do documento

Ty = KR
h-u t(.:n- h.c,tw
rdes Amaral - Chefe, Substtidg da DAC
Augusta de 5 V Goes - Asesssors do Chede 22 DAC

) Gabnets Carvaihg Mascaenhas « Oficigl de Chanceians
1 Valdvano Francesco de Andrade - OAcial de Chancelena

Nilci da Silva Guimardes

Pro-Reitora de Graduagéo

AT CBAAY EN LA REFUBLICK FEDERKIIVA DEL BRASL. \
gguﬁﬁ.ﬂt@sﬁsg?g%g 4 REPONER

CERTIROQ: &

£ Raul da Sivera Martns Fiho - Agsatente ds Chanceiena L S LA SECOION CONBULAG DE LA
> Assrtents de Chancelans )

: b IV A _CX Antonia £, Caballer
qusrda simitud con I irica deposiana Tercer Secre

-’
oo
-y
(o
S

P e | No e 02




Z Ge..mo_-.o H@Ee—.& .—a ?—a&&-—a do Esiado ._e m-s_
Registro-de Diploma

Nesta data, o presente diploma do Dr(a). CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO foi registrad
31361-PR, de acordo com o artigo 17 da Lei Numero 3,288 de 30 de setembro de 4

4
A
-
o]
5

Curitiba, .

Presidente




ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME
CNPJ: 17.614.465/0001-35

RUA PRESIDENTE DUTRA,

1261, SALA 301 - CENTRO - CHOPINZINHO/PR

DECLARAGAO DE HIFBILITA(}AO E ACEITAGAO DO EDITAL

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME, inscrita no CNPJ sob o n°
17.614.465/0001-35, licitante no presente processo licitatério, promovido pelo Municipio

de Chopinzinho- PR, declara, por meio de seu representante, Sr° Leandro Marques

Mourdo, que esta regular com

a Fazenda Nacional, Estadual e Municipal, com a

Seguridade Social ( FGTS e CNDT), bem como que atende a todas as exigéncias de

habilitagao constantes no edital do referido certame e que aceita as condigbes do

presente edital, sem restricbes de|qualquer natureza, e que se vencedora fornecera o

objeto deste chamamento pelo |pregco proposto e nas estipuladas neste Edital,

reconhecendo das sangdes pelo descumprimento dele.

Chopinzinho, 09 de agosto de 2016.

CPRF: 079.865.947-56

Si6eio-Administrador

LD

(& v )



ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME 3
CNPJ: 17.614.465/0001-35 o
RUA PRESIDENTE DUTRA, 4261, SALA 301 - CENTRO - CHOPINZINHO/PR

DECLAﬁACAO DE IDONEIDADE

A Comissao de Licitagao do Municﬂpio de Chopinzinho — PR

Declaramos para os devidps fins de direito, na qualidade de proponente do
presente de Credenciamento, instaurado por esse 6rgdo publico, que nao fomos

declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de

suas esferas.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho, 09 de agosto de 2016.

RY

LEANDY MAﬁQU%] MOURAO
CPF: 079.865.947-56

Saécio — Administrador




ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME I (S(
CNPJ: 17.614.465/0001-35
RUA PRESIDENTE DUTRA, 4261, SALA 301 - CENTRO - CHOPINZINHO/PR

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA — ME, CNPJ N° 17.614.465/0001-35,
sediada na Rua Presidente Dutra,4261, DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V,
da lei n® 8.666/93, acrescido pela/Lei n® 9.854/97, que ndo emprega menores de 18 (
dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menores de
16 (dezesseis) anos.

Chopinzinho, 09 de agosto de 2016.

e 1
LEANDRO MARQUES MOURAD

f: 079.865.947-56
Socio — Administrador



ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME
CNPJ); 17.614.465/0001-35
RUA PRESIDENTE DUTRA, 4261, SALA 301 ~ CENTRO - CHOPINZINHO/PR

RE

lima. Sr°. Presidente da Comissdo Perm

UERIMENTO/PROPOSTA

hente de Licitagbes

A empresa ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME, devidamente representada por meio de seu

representante, Sr.° Leandro Marques M
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO L]

prestar os servigos conforme as especialig

Jades, quantidades e valor a seguir:

ourdo, vem requerer o seu CREDENCIAMENTO da Clinica
TDA ME, localizados no Municipio de Chopinzinho — PR, para

ITEM UNID.

DESCRICAO

VALOR

1 CONSULTA | Endocrinologia

Medico Endocr

nologista - Atendimento de
iAdulto.

Consuitas

RS

120,00

Declaro, sob as penalidades da Ig
de Credenciamento e, especialmente, nun
Apresento documentos, declaran
apresentadas no Edital e ciéncia de que @

segundo a avaliagdo da Comisséo Permjgente de Licitagdes.

As intimagbes e comunicagbes

infra indicado, seja pessoalmente, por conta ou outro meio idéneo.

Termos em que,

Pede deferimento.

A2y

Chopinzinho, 09 de agosto de 2016.

LEAN

DRO MARQUESHMOURAO
CPF: 079.865.947-56
Sécio-Administrador

Rua Presidente Dutra,4261 — Centro, Chc”ainzinho. Tel Fixo 46-3242-8523.

i, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edital
ca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.
do expressamente a concordancia com todas as condi¢des

pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido,

correntes deste requerimento poder&o ser feitas mo enderego




CNPJ: 17.614.465/0001-35

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME R &
RUA PRESIDENTE DUTRA, 4261, SALA 301 - CENTRO - CHOPINZINHO/PR

DECLARAGAO

A Comissao de Licitagdo do Municipio de Chopinzinho — PR

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME, nesta representada pelo sécio
administrador Sr. Leandro Marques Mour&o, DECLARA que n&o possui equipamentos
em suas instalagbes, os servicos prestados serdo apenas de consultas na
especialidade de endocrinologia.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho, 09 de Agosto de 2016.

LEANDRO AﬁRQng MOURA‘{
CPF: 079.865.947-56
Socio — Administrador







CLINICA MEIL
CNPJ 06.239

HCA LOUREIRO E LOURSIRO LTDA £PP
635/0001-22

QUINTA ALT
CONSOLIDA

MAJCON NLUNES L
comunhio parcial de
1974, na cidade de

Fato Branco, astado
£04, Bairro Pinheiros
Cédula de ldentidade
Regional de Medicinz
DE CARVALHO L{
comunhac parcial de
de 1979, na cidade ¢
Branco, estado do Pz
Bairro Pinheirgs, C
7.135.493-8, expedi
sociedade empresari
CLINICA MEDICA L(
na Rua lbipord n°.
85.501-280 .com se
Cartério de Registro ¢
n®. 4286 em 07/04/20
do Parana, scb o n°

aitimo  arguivamento
20117075604 em 15
06.239.635/0001-22,

seu conirato social m

CLAUSULA PRIMEIRA. Alteraca

O nome em

presarial que era:

CLINICA MEDICA LOUREIRO E

passa para:

RHEUMA CLINICA DE REUMAT

“RACAQ DE CONTRATO SOCIAL
DA

OUREIRO, brasileiro, casadc em regime de
bens, empreséario, nascido em 02 de julhc de
Campo Grande - MS, residente na cidade de
do Parana, na rua Joao Alves de Medeiros n°.
Cep 85504-380, CPF 960.851.858-87 e da
do médico n°. 16.657, expedida peio Conselho
3 do Estado do Parana, e ANDREZA DUARTE
UREIROC, brasiieira, casada em regime de
ens, empresaria, nascida em 08 de setembro
e Curitba - PR, residente na cidade de Pato
rana, na rua Joao Alves de Medeiros n® 604,
85504-380, CPF 018.216.9839-00, RG.
a pela SSP/PR, sdcios integranies da

limitada que gira sob 0 nome empresarial
UREIRC E LOUREIRO LTDA EPP, com sede
33, 7° andar, Centrc, Pato Branco, PR, Cep

confrato social devidamente arquivado no
le Titulos e Documentos Pessoas Juridicas sob
, & com fransferéncia para a Junta Comercial
1207134204, em 02 de agosto de 2011 e seu
na Junta Comercial do Parana, sob o n°
e agosto de 2011, inscrita no CNPJ sob n®.
esoivem por meio deste instrumento allerar
diante as seguintes clausuias;

do nome empresarial

I OUREIRO LTDA EPP

OLOGIA DO SUDOESTE LTDA EPP

CLAUSULA SEGUNDA: Alteracsc do enderego da sede da empresa:

O endereco que era na Rua ibip

CEP 85501

-280, fica alterado p

PR. CEP 85501-057.

Cﬂé n° 333, 7° andar, Centro, Pato Branco - PR,
3

a a Av. Brasil n°. 645, Centro, Pato Branco ~

&



CLINICA MEDICA LOUREIRO E LOURE:RO LTDA ZPF  °
CNPJ 06.239.635/0001-22

QUINTA ALT
CONSOLID/

ERACAQ DE CONTRATO SOCIAL
DA

CLAUSULA TERCEIRA: Alteragac do objeto sccial da empresa.
e ( objeto que era:

G ica ambulaional restrita a consultas.

(3-5/02-Atividade  meédica  ambulalorial  com  recursos  para
realizacao dejexames compiementares.

8720-4/01 —~Atividade de|

e

2niros de assisténcia psicossocial.
e FPassaa ser

8530-5/03 ~Clinica Médiga de Reumatoliogia.

CLAUSULA QUARTA: Contin
condicbes contratuais nac at
modificagdo ora ajustada, os s9
consolidar o contrato social e as
desta data, as clausulas € ¢
adequadc as disposicbes da 1%
societario, passa a ter a seguinte

am em vigor iodas as demais clausulas e
ngidas pela presente alteracdo. A vista da
ios resolvem. por este instrumento, alualizar e
alteracGes, tornandeo assim sem efeito, a partir
ndicdes contidas no contrato primitivo gue,
oferida Lei 10.406/2002 aplicaveis a este tipo
redacéo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sogiedade giraré sob a dencminagio social de
Rheuma Clinica de Reumatol gia do Sudoeste Lida EPP., e tem sede e
domicilic na cidade de Pato Branco, estado do Parana, na Av. Brasil n° 645
Ceniro, CEP 85501-057.

{

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social é de RS 1.000,00 (hum mil reais),
dividido em 1.000 {mil} quotas de R$ 1,00 (hum real} cada, tictaimente
integralizadas. no ato da consgtituicdo, em moeda corrente do pais, assim
distribuidas entre os sécios:

SGCI0 QUOTAS | CAPITAL | PARTICIPACAD
MAICON NUNES LOUREIRO £00 RS 500.00 £0%
ANDREZA DUARTE DE

500 0, 50%
CARVALHO LOUREIRO 50 R$ 500.00 0
TOTAL 7000 | R$ 100000  100%

CLAUSULA TERCEIRA: C obieto sccial da empresa consiste em-

8830-8/03 ~ Clinica Médica de Reumatologia.




CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 07 de Abril de
2004 e tera prazo indeterminado ge duragéo.

CLAUSULA QUINTA: As quota
fransferidas a terceiros sem o)
assegurado, em igualdade de ¢
sua aguisicasc se postas & vend
alteracao contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A respons
suas quoias, mas todes respond
social.

CLAUSULA SETIMA: A socied
nao facam parte do quadro soci
como, sua destituicdo, sera f
contratual, assinada por todos o

sd0 indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou
consentimento do outro sécio, a quem fica

ndictes e preco, o direito de preferéncia para

. formalizando, se realizada a cesséo deias, a

shilidade de cada sécio é reskrita ao valor de

m solidariamente pela integralizacao do capital

de podera ser adminisirada por pessoas que
{aric da empresa e gue sua nomeagao, bem
malizada e efetivada através de alteracac
sdcios, devidamente arquivada no Cartdrio de

Titulos e Documentos, ficando dispensada a realizagdo de reuniges especificas

para tal fim.

CLAUSULA GITAVA: A adm
MAICON NUNES LOUREIRGC
LOUREIRG, ac qual compete
extrajudicial, com poderes e alrip
nome empresarial isoladamente,
ao interesse social ou assumir
quctistas ou de terceiros, bem
sociedade, sem autcrizagao do ot

CLAUSULA NONA: Apés o térm
{trinta e um) de dezembrc de
justificadas de sua administragdo
balange patrimonial e do balangg
na proporgao de suas quotas, 08

CLAUSULA DECIMA: Nos gua
social, ou seja, apés 31 (trninta
deliberaréo sobre as contas e de
0 caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIR
Administrador, com 10 (dez) dig

nisfrac8o da sociedade cabera aos soécios

e ANDREZA DUARTE DE CARVALHO
a representacdo ativa e passiva, judicial e
uicbes de administrador autorizado ao uso do
vedado, nc entanto, em atividades estranhas
obrigagBes seja em favor de quaiquer dos
come onerar ou alienar bens imobveis da
tro sGeio.

ino de cada exercicio social, ou seja, apos 31
cada anc, o adminisirador prestara contas
e procedendo a elaboracas do inventario, do
de resultadc econdmico, cabendo acs sécios,
cros ou perdas apurados.

ro meses seguintes ac término do exercicio
um) de dezembro de cada anc, 0s sOcCios
ignardo um novo administrador(es) quando for

. A reunifio de socios sera convocada peio
de antecedéncia, mediante a expedi¢ade de

..... ———



DICA LOUREIRC E LOURE‘R{) LiDAa EpP& 4
.635/0001-22

CLINICA MEL
CNPJ 06.23

QUINTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

, a hora e a ordem do dia da reunido, para os
sse fim, depesitarem na sede da sociedade.

carta convocatoria, em local, dat
enderecos dos socios, que para

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As deliberacdes sociais sero tomadas em
reunido de sécics, cuje gquorum de instalacdo e de decisdo sera a maioria
simples do capital social, nos casos em que a lal ndo exigir guorum maior.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade podera a qualguer tempo, abrir
ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante aiteracdo contratual assinada por
todos os socios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
retirada mensal. a fifulo  ds
regulamentares pertinentes.

Os sécios podem, de comum acordo, fixar uma
‘oro-labore”, observadas as disposigdes

CLAUSULA DECIMA QUINTA; Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com 0s herdeiros, sucessores € ¢ incapaz.
Nao sendo possivel ou inexjstinde interesse destes ou do(s) sécio(s)
remanescenie(s), o valor de seus haveres sera apurade e liquidado com hase na
situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolucao, verificada em balango
especiaimente levantado.

PARAGRAFO UNico: O mesmo procedimento sera adotado em outros cascs em
que a sociedade se resciva em relacio a seu socio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ¢
lei, de gue nao estac impedidos ¢
especial, ou em virtude de cond
efeitos dela, a pena que vede,
ptbliccs, ou por crime falime
peculato, ou contra a economia
contra ncrmas de defesa da co
publica ou propriedade.

s administradores declaram, sob as penas da
e exercer a administracao da sociedade, por le
nagdc criminal, ou por se encontrarem sob os
inda que temporariamente © acesso a cargos
ntar, de prevaricacac, suborno, concussac,
popuiar, conira ¢ sistema financeiro nacional,
corréncia, contra as relacGes de consumo, fé

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleitc o foro da Comarca de Pato Branco,
Estado do Parang, para dirimirem eventiuais dividas deste instrumento.

estarem justos e contratados, lavram, datam e
iuntamente com duas testemunhas, em irés
obrigam fieimenie por si e por seus herdeiros a
S.

E. por assis
assinam o presente instrumento
vias de zguaz teor e forma, que s&
cumpri-lo em todcs 08 seus terma




CLINICA MEDICA LOUREIRO E LOUREIRO LTDA EFP
CNPJ 06.239.635/0001-22

&y

QUINTA ALTERACAQ DE CONTRATO SOCIAL
CONSOLIDADA

, 06 de julho de 2012

ANDREZA DUARTE DE CARVALHO
-~ LOUREIRO
Testemunhas: .

: S ;\};%k f«¢m$
ROBSON SGANZERLA
RG §.173.059 6 SSP-PR

BIANA BE‘mGRAEs SGANZ’ERLA
RG. N° 4.789.119-1 SSP-PR -

Jmm; caﬁ&gma )} PARANA
 AGENGIA REGIONAL.



Comprovante de Inscrigdo e de Situagido Cadastral - Impressio http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/im...

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral %(

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica €, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizago cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACI%NAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATADE ABERTURA
06.236.635/0001.22 COMPROVANTE Dﬂf INSCRICAO E DE SITUACAO 0710422004
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA - EPP
TITULO DO ESTABELECIVENTO (NOME DE FANTASHA)
RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOEST
: CODIGO E DESCRICAD DAATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
AV BRASIL 645
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-057 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE
(46) 3025-3839 / (46) 3025-2547
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
TRAAR
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 0710412004
MOTIVO DE STTUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL ) DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fedefededded Fehhhickhk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 09/08/2016 as 08:01:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 09/08/2016







Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande Hitp://cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha. asp7coUmaade—4l 50..,

WN

MINISTERIO DA SAUDE ] 9/8/2016
SECRETARIA DE ATENCAC A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

ldentificacéo .
CADASTRADO NO CNES EM: 3/6/2012  ULTIMA ATUALIZAGAO EM: 23/7/2016
Nome: CNES: CNPJ:
RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA 7031114 06239635000122
Nome Empresariak CPF: Personakdade:
CLINICA MEDICA LOUREIRO E LOUREIRC LTDA - ) 'JURfDI{:A
Logradouro: Ndmero:
AVENIDA BRASIL 603
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
CENTRO | 85501057 [PATO BRANCO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |Gestdo: Dependéncia:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE QUTROS MUNICIPAL JINDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos _ e , e . \d
Outros 1]
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total i1
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANQ DE SAUDE PRIVADO
SADT SUS
Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

bucomon

|Leitos

, Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados
§Equipamentos : ‘ f

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

InstalacBes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL
Instalacio: ‘ Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 2 i 0

Servigos de Apoio
Servico: ‘ : Caracteristica:




> {1

CONSULTA PROFISSIONAL
Vincule:

Mais 2 Vincwios Piibices © Mais 5 Vinouios Partculares - CHS Superior a 168 Horas © Equipe Mais de 3 Vinculos ;

s

BT
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA
BRAZILIAN SOCIETY OF RHEUMATOLOGY

DECLARACAO

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O
DR. MAICON NUNES LOUREIRO, OBTEVE © TITULO
DE ESPECIALISTA EM REUMATOLOGIA, EM PROVA
REALIZADA EM 11 DE OUTUBRO DE 2001, DURANTE
A XVI JORNADA BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
JUNTAMENTE COM A XIII JORNADA DO CONE SulL
DE REUMATOLOGIA, REALIZADA NA CIDADE DE
FLORIANOPOLIS, NO ESTADO DE SANTA CATARINA.

POR SER VERDADE, FIRMAMOS A PRESENTE.

FLORIANOPOLIS, 12 DE OUTUBRO DE 2001.

Jlan ol

SEBASTIAO CEZAR RADOMINSKI
PRESIDENTE DA SBR

NTICAGC A G
P to

tadc. sz. fé

)
L&-s..__ d; 1973&»

pr

9/0UT. 2009

o orers

REPRESENTANTE NA AMB anwwry
EDUARDD DF SDUZA MEIRELLES o




? Pato
Branco

PREFEITURA MUNICIPAL ‘) N oS,
PREFEITURA MU

/”Ef“

ALVA

5a Terra

ICIPAL DE PATO BRANCO
DE LICENGA

PARA:

LOCALIZACAO E FUNCIONAMEN?

[O

NOME/RAZAO SOCIAL: .
RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO . SUIX

STE LTDA EPP

' TNDERECO:
[~ AV BRASIL 7 645 { Localizagdo atividad.
ATIVIDADE:- ca atorial res;iﬁrita a consultas
CNPJ/CPF: 06.239.635/0001-22 AREA UTIL: 50, 00
ALVARA: PROCESSO N°:
066/2009 263421
DATA EXPEDICAO: CADASTRO CONTRIBUINTE:
03/03/2009 2634210

O PRESENTE ALVARA DE LICE
VISIVEL DE FACIL ACESSOAF

!
|
|

:NCA DEVE@A SER EXPOSTO EM LOCA
1S CAO

N
aripavis ol
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Secretaria de Finangas
Divisdo de Tributos

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA

CERTIDAO POSITIVA COME
NOME. ..... : RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA
CNPJ/CPF..: 06.239.635/0001-22
ENDERECO. . : BRASIL
MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de o
6rgdos competentes desta Prefeitura =no ¢
passivo acima identificado, & CERTIFI
. IGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCR

A Fazenda Municipal reserva-se o direito
mesmo referente a periodos compreendidos

Internet, no enderego <http://www._patob

Certiddo emitida com base na Lei Municipal
Emitida em 07/07/2016.

Valida até 90 dias apds a data de emissio
Cédigo/Ano da certiddo.............: 00217
Cédigo de autenticidade da certiddo: 64930

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENGAC: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALT

ITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

DO SUDOESTE LTDA EPP

. 645 - CENTRO DA CIDADE

formidade com as informagbes prestadas pelos
dastro Imobilidrioc ou Mobilidrio do sujeito
que CONSTAM DEBITOS NAQ VENCIDOS OU CUJA
S OU NAO EM DIVIDA ATIVA.

e cobrar Dividas posteriormente constatadas,

desta.
08/2016
4224649304

ARA ESTE DOCUMENTO.




Estado do Parana _,

0
Secretaria de Estado da Fazenda ; M
Coordenacao da Receita do Estado &

GOVERNG DO ESTADO
retaria de Fazenda

Certid3
de Débitos Tributari :
N° O

o Negativa
e de Divida Ativa Estadual
4940613-95

Certidao forecida para o CNPJMF: 06.239.635/0001-22
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Pablica Esiadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
ertificarnos que, verificando os regisiros da Secretaria de
déncias em nome do contribuinte acima identificado,

Ressalvado o direito da Fazenda
registrados ou que venham a ser apurados,
Estado da Fazenda, constatamos nao existir {
nesta data.

pooy

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os| estabelecimenios da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao fributaria, bem comeo ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 04/11/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Intemet
wwiw larenda.proov.br

Pégina 1 de 1

T iimtn L 2m b mand PAbinn IOTINTINSE 1K-NT 402



§ Y BRASIL

ainformaca

Participe Servigos Legisiacao

Canais

' Q Receita Federa!

~ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Fede!

CERTIDAO POSITIVA COM EFETOS DE
FEDERAIS E A

CNPJ: 06.239.635/0001-22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional ¢

sujeito passivo acima identiicado que vierem
1. constam débitos administrados pela

exigibilidade suspensa, nos termos

Céodigo Tributario Nacional (CTN),

desconsideracao para ins de certificaca

2. constam nos sistemas da P

Divida Ativa da Unidio com exigibilidade

mediante bens ou direitos, ou com e
fiscal, ou objeto de decisdo judicial ¢
da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do C
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabeleci

todos os drgdos e fundos pablicos da adming

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGF
nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragralo anico do art.

A aceitagdo desta certiddo esta
enderecos <http://wwwi.receita.fazenda.goub

Certiddio emitida gratuitamente com base na

Emitida as 14:47:08 do dia 15/06/2016 <hora €

Vélida até 12/12/2016.
Cédigo de controle da certidio: F7T3E.192EB

Procuradoria-Geral da Fazen

Nome: RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA

al do Brasil
la Nacional

GATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
DIVIDA ATIVA DA UNIAO

DO SUDOESTE LTDA - EPP

Al e nscrever quaisquer diidas de responsabilidade do
a ser apwradas, € cerliicado que:

ou .ob]et’ o de decisdo 3 judicial que determina sua
o da reguiaridade fscal; e

eral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou garantidos

bargos da Fazenda Pdblica em processos de execugao
e determina sua desconsideraco para fins de certificacdo

‘TN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo

matriz e suas #liais e, no caso de ente federativo, para
cdo direta a ele vinculados. Referese a situagdo do

e abrange inclusive as conlribuicbes sociais previstas
11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

a & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos

> ot <http:/ivwwypgin_fazenda.govbr>.

riasia Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
data de Brasi#a>.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Co

2 Preparar pigina

para impressio

"

oD



30/08/2016  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessocaMatriz=12848511&VARPessoa= 12848511&VARU=PRA&V. ..
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Certificado de Regularidade /do FGTS - CRF

Inscrigdo: 06239635/0001422
Razdo Social: CLINICA MEDICA [lOUREIRO E LOUREIRO SS LTDA

Nome Fantasia:CLINICA MEDICA [TIME LOUREIRO

Endereco: R TOCANTINS 23320 / CENTRO / PATO BRANCO / PR/ 85501-010

A Caixa Econdémica Federal, no/uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maig de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo d¢ Servico - FGTS.

O presente Certificado nao seryira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigGes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 22/08/2016 a 20/09/2016

Cértificagéo Namero: 2016082205350605604958
Informacdo obtida em 30/08/2016, as 09:21:33.

A _utilizagdo deste Certificadg para .os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo |de autenticidade no site da - Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATI

i

VA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA - EPP (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 06.239.635/0001-22

Certid&o n®: 80888009/2016

Expedigdo: 18/08/2016, as 11:15:57

Validade: 13/02/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicéo.

Certifica-se gue RHEUMA CLIN

(MATRIZ E FILIAIS), inscritg
NAO CONSTA do Banco Naciona
Certiddo emitida com base n
Trabalho, acrescentado pela
na Resolucdo Administrativ
Trabalho, de 24 de agosto

Os dados constantes desta
Tribunais do Trabalho e

anteriores a data da sua
No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabelecin
A aceitacdo desta certida
autenticidade no portal
Internet (http://www.tst.

Certiddo emitida gratuitamen

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacilional de Deve

necessarios a identificag
inadimplentes perante a Ju
estabelecidas em sentenca c
acordos judiciais trabalh
recolhimentos previdenc]
emolumentos ou a recolhimen
de execucdo de acordos fin
Trabalho ou Comissido de Cg

it

ICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA - EPP
(a) no CNPJ sob o n° 06.239.635/0001-22,
de Devedores Trabalhistas.

D art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
a n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

de 2011.

Certiddo s8o0 de responsabilidade dos
¢stdo atualizados até 2 (dois)
expedicéo.

dias

a Certiddo atesta a empresa em relacdo
entos, agéncias ou filiais.

b condiciona-se a verificacdo de sua
do Tribunal Superior do Trabalho na
jus.br).

te.

Trabalhistas constam os dados
Ao das pessoas naturais e Juridicas
tica do Trabalho quanto as obrigacdes
rridenatdria transitada em julgado ou em
istas, inclusive no concernente aos
arios, a honorarios, a custas, a
tos determinados em lei; ou decorrentes
mados perante o Ministério Publico do
nciliacdo Prévia.

dores

I

1
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Rheuma

46 3025.3839 Q
Av. Brasil, 645 - Centro
Pato Brenco.PR CEP 85.501-080
clinico@rheuma.com.br

“

DECLARACAQ DE HAB% ITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

-

A empresa/Clinica Rheuma Clinica de Reumatologia do Sudoeste Ltda, inscrita no CNPJ sob

o n2 06.239.635/0001-22, licitante nop
‘Municipio de Chopinzinho - PR, declara,

Loureiro, que esta regular com a Fazenda

Social (FGTS e CNDT), bem como que ate
no edital do referido certame e que acei
de qualquer natureza, e que se vencedo

resente processo licitatério, promovido pelo

por meio de seu representante, Sr Maicon Nunes

4 Nacional, Estadual e Municipal, com a Seguridade
nde a todas as exigéncias de habilitagdo constantes
ta as condigdes do presente edital, sem restrigGes
ra fornecera o objeto deste chama-mento pelo

preco proposto e nas condigdes estipuladas neste Edital, reconhecendo das san¢des pelo

descumprimento dele.
Pato Branco, 09 de agosto de 2016.

Maicon Nunes Loureiro
Rheuma Clinica de Reumatologia do Sudoeste Ltda




166,PR CEP 85,501
BUma.comibr




. 46 3025.3835

A Demeit £AC

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissdo de Licitagio do Municipio de Ct

Declaramos para os devidos fins de direito,
Credenciamento, instaurado por esse 6rgac
licitar ou contratar com ¢ Poder Piblico, ef

Por expressao da verdade, firmamos ¢ pres

con Nunes Loureiro

Rheuma Ciinica de R

/

Py

logia do Ltda

hopinzinho-PR

na qualidade de proponente do presente de
5 publico, que ndo fomos declarados inidoneos para
n gqualguer de suas esferas.

sente.

Pato Branco, 09 de agosto de 2016.
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BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL - :

LUIS EDUARDO DURAES BARBO
de bens, nascido 04/01/1982, médi
PR, na Linha Reta Grande, Faz
CPF/MF n. 035.930.289-05 e da Ca
pela SSP-PR e CRM n.24270, e A
regime de comunhdo parcial de b
domiciliada na cidade de Pato
independéncia, CEP 85.500-000, p
de Identidade Civil RG n. 7.383.936-
constituir uma Sociedade Limitada re

PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL:

LTDA
SEDE FORO: Rua ltapua,833, Parzia

PRAZO DE DURACAQ: Indeterminado

INICIO DAS ATIVIDADES: 01 de nov
ATIVIDADE ECONOMICA: prestag
cirargico hospitalar nas areas de
urgéncia e emergéncia em pronto
invasivos.

G E b1

]

SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL: R$ 1
R$ 1,00 (um real) cada uma, assim d

a) LUIS EDUARDO DURAES BAR
em 510 quotas de R$ 1,00 (um)
nacional.

b) ALINE FERREIRA BARBOZA

, brasileiro,casado em regime de comunhao parcial
resxdente e domiciliado na cidade de Pato Branco,
da independéncia, CEP 85.500-000, portador do
eira de |dentidade Civil RG n.7.845.878-0, expedida
INE FERREIRA BARBOZA, brasileira, casada em
ns, nascida em 25/09/1982, médica, residente e
Branco, PR, na Linha Reta Grande, Fazenda
rtadora do CPF/MF n. 035.954.489-44 e da Carteira
, expedida pela SSP-PR e, CRM n. 24269, resolvem
gida pelas clausulas seguintes:

BARBOZA E FERREIRA SERVIGOS MEDICOS
nello, CEP 85.504-0860, Pato Branco - PR.

embro de 2012.

a0 de servicos médicos, em tratamento clinico,
Fologia, cirurgias pediatricas, inclusive atendimento
ocorro e procedimentos ambulatoriais minimamente

.000,00 (um mil reais), divididos em 1.000 quotas de
stribuidas entre os sécios:

OZA, R$ 510,00 (quinhentos e dez reais), divididos
real cada, integralizadas no ato em moeda corrente

, R$ 490,00 (quatrocentos e noventa reais), divididos

em 490 quotas de R$ 1,00 (um) real cada, integralizadas no ato em moeda corrente

nacional.

A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela inte%ﬁa[izagéo do capital social.

Sécios % Quant. quotas | Valor em R$

LUIS EDUARDO DURAES BARBOZA 51% 510 510,00
ALINE FERREIRA BARBQZA ‘ 49% 490 490,00
Totais 100% 1.000 1.000,00

TERCEIRA: Fica estabelecido que a
fagam parte ou ndo do quadro soci
sua destituigéo, sera formalizada e e

sociedade podera ser administrada por pessoas que
ario da empresa e que sua nomeagéo, bem como,
etivada através de alteragdo contratual, assinada por

todos os socios, devidamente arquivada na Junta Comercial do Estado, ficando

dispensada a realizagao de reunibes

QUARTA: ADMINISTRADORORES
FERREIRA BARBOZA, com podere

nome empresarial, vedado, no entan

ospecificas para tal fim,

LUIS EDUARDO DURAES BARBOZA e ALINE
s € atribuicGes individuaimente, autorizadc o uso do
to, em atividades estranhas ao interesse social ou

Lo i}



'‘BARBOZA E FERREIR

A SERVIGOS MEDICOS LTDA

CcO

RATO SOCIAL -

assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos quot"sta“ ou do terceiros, wem como

onerar ou alienar bens imoveis da so

PRO-LABORE: aos sécios e outros que prestarem servigos a sociedade fixado em

comum acordo, observadas as dispo

ciedade, sem autorizagéao do outro sécio.

sicoes regulamentares pertinentes.

QUINTA: DESIMPEDIMENTOQ: Os administradores declaram sob as penas da lei, de que

ndo estdo impedidos de exercer a
virtude de condenagéao criminal, ou

dministra¢do da sociedade, por lei especial, ou em
r se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,

ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de

prevaricagao, peita ou suborno, ¢
contra o sistema financeiro nacional

cussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as

relagbes de consumo, fé publica, ou [a propriedade.

SEXTA: Ao término de cada exerg

prestardo contas justificadas de |s
inventéario, do balango patrimonial ¢

sécios, na proporgao de suas quotas

SETIMA: TRANSFERENCIA DE QU

cio social, em 31 de dezembro, a administradores
sua administracdo, procedendo a elaboragdo do
do balango de resultado econdmico, cabendo aos
os [ucros ou perdas apuradas.

OTAS: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderéo ser

cedidas ou tfransferidas a terceiros
assegurado, em igualdade de con
aquisicdo se postas a venda, form
contratual pertinente.

OITAVA: Falecendo ou interditad
atividades com os herdeiros, sucess

interesse destes ou dos s6cios rema

liquidado com base na situaggo patri

em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo proc
sociedade se resolva em relagdo a s

NONA: A sociedade podera a qualq

sem o consentimento do outro sécio, a quem fica
dicdes e prego direito de preferéncia para a sua
alizando, se realizada a cessdo delas, a alteragado

0 qualquer sécio, a sociedade continuara suas
ores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
nescentes, o valor de seus haveres sera apurado e
onial da sociedade, a data da resolugéo, verificada

imento sera adotado em outros casos em que a
u socio.

ler tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,

mediante alterag@o contratual assinada por todos os sécios.

DECIMA: O sécio podera ser exclui
da metade do capital social, quand
socio remisso, socio falido ou s6

DECIMA PRIMEIRA: A distribuigao ¢

acordo com a participagdo no-c
mensalmente pela contabilidade e g

acordo com a deliberagdo da socieda

o da sociedade pelo sécio (s) que detenha (m) mais
ocorrer as seguintes faltas graves: por justa causa,
o que tenha sua quota liquidada.

de lucros sera feita proporcionalmente aos socios de

bltal de cada um. Qs resultados serdo apurados

apds a apuracao mensal, poderdo ser distribuidos de
de.

DECIMA SEGUNDA: Fica eleito, para dirimir eventuais ddvidas e resolver os conflitos

oriundos deste contrato, o foro ds

renuncia a qualquer outro, por mais p

Lavrado em trés vias de igual te

T

cidade de Pato Branco, Estado do Parana, com
rivilegiado que seja.

or e forma, juntamente com duas testemunhas.

61



'BARBOZA E FERREIF

CO

RA SERVICOS MEDICOS LTDA
TRATO SOCIAL e

E
s : l

.’t

< seqvEimal | ¥
DISTRITAL ODJ6

ot

LUIS EDUARD® DURAES BARBOZ

Roora Svosano. Badoen.

ALINE FERREIRA BARBOZA

SERVENTA
rSTRAALY

Testemunhas:

1) Carine“l\’/'licheim

RG n°. 3074000609 SSP RS

e »‘,‘JUNTA GOMERCFAL 50 PARANA

F)

CERTIFICOOREGISTROEM: 14/11/2 01
SOB NUMERQ: 41207483268

% -AGENCIA REGIONAL DE PATO' BRANCO
. Protocolo: 12/758672:5; DE 08/1 1/2012

e et et

Pato Branco, PR, 25 de Outubro de 2012.

f\u&mw

Q,LQ/m’UQ 8&&&

2) Suelen Gilmara Vieira
RG.: 98527893 SSP PR

}Bmozn E/ FERKETRA SERVIGOS MEDICOS . SEBASTIAO MOTTA o

S LTDAL”




04/08/2016 Comprovante ge Inscrigao e de Situagdo Cadastral - Impresséo

Comprovante de Inscrigédo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificacdo da Pessoa Juridida e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE DATA DE ABERTURA
R o 141111

W30 4461000105 SITUAGAD CADASTRAL 12012

NOME EMPRESARIAL

BARBOZA E FERREIRA SERVICQS MEDICOS S/S

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINC IPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socofro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
e 86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlurgicos

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
223-2 - SOCIEDADE SIMPLES PURA

LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO

AV BRASIL 450 SALA 401

CEP BAIRRC/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-071 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CARINE@POLLICONTADORES.COM.BR (46) 2101-2189 / (46) 2101-5730

ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL (EFR)

fekdkwk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/11/2012

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATADA SITUAGAC ESPECIAL

Fkkdkh Fekeddkdk K

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1,470, dILBO de maio de 2014.

Emitido no dia 04/08/2016 as 11:16:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

[ms g}

© Copyright Receita Federal do Brasil - 04/08/2016
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1% coper ©

LUI8 EDUARDO DURAES BARBOZA
Av BRASIL, 450 - SL 401 68208 17 462862

LEP: BSSCI0T PATO BRAN
CPF: 03593028905

Unidate Consumidora

10583030

- Venci ’géntq
C0- PR 2010512015

\'ngdr a Pagar
®$ 109,58

bo. Medidor: 0784440010 - TRIFASICO

ies Referencia 06842016

Léttura Anteriar Leiura Atus, . Madido Cornstan

te e Totz Consumo Oista

01 /0472016 04/06/2016 33 dias Pkt

21 162 BT KWH 1,08
ataitl

Fatorade MediosDla “Apresentatac
13LkWh 3,97 kWWh 0410681205

G

Tensao Contratada:
127 /220 volts

Lirnite faixa adequada de Tensao-

Conjunto’ PATOBRANCO Mes 0372016

Dic DMIC ¢
Reslizado Mensel,  0,00h 600N E"iSD RS)
Limits Mensal: 6,43 h 3,11 h 26.89

Limite Trimestral. 1086 b
imite Anusl 24030

117 - 1337202 - 231 volts

tes Cons. {kKwhj Data Pgro e Cons. (kWh) f1ata Pgto
ABRIIS 184 1640452015

Emitida em 0410612815

Produto Valor Valor Base de Alig

Descricas Un. Consymo Unitaria Total Calcuio ICMS
01 EMERGIA ELETRIC2 CONSUMD kWi 131 0661984 86,72 86,72 29,00%,
U2 EMERGIA CONS. 8 VERMELHA  kWwh 11.08 11,08 29,00%:
03 CONT ILUMIN PUBLIC A MUMICIPI | 11.79
[Base ds Caleule doICMS: 97,80 |[valor ICHS: | R85 [[Valor Total da Nota Fiacal 09,89
[Eompesicso dos Valores
Enargia 38,28 Reservado an Fisco
Distribuicao 12,12
[ranenissae 158 BEFB.C785.8F20.0BF5.4CCC.DABT.D0F4,1868
Encarges 11,80

97,80

INCLUST-NA FATURA PISICOF NG NO VALOR DE RY[3

87, CONFORME RES. ANEEL 33/2006

A quigiguer tempo pode ser solicitado o cancelamenta de valores nao relacionados
& prestacac do servico de energia eléfrica, como toitpenios a doacoes.

Periodos Band.Taclf - Vermelh2:02/04 04/08

Tetefone Duvidoria Copel. 0800 847 (806 - Telefone Al

Vencimento: 20/65/2015

Controts Numere. de identifica

MEEL. 167 (Ligatao gratuita de teléfones fixos
¢ tarifada na origem para celulares) =

Vator a pagar: R$ 109‘,59;

83620000001 3 08590111000 7

AR

01-20152191737075-77 10568030
O

DTN




04/08/2016

Cnes - CadaJt‘Lo Nacional de Estabelecimentos de Saude

T

MINISTERIO DA SAUDE =~ 4/8/2016
SECRETARIA DE ATENCAQO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA
ldentificaco ;
CADASTRADO NO CNES EM: 24/12/2012 ULTIMA ATUALIZACAQ EM: 23/7/2016
Nome: CNES: CNPJ:
BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS 7158513 17230446000105
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - JURIDICA
Logradouro: Ndmero:
RUA ITAPUA 833
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
PARZIANELLO 85501071 PATO BRANCO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:
CONSULTORIO ISOLADO MUNICIPAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Qutros 0
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total 35
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PARTICULAR
Fiuxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

iLeitos

Estabelecimento n

do possui Leitos Cadastrados

iEquipamentos

Estabelecimento ndo p

ossui Equipamentos Cadastrados

InstalagGes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde./Consuitorio:

Leitos/Equipos:

CLINICAS ESPECIALIZADAS

1

0

Servicos de Apoio

Servico:

JCa racteristica:

Servigos Especializados

i 7



04/08/2016 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Codigo Servico: _ Classificacdo:
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i»;g, Secretaria de Financas
Divisac de Tributos

CERTIDAO POSITWA COME

%

NOME......: BARBOZA E FERREIRA SERVICOS ME
CNPJ/CPF,.: 17.230.446/0001-05

ENDERECO..: BRASIL

MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de cg
6rgdos competentes desta Prefeitura
pe~sivo acima identificado, é CERTIFICAI
E.__SIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA,

A Fazenda Municipal reserva-se o direito
mesmo referente a periodos compreendidos

A aceltacéo
Internet,

desta certiddo esta condici
no endere¢o <http://www.patobrary

Certiddo emitida com base na Leil Municipal.

Emitida em 04/08/2016.

valida até 90 dias apds a data de emissdo
Cédigo/Ano da certiddo............t 002475
Cdédigo de autenticidade da certidac: 1

Certiddo emitida gratuitamente.

Al

CAO: QUALQUER RASURA QU EMENDA INVALIL

L
i

no ¢

INSCR1

» MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA

‘%fTﬂ DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

DICOS LTDA EPP

450 - CENTRO DA CIDADE

14

nformidade com as informacgdes prestadas pelos
adastro Imobiliadrio ou Mobilidrio do sujeito
O gue CONSTAM DERITOS NAO VENCIDOS 0OU CUJA
TOS OU NAO EM DIVIDA ATIVA.

de cobrar Dividas posteriormente constatadas,

lesta CERTIDAO.

onada & verificacdo de sua autenticidade na

WCo.pr.gov.br/>.

desta.
40/2016
4224000014

ARA ESTE DOCUMENTO.




Est ho do Parana - 73
Secretaria de Estado da Fazenda ~ -
Coordenacag da Receita do Estado

=

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015066745-26

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  17.230.446/0001-05
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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 ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 02/12/2016 - Fornecimento Gratuito

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




04/08/2016

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Feders
Procuradoria-Geral da Fazen

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS R
AT

do Brasil
da Nacional

ELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
VA DA UNIAO

Nome: BARBOZA E FERREIRA SERVIC(QS MEDICOS S/S

CNPJ: 17.230.446/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Naciona
do sujeito passivo acima identificado que
pendéncias em seu nome, relativas a créd

cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
itos tributarios administrados pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabeleciment

todos os ¢rgdos e fundos publicos da admin

D matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
stragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do

sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGEN ¢ abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art|

11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.!

Certiddo emitida gratuitamente com base na
Emitida as 11:26:38 do dia 04/08/2016 <hora
Valida até 31/01/2017.

Cadigo de controle da certidao: 892F.4B2E.D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este d

> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
e data de Brasilia>.

040.4CC9
gcumento.




30/08/2016 hitps://iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/F geCF SImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=20082538&VARPessoa= 20082538&VARUT=PRA&Y...

-5

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 17230446/0001-08

Raz3o Social: BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Endereco: R ITAPUA 833 / PARZIANELLO / PATO BRANCO / PR / 85504-060

A Caixa Econdmica Federal, nojuso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maig de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada engontra-se em situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 16/08/2016 a 14/09/2016

Certificagﬁo Namero: 2016081602175720267037
Informagdo obtida em 30/08/2016, as 09:05:49.

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




CERTIDAO NEGATI

3

VA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS S/S
(MATRIZ|E FILIAIS) CNPJ: 17.230.446/0001-05
Certidédo n°: 74765688/2016
Expedigdo: 04/08/2016, as 11:29:01
Validade: 30/01/2017 - 180 [cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.
Certifica-se Jque BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS S/s
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®
17.230.446/0001-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base n
Trabalho, acrescentado pela
na Resolucdo Administrativ
Trabalho,
Os dados

Tribunais

de 24 de agosto
constantes desta
do Trabalho e
a data da sua
No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabelecin
A aceltacgdo desta certida
autenticidade no portal
Internet (http://www.tst.
Certiddo emitida gratuitamen

anteriores

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devd
necessarios a
inadimplentes perante a Ju
estabelecidas em sentenca c

e

identificag

&

¢

M

I

]

!
N

~stdo atualizados

~ntos,
9
1o Tribunal
Jus.br).
te.

a0 das

art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
|Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

de 2011.

Certiddo sdo de responsabilidade dos

até 2 (dols) dias
expedicao.

a Certiddo atesta a empresa em relacdo
agéncias ou filiais.
condiciona-se

a verificacdo de

Trabalho

Sua

sSuperior do na

dores Trabalhistas constam

S5504as

08 dados

ra
pe naturais e jurlidicas
tica do Trabalho quanto as obrigacdes

ndenatéria transitada em julgado ou om

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos fir

Trabalho ou Comissdo de Co

1
1

hciliacdo

lados perante o Ministério Publico do
Prévia.
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Municipio de Chopinzinho

CNPJ: 76.995.414/0001

vio Kurpel, n2 28711 - Telefax [46) 32428600

-000 CHOPINZINHO PARANA

U ANEXO i
REQUERIMENTO/PROPOSTA

llma. Sr2. Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdes

A EMPRESA BARBQZA E FERREIRA $SERVICOS MEDICOS S/Sdevidamente representado

por meio de seu representante,
Sr. (a) LUIS EDUARDO DURAES BARBOZA , vem requerer o seu CREDENCIAMENTO da
Clinica localizados no Municipio de PATO BRANCO —PR, para prestar os

servigos conforme as especialidadegs, quantidades e valor a seguir:

- VALOR VALOR
IT ) : .
EM| QUANT UNIDADE } DESCRICAO UNITARIO R$ | TOTAL — R$
3 500 CONSULTA Medico Urologista- AFendimento de 120,00 60.000. 00
Congultas em Urologia. _

Declaro, sob as penalidadesy da lel, preencher, nesta data, todas as condigdes
exigidas no Edital de Credenciamegnto e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer
penalidade no exercicio da atividade |

arando expressamente a concordancia com todas as
siéncia de que o pedido de Credenciamento podera
avaliacdo da Comissdo Permanente de Licitagbes.

Apresento documentos, dec
vcondi(;ées apresentadas no Edital e
ser deferido ou indeferido, segundo

As intimac¢bes e comunica¢gdes decorrentes deste requerimento poderdo ser
feitas no endereco infra indicado, sejlg pesscalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em gue,
Pede deferimento.

Pato Branco,22 de Agosto de 2016
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Nl
icipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procopio Kurpel n? 2,811 - Telefux (46 324.0-B660
85.5%%000 CHOPINZINHO PARANA

Nome completo e assinatura do(s)rg

oresentante(s) legal({is) da Empresa.

Endereco: Avenida Brasil N°450 |Sala 401 | 4° Andar|Centro

Telefone :(46)3025-2323
Email:cirped.uro@gmail.com

ANEXO It

DECLARACAQO DE HABILITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

A empresa/Clinica Barbo
sob

n217.23.0446-001/05, licitante no pre
de Chopinzinho - PR, declara, por
DURAES BARBOZA, que estd regul

za E Ferreira Sevigos Médicos S/S,inscrita no CNPJ

0

sente processo licitatorio, promovido pelo Municipio
meio de seu representante, Sr (a}LUIS EDUARDO
ar com a Fazenda Nacional,

Estadua!l e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e CNDT), bem como que atende a
todas as exigéncias de habilitagdo canstantes no edital do referido certame e que aceita

as condic¢Oes do presente edital, sem

restrigdes de qualquer natureza, e que se vencedora

fornecerd o objeto deste chamamento pelo prego proposto e nas condi¢Oes estipuladas
neste Edital, reconhecendo das san¢@es pelo descumprimento dele.

Pato Branco,2

LUIS EDUARDO DURAES BARBOZA

2 de Agosto de 2016

ANEXO HI

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissdo de Licitacdo do Municipig|

de Chopinzinho-PR




CHOPINZINHO PARANA

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do
presente de Credenciamento, ingtaurado por esse &rgdo publico, que ndo fomos
declarados inidbneos para licitar ou/icontratar com o Poder Piblico, em qualquer de suas
esferas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

_Pato Branco, 22 De Agosto de 2016 e N

LUIS EDUARDQ DURAES BARBOZA
ANEXO IV

DECLARACAO|QUE NAQ EMPREGA MENORES

Barboza e Ferreira Servicos Médicos 9/S, CNPI N217.23.0446-001/05 , sediada no Endereco
Avenida Brasil,450 | Sala 401 | 4° Andar | Centro Cep :85501-071 Pato Branco -PR,
DECLARA para fins do disposto no Art]27, V, da Lei n? 8.666/93, acrescido pela Lei n®
9.854/97, que ndo emprega menor de|[18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

(Quando for o caso) Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 {catorze) anos, na condicgdo de
aprendiz.

Pato Branco.22 de Agosto de 2016
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

Rug Migoef Provipio Kurpel, n? 2817 - Telefox (46 32428500

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
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OATA DE NASCINENTO

/0772008
14/09/1982

QATA DE INSCRICAO

|52-84987.1 . ~~Jo2

“CONSELHO REGICINAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ANA PAULA FELIX D

ANDRADE OLIVEIRA

NOME

DELSON LIMA DE OLIVEIRA

MARILEIZE FELIX DE ANDRADE QLIVEIRA

|

<

y

Ry

LiGeALE ymne'aciaﬁuéo
DE JANEIRO-RJ, 07/04/2010

TITULO BE FUETOR.
"ASSINATURA DO PRESIDENTE

115122260353

[rig

DATA DE EXPEDICAQ
25/03/1996
[10001533775

|116735366/1FP-R3



CLINICA MEDICA FIELE LTD/

CONTRATO SOCIAL ..ol e esas FL.I

Marcio Cerbazzi Tavares Cardoso, brasileiro, divorciado, nascido em 25/05/1980, natural
de Rio de Janeiro, RJ, médico inscrits no CRM/RJ sob n°® 52-77245-3, portador do CPF n°
086.727.447-64 ¢ RG. n° 11.666.534—0,SSP/RJ , residente e domiciliado na Avenida Brasil, 660,
Edificio Villa Lobos, ap. 401, Centro, S8o Lourengo do Oeste, SC, CEP 89990.000, e Ana Paula
Felix de Andrade Oliveira, brasileira, solteira, nascida em 14/09/1982, natural de Sdo Paulo, SP,
médica inscrita no CRM/RJ sob n° 52:84987-1, portadora do CPF n° 100.016.337-75 ¢ RG. n°
11.673.536-6, SSP/RJ, residente e domiciliada na Avenida Brasil, 660, Edificio Villa Lobos, ap.
401, Centro, SZ0 Lourengo do Oeste; SC, CEP 89990.000, resolvem, por este instrumento

* particular de contrato, constituir sociedade limitada, mediante as seguintes clausulas:

P

\

\

(4

DO NOME EMPRESARIAL, S

Cldusula 1 - A sociedade girarg sob o nome empresarial de CLINICA MEDICA FIELE
LTDA.

Clausula 2 - A sociedade terd sua sede na Rua Jarbas Mendes, 270, bairro Brasilia, SZo Lourengo
do Qeste, SC, CEP 89990-000, podendp abrir, & critério dos sécios, mediante alteragdo contratual,

filiais em qualquer parte do territério nacional.

Clausula 3 - A sociedade explorard o ramo servi¢os de clinica médica.

Cl4usula 4 - A sociedade iniciara suas atividades dia 01 de novembro de 2011 (01/11/2011), e sera
por tempo indeterminado. .

DO CAPITAL, COTAS, COTISTAS E RESPONSABILIDADES

Cliusula § - O capital social serd de R$(20.000,00 (vinte mil reais).

Cléusula 6 - O capital social, fica dividido em 20.000 (vinte mil) cotas de R$ 1,00 (um real) cada
uma, assim distribuido e integralizado:

a) Marcio Cerbazzi Tavares Cardoso, 9.800(nove mil e oitocentas) cotas no valor de R$
9.800,00 (nove mil e oitocentos reais), que corresponde a 49% do capital social e que integraliza
em moeda corrente nacional, neste ato .

b) Ana Paula Felix de Andradg Oliveira, 10.200(dez mil e duzentas) cotas no valor de R$
10.200,00 (dez mil e duzentos reais), que corresponde a 51% do capital social e que integraliza em
moeda corrente nacional, neste ato.

Clusula 7 - A responsabilidade de||cada s6cio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag8o do capital social.

DA INDIVISIBILIDADE DAS COTAS, SUA TRANSFERENCIA, RETIRADA QU
FALECIMENTO DE SOCIO

Cliusula 8 - As cotas s#o indivisiveis g nfo poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
Continua na FL.II

//f



N\

CLINICA MEDICA FIELE LTDA

CONTRATO SOCIAL............ s

consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigSes e preco direito
de preferéncia para a sua aquisi¢fo se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a

alteragdo contratual pertinente.

Clausula 9 — Falecendo ou interditado qua

quer socio, a sociedade continuard suas atividades com

os herdeiros, sucessores € o incapaz. Néo sg¢ndo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio

remanescente, o valor de seus haveres ser;

apurado e liquidado com base na situagfo patrimonial

:
da sociedade, a data da resolugfo, verificada em balango especialmente levantado.
Q

Pardgrafo uinico — O mesmo procediment|
resolva em relagéo a seu socio.

serd adotado em outros casos em que a sociedade se

DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS

Clausula 10 - O exercicio social coincidirad

Cl4usula 11 - No final de cada exercicio g
levantados pelo balango geral.

Cliusula 12 — Ao término de cada ex

com 0 ano civil,

vcial se procedera & verificag@o dos lucros ou prejuizos

rcicio social, em 31 de dezembro de cada ano, a

administradora prestard contas justificada

5 de sua administragfio, procedendo a elaboragfio do

inventdrio, do balango patrimonial e do bglango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na

proporgdo de suas cotas, os lucros ou perda

Cldusula 13 - Nos quatro meses seguintes

sobre as contas e designaro administrador

3 apurados.

ao término do exercicio social, os sdcios deliberardo
es) quando for o caso.

DA ADM'INISTR@QAO, SUA REMUNERACAQ E DA CONTABILIDADE

Clausula 14 - A sociedade serd administra
quem caberd a representagfo ativa e p

vedado, sob qualquer pretexto ou modali

estranhos ao objetivo social, especialment
de favor.

da pela cotista Ana Paula Felix de Andrade Oliveira, a
iva, judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhe
jdade, o uso da assinatura em negécios e operagdes
e em prestages de @avais, endossos, fiangas ou caugdes

Clusula 15- Pelos servigos que prestar a l;L)ciedade, a administradora perceber4, a titulo de “pro-

labore", importancia mensal a ser estipulad

Cldusula 16 - A sociedade manter4 os regis

por lei.

Clausula 17 - As deliberagBes sociais, par

tros contabeis e fiscais necessdrios, além dos exigidos

-

A fins previstos em lei, ou sempre que os interesses da

sociedade exigirem, serdo tomadas conforme estabelecido nos artigos 1.071 e seguintes da Lei

10.406/2002.

Pardgrafo Primeiro - As deliberagbes dos gocios serfio tomadas, observando os quoruns minimos

conforme artigos 1.071 e 1.076 a seguir:
Continua na FL.IT
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CLINICA MEDICA FIELE LTDA

CONTRATO SOCIAL.......coooodlemniiiniiiiiriniieraneaiesncsieaeitercerisesreesssesssssssssesosaensonensnes FL.IIT

I - No minimo, a trés quartos do capital social, nos casos de: modificago do contrato social,
a incorporag#o, a fuséo e a dissolugio da sociedade, ou a cessagio do estado de liquidagdo;

I - Mais de metade do capital social,nnos casos de: designagéio dos administradores, quando, feita
em ato separado; a destitui¢io dos administradores, 0 modo de sua remuneragdo, quando ndo
estabelecido no contrato e o pedido de goncordata:

I - Pela maioria de votos dos presentes, nos demais casos previstos na lei ou no contrato, se este
nfo exigir maioria mais elevada.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Clausula 18 - Fica eleito o foro da cidade de S&o Lourengo do Oeste, SC, para as questdes oriundas
do presente contrato.

A administradora declara, sob| as penas da lei, de que n#o estd impedida de exercer a
administra¢do da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfio criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a penal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno, concussfo, peculato, ou
contra a economia popular, contra g sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relag8es de consumo, f€ publica, ou a propriedade.

E, por assim terem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento,
em trés vias.

S#o Lourengo do Oeste, 07 de putubro de 2011.

IRy R N~ A S /)

Ana Paula Pelix de Andrade Offiveira "Marcib Cerbarzi Tavargs€gidoso .

SN

!

e G Ferreir

$C4,973

2 SANTA CATARINA
—JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE '
CERTIFICO O REGISTRO EM 21/1 0/2011 SOB N°: 42204767304

j Protocolo: 11/319930-9, DE 20/10/2011

eLINLOA MERITA FIELE 1 TLA ;
| BLASCO BORGES BARCELLOS




astral

Comprovante de Inscricfo e de Situagéo Ca

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificag&@o da Pessoa Jur
RFB a sua atualizagaoc cadastral.

Pagelofl

[dica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &

REPUBLICA FE
CADASTRO NACIOQ

DERATIVA DO BRASIL
NAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
14.508,783/0001-23
MATRIZ

)

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA

' ADASTRAL 21/10/2011

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA FIELE LTDA

TITULO DO ESTAZELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FIELE CLINICA MEDICA

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

pnsultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao Informada :

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

N N N I

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RJARBAS MENDES 270
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.980-000 BRASILIA SAO LOURENCO D'OESTE SC
+| BITUAGAO CADASTRAL "DATA DA-SITUAGAC CADASTRAL:
ATIVA 21 /1.0(201 1
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL } ‘ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ot e dededk

Aprovado pela Instrugéo Normafiva RFB n° 1.008, de 08 de fevereijro de 2010.

Emitido no dia 26/10/2011 as 09:26:08 (data e hora de Brasilia).

A RFB agradece a sua visita. Para informagde

Atualize sua pdgina

>s sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

] L Preparar Pagina
{_ 1 para impressio
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ME - SEXO CNS
RCIO CERBAZZI TAVARES CARDOSO , 980016286573939
. NATUREZA ; ViNCULO VINCULC
GE UF MUNICIPIO ' CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO - JURIDICA GESTAO . SUS . RESIDENTE - PRECEPTOR DESLIGAMENTO ESTABELECIMENTO EMPREG
840 PR FRANCISCO 225203- - 6424341 7641686604560 - HOSPITAL 1023 - , E . SM  NAO NAO NAO . AUTONOMO PESSOA
BELTRAO - . MEDICO R REGIONAL DO ORGAO S S :
‘ EM SUDOESTE WALTER PUBLICODO
CIRURGIA | ALBERTO PECOITS - PODER o
VASCULAR FB EXECUTIVO
- ESTADUAL
QuUDO
DISTRITO
” FEDERAL 5 |
850 PR PATO 226225 - 0017884 | 08092615000105 | ISSAL 3999 - oM SIM NAO NAO NAO AUTONOMO PESSOA
BRANCO MEDICO ASSOCIACAO
CIRURGIAO PRIVADA
GERAL
850 PR PATO 225203 - 0017884 08092615000105 ISSAL M SIM__ . NAO: NAQ _.NAO AUTONOMO.. . PESSOA
e BRANCO— MEDICO 5 - , e S o
EM
CIRURGIA

VASCULAR




ANA PAULA FELIX DE ANDRAD

Unidade Consumidora

E OLIVEIRA § 51581720

R VER ROMEU LAURO WERLANG) 849 - APTO 702 RC 02 326822

§ CEP: 86601020
CPF: 10001633776

FRANCISCO BELTRAC - PR

R lpnnuvi pulz manutencao I minacao Publica. Muniipio %20260
Reaviso de Vencimento

Constante de ey
Mumpucacm

Indicadores de Qualidade
RALU | MeE U AL €Nnsav Lo

pic FIC
Reallzado Mensal: 0,06 h 1,00
Limite Mensai: 567Th 336
Limite Trimestral: 11340 872
Limite Anual: 22680 1346

1 OMIC 1271240 voits

oosr EUSD(RS)

329h 0.00 Limie faixa adequada de Tensao:

117 - 1337202 - 231 volts

CONS

PATO

Valores Faturados

Emitida em 19/04/2016
Produto Valor Valor Base de Aliq.
Oescricao Un. Consuma Unitario Total Calculo ICMS
01 CUSTO.DISP SISTEMA KWh 100 0,5628400 62,84 52,84 0,00%
02 ENERGIA CONS. B.AMARELA kWh 0,07 0,07 0,00%

IeeericMs— 000 Bl TotatdapiotaFisenl 82911

{Buse gt Caloulo do 16748 9;

Composlcas dos Valores

Trambiviao 198 8C35.7B6A.C223.8841.0261.E4A8,0944.36D7

Reservado ao Fisco

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0.64 B COFINS R$ 2,97 CONFORME RES. ANEEL 130/2006.

o cancelamento de valores nao relacionadcs

A quaiquer tempo pode ser
2 prestacac ds servico de energia ¢
A PARTIR DE 01/04/2016 - PIS/PAS
Periodos Band. Tarif.: Amarela:31/03

trica, como convenics ¢ doacces.
1,21% e COFINS 6,69%.
K103 Verde:01/04-18/04
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA
77.816.510/0001-66
RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 - CENTRO

ALVARA n° 302380

O Municipio de Francisco Beltrdo, conforme protgcolo n® 4782/2016 de 30/05/2016 concede alvara de licenga para localizagdo a:

ome
RIARCIO CERBAZZI TAVARES CARDOSO
ICPF: 086.727.447-64

alizagido ‘
SAO PAULO, 313 - Q277 L18 - CENTRO

Atividades
2231-07 Médico cirurgifio cardiovascular
ICONSULT ORIO MEDICO

{Hordrio de funcionamento: Comercial
Segunda & Sibado das 06:00 as 22:00

IMANTER O PRESENTE ALVARA EM LUGAR VISIVEL, CONFORME PARAGRAFO 11, ART. 56 DA LFI3361/07.

itido em Vilido até,
E)71/1(‘)7/2016 INDETERMINADO;
302380

1- O presente alvard 56 temefeito para o perfodo especificado, ficando sujeito a renovagdo anual.
2- Sera exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudancas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do
estabelecimento ou transferéncia de Local. :

3 -Nos casos de alteragdes tais como: encetramento, n%l)danc;as de Endereco, raziio social, ramo de atividade, etc o contribuinte scré

jobrigado 2 comunicar a Prefeitura dentro do prazo miximo de 30 (trinta) dias.

JIMPORTANTE
- Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantEndo emdia sua situagdo perante o fisco. Futurameyte voce
precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxligs, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro. /7{
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" (SI7] SECRI 'TARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L 3 U—w FRANCISCO BELTRAO - uvuﬂ

: 0 _um_um_\nmam:no de Vigilancia em Saude de Francisco Beltrdo, de acordo com a Lei Hu_.uup

; |  de 23/11/2001 e Decreto 5.711 de 23/05/2002, concede a presente | cum,m,m_m

. e 4 ® , , : |
” anitauay s
w MARCIO CERBAZZI TAVARES CARDOSO J
)

: 08672744764 . J
: NDEREGO .~ RUASAOPAULO313 | J
” JAIRRO CENTRO i i
|RAMO/ATIVIDADE ~ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS J
[DATADAWISTORIA ~ 18/07/2016  VALIDADE 18/07/2017 J
F Q_wmmf_uez «>“ ELTECNICO _ J
. .. \J,NUJ

3 rnad 55a de Souzd

. Oirelora Departamento

; °, itansis em saude

'ESTE DOCUMENTC JEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISi. 'L AO PUBLICO.



ESTADO DE SANTA CATARINA

CERTIDAO POSITIV

Nome / Raz&o Social

MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DO QESTE Data: 11/08/2016 13h50min
RETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero —— Validade
SEC c (— 4714 | 09/1 1/20@

A COM EFEITO DE NEGATIVA

—

CLINICA MEDICA FIELE LTDA  CNPJ: 14.508.783/0001-23 J
—
— Aviso ~
Sem débitos pendentes até a presente data.
. J
— Comprovagao Junto a Finalidade ~
| J

~—___ Mensagem

Certificamos que até a presente data |
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o dirg
mesmo se referentes a periodos compree

1do constam débitos tributarios relativos as inscrigdes

2ito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
ndidos nesta certidao.

Cadigo de Controle

[-DCA1 OLMKLV8G6012

A validade do documento pode ser consultada n
http://wwy

o site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
v.saolourenco.sc.gov.br

|

Sé&o Lourengo do @

este (SC), 11 de Agosto de 2016

98
g



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA @

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CLINICA MEDICA FIELE LTDA

CNPJ/CPF: 14.508.783/0001-23
{Solicitante sem inscri¢dc no Cadastro de Contribuintes do ICMS,

Esta certiddo é vilida para © numero do CPF ou CN
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solici
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de insc
que niio constam, na presente data, pendéncias e
divida ativa e demais débitos administrados pela $

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 1
Ndmero da certiddo: 160140072057722
Data de emiss3o: 23/08/2016 00:07:06
Validade {Lei n? 3938/66; Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 22/10/2016
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmads na|

http://www.sef.sc.gov.br

SC)

P} informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados

tante devem ser conferidos com a documentag¢io pessoal do

ver e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
cretaria de Estado da Fazenda.

54

pagina da Secretaria de. Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

Este documente foi assinado digitalmente



Est
Secretaria

By JE .
PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Secretarla da Fazenda

ado do Parana 16
de Estado da Fazenda S &K

Coordenagao da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N? 015151682-20

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  14.50
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADAST

Ressalvado o direito da Fazend:
registrados ou que venham a ser apurados,
Estado da Fazenda, constatamos ndo exist
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos
natureza tributaria e néo tributaria, bem com

Valida até 21/12

B.783/0001-23
RO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

3 Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao

certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
r pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

0s estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
b ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

12016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

w

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 DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA FIELE LTDA
CNPJ: 14.508.783/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda
responsabilidade do sujeito passivo acima

X

Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
dentificado que vierem a ser apuradas, € certificado que

nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a in
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

scricdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os 6rgdos e fundos publicos da adm
sujeito passivo no ambito da RFB e da PG

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do g

A aceitagdo desta certiddo esta condicion

enderegos <http://www.receita.fazenda.gov,

Certidéo emitida gratuitamente com base ng
ra e data de Brasilia>.

Emitida as 10:45:07 do dia 15/08/2016 <ho
Valida até 11/02/2017.

Cddigo de controle da certiddo: D78A.88FE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este

histragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
~N e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
rt. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

ada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.

33D8.F509
documento.




CAl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regulari

Inscricao: 14508783
Razdo Social: CLINICAM
Nome Fantasia:FIELE CLIN

Endereco: RUA JARBA
OESTE/ S

A Caixa EconOmica Feders

o Art. 7, da tei 8.036, de
data, a empresa acima
regular perante o Fundg
FGTS.

dade do FGTS - CRF

3)001-23
EDICA FIELE LTDA
ICA MEDICA

5 MENDES 270 / BRASILIA / SAO LOURENCO DO
C / 89990-000

, No uso da atribuicdo que lhe confere
11 de maio de 1990, certifica que, nesta
identificada encontra-se em situagao
de Garantia do Tempo de Servico -

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos

devidos, decorrentes das

obrigagBes com o FGTS.

Validade: 22/08/2016 a 20/09/2016

Certificagao Numero: 20

Informagdo obtida em 23

A utilizagdo deste Certific

16082206081133403535

08/2016, as 00:10:49,

ado para os fins previstos em Lei estd

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

Pagina 1 de 1
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Pagina 1 de 1 gﬂ

JUS

CERTIDAO NEGAT

CLINICA MEDICA FIELE
CNPJ: 14.508.783/0001-23
Certiddo n°: 82332597/2016
Expedigdo: 23/08/2016, as
Validade: 18/02/2017 180
de sua expedigdo.

Nome:

’

Certifica-se que CLINICA
inscrito(a) no CNPJ sob o
Nacional de Devedores Tralk
Certiddo emitida com base

Trabalho, acrescentado pel
na Resolugdo Administrati
Trabalhc, de 24 de agostg
Os dados constantes dest
Tribunais do Trabalho e
anteriores a data da su
No caso de pessoa juridics
a todos os seus estabeleci
A aceitagdo desta certid
autenticidade no portal
Internet (http://www.tst
Certiddo emitida gratuitam

i

&

X

e

1

i
-

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de De
necesséarios a identifica
inadimplentes perante a

estabelecidas em sentenca

R

e

acordos judiciais traba
recolhimentos previden
emolumentos ou a recolhimeg
de execugdo de acordos f
Trabalho ou Comissdo de

Il
q
>
il

a

[VA DE DEBITOS TRABALHISTAS

LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

0:13:30

(cento e oitenta) dias, contados da data

MEDICA FIELE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

n° 14.508.783/0001-23, NAO CONSTA do Banco
alhistas.
nc art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

2 Leil n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

va n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

de 2011.

Certiddo sd@o de responsabilidade dos

estdo atualizados até 2 (dois)
expedicdo.

, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

mentos, agéncias ou filiais.

do condiciona-se & verificacg¢do de sua

do Tribunal Superior do Trabalho na

.jus.br).

:nte.

-]
dias

vedores Trabalhistas constam os dados
¢gdo das pesscas naturais e juridicas
ustica do Trabalho quanto as obrigac¢des
condenatdéria transitada em julgado ou em
histas,
ridrios,

inclusive no concernente aos
a honorédrios, a custas, a
ntos determinados em lei; ou decorrentes
rmados perante o Ministério Pdblico do

Tonciliacdo Prévia.
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MEC-Universidade Federal Fluminense

Departamento de Administra¢ao Escolar

Diploma registrado sob o n°, 00458 Jacod -
LivroE-2¥%Folhas.. W1, Em ...42) 10 Jaeed. .

DCD/DAE ...82 J10 jacoh ... ..

L

v Lwie L

R R R N s e

DIRETOR DCD/DAE

Mario de Olivelra da Costa
Diretor da BCD/OAE
Mat. UFF 00385735

VISTO: ...

RETOR DO Um_~>3>§m240 DE ADMINISTRACAO £SCOLAR

{0562814}

108 DFICIO R.Gavido Peivolo 87 L 348 - lreral - znm: :
Tit,: m%mwu ibeirp da Silva,
a firmz  de: Twmmm HAURD FIALMG RODRIGUES

Hiteroi - Rd, 22410708, Lont. por:
En testemunhn @m ga Verdade.

Heconheco, por semelhanca,

*

Ed@cip FiGBirs fa Biiva - labeirap - Mat Uh/1/8S

Aﬁﬁ

e o 8 o
e Q@
3 o QR
P ,wo . ﬁﬁam

m
0(A) requercnte fof inscritofa) sob o =.,
s pagin S22 detivron®

CONSELHO KEGIOINAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RI1O DE JANEIRO

esta a%m_,a uamwzm aﬁ 18 % Bifs

,..\‘W}f Prag

- Pa:?tﬂulmh>PfLIH!ﬁLw

LY
Latmin}

Soraya Rezende Hipperft
Diratora do DAE

Mat. UFF 00383197

.Umﬁm da colacéo de Grau NN\\%\M

Curso de Emu-nﬁzb

Reconhecimento pelo Decreto e/ou Portaria :
, 3108

n R R RN AR R R T R R R F R RN PR P RS

279, 1988y 27, 1L, 1938

Consclho Regional de
Medicina do Estado do Amazonas

DIPLOMA REGISTRADO & fls. 096.
g?ﬁ%ﬁ%aﬁ&cnﬁ. uﬁﬁm

Prof. Cicero Mauro Eiatho Rodri

w MZ.W @H w w w O Mat cmm Dumam_mmwzw_a? E 03T

. ;OoﬁnEo
Qnmv ?e.wm.«m?

Mm |

Aua Maria Lopes Pereira
“ré-Reitora de Assuntos Académicos
em Exercicio
Matricuta UFF 0038821



REQUE

IIma. Sr°. Presidente da Comissa
Chopinzinho:

A EMPRESA CLINICA MEDIC
meio de seu representante, Sr.
requerer 0 seu CREDENCIAMEN
Lourenco do Oeste — SC e local
prestar os servicos conforme as ¢

(LiNicA FIELE

RIMENTO/PROPOSTA

0 Permanente de Licitaces do Municipio de

A FIELE LTDA devidamente representado por

(a) Ana Paula Félix de Andrade Oliveira, vem
TO da Clinica com sede no Municipio de Sao
de atendimento em Francisco Beltrao - PR, para

>specialidades, quantidades e valor a seguir:

Item Especificagao

Valor Total
(R%)

Valor Unit.
(R$)

Unid. Quantidade

4 | CONSULTA MEDICA CIRUGIAO VASCU

LAR UND 500,00 160,00 80.000,00

Declaro, sob as penalidades da
exigidas no Edital de Credenciam
penalidade no exercicio da

expressamente a concordancia ¢

atividade. Apresento documentos,

lei, preencher, nesta data, todas as condigbes
ento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer
declarando
om todas as condigdes apresentadas no Edital e

ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido,

segundo a avaliagao da Comiss

comunicagbes decorrentes dest

do Permanente de Licitacdes. As intimagbes e
 requerimento poderdo ser feitas no enderego

infra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo. Termos em

que, Pede deferimento

Francisco Be

trao - PR, 22 de agosto de 2016.

Rl Sl te fotieots Hinrie

-

Ana Pai
RG 1

la Félix de Andragé Oliveira
1673536-6 — DETRAN-RJ

.
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Linica FIELE

DECLARACAO DE HABILITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

A empresa/Clinica CLINICA MEDICA FIELE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
14.508.783/0001-23, licitante ng presente processo licitatorio, promovido pelo
Municipio de Chopinzinho - PR, declara, por meio de seu representante, Sr (a) Ana
Paula Félix de Andrade Oliveira, que estd regular com a Fazenda Nacional,
Estadual e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e CNDT), bem como que
atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes no edital do referido
certame e que aceita as condicbes do presente edital, sem restricdes de qualquer
natureza, e que se vencedora farnecera o objeto deste chamamento pelo preco
proposto e nas condigles estipuladas neste Edital, reconhecendo das san¢des pelo
descumprimento dele.

Francisco Belftao — PR, 22 de agosto de 2016.

LA Al W Hosic
Ana Paula Félix de Andrade @liveira

RG 11673536-6 — DETRAN-RJ

=2
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Linica FIELE

P o

DECLAR%CKO DE IDONEIDADE

A Comissdo de Licitagio do Municipio de Chopinzinho-PR Declaramos para 0s

devidos fins de direito, na

qualidade de proponente do presente de

Credenciamento, instaurado por|iesse 6rgao publico, que ndo fomos declarados
inidoneos para licitar ou contraTar com o Poder Publico, em qualquer de suas

esferas. Por expressdo da

Francisco Be

verdad

T, firmamos o presente.

trao — PR, 22 de agosto de 2016.

e

RG 1

A@eg_ Yl s futioote Wotic

la Félix de Andradé Oliveira
673536-6 — DETRAN-RJ

Yo
2

=
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Linica FIELE

DECLARAGAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A Comissdo de Licitagdo do Munigipio de Chopinzinho-PR:

A empresa Clinica Médica Fiele Ltda.| inscrita no CNPJ n°. 14.508.783/0001-23, por intermédio
de seu representante legal a Sra. Ana [Paula Félix de Andrade Oliveira, portadora da carteira de
identidade n°® RG 11673536-6 — DETRAN-RJ e do CPF n® 100.016.337-75, DECLARA, para fins
do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei

9.854, de 27 de outubro de 1999, que n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega

nenor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na
condic&o de aprendiz a partir de 14 anos|

Por ser verdade, firmamos o presente.

Francisco Beltrao — PR, 22 de agosto de 2016.

LA

Ana Paula Félix de Andrade Oliveira
RG 11673536-6 - DETRAN-RJ
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO GERAL: - 13.333.077-1 DA‘TA DE EXPEDIGAD: 20/06/2011
nove: CLEVERSON GALVAN .- '

FILIACAO: VICTORIC GALVAN
ANGELINA RENOSTRO GALVAN

RETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTQ DE IDENTIFICAGAO DG PARANA

RG: 13.333.077-1

SEC

NATURALIDADE: PRES.C.BRANCO/SC DATADE NASCIMENT:G: 13/10/4975

DOC. BRIGEM:  COMERCA=PATO BRANCO/PR, DA SEDE
C.CAS=11898, LIVRO=38B, FOLHA=141
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa da Presidéncia da Republi

de Racionalizagao ¢ Simplificagdo

Dapartame

nto de Reglstro Empresarial e Integragio

NUMERO DE IDENTIFICAGAQ DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

4110726618-4

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO- -

NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

112
Cp

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
CLEVERSON GALVAN

NACIONALIDADE
RASILEIRA

ESTADO CIVIL
CASADO

SEXO

MpgF ]

REGIME DE BENS (se casado)
COMUNHAQ PARCIAL

FILHO DE {pai)

VICTORIO GALVAN

(mae)
! ANGELINA RENOSTRO GALVAN

NASCIDO EM (data de nascimento) [DENTIDADE {nimero)

1311011975

133330771

Orgo Emissor CPF (nimero)

UF
|SSP PR 015.926.609-24

EMANCIPADO POR (forma de emancipagao somente no caso de menor)

OMICILIADO NA (LOGRADOURO rua; av, etc.)

RUA ITABIRA

NUMERO
1590

COMPLEMENTO

BAIRRO/ DISTRITO GEP
CENTRO 185501290

UF
PR

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exer

requer a Junta Comercial do Estado do Parana:

cer atividade empreséria, que ndo possui outro registro de empresério, e

TO DESCRIGAQ DO ATO :
002 |ALTERACAO

EVENTO] DESCRIGAO DO EVENTO
02%. | ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL}

EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO

EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO

! NOME EMPRESARIAL
{ CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA ME

24 LOGRADOURO (rua, av, elc.)
RUA SILVIO VIDAL

A

] ECONOMICA

3

1 Anvidace principal

NUMERO
175

BAIRRO /DISTRITO CEP
CENTRO 85505010

MUNICIPIO
PATO BRANCO

OF PAIS CORREIO ELETRGNICO (E-MAIL)
' PR I BRASIL CONTABIL.MUGNOL@HOTMAIL.COM

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)

10.000,00

DEZ MIL REAIS

CODIGO DE ATIVIDADE
{CNAE Fiscat)
8630503

Atlvidedes secundiries

4723700

DESCRICAO DO OBJETO

CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEU

[

IVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ
16.422.175/0001-27

N

ANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL BE OUTRA UF
E anterlor

tente/gerer




e e o Bty e e Rereries | REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 4,411 3

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

”

OME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

LEVERSON GALVAN
; IACIONALIDADE | ESTADO CIVIL
| BRASILEIRA | CASADO
EXQ REGIME DE BENS (se casado) !
E F D COMUNHAO PARCIAL 1
1LHO DE (pal} ‘ (mae)
ICTORIQ GALVAN ’ANGELINA RENOSTRQ GALVAN
NASCIDO EM {data de nascimsnio) {OENTIDADE (ndmero) Org&o Emissor ) UF CPF (numero)
13/10/1975 133330771 I SSP PR 015.926.609-24
EMANCIPADO POR (forma de smanclpagdo somente no caso de menor) ﬂ
I DOMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, i<} NUMERO
RUA ITABIRA 1590
COMPLEMENTO BAIRRO /DISTRITO CEP
CENTRO 85501280
MUNICIPIO UF !
Iy PATO BRANCO PR

1 declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que néo possui outro registro de empresario, € ‘
1 requer & Junta Comercial do Estado do Parana:
L.TATO | DESCRIGAD DO ATO .

002 |ALTERACAO

13

EVENTO[ DESCRICAO DO EVENTO
J 021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL
CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA - ME 1
[OGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO L
RUA SILVIO VIDAL 175 o
COMPLEMENTO BARRO T DISTRITG ) CEP
SALA 504 CENTROQO 85505010 ‘
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
PATO BRANCO l PR l BRASIL CONTABIL MUGNOL@HOTMAIL.COM
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL {por axtenso)
4 10.000,00 DEZ Mil. REAIS :
CODIGO DE ATIVIDADE] DESCRIGAQ DO OBJETO :
i ECoNOMICA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA 4
{CNAE Fiscal) A 0 !
Atividade principst 53T = TIicC A Q
L 8630503 ) ‘2 6&%;@@!’\06‘1&2@6‘% By O O
] Atividades secundirlas 5 ; o - 0 verdala 4
i x 1 y 7
| 8 i
" CH\ WK - Tabeiay Degignadd
% D;J icﬁgags . PN (a0} 3215-5:5& 5 7
°© - & :
- g8, - Pato brancs
i
| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ RANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE QUTRA UF UF
i 05/07/2012 16.422.175/0001-27 IRE anterior
- (ASSINATURA ELO EMPRESARIO (ou pg)fo representante/assistente/gerents) "
: : Ciolye ~ (L adc o() '
£03/12/2014 YA
|PARA USQ.BXEL JUNTA COMERCIAL ( %} -
’ AUTENTICACAQ ;
o

e
e ™ 1311 ML



Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior

Secretaria de Comércio e Servigos
Departamento Nacional de Registro do Comércio

NMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA -
XXX

RO
e s¢ ato relrentp a filial)

XXXXXXXXXXHX .

. 114
REQUERIMENTO DE EMPRESARIOQ,
4 o!has 1 ‘

NOME DO EMPR KIO {(completo, sem aoreviaturas)

CLEVERSON GALVAN

NACIONALIDADE

BRASILEIRA

ESTADO CiVIL

CASADO

REGIME DE BENS(se casado)

COMUNHAO PARCIAL

SEXO
MR FO

i1 FILHO DE

VICTORIO GALVAN

{mée) .
IANGELINA RENOSTRO GALVAN

NASCIDO EM {data de nascimento) iDENTIDADE {nimero}

13/10/1975 13333077-1

Orgio emissor

UF
SsP | PR

RF(numaro}

015.926.609-24

EMANCIPADC POR {forma de emancipagio - somente no caso de menor)

XXX XXX XX

DOMICILIADO NA_ (LOGRADOURO - rua, av, 6tc)

RUA ITABIRA

NUMERO

1590

COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

AP 1202

EP

85.501-290

CENTRO
MUNICIPIO ,

PATO BRANCO ‘ -

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nado possui

outro registro de empresério e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO PARANA

1 ASSINATURA DA.FIRMA PELO EM

cOOIGO DO ATO

080

DESCRIGAO DO ATO
INSCRICAQ

DESCRK}KO DO EVENTO
XXXXOXXKAXXXX

'CODIGO DO EVENTO
XXXXXXXXXXXXX

DESCRIGAC DO EVENTO
XHXXXKXXXXXXX

cODIGO DO EVENTO

XXXXXXXXXXXXX

DESCRIGAO DO BVENTO
XXXXXXXXXXXXX

¢6DIGO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL

CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA

XXXXAXXXXXXXX

] LOGRADOURO (rua,ev, #tc)

RUA TOCANTINS

oo p—
NUMERO

COMPLEMENTO BAIRRO/DIBTRITO

SL 104 CENTRO

EP

85.501-010

MUNICIPIO UF

PATO BRANCO | PR

“PAIS
I BRASIL

CORREIQ ELETRONICO (E-MAIL}
XXXXXXXXXXXXX

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - {por extenso)

10.000,00 DEZ MIL REAIS

1] CODIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(cnae}

Atividade Principal

8630503

Atividade secunddria

XXXKXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXX XXXX
XXXXXXX

Saiap8 - Fore (46) 32
Pato Branco

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO GNPJ

02/07/2012 XOOXCXXXXXXXX

ANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OBTRA UF
IRE ANTERIOR

| XXXXXHXAXXXXXX

CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA XXXXXXXXXX

ARIO (ou pelo rep 0

DATA DA ASSINATURA ABSINATURA D@ EMPRESARIO

14/06/2011

N P bg'm Sfn o

el N f{////.’“—“\
/,{‘“ "j?f L NE W /‘\.,»\197/ { ,) Tl

-




03/08/2016 Comprovante de|lnscri¢do e de Situagdo Cadastral - Impresséo

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridicale, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE lNSCRIQAO E DE DATA DE ABERTURA
I1\n6A1_2RZI.Z175/0001-27 SITUACAO CADASTRAL 05/07/2012
NOME EMPRESARIAL

CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DR CLEVERSON GALVAN CLNICA DE NEUROLOGIA NEUROCIRURGIA

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
- | Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RUA DR. SILVIO VIDAL 175 SALA 504
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.505-010 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3224-2455

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR})

driciciek
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/07/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dedkeddkcd Fkdokkkkd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 80 de maio de 2014.
Emitido no dia 03/08/2016 as 10:01:07 (data e hora de|Brasilia). Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 03/08/2016




03/08/2016

Cres - Cadaéi}o Nacional de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA SAUDE 3/8/2016
SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIQNAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 06/2016
dentificagado B
CADASTRADO NO CNES EM: 5//10/2012 ULTIMA ATUALIZACAO EM: /06/2016
Nome: CNES: CNPJ:
CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA 7116489 16422175000127
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA ME -- JURIDICA
Logradouro: ‘ Namero:
RUA DR SILVIO VIDAL 175
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
SALA 401 CENRO 85505010 PATO BRANCO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade:| Gestdo: Dependéncia:
CONSULTORIO ISOLADO sem sub tipo | MUNICIPAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Outros 0
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total i
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PARTICULAR
Fiuxo de Clientela:

lLeitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

lEquipamentos

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

Instalagbes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:

CLINICAS ESPECIALIZADAS

2 0

Servigos de Apoio

Servico:

Caracteristica:

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

Servigos Especializados

TA bt it m el s | PR

116

J



03/08/2016 Cnes - CadasMo Nacional de Estabelecimentos de Saude

|servicos e Classificag&o | 1 i?
Codigo: Servico: Classificagdo: Terceiro: CNES: - . g{




Consulta Estabelecimento - Modulo Profissional - Profissionais por Estabelecimento

Vinculo Empregaticio

Dt. . - . . Comp.
Nome Dt.Entrada CNS . CBO CH Outros CHAmb. CHHosp. Total SUS Vinculagdo Tipo Subtipo L
Atribuigdo Desativagdo

CLEVERSON GALVAN 03/10/2012 9,80016E+14 23/05/2007 225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAQ OHs. 8Hs. 00Hs. 8Hs. N3do AUTONOMO PESSOAFISICA  NAO SE APLICA Ativo

Situa¢do Portaria




CLEVERSON GALVAN
B R SILVIO VIDAL, 176 - CJ 604

CEP: 86606010 PATCO BRANCO

CPF: 01692660924

Respongavel pela manrutencao da iuminacao Publica: Municipio 46 32208068

Informagoes Téc:nicas

No. Medidor: 0323344801 - TRIFASICO

Leitura Atuall
16/07/2016
14164

[
Proxima Leitura Prevista: 16/08/2016

Constante

1,00

Multiplicacao

Mes Referencia: 07/2016

Congumo 3
Medio/Dia
8,97 kWh

it
RESIDE/RESIDENGIAL

Indicadores de Qualidade

Coryunto: PATO BRANCO Mes 0512016

QIc FIC DMIC
Realizado Mensal: 0,00h 0,00 000h EUSD (R$)
Limite Mensal; 631h 330 303h 9078
Limite Trimestrai: 10,82h 6,60
Limite Anual: © 21,26 h 13,20

MES | 06116 | 081168 | D416 | 03B

Tensao Contratada:
127 1220 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 - 1337202 - 231 volts

o718

368 487 202 316 286

cons| 2s1 | 38 ]l 685

PGTO! o107 02!06 0306 { 0404 | 26002 | 0302

NOTA EISCAL CONTA RE
Emi 1610772

Produte
Descricao

Un.  Consumo

16112 ] 041 | 01O | 28008 | 03N6

Yalor Valor Base de Alig.
Unitario Total Caiculo ICMS

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 269

02 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP

0,678877 182,08 182,08 28,00%

26,14

[Base de Caicuio do ICMS: 182,08 |[Valor ICMS: 62,

Jivelor Total ds Nota Fiscal: 208,22

Coinposicao dos Valores

Energla 66.98 Reser
Distribqicao 36,09
bl 7353 FC35.6053.FE
14,07
182,08

ado ao Fisco

EG.20E1.0F09.8E77.1130

INCLUSG NA FATURA PIS R 1,81 E COFINS R$ 8,02 CONF
REVISAO TARIFARIA: EFEITO MEDIO -12,87% A PARTIR [

3

ORME RES. ANEEL 130/2006.
A PARTIR DE 01/07/2016 - PIS/PASEP 1,004 ¢ COFINS 4,70%.
£ 24/06 RES. ANEEL 2096/2016

A qualquer tempo pode ser salicitado o cancelamento de

(ores nao relacionados

a prestacac do servico de energia eletrica, como conveni
Periodos Band. Tarif.: Verde:16/06.16/07

.-

d
e

01 20153/04623256 §1

83610000002 2 082201110002 0010

LA e

93427050

2§
07/2016

020163 8 70462325651 5
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PARA:
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
NOME/RAZAQ SOCIAL:
. CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA
ENDERECROR, SILVIO VIDAL 175 $ALA 504 { Localizagiio atividade
”’i;%&é%ggié%@ﬁmwmw‘mu_uﬁm whedtaa ' ¥ ok
PI/CPF: 5 1 v AREA UTIL; oo
CNPYEPF: 16, 422.175/0001-27 AREA LT 56, 0C
DATA EXPEDICAD 2 708 /2012  CADASTRO CONTRIBUINTE: 3044690

O PRESENTE ALVARK DE LICENGA DEVERA SER EXPOSTO

EM LOCAL VISIVE DE FACIL ACESSQ.A FISCALIZAGAC

]

e
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L B . " ASecretaria ch.oﬁmzm Sadde,de acordo com a Lei n° 1341194 de 07 de dezembro de 1994, alterada pela -

< Lei :.U Emm\wm de 23 am mmo,ﬂo de 1996. m Detreto Zc:_n_um_w:o uﬁ@@m de 22. am E::o am 1998; oo:nmam a u_.mwwznm‘ _

r_nmzn> m>z_._.>_~_>

RAZAO SOCIAL: | CLEVERSON GALVAN o;z_o.> _smc_n> | EXERCICIO: 2016
CNPJ: 16.422.175/0001-27 >m.m> CONSTRUIDA: 50 m2

ENDEREGO: RUA DR SILVIO VIDAL 175 SALA 504

BAIRRO: CENTRO

RAMO DE ATIVIDADE: CLiNICAS MEDICAS

GRAU DE RISCO: RISCO 2

RESPONSAVEL TECNICO: N° REG OOme_uIO” 11,

DATA DE VISTORIA: 9/6/2016 N° DE LICENCA: 1528

DATA DE VENCIMENTO:  31/7/2017

cainid Sandra Burile

N = Vigiapdia em Saie
l&r: " M..\CC» w.\‘ o1
a&g&» .‘—\Nﬁa 7 “ﬁauprd mwcum
Enfermeira
COREN-PR 149.985
RESPONSAVEL PELA INSPECAO ,, ‘ ~DORD. DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

Divisdo de Vigildncia Sanitaria - Rua Xavantes, 411 - Centro - Pato wa.:no - PR (46) 3213-1720



Secretaria de Finangas
Diviséo de Tributos

CERTIDAO NEGATIV.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA

NOME......: CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA

CNPJ/CPF..: 16.422.175/0001-27

ENDERECO. . : 93 SILVIO VIDAL 175 CENTRO DA CIDADE
MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informag¢des prestadas pelos
orgdos competentes desta Prefeitura no ¢adastro Imobilidrio ou Mobilidrio do sujeito
pe ivo acima identificado, &€ CERTIFICADO que NAQO CONSTAM pendéncias em seu nome

rererente a Tributos Municipais inscritos

A Fazenda Municipal reserva-se o direito
mesmo referente a periodos compreendidos m

desta certiddo estd condici

no enderego <http://www.patobran

A aceitacéo
Internet,

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 03/08/2016.

Valida até 90 dias apds a data de emissdo
Coédigo/Ano da certiddo.............: 00243
Cédigo de autenticidade da certidido: 45169

Certiddo emitida gratuitamente.

AT _JCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALID

onada a

ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Ide cobrar Dividas posteriormente constatadas,

esta CERTIDAO.

verificagdo de sua autenticidade na

co.pr.gov.br/>.

desta.
78/2016
6618451696

ARA ESTE DOCUMENTO.




Estado do Parana | ’
Secretaria de Estado da Fazenda o 127
Coordenacdg da Receita do Estado

PARANA

GOVERKNQ DO ESTADO
Secretaria da Fazenda

os e de Divida Ativa Estadual
15204202-96

de Débitos Tributa
NO

175/0001-27
DICA-ME
Cadastro de Coentribuintes do ICMS/PR

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 16.42
Nome: CLEVERSON GALVAN CLINICA M
Estabelecimento baixado ou paralisado n

Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
ertificamos que, verificando os registros da Secretaria de
pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

Ressalvado o direito da Fazenda
registrados ou que venham a ser apurados,
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir
nesta data. '

3 estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessoérias.

Obs.: Esta Certidao engloba todos o
natureza tributaria e ndo tributaria, bem com

016 - Fornecimento Gratuito

Valida até 30/12/

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




03/08/2016

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
Procuradoria-Geral da Faze

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS R
ATl

Nome: CLEVERSON GALVAN CLINICA
CNPJ: 16.422,175/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional
do sujeito passivo acima identificado que
pendéncias em seu nome, relativas a créd
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes ernr
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabeleciment
todos os 6rgéos e fundos publicos da admin

do Brasil
a Nacional

=LATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

A DA UNIAO

DICA -ME

lcobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade

jerem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
os tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da

matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
stragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do

sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art

11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, 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 n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:54:35 do dia 03/08/2016 <hora|e data de Brasilia>.

Valida até 30/01/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 0D1C.B2CE.CF4C.1227
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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30/08/2016  hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF Sim

CAIA ECONDMICA FEDERAL

FLE

Certificado de Regularidade

Inscricdo:
Razdo Social: CLEVERSON GALVA

Endereco:
' 010

A Caixa Econdmica Federal, no

16422175/0001-27

do FGTS - CRF

N

R TOCANTINS 2320 SL 104 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501~

uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,

da Lei 8.036, de 11 de maig de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada er

contra-se em situagdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao serv

ra de prova contra cobranca de quaisquer

débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes

das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 12/08/2016 a 10/09

Certificacdo Namero: 201608
Informacgdo obtida em 30/08/2(

A utilizagdo deste Certificad
condicionada a verificagdo
www.caixa.gov.br

2016

1202513758161695
)16, as 09:47:24.

0 para os fins previstos em Lei esta
de autenticidade no site da Caixa:

primirPapel.asp?VARPessoaMatriz=19790740&VARPessoa=19790740&VARUf=PR&V...
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CERTIDAO NEGATI

CLEVERSON GALVAN CLIN
CNPJ: 16.422.175/0001-27
Certiddo n®: 74368395/2016
Expedigédo: 03/08/2016, as 1
Validade: 29/01/2017 180
de sua expedicéo.

Nome :

Y

1

VA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CA MEDICA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

0:52:04

¥

cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

’ no CNPJ sob
Banco Nacional de Devedor
Certiddo emitida com base n
Trabalho,
na Resolucdo Administrativ
Trabalho, de 24 de agosto
Os dados constantes desta
Tribunais do Trabalho e
anteriores a data da sus
No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabelecin

inscrito(a)

acrescentado pela

3

g
A aceltacdo desta certida
autenticidade no portal
Internet (http://www.tst

Certiddo emitida gratuitame

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devy

T

necessarios a identifica
inadimplentes perante a Jy
estabelecidas em sentenca d
acordos judiciais trabal
recolhimentos previdenc
emolumentos ou a recolhimen
de execucdo de acordos fi
Trabalho ou Comissédo de C

~
L

8

I

€

o n°® 16.422.175/0001-27, NAO CONSTA do
rs Trabalhistas.

h art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
a n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
de 2011.

Certiddo sdo de responsabilidade dos
estdo atualizados até 2 (dois) dias
expedicédo.

a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
entos, agéncias ou filiais.

o condiciona-se a verificacdo de sua
do Tribunal Superior do Trabalho na

.;jus.br) .

1te.

cdores Trabalhistas constam os dados
do das pessoas naturais e juridicas
stica do Trabalho quanto as obrigacdes
ondenatdéria transitada em julgado ou em
1istas, 1inclusive no concernente aos
idrios, a honorarios, a custas, a
tos determinados em lei; ou decorrentes
mados perante o Ministério PUblico do
nciliacdo Prévia.
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FACULDADE DE MEDICINA

Ez.%% o D. O. U. de 18/10/1966.
do

Curso reconhecido pelo Decreto n® 59381 de 12/10/1. w T Conselho Regional §ma§:ﬂ$
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UE?E» registrado ao_u

QLE3-V _ do livro —.3. n&ommnme de

85%355 conferida pela Portaria n° 50 de 17/05/1971

18, § 2° da

TRANSFERENCIA -
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sob, n® 27 3% 12..snos 558 do A
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Marilene Dias Madail
Chefe da Segio de Registro de Diplomas

“Prot. Paulo Silvetra Jr.
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REQUERI

lima. Sr°. Presidente da Comissao Pe

A EMPRESA CLEVERSON GALYAN CLINICA MEDICA -

DR. CLEVERSON GALVAN

EUROCIRURGIAD - (RM 24563
R GG CLINEA

AdA
CRANIG B COURA NERTERRAL

ANEXO |

JVIENTOIPROPOSTA
manente de Licitagdes

ME devidamente

representado por meio de seu representante, Sr. (a) Cleverson Galvan inscrito no RG

sob o n® 13333077-1, CPF Sobon°(

15.926.609-24 e CRM PR 24563 , vem requerer

o seu CREDENCIAMENTO da Clinica CLEVERSON GALVAN CLINICA DE

NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

localizada no Municipio de Pato Branco - PR,

para prestar os servigos conforme as eéspecialidades, quantidades e valor a seguir:

ITEM UNID DESCRIGAO VALOR
Médico Neurologista — Atendimento de
5 CONSULTA Cansultas em Neurologia. R$ 180,00

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢cbes exigidas
no Edital de Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade

no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando

condi¢des apresentadas no Edital e

expressamente a concordancia com todas as
ciéncia de que o pedido de Credenciamento

podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliagdo da Comissdo Permanente de

Licitacoes.

As intimagdes e comunicag¢des decor

rentes deste requerimento poderéo ser feitas no

endereco infra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.




i 4

Pato Branco

E3

DR. CLEVERSON GALVAN

ROCIRURGIAD - CRM 24563

LR OGS ULBIE

SRR D CRANEY § COLLINS WERTERSAL

04 de Aggsto de¢ 2016.

Cle

ve r&o.n_Gaﬁa\n/
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DR. CLEVERSON GALVAN

EUROTIRURGIAG ~ CRM 24563
BEARDLDGIA O s

O CDRUNA VERTIRRAL

ANEXO I

DECLARACAO DE HABIIWITACAO E ACEITACAQO DO EDITAL

A empresa/Clinica CLEVERS
CNPJ sob o n° 16.422.175/0001-
promovido pelo Municipio de Ch
representante, Sr (a) CLEVERSON
Nacional, Estadual e Municipal, com
que atende a todas as exigéncias
certame e que aceita as condigdes
natureza, € que se vencedora forn

ON GALVAN CLINICA MEDICA ME, inscrita no
7, licitante no presente processo licitatério,
pinzinho - PR declara, por meio de seu
GALVAN, que esta regular com a Fazenda
a Seguridade Social (FGTS e CNDT), bem como
de habilitagdo constantes no edital do referido
do presente edital, sem restrigdes de qualquer
ecera o objeto deste chamamento pelo prego

LV i

O N)

proposto e nas condigbes estipuladas neste Edital, reconhecendo das sangbes pelo

descumprimento dele.

Pato Branco

04 de Agosto 016.

CleVerserrGalvar”

L)
It

=



=
o

t
p

R. CLEVERSON GALVAN

UROURURGIAD + (RM 24563
#

SRS LU UNA YERTERRAL

ANEXO il

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A Comissao de Licitagdo do Municipic

Declaramos para os devidos
presente de Credenciamento, instaLL
declarados inidéneos para licitar ou
suas esferas.

Por expressao da verdade, fir

Pato Bra

de Chopinzinho-PR

fins de direito, na qualidade de proponente do

rado por esse érgao publico, que ndao fomos

ontratar com o Poder Publico, em qualquer de

mamos o presente.

nco, 04 de Agosto de 2016.

Cleversoh Galvdh
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DR. CLEVERSON GALVAN

UROURURGIAC ~ CRM. 24563

FRROLUSIA CUIMCA
RURTA 08 CRAMD B OO VERTERRAL

ANEXO IV

DECLARAGAQ QUE NAO EMPREGA MENORES

CLEVERSON GALVAN CLII
27, sediada na Rua Silvio Vidal, 1
DECLARA para fins do disposto no A

9.854/97, que ndo emprega menor

perigoso ou insalubre e ndo emprega

Pato Brz

=N =3 2

ICA MEDICA - ME, CNPJ N°16. 422.175/0001-
5 — sala 504 - Centro — Pato Branco - PR,
t. 27, V, da Lei n® 8.666/93, acrescido pela Lei n°
de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno,
menor de 16 (dezesseis) anos.

anco, 04 de Agosto de 2016.

s

/

Clevagson




Municipio de Chopinzinho
| TADO DO PARANA

"CNPJ: 76.995.414/0001

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n? 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

MUNICiPIO DE CHOPINZINHO-PR

ATA DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITACAO REFERENTE AO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 4/2016: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
MEDICA, PARA - PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ENDOCRINOLOGISTA,
REUMATOLOGISTA, UROLOGISTA, CIRURGIAO VASCULAR E NEUROLOGISTA.

Aos trinta dias do més de agosto do ano de dois mil e-dezesseis, s oito horas, em sessdo publica, sob presidéncia
do Senhor Delair Vilmar Ambrosini e membrgs os Senhores Onerio Cambruzzi Filho e Roberto Alencar
Przendziuk, reuniu-se a Comissdo de Licita¢do designada pelo Decreto n® 412/2015, para proceder anélise dos
envelopes de habilitagio e proposta entregues pelas proponentes interessadas na execugdo do objeto do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 4/2016: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
MEDICA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ENDOCRINOLOGISTA,
REUMATOLOGISTA, UROLOGISTA, CIRURGIAO VASCULAR E NEUROLOGISTA. Aberta a sessdo

" pelo Senhor presidente, apresentaram-se coino proponentes as eripresas: BARBOZA E FERREIRA SERVICOS

MEDICOS LTDA, representada pelo Senhor |[Luis Eduardo Durdes Barboza, RHEUMA CLINICA DE
REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA |EPP, representada pelo Senhor Maicon Nunes Loureiro,
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA|— ME, representada pelo Senhor Leandro Marques Mourio,
CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA. ME, representada pelo Senhor Cleverson Galvan e CLINICA
MEDICA FIELE LTDA, representada pela Senhora Ana Paula Felix de Andrade Oliveira. Em ato continuo,
procedeu-se a abertura dos envelopes contendo a documentagdo de habilitagdo e proposta de pregos pela
Comissdo de Licitagdo que examinou detalhadamgente a documentagdo de todas as proponentes participantes. Da
analise da documentacdo, chegou-se a conclusdo [que as Empresas abaixo encontram-se devidamente habilitadas
¢ aptas a realizar Credenciamento junto ao Municipio. de Chopinzinho para consultas nas especialidades

oretendidas:

EMPRESA - DESCRICAO DA ATIVIDADE
BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS Médico Urologista- Atendimento de Consultas em
LTDA. Urologia.

RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO | Médico Reumatologista - Atendimento de Consultas em
SUDOESTE LTDA EPP Reumatologia.

CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA ME ‘Médico. Neurologista - Atendimento de Consultas em

» ‘ Neurologia.
CLINICA MEDICA FIELE LTDA ' Médico Cirurgifo Vascular - Atendimento de Consultas
em Cirurgia Vascular

A empresa ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA — ME, n3o foi credenciada por ndo atendimento a
Stimula Vinculante n” 13 — STF e Prejulgado n° 02 — TCE/PR. A sessdo de recebimento dos envelopes deu-se
por encerrada e eu, secretdria, Giliane Teles Forlin, lavrei a presente ata que lida e achada conforme, vai assinada
por mim e pelos membros da comissdo de licitagde. - :

Delair Vilmar Ambrosini

Roberto Alencar Przendziuk

Clevis Trindade da Silva

Onerio Cambruzzi Filho 5
Giliane Teles Forlin A




CNPJ

Municipio de Chopinzinho

" ESTADO DO PARANA

76.995.414/0001-60 e-mail:

gabinete@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811

85.560-000

_ CHOPINZINHO
PARANA

INEXIGIBILIDAD& DE LICITA(;AO N2. 14/2016

Processo n2. 204/2016

O MUNICIPIO DE CHOPIN
Licitagdo, constituida pelo Decreto n2 |

N\ZINHO — PR, através da Comissdao Permanente de
112/2015, resolve realizar licitagdo na modalidade

Inexigibilidade de Licitacdo, do tipo MENOR PRECO UNITARIO. A presente Inexigibilidade de

licitacdo sera baseada no Artigo 25, da Lei
|

1.1 — A Secretaria de Salde em sua Sg

Federal n® 8.666/93 e alteragBes posteriores.

~ DO OBJETO

icitacdo contida no Edital de Chamamento Publico

04/2016, requer a Contratacdo de Servicos Especializados Complementares de Saude:

Reumatologista, Urologista, Cirurgido Vas

cular e Neurologista, conforme descrito no Anexo | -

Descricdo dos Servigos e Precos Praticados, parte insepardvel deste Edital, sendo este,
portanto o Objeto desta Inexigibilidade de Licitag3o.

1.1.1 - Para a prestac¢do de servicos, a se

rem executados de forma continua, estes poderao ter

sua duragdo prorrogada por iguais e sugessivos periodos com vistas 3 obtencdo de precos e
condi¢des mais vantajosas para a administrac3o, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57

da Lei n9. 8.666/93 e alteragBes posteriotes.

1.1.2 —~ Quaisquer alteragbes no: termo

firmadas através de termo de aditamento}

il - DETENTORE

de contrato a ser firmado entre as partes serdo

5 DAS MELHORES OFERTAS

Empresa: RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA EPP

Endereco: AV. Brasil, n® 645, Centro.

Cidade: Pato Branco

CEP: 85.501-057 |

U.F.: PR

Cnpj: 06.239.635/0001-22

Representante Legal: Maicon Nunes Loureiro

CPF: 960.851.859-87

| RG: 538540 58P/MS

Empresa: BARBOZA E FERREIRA SERVICOJ

MEDICOS LTDA.

Enderego: AV. Brasil, 450, Sala 401, 4° Andar. -

Cidade: Pato Branco  CEP: 85,501-071

U.F.: PR

Cnpj: 17.230.446/0001-05

Representante Legal: Luis Eduardo Durdes Barboza ' .

CPF: 035.930.289-05

| RG: 7.845.87¢

-0 SSP/PR

(S o]



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

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

Telefax (46) 3242-3600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811

85.560-

00 CHOPINZINHO

PARANA

Empresa: CLINICA MEDICA FIELE LTDA.

Endereco: Rua Jarbas Mendes, 270, Bairto Brasilia

Cidade: Sdo Lourenco do Oeste  CEP: 89

.990-000 U.F.:SC

Cnpj: 14.508.783/0001-23

Representante Legal: Ana Paula Felix de jAndrade Oliveira

CPF:100.016.337-75 I RG: 11.673.536-6 SSP/RJ

Empresa: CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA - ME.

Endereco: Rua Silvio Vidal

Cidade: Pato Branco CEP: 85.505-010

U.F.: PR

Cnpj: 16.422.175/0001-27

Representante Legal: Cleverson Galvan

CPF: 015.926.609-24 ‘ RG: 13.333.077-1 SSP/PR

in-n

A HABILITACAO

3.1 — Os documentos de Habilitacdo serdo os exigidos no Edital de Chamamento Publico

04/2016.
IV-DAR

4.1 - Optou-se pela aquisicdo devido a

AZAO DA ESCOLHA

Solicitagdo da Secretaria de Saude em virtude do

credenciamento das referidas empresas no Edital de Chamamento Publico 04/2016.

V - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.1 - A execucdo dos servicos se dara dura
5.2 - Avigéncia do Contrato serd de 12 (dc

5.3 — Para a prestacdo de servicos, a sere
sua duragdo prorrogada por iguais e suce
condi¢cdes mais vantajosas para a adminis

da Lei n?. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

nte 12 (doze) meses.
yZ€) meses.

m executados de forma continua, estes poderdo ter
ssivos periodos com vistas a obtengdo de pregos e
tracdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57

VI - DO PAGAMENTO

6.1 — O pagamento serd efetuado sem
fornecimento, de acordo com as ordens

pre no dia 15 (quinze} do més subsequente ao
de Fornecimentos {(guias) assinados, acompanhados

das notas fiscais, e, quando houver casos |excepcionais, os respectivos documentos que deram

causa ao fornecimento (ordem judicial ou

relatorio de urgéncia/emergéncia).



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ| 76.995.414/0001-60  e-mail:
gabinete@chopinzinho.pr.qgov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811
85.560-000 - CHOPINZINHO

PARANA

VIl - DO|PROSSEGUIMENTO

7.1 - A Comissdo de Licitacgdo encaminha & Procuradoria Municipal e requer que seja,

conhecida a necessidade de contrata¢dp, os autos sejam analisados e que a Procuradoria

posicione-se em relacdio ao mérito emitindo Parecer Juridico.

Delair Viir%{Ambrosini Rob

Comissdo P7r anente de LicitacOes .

Anexo — | Descri dos Servigos e Precos Praticados

bfuzzi Filho

. Chopinzinho, 30 de agosto de 2016.

" VALOR VALOR
T . A
ITEM | QUANT UNIDADE | :DESCRiCAO UNITARIO RS | TOTAL-R$
2 500 CONSULTA Médico Reumpatologista - Atendlmento de 180,00 90.000,00
, : Consultas em Reumatologia.
3 500 CONSULTA Médico Urologlsta—‘/-\.tend:mento de 120,00 60.000,00
: , Consultas em Jrologia. ;
4 500 CONSULTA Médico Cirurgido \‘/ascu'l‘ar - Atendimento 160,00 80.000,00
de Consultas em Cirurgia Vascular
5 500 CONSULTA Médico Neurg Ongt&? - Atendlmento de 180,00 90.000,00
‘ Consultas em Neuroiogia, v
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Municipio de Chopinzinho
~ |[ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-{0 e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

RATIFICACRO E ADJUDICACAO

REF. Inexigibilidade de Licitacdo N° 14/2016

Tendo em vista o Parecer|/da Ccomissdo de Julgamento e da Procuradoria
Municipal, que apuraram o resultado do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°
14/2016, eu, ROGERIO MASETTO, Prefeito, torno publica a RATIFICACAO do procedimento
em epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeta da seguinte forma:

EMPRESA | ‘ VALOR UNIT.| VALOR
R$ TOTAL R$
RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO SUDOESTE LTDA EPP 180,00 90.000,00
BARBOZA E FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA. 120,00 60.000,00
CLINICA MEDICA FIELE LTDA 160,00 80.000,00
CLEVERSON GALVAN CLINIC;‘%K MEDICA ME H 7 180,00 90.000,00
Conforme proposta.
E A DECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 02 DE SETEMBRO DE 2016.

Rogés




‘Munici

CNPJ 76.995.414/0001
Telefax (46) 3242-8
85.560-000

DIO dse Chopinzinho

|ESTADO DO PARANA

:60 e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.qov.br
600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
CHOPINZINHO PARANA
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Espécie: Extrato do Contrato 283/20
RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA

Contratante: . Municipio de Chopinzinho. Contratada:
DO SUDOESTE LTDA EPP, CNPJ: 06.239.635/0001-22.

Objeto. Medico Reumatologista - Atendimento de Consultas em Reumatologia. Valor unitario da
consulta R$ 180,00, Valor Total R$ R$|90.000,00 (noventa mil reais). Origem: Inexigibilidade de

Licitagdo 14/2016. Fundamento Legal:
Data da assinatura: 02/09/2016. Assinam
pela Empresa. .

Espécie: Extrato do Contrato 284/2016.

BARBOZA E FERREIRA SERVICOS M
Urologista - Atendimento de Consultas e
R$ R$ 60.000,00 (sessenta mil reais).

ei 8.666/93. Elementos de despesa: (660), (661) e (1055).

Rogério Masetto, pelo Municipio e Maicon Nunes loureiro,

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:

DICOS LTDA, CNPJ: 17.230.446/0001-05. Objeto: Médico

Urologia. Valor unitario da consulta R$ 120,00, Valor Total
Drigem: Inexigibilidade de Licitagdo 14/2016. Fundamento

(
Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: {660),/(661) e (1055). Data da assinatura: 02/09/2016.

Assinam: Rogério Masetto, pelo Municipi

Espécie: Extrato do Contrato 285/201
CLINICA MEDICA FIELE LTDA, CNPJ:

e Luis Eduardo Duraes Barboza, pela Empresa.

6. Contratante: MuniCipio de Chopinzinho. Contratada:
14.508.783/0001-23. Objeto: Médico Cirurgido Vascular -

Atendimento de Consultas em Cirurgia Vascular. Valor unitario da consulta R$ 160,00, Valor Total R$

R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). Origem:
8.666/93. Elementos de despesa: (660},
Rogerio Masetto, pelo Municipio e Ana Pg

Espécie: Extrato do Contrato 286/201
CLEVERSON GALVAN CLINICA MED
Neurologista - Atendimento de Consultag
Total R$ R$ 90.000,00 (noventa mil reais
Legal: Lei 8.666/93. Elementos de desps
Assinam: Rogeério Masetto, pelo Municipi

O (D

nexigibilidade de Licitagdo 14/2016. Fundamento Legal: Lei
(661) e (1055). Data da assinatura: 02/09/2016. Assinam:
ula Felix de Andrade Oiiveira, pela Empresa.

6. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
CA —~ ME, CNPJ: 16.422.175/0001-27. Objeto: Médico
em Neurologia. Valor unitario da consulta R$ 180,00, Valor
. Origem: Inexigibilidade de Licitagdo 14/2016. Fundamento
sa: {660), (661) e (1055). Data da assinatura: 02/09/2016.
e Cleverson Gaivan, pela Empresa.




PrOgrama,Escola 1000 beneficia sef

instituicoes em Chopinzinho

Administracao Municipal faz entrega de dois
 veiculos n.9vos para I Secretaria de Saude

e
e




Cem e Y WA AT LAy

 ou através do telefone (46) 3242-8614.

Awso de Llcxtagao Mummpm de Chopinzinho/PR,
Modalidade: Pregao n° 112/2016. Forma: Presencial. Data da
Licitagio: 27 de setembro de 2016, as 10:00 (dez) horas.
Objeto: Aquisicio de mobilisrios projetados para a UBS
Central e UBS Bairro Frei Vito. O Edital encontra-se a
disposigiio dos -interessados no-Prédio da Prefeitura de
Chopinzinho, Divis@o de Licitagdes e Contratos, Rua Migue!

Procépio Kurpel, n° 3.811 - Chopmzmho/PR eno endere&;o
or  Gov.br . ,

telefone: (46) 3242-8614

Aviso de .Licitagdo: Mumcipm de Chopmzmho/PR
Modalidade: Pregéo n° 11‘3/2016 ‘Forma: Presencial. Data da
LicitagBo: 27 de setembro de 2016, as 15:00 (quinze) horas.
Objeta: Aquisigio de refeigbes tipo almogo para o “Dia-do
ldoso”, conforme Lei Municipal #1° 2.701/2010. O Edital
encontra-se a disposicio. dos interessados no Prédio da
Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de Licitagdes e Contratos,
Rua Miguel Procépio Kurﬁel, n° 3.811 — Chopinzinho/PR; e no
enderego eletronico:  www.chopinzinhg.pr.gov.br .
Informagbes loteiefone 3242-8614.

Espécle: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato
213/2015. Contratante: Municipio de Chopinzinho.
Contratada: Viagéo Mamatur Ltda - Me. CNPJ:
02.255.414/0001-97. Oquto Dilatagéio do Prazo de Execugdo
e vigéncia e Reequillbrio Econdmico-financeiro. Prazo
08/01/2017. Valor do Aditamento: R$ 9.720,00. Origem:
Pregéio 55/2015. Fundamento Legal: Lei 8.866/93, Artigos 57
e 65.-Elemento de despesa: 1347. Data da assinatura:
¢ 9/2016. Assinam: Rogério Maseﬁo pelo Municipio e
Juares de Assls, pela Empﬂesa

Espec:e Extrato do Qontmto 287/2016 Contratante

Municipio de Chopinzinho. Contratada: Cintia Mara Joner.
CNPJ: n° 19.243.728/0001-72.. Objeto: Contratagso- de
Palestra Motivacional com matiné para atividades com grupo
de idosos atendidos pelo programa “Servigo de Convivénciae
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)”. Valor R$ 3.800,00 (trés
mil e oitocentos reais). Origem: Dispensa -de Licitagdo
47/2016. Fundamento ngal: Lei 8.666/93. Elemento de
despesa: 818. Data da assinatura: 12/09/2016. Assinam:
Rogério- Masetto, pelo MUnmpro & Cintia Mara Joner pela
Empresa.

dewnwshoParmdaOmmdeMﬁmedaPmmmamewm

apuraram o-resultado do Processo de e » de Licktacho o° 1412016, ey, ROGERIO
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' nascrda aos 19/12/’1995 ﬁmg def andir Pedro Zapaialm e de

Rossi e de Madalena Rodrigues da Rocha;:e FERNANDA
TRES, brasileira, solteira, natural de . Chopinzinho-PR,
nascida aos 16/10/1991, filha de Natalino Femando Tres e de
‘Lourdes Terezinha Fortuna Tres.

FRANCISCO ALVES DOS SANTOS, brasileiro,’ dworclado

natural de Chopinzinho-PR, nascido aos 04/10/1871, fitho de

Agenor Souza e de Orvalina Alves de Ramos, e ELI KELM,
brasileira, solteira, natural de Paimas-PR; nascida aos
10/03/1980, filha de Alfredo Kelm e de Similda Fuchs Kelm.

GILVANO SCHWADE, brasileiro, sblteiro, natﬁral de Sdo

Joaa-PR, nascido aos 18/07/1993, filho de Arlindo Schwade e .

de Marli Fatima Piantkoski Schwade, e ANA CARLA ROSIN,
brasileira, solteira, natural de Chopinzinho-PR, nascida aos
18/01/1995, filha de Amarildo Rosin e de Cleuza Marx Rosin.

JEAN CARLQ_S DUARTE, brasileiro, : solteiro, natural -de
Chopinzinho-PR, nascido aos 05/03/1993, filho. de: Maury
Duarte e de Maria de Fatima Ribas, e SIMONE ALMEIDADOS

- SANTOS, -brasileira, solteira, natural ‘02 Chopinzinho-PR,

nascida aos 15/01/1998, filha de Hercfiio Luiz’ Ferre;ra dos
Santos e de Catarina de Almeida.

CRlSTIANO ACCORS! BRAGATTO, brasileirp; _solteiro,
natural de Chopinzinho-PR, nascido aos 20/07/1992; fitho de

Jandir Bragatio e de Salete Carolina Accorsi Bragatto, e

ANDRESSA CHIAPETTI, brasileira, solteira, natural de
Chopinzinho-PR, nascida ‘aos 15/04/1996, filha de Osmar
Chiapetti e de Ivanir Kronbauer Chiapetti.

ESMAEL DE MARCH, brasileiro, solteiro, -natural de. S8o
Jodo-PR, nascido aos 25/08/1983, filho de Antonio de March e
de Rosa Sangaletti de March, e LEONICE ALVES DA SILVA,
brasileira, solteira, natural de S&o Jo&o-PR; nascida: aos
03/05/1985, filha de Leonir Alves da Silva e de Lurdes
Gasparin da Silva.

VLADIMIR DE MARCH, brasileiro, solteiro, natural de
Chopinzinho-PR, nascido aos 06/04/1975, filho-de Antonio de
March e de Rosa Sangaletti de March, e MARIA DA LUZ DE
RAMOS, brasileira, solteira; natural- de Chopinzinho-PR,
nascida aos 18/09/1974, filha de José Alves de Ramos e de”
Doralina doAmaral de Ramos.

RHUAN CARLQOS FARIAS, brasileiro, solteiro, natural de Pato
Branco-PR, nascido aos 21/03/1995, filho de Jorcelio Farias e
de Luciane Ferro, e CAROLINA VARGAS DOS SANTOS,
brasileira, solteira, natural de Foz do Iguagu-PR, nascida aos
02/09/1999, filha de José Barbosa dos Santos-e de Marines
Vargas.

MAURO CESAR PRADO DE JESUS, brasileiro, soiteiro,
natural de Coronel Vivida-PR, nascido-aos:13/02/1981, filho
te José Lemes de Jesus e de Marilde Fatima Prado de Jesus,
© JIANECCRISTINAMUSSATTO, braslieira, solteira, naturalde
Sdo Jofo-PR, .nascida aos 13/05/1983, filha-de Massimino
Mussatto e de Ivete Teresinha Mussatto. :

FLADEMIR SMANIOTTO, brasileiro, solteiro, natural de S8o
Jorge D'Oeste-PR,; nascido. aos: 28/06/1983, filho de:Rosa
Smaniotto, e MARIZETE DE LURDES ALVES, brasiieira,
solteira, natural de'Chopinzinho-PR; nascida aos 15/10/1983,
ﬁiha deAméita de Féatima DalmasoAlves. -

VENANCIO CLOVES TAVARES ‘brasileiro, solteiro, natural
de Sdo Jodo-PR; nascido ao0s 31/07/1982; fitho de Geronimo
Tavares e de' Rosa Monteiro Suchow Tavafes, ) CLEUSA

»T'-abngaivesdaSHvaedeTerezu Apareet ,

JUL!ANO WEBER MADEIRA

Venildes Hem&ch Zapalaho g
Os Editais de Proclamas: foram aﬁxadcs nesta serventia de

Registro Civil; em local de costume. Se alguém souber de.

Igum lmpedmento oponha-o nos tefmcs da Le& e fins de .

Jireito.

hopinzinho, 13de$etembro de2016.
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" ouatravés dotelefone (46) 3242_8614.

Aviso de Licita‘géo: Municipio- de Chopinzinho/PR,
Modalidade: Preg8o n® 112/2016. Forma: Presencial. Data da
LicitagBo: 27 de setembro de 2016, as 10:00 (dez) horas.
Objeto: Aquisicio de mobilidrios projetados para a UBS
Central e UBS Baimo Frei Vito. O Edital encontra-se a
disposig8o dos interessados no' Prédio. da Prefeitura de
Chopinzinho, Diviséo de Licitagbes e Contratos, Rua Miguel
Procopio Kurpel, n° 3.81% —Chopinzinho/PR, e no enderego
eletronico:  www.chopinzinho.pr.govbr_. informacdes pelo
telefone: (46) 3242-8614.

Aviso de .Licitagdo: Municipio- de Chopinzinho/PR,
Modalidade: Pregéo n° 113/2016. Forma: Presencial. Data da
Licitago: 27 de setembro de 2016, as 15:00 (quinze) horas.
Objeto: Aquisicdo de refeicdes tipo almogo para o “Dia-do
Idoso”, conforme Lei Munigipal #° 2.701/2010. O Edital

encontra-se a disposigsio. dos interessados no Prédio da

Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de LicitagBes e Contratos,
Rua Miguet Procépio Kurpel, n® 3,811 — Chopinzinho/PR; & no
enderego eletrbnico: ~ www.chopinzinho.pr.gov.br -
Informacs o telefone: (46)3242:

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato
213/2015. Contratante: Municipio de Chopinzinho.
Contratada: Viag8o Maniatur Ltda — Me. CNPJ:
02.255.414/0001-97. Objeto: Dilatacfio do Prazo de Execugdo
e vigéncia e Reequilbrio  Econdmico-financeiro. Prazo
08/01/2017. Valor do Aditamento: R$ 9.720,00. Origem:
Pregéio 55/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93; Artigos 57
e 65. Elemento de despesa: 1347.. Data da: assinatura:
¢ 9/2016. Assinam: Rogério. Masetto, pelo Mumcipuo e
Judres deAss;s pela Empresa. ‘

Espécie: Extrato do Contrato 287/2016. Contratante: |

Municipio de Chopinzinho. Contratada: Cintia Mara Joner.

CNPJ: n° 19.243.728/0001-72. Objeto: Contratagio. de

Palestra Motivacional com mating para atividades com grupo
de idosos atendidos pelo programa “Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFVY". Valor RS 3.800,00 (trés
mil e oitocentos reais). Origem:. Dispensa ‘de 'Licitacdo
47/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de
despesa: 818. Data da assinatura: 12/09/2016.. Assinam:
Rogério Masetto, pelo Municipio e Cintia Mara Janer pela
Empresa. ‘

Tendo o visa 0 Parce da Coisso e gamenio  a Pocurador Ml e
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PR 17 DE SETEMBRO DE 7016, ROGERIO MASETTE Profta

Rossi e de Madalena Rodrigues da Rocha = FERNANDA g -
- TRES, - brasileira, solteira, natural de . Chopinzinho-PR,

nascida aos 16/10/1991, filha de Natalino Fermando Tres e de
‘Lourdes Terezinha Fort..ma Tres.

FRANC|SCO ALVES DOS SANTOS, brasileiro, davorclado, N

natural de Chopinzinho-PR, nascido acs 04/10/1871; filho de
Agenor Souza e de Orvalina Alves de Ramos, e ELI KELM,
brasileira, solteira, natural de. Palmas-PR; nascida aos
10/03/1980, filha de Alfredo Kelm e de Similda Fuchs Kelm.

GILVANO SCHWADE, brasileiro, solteiro, natural de Séo

Jo&ad-PR, nascido aos 18/07/1993, fitho de Adlindo Schwade e

de Marli F4tima Piantkoski Schwade, e ANA CARLA ROSIN,
brasileira, solteira, natural de Chopinzinho-PR, nascida aos
18/01/1995, ﬁlha de Amarildo Rosin e de Cleuza Marx Rosin.

JEAN CARLQS DUARTE, brasileiro,  solteiro, natural de
Chopinzifiho-PR, nascido aos 05/03/1993, filho de Maury
Duarte e de Maria de F4atima Ribas, e SIMONE ALMEIDADOS

_ SANTOS, -brasileira, solteira, natural d2 ‘Chopinzinho-PR,
* nascida aos 15/01/1998, filha de Herclio Luiz Ferreira dos ‘

Santos e de Catarina de Almeida.

CRISTIANO. ACCORS! BRAGATTO, brasileiro, solteiro,
natural de Chopinzinho-PR, nascido aos 20/07/4992; filho de

Jandir Bragatto e de Salete Carolina Accorsi Bragatto; e

ANDRESSA CHIAPETTI, brasileira, solteirs, natural de
Chopinzinho-PR, nascida aos 15/04/1996, fitha de Osmar
Chiapetti e de lvanir Kronbauer Chiapetti.

ESMAEL DE'MARCH, brasileiro, solteiro, natural de. S&o
Jodo-PR, nascido aos 25/08/1983, filho de Antonio de March e
de Rosa Sangaletti de March, e LEONICE ALVES DA SILVA,
brasileira, solteira, natural de Sio Jo&o-PR; nascida aos

- 03/05/1985, filha de Leonir Alves. da Silva e de Lurdes

Gasparinda Silva.

VLADIMIR DE MARCH, brasileiro, - solteiro, natural de
Chopinzinho-PR, nascido aos 06/04/1975, filho-de Antonio de
March e de Rosa Sangaletti de March, e MARIA DA LUZ DE
RAMOS, brasileira, softeira, natural’ de'.Chopinzinho-PR,
nascida aos 18/09/1974, filha de José Alves de Rammos e de
Doralina doAmarai de Ramos.

RHUAN CARLOS FARIAS, brasileiro, solteiro, natural de Pato
Branco-PR, nascido aos 21/03/1985, filho de Jorcelio Farias e
de Luciane Ferro, e CAROLINA VARGAS DOS SANTOS,
brasileira, solteira, natural de Foz do IguagJ-PR nascida aos
02/09/1999, filha de José Barbosa dos Santos e de Marines
Vargas.

MAURO CESAR PRADO: DE JESUS, brasilgiro, solteiro,
natural de Coronel Vivida-PR, nascido-aos 13/02/1981, filho
He José Lemes de Jesus e de Marilde Fatima Prado de Jesus,
@ JANE CRISTINAMUSSATTO, brasileira; soltelra naturalde
Sdo0 Josio-PR, nascida aos 13/05/1983, filha de Massimino
Mussatto e de Ivete Teresinha Mussatto..

FLADEMIR SMANIOTTO, brasileiro, solteiro, natural de S0

Jorge D'Oeste-PR, nascido. aos 28/06/1983, filho de Rosa
Smaniotto, e MARIZETE DE LURDES' ALVES, brasileira,
solteira, natural de Chopinzinho-PR, nascida aos 15/10/1983,
ﬁtha de Amé!ta de F4tima DalmasoAlves.

VENANCFO CLOVES TAVARES ‘brasileiro, softeiro, natural
de S#o Joso-PR, nascido aos 31/07/1982 fitho de Geronimo
Tavares e de’ Rosa Monteiro Suchow Ta

res, @ CLEUSA
te:ra,gnatural de

: 'emo, natlma! de |

o'a 1 1071993 filno de Jair Weber -

Venddes Hen;éch Zépaia!m

Os Editais de Proclamas foram: aﬂxadas nesta servent;a de
Registro Civil,-em local’ de- costume, Se' alguém souber de
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Chopinzinho, 13de setembro de2016.
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Munic

85.560-000

Rua Miguel Procé

pio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001
io Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600

CHOPINZINHO PARANA

CONTRATO DE CR

EDENCIAMENTO N° 283/2016

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, PARA!
personalidade - juridica de direito publico, insc
Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, Bairro Sé&o
neste ato representado por seu Prefeito, Sr.R
4,947 954-9 SSP/PR, denominado doravante ¢

RHEUMA CLINICA DE REUMATOLOGIA DO
sede na Avenida Brasil, 645, Centro, CEP 85.5
neste ato representado por Maicon Nunes
538.540 SSP/MS, - doravante denominada CQ

De comum acordo e com amparo !egal na
204/2016, por Inexigibilidade n° 14/2016 e pg
si justo e-acordado celebrar o presente Contr;
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 ~ Este Contrato tem como origem ©

NA, consfituido na forma de Empresa Pablica, com
rito no CNPJ sob o n® 76.995.414/0001-60, com sede na Rua
Miguel, CEP 85.560-000, Chopinzinho, Estado do Parana,
ogério Masetto, portador do CPF n°% 797.794.179-15 e RG n°
e CONTRATANTE e de outro lado a empresa:

SUDOESTE LTDA - EPP, CNPJ N° 06.239.635/0001-22, com
01-057, Pato Branco, Estado do Parana, Fone (46) 3025-3839,
| oureiro, portador do CPF n° 960.851.859-87 e do RG n°
NTRATADA.

Lei 8.666/93 e suas alteragdes, Processo Administrativo n°
2las normas do Edital de Credenciamento n° 4/2016, tem entre
ato de Credenciamento pelas condic¢des estipuladas a seguir:

F'dntéy‘l de Credenciamento 4/2016 de 18 de julho de 2016,

instaurado pelo Municipio de Chopinzinho-AR, objetivando CREDENCIAR PROFISSIONAIS MEDICOS,

PESSOAS JURIDICAS,

PARA FORNECJMENTO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS

ESPECIALIZADAS, DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGCAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU
NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR ,OTSEM JUDICIAL, DOS QUAIS MUNICIPIO NAO POSSUA EM

SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAU E, sendo..
= . VALOR VALOR
ITEM | QUANT. ;| UNIDADE DESCRIQAO : UNITARIO R$ |TOTAL —R$
5 500 CONSULTA Médico Re‘umatologista - Atendimento de 180,00 90.000.00
Consultas gm Reumatologia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS

2.1- No Credenciamento de consultas especializadés‘, a CONTRATANTE, pagara a CONTRATADA,

conforme abaixo discriminado:

2.1.1= O pagamento sera efetuado sempr¢

acordo com as ordens de Fornecimentos (
houver casos excepcionais, 0s respectivos
relatério de . urgéncia/emergéncia).

2.1.2 — Os pregos das consultas fornecid
contrato e do Edital de Credenciamento qUe

3 '~ DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA, REC

Os pagamentos decorrentes do forneciment
dos recursos da Dotagao
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661), 07.(
Nos exercicios financeiros futuros, as despe
para os mesmos. :

4 - DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado sempre

no dia 15 (quinze) do més subsequente ao fornecimento, de
juias) assinados, -acompanhados das notas fiscais, e, quando
3ocumentos que deram causa ao fornecimento (ordem judicial ou

DS, deverao obrigatoriamente atender ao Objeto do presente
Heu orugem ao presente contrato. :

URSOS FIN'ANCEIROS.

o do objeto da licitagdo para o exercicio 2016 correrdao por: conta
Orcamentaria: ~  07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660),
2.103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

Sas correréo a conta das dotac;oes proprias que forem aprovadas

no dia 15 (quinze); do més subsequente ao servigo prestado,

IN\
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Munici{pio de Chopinzinho
'ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000  CHOPINZINHO PARANA

mediante a realizacao dos mesmos, procedendp conforme as seguintes condigbes:

4.1.1 - As consultas serdo solicitadas pela| Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de guias
especificas, e, apds, atendidos os beneficiadgs, a Contratada devera encaminhar as guias assinadas pelo
médico e o beneﬁcqado acompanhadas das respectivas Notas Fiscais, sendo que essas notas empenhadas
e encaminhadas para liquidagao; :
4.1.2 - O Municipio ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da n&o realizacio da
consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou gyia assinada nos prazos estabelecidos;

413 - A nota fiscal devera ser preenchida identificando o numero do processo de Credenciamento,
descricdo completa conforme a autorizacdo de fornecimento, nliimero da autorizagdo de fornecimento ao
qual esta vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Endere¢o, Nome da Contratada e namero da
Conta Bancaria {(em nome da pessoa Jundlca) na qual sera efetuado o depésito para 0 pagamento do
objeto; o
4.1.4 - Fica consignado que apds o recebimento da guia autorizando o atendimento, a Clinica tera até 3
(trés) dias uteis para efetuar a consulta. £ ‘

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DOS SERVIGOS E DO REAJUSTE

5.1 — Os valores das consuitas estéo condicionados ao(prego"pré-estabelecido neste edital;
5.2- Em razdo do procedimento adotado, nao sera operado reajuste as consultas.
CLAUSl:lLA SEXTA -DA V!GENC:IA |
denciamento decorrente deste procedimento inicia no ato da

2 (doze) meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da contratada,

6.1 = O prazo de vigéncia do Termo de Cr
assinatura do Contrato e terg vigéncia até (1
qualquer momento, através de Termo_Aditivg

observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e 0

CLAUSULA SETIMA ~ DAS OBRIGAGOES [
7.1 A CREDENCIADA constituem as seguinte

... a)Prestar os servicos de consulta apds
sede ao paciente autorizado ou através de
do paciente, munido da autorizagéo de forneg
, ‘b): Prestar. os servicos de consulta
instrumento. As consultas deverdo ser
credenciamento da empresa, sendo o este:.

c)Fornecer os servigos de Consuitas

utras leglslag,oes pertinentes.

DA CREDENCIADA

S obfigagdesf

emléséo cia‘autonzagao (guia) de fornecimento, na sua propria
servidor designado pela Administragdo para encammhamento

imento original;
conforme’ precos, prazos e condi¢cdes estabelecidas neste

realizadas pelo profissional Médico apresentado junto ao

specializadas incluindo materiais e equipamentos que atendam

- <Maicon Nunes Loureiro, CRM/PR-N?° 1{6657, Esp;eciai,ista em Reumatologia.

as normas estabelecidas pela -‘Agéncia Nacid

nal de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao estabeleCImento

(clinica ou consultérios, atendendo a legislacdo em vigor);

d) Encaminhar. no prazo estipulado
acompanhado da respectiva nota fiscal;

neste Edital guia® de fornecimento dos servigos assinadas

e) Efetuar a consulta em até 3 (trés) dias uteis apos a emissdo da guia de fornecimento de servicos.
f) Permitir que os prepostos do munjcipioinspecionem a qualquer tempo e hora a prestacio dos

servicos ora contratados;
- "g) Fornecer ao municipio sempre qu
08, servicos contratados;

solicitados "quaisquer informagdes efou esclarecimento “sobre

: h) Assumir a responsabilidade por todps os enCarg()s trabaihistas, sociais e previdenciarios, proprios e

de seus funcionarios;

i} Formar o quadro de pessoal necessario a réalizac;;éo dos servigos contratados, pagando os salarios

as suas exclusivas expensas:

J)E da contratada a obrigagéo do pagamento d/e\ impos_tos, tributos e demais que incidirem sobre os

servicos contratados em qualquer esfera;

k) E da contratada a responsabjfidade

pelos danﬁvgue possam afetar ao municipio, bem como a

-3



Rua Miguel Proc
85.560-000

Municiipie de Chopinzinho

QL;CNPJ 76.995.414/0001

ESTADO DO PARANA

io Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
PARANA

CHOPINZINHO

terceiros, durante a prestacdo dos servigos ora

,ontratados

I) E de responsabilidade da Clinica ol Profissional médico a execugo dos servigos, vedada a

subcontratacao parcial ou total da mesma ou te
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES D

8.1 — Ao municipio constituem as seguintes ob

[ceirizar os servu;os
D MUNICIPIO

rigacoes:

8.1.1 - Efetuar o pagamento ajustado no prazg estipulado;

8.1.2 — Dar a CONTRATADA as condi¢cbes ne¢

8.1.3 - Modificar o contrato, unilateraimente,
respeitado os direitos do contratado;

essarias a regular a execugao do Contrato;
para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico,

8.1.4 - Rescindir o contrato, unilateraimente, ros casos éépécificados no inciso | do art. 79 Lei 8.666/93;
8.1.5 - Aplicar san¢des motivadas pela inexecucac total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 — A Pessoa Juridica, proponente ou vencedora, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigagdes
assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

9.1.1- Adverténcia;
9.1.2~ Multa de 2% (dois por cento) sobre 0. va

or da proposta;

9.1.3- Suspensao do direito de licitar junto ao Municipio de Chopinzinho-PR, pelo prazo de 02 (dois) anos;

9.1.4- Declaragdo de Inidoneidade:

9.2 — ‘As penalidades ser&o obrigatoriamente registradas no sistema de Régistro de Cadastro do

Mdanicipio, € no caso de suspenséo de licitar,

o licitante devera ser descredenciado por igual penodo sem

prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominagées legais;

9.3 - 'Nenhum pagamento sera processado a
lhe seja relevada a multa imposta.

o] proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago ou

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

10:1 — O Contrato decorrente deste progesso 'de"creden'ciamento,

ndo sera de nenhuma forma,

fundamento para a constituicdo de vincuio trapalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou terbeiros

que a EMPRESA colocar na entrega do obieto

10.2 — O Contrato podera ser rescindido uhilateraimente pelo Municipio de Chopinzinho-PR, a qualguer
momento, atendendo a oporiunidade e conveniéncia adm=n|strat|va néo recebendo a contratada qualgquer
valor a titulo de mdemzagao pela unilateral restisao;

10.3~ As omissdes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteracbes

posteriores;

10.4 — O Municipio de Chopinzinho reserva-se o direito de anular ou revogar o presente credenciamento,

nos casos previstos em Lei,
administrativa, técnica ou financeira, sem qu
reclamacgao de 'qualquer natureza.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia
e, com isso caiba aos. proponentes o direito de indenizagdo ou

Todas as controvérsias ou reclames relativos ao. presente ficitatorio ser@o resolvidos pela Comxssao
Permanente de Licitagdes, Administrativamenjte, ou no/foro da Comarca de Chopinzinho - PR se for o caso.

Chopinzinho-PR, 02 de setembro de 2016.

/
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Municipio de Chopinzinho

'ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

Rua Miguel Procoplo Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600

85.560-000

CHOPINZINHO

PARANA -

TESTEMUNHAS:

Municip
Rogério

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

0 hopinzinho
setto.— Prefeito

Contratante

e Reumatologta do Sudoeste

ureiro — Representante Legal
Contratada

2



85.560-000

Municf

Rua Miguel Procé;

ipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

| CNPJ: 76.995.414/0001

io Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
CHOPINZINHO PARANA

CONTRATO DE CR

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, PARAN
personalidade juridica de direito-publico, insc

Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, Bairro Sé&o
neste ato representado por seu Prefeito, Sr.R
4.947.954-9 SSP/PR, denominado doravante d

BARBOZA E FERREIRA SERVIGOS MEDICO
Brasil, 450, Sala 401, 4° Andar, Centro, CEP
2189 / (46) 2101-5730, neste ato representa
035.930.289-05 e do RG n° 7.845.878-0 SSP/A

De comum acordo € com amparo legal na
204/2016, por Inexigibilidade n° 14/2016 e pe]
si justo e acordado celebrar o presente Contrs

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — Este Confrato tem como origem o &
instaurado pelo Municipio de Chopinzinho-P
PESSOAS JURIDICAS, PARA FORNEGC
ESPECIALIZADAS, DESTINADOS A PACIE
NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR OR

%DENCIAMENTO N° 284/2016

A, constituidoo na forma de Empresa Publica, com
rito no CNPJ sob o n° 76.995.414/0001-60, com sede na Rua
Miguel, CEP 85.560-000, Chopinzinho, Estado do Parana,
pgério Masetto, portador do CPF n°: 797.794.179-15 e RG n°
e CONTRATANTE e de outro lado a empresa:

S LTDA, CNPJ N° 17.230.446/0001-05, com sede na Avenida
B5.501-071, Pato Branco, Estado do Parana, Fone (46) 2101-
do por Luis Eduardo Durdes Barboza, portador do CPF n°
R, doravante denominada CONTRATADA.

Lei 8.666/93 e suas alteracdes, Processo Administrativo n°
as normas do Edital de Credenciamento n° 4/2016, tem entre
to de Credenciamento pelas condigbes estipuladas a seguir:

~dital de Credenciamento 4/2016 de 18 de julho de 2016,
R, objetivando CREDENCIAR PROFISSIONAIS MEDICOS,
IMENTO | DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
NTES EM. SITUACAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU
DEM JUDICIAL, DOS QUAIS MUNICIPIO NAO POSSUA EM

SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, sendo: . - »
| A ) VALOR VALOR
ITEM| QUANT. | UNIDADE 'DESCRIGAO UNITARIO RS | TOTAL - R$
3| 500 |CONSULTA | Medico Urolpgista- Atendimento de 120,00 60.000,00
Constuitas em Urologia; ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS

2.1- No Credenciamentc de. consultas e
conforme abaixo discriminado: :
2.1.1- O pagamento sera efetuado sempre
acordo com  as- ordens de Fornecimentos (g
houver:'casos excepcionais, 0s respectivos d
relatério de. urgéncia/emergéncia).
2.1.2 — Os pregos das consultas fornecida
contrato e do Edital de Credenciamento que ¢

3 — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA, RECH

Os pagamentos. decorrentes do fornecimentg
dos recursos da Dotagéo

07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661), 07.0
Nos exercicios financeiros futuros, .as despe:
para 0s mesmos.

B

4 — DA FORMA DE PAGAMENTO

specializagas, a CONTRATANTE, pégaré a CONTRATADA,

no dia 15 (quinze) do més subsequente ao fornecimento, de
uias) assinados, acompanhados das notas fiscais, e, quando
ocumentos que deram causa ao fornecimento (ordem judicial ou

s, deverdo obrigatoriamente atender ao Objeto do presente
eu urigem ao presente contrato.

URSOS FINANCEIROS.

do objeto da ficitagdo para o exerci¢io 2016 correrao por conta
Orgamentaria: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660),

P. 103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

as correréo a centa das dotagtes préprias que forem aprovadas

4.1 -'O pagamento sera efetuado semprs
mediante a realizagdo dos mesmos, proced

n
$ndo copforme :

o dia 15 {quifize) do més subsequente ao servigo prestado,
bguintes condigbes: e



Municipio de Chopinzinho
| ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
- 85.560-000 - CHOPINZINHO ; PARANA

4.1.1 — As consultas serdo solicitadas pela| Secretaria Municipal de Sadde, por intermédio de guias
especificas, e, apds, atendidos os beneficiadps, a Contratada devera encaminhar as guias assinadas pelo
médico e o beneficiado acompanhadas das respectiva° Notas Fiscais, sendo que essas notas empenhadas
e encaminhadas para liquidagéo;

412 -0 Municipio ndo se responsabiliza peld" atraso dos pagamentos nos casos da ndo realizagéo da
consuilta, entrega da respectiva nota fiscal ou gyia.assinada nos prazos estabelecidos;

41.3 — A nota fiscal devera ser preenchida identificando o numero do processo de Credenciamento,
descricdo completa conforme a autorizagdo de*fornecimento, numero da autorizacéo de fornecimento ao
gual esta vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Endereco, Nome da Coniratada e nimero da
Conta Bancaria (em nome da pessoa juridiga) na qual sera efetuado o depGsito para o pagamento do
objeto;

4.1.4 - Fica consignado que apds o recebi ento da guia autorizando o atendfmento a Clinica tera até 3
(trés) dias tteis para efetuar a consulta.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DOS SERVICOS E DO REAJUSTE

5.1 ~ Os valores das consultas est&o condiciorjados ao prego pré-estabelecido neste edital;
5.2- Em raz&o do procedimento adotado, ndo sera operado reajuste as consultas. -

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia no ato da
assinatura do Contrato e tera vigéncia até [12 (doze) meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
qualquer momento, através de Termo Aditivp por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da contratada
observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e utras legislages pertinentes.

CLAUSULA SETIMA ~ DAS OBRIGAGOES A CREDENCIADA
7.1 A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigagées: :

a}Prestar os servicos de consulta apds emisséo da autorizagdo (guia) de fornecimento, na sua prépria
sede ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administracdo para encammhamento
do pactente munido da autorizag&o de fornecimento original;

‘b) Prestar os servicos de consulta| conforme precos, prazos e condicbes estabelecidas neste
mstrumento As consultas deverdo ser reallzadas pelo profissional Medlco apresentado junto ao
credenciamento da empresa, sendc o este: .

-+ - Luiz Eduardo Durdes Barboza, CRM/PR N° 24270 Espe(:lahsta em Uroiogla

c)Fornecer os servigos de Consultas gspecializadas incluindo materiais e equipamentos que atendam
as normas estabelecidas pela Agéncia Naci nal de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao estabelecimento
(clinica ou consuitérios, atendendo a legislaggo em vigor);

... +-d) Encaminhar- no prazo estipuladg neste Edital’ guia de fornecnmento dos servigos assinadas
acompanhado da respectiva nota fiscal; : ; g
o e) Efetuar a consulta em até 3 (trés) djas Uteis apos a emiss&o da guia de fornecimento de servicos.
fyPermitir que os prepostos do muw icipio- inspecionem a qualquer tempo e hora a prestacdo dos
servicos ora contratados; : o 1

g) Fornecer ao municipio sempre que solicitados quaisquer informacdes efou esclarecimento sobre

0s servicos contratados; R
" h) Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabaihistas, sociais e previdenciarios, proprios e
de seus funcionarios;
" i)Formar o quadro de pessoal nece ario a real'zagao dos servngos contratados pagando os salarios
as-suas exclusivas expensas;

)E da contratada a obrigagdo do pagamento de impostos, tributos e demals que incidirem sobre os
servigcos contratados em qualquer esfera;

k) E. da contratada a responsabiff

terceiros, durante a prestacdo dos servigog)
11

e pelos danos que possam afetar ao municipio, bem como a
a contratados;
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Munieiifpio de Chopinzinho

- ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

PARANA

Rua Miguel Proco]plo Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600

CHOPINZINHO

l) E de responsabilidade da Clinica o
subcontratag@o parcial ou total da mesma ou te

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES D

8.1 — Ao municipio constituem as seguintes ob
8.1.1 - Efetuar o pagamento ajustado no prazd

8.1.2 —Dar a CONTRATADA as condi¢ctes neg

8.1.3 — Modificar o contrato, unilateralmente,
respeitado os direitos do contratado;

LI Profissional médico a execugdo dos servigos, vedada a
ceirizar os servigos.

D MUNICIPIO

igaches:

estipulado;
essarias a regular a execugdo do Contrato;
para melhor adequacgédo as finalidades de interesse pablico,

8.1.4 - Rescindir o contrato, unilateraimente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei 8.666/93;

8.1.5 - Aplicar sangdes motivadas pela inexec
CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 — A Pessoa Juridica, proponente ou ven
assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita
9.1.1- Adverténcia:
9.1.2— Multa de 2% (dois por cento) sobre o va
9.1.3- Suspensao do direito de licitar junto ao |
9.1.4- Declaracéo de inidoneidade.
9.2 — 'As - penalidades ser&o obrigatoriame
Municipio, e no caso de suspensédo de licitar,
prejuizo das multas previstas no edital e no cor
9.3~ Nenhum pagamento serd processado ‘a
Ihe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES G
10.1 — O Contrato decorrente deste pro

fundamento para a constituicdo de vinculo tra
qgue a EMPRESA colocar na entrega do objeto

10.2 - O Contrato podera ser rescindido u
momento,. atendendo a oportunidade e conv
valor a titulo de indenizacao pela unilateral res
10.3- As omissbes do presente Edital serfo
posteriores;

104 — O Municipio de Chopinzinho reserva-s
nos casos previstos em Lei, ou de homol

H

reclamacgéo de qualquer natureza.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Todas as controvérsias ou reclames relati
Permanente de Licitagdes, Administrativamen

Licao total ou parcial do ajuste.

cedora, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacbes

as seguintes penalidades:

or da proposta;
Wunicipio de. Chopinzinho-PR, pelo prazo de 02 (dons) anos;

nte registradas no sistema de Registro de Cadastro do

o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem

trato e das demais cominagées legais;
b proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago ou

ERAIS E FINAIS

resso de credenciamento, ndo sera de nenhuma forma,
balhista com empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros

ilateralménte pelo Municipia de Chopinzinho-PR, a qualquer

eniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer
Cisd0;

breenchidas pelos termos da Lei n°® 8.666/93 e suas alteracées
e 0 direito de anular ou revogar o presente credenciamento,

‘ , bgar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa, técnica ou financeira, sem que,

com isso caiba aos proponentes o direito de indenizacdo ou

VoS ,a0 presente - licitatorio serdo resolvidos pela Comissao
=3

u no Foro da Comarca de Chopinzinho — PR se for o caso.

Chopinzinho-PR, 02 de setembro de 2016.
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Rua Miguel Procppio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
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CNPJ: 76.995.414/0001

CHOPINZINHO PARANA

CONTRATO DE CH

REDENCIAMENTO N° 285/2016

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, PARA
personalidade juridica de direito publico, ins|
Miguel Procépio Kurpel, n° 3811, Bairro S&o

neste ato representado por seu Prefeito, Sr.H

4.947.954-9 SSP/PR, denominado doravante

CLINICA MEDICA FIELE LTDA, CNPJ N°

NA, constituido na forma de Empresa Publica, com
crito no CNPJ 'sob o n® 76.995.414/0001-60, com sede na Rua
Miguel, CEP 85.560-000, Chopinzinho, Estado do Parana,
Rogério Masetto, portador do CPF n® 787.794.179-15 e RG n°
le CONTRATANTE e de outro lado a empresa:

4.508.783/0001-23, com sede na Rua Jarbas Mendes, 270,

Bairro Brasilia, CEP 89.990-000, Sao Lourengo do Oeste, Estado de Santa Catarina, Fone (49) 3344-3679,
neste ato representada por Ana Paula Felix de Andrade Oliveira, portadora do CPF n° 100.016.337-75, e

RG n°11.673.536-6 SSP/RJ, dora

De comum acordo e com amparo legal na

vante denominada CONTRATADA.

Lei 8.666/93 e suas alteragcdes, Processo Administrativo n®

204/2016, por Inexigibilidade n°. 14/2016 e pelas normas do Edital de Credenciamento n° 4/2016, tem entre
si justo e acordado celebrar o presente Contrgio de Credenciamento pelas condi¢gées estipuladas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamenhto 4/2016 de 18 de julho de 2016,
instaurado pelo Municipio de Chopinzinho-PR, objetivando CREDENCIAR PROFISSIONAIS MEDICOS,

PESSOAS JURIDICAS, PARA FORNEC
ESPECIALIZADAS, DESTINADOS A PACIE

MENTO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
NTES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU

NAO, DE URGENCIA QU NAO E POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS MUNICIPIO NAO POSSUA EM
SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, sendo:

= VALOR VALOR
ITEM| QUANT. |- UNIDADE DESCRICAO 'UNITARIO R$ |TOTAL — R$
4 500 CONSULTA Médico Cirua’giég Vascular - Atendimento de 160,00 80.000,00
Consultas em Girurgia Vascular ;

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS

2.1- No Credenciamento de consultas especializadas, a CONTRATANTE, pagara a CONTRATADA,

conforme abaixo discriminado:
2.1.1- O pagamento sera efetuado sempre

no dia 15 (quinize) do més subsequente ao fornecimento, de

acordo com as ordens de Fornecimentos (guias) assinados, acompanhados das notas fiscais, €, quando

houver casos excepcionais, 0s respectivos do
relatério de urgéncia/emergéncia).

2.1.2 — Os pregos das consuitas fornecidos,

contrato e do Edital de Credenciamento que dey

gumentos que deram causa ao fornecimento (ordem judicial ou

deverdo obrigatoriamente atender ao Objeto do presente

‘origem ao presente contrato.

3 — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

Os pagamentos decorrentes do fornecimento d
dos recursos da ~ Dotagéo Or
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661), 07.02.
Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
para 0s mesmos. '

4 — DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado sempre no'

camentaria;
03020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

LOIrerdo a ¢

mediante a realizagdo dos mesmos, procedendd

conforme as seguintes condigdes:

o objeto da licitacdo para 6 exercicio 2016 correrdo por conta
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39

(660),

ta das dotag¢des proprias que forem aprovadas

) do més subsequente ao servigo prestado,

N

&It
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4.1.1 - As consultas serdo solicitadas pel}

especificas, e, apoés, atendidos os beneficia

Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de guias
os, a Contratada devera encaminhar as guias assinadas pelo

médico e o beneficiado acompanhadas das réspectivas Notas Fiscais, - sendo que essas notas empenhadas

e encaminhadas para liquidacio;

4.1.2 — O Municipio ndo se responsabiliza pelo atraso-dos pagamentos nos casos da néo realizagéo da
consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou glia assinada nos prazos estabelecidos;

4.1.3 - A nota fiscal devera ser preenchig
descricdo completa conforme a autorizacéo

a identificando:o nimero do processo de Credenciamento,

de fornecimento, numero da autorizacdo de fornecimento ao

qual esta vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Enderego, Nome da Contratada e numero da

Conta Bancaria (em nome da pessoa juridic
objeto;

4.1.4 — Fica consignado que apos o recebin

(trés) dias Gteis para efetuar a consulta.

a) na qual sera efetuado ¢ depbsito para o pagamento do

entd da guia autorizando o atendimento, a Clinica tera até 3

CLAUSULA QUINTA ~ DO VALOR DOS SER‘IIQOS E DO REAJUSTE

5.1 — Os valores das consuitas est&o condicion hdos ao pre(;o pte -estabelecido neste edital;

5.2- Em raz&o do procedimento adotado, ndo s
‘CLI-'\USULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Cre
assinatura do -Contrato e tera vigéncia até
qualquer momento, através de Termo Aditivo

era operado reajuste as consultas.

denciamento decorrente deste procedimento inicia no ato da
2 (doze) meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da contratada,

observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e oytras legislacdes pertinentes.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBR!GACOES DA CREDENCIADA

7.1 A CREDENCIADA constituem as seguintes

obrigagc")es:,

a)Prestar os servicos de consulta apos jmisséo da autorizacdo (guia) de fornecimento, na sua propria

sede ao paciente autorizado ou através de

ervidor designado pela Administracdo para encammhamento

do paciente, munido da autorizag&o de fornecimento original;
a) Prestar: os. servigos de consulta donforme precos, prazos e condicdes estabelecidas neste

instrumento; - As consultas deverdo ser
credenciamento da empresa, sendo o este:

reglizadas pele profissional

Meédico apresentado junto ao

- Marcio Cerbazzi Tavares Cardoso, CRM/PR N° 031533, Especialista em Cirurgia Vascular.

b)Fornecer os servicos de Consultas es

becializadas inciuindo materiais e equipamentos que atendam

as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao estabelecimento
(clinica ou consultérios, atendendo a legislaggo em vigor). O local de atendimento devera ser o mesmo
indicado através deste credenciamento, sendo gste em Francisco Beltrdo — PR.

c) Encaminhar no prazo estipulado ngste Edital guia de fornecimento dos servicos assinadas

acompanhado da respectiva nota fiscal;

; d)

Servicos.
e)

servigos ora contratados;

Efetuar a consulta em até 3 (trgs) dias Uteis apés a emisséo da guia de fornecimento de

Permitir que os prepostos do mupicipio inspecionem a qualquer tempo e hora a prestaco dos

f) Fornecer ao municipio sempre que splicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimento sobre

0S servigos contratados;
" g) Assumir a responsabilidade por tcdos
de seus funcionarios;
h)
salarios as suas exclusivas expensas;

bs encargos trabalhistas, sociais e previdenciarios, proprios e

Formar o quadro de pessoal ne:es‘sério a realizacao dos servicos contratados, pagando os

i)E da contratada a obrigacdo do paga
servigos contratados em qualquer esfera;

entc delimpostos, tributos e demais que incidirem sobre os

f

Tt
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j) E da contratada a responsabilidade |pelos danos que possam afetar ao municipio, bem como a
terceiros, durante a prestacao dos servigos ora|contratados;

k)E de responsabilidade da Clinica ¢u Profissional médico a execugdo dos servigos, vedada a
subcontratagdo parciai ou total da mesma ou terceirizar os servxgos

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES I#O MUNICIPIO

8.1 — Ao municipio constituem as seguintes cbigagdes:

8.1.1 - Efetuar o pagamento ajustado no praz¢ estipulado;

8.1.2 = Dara CONTRATADA as condigdes negessarias a regular a execugdo do Contrato;

8.1.3 - Modificar o contrato, unilateralmente| para. melhor adequagdo as finalidades de interesse publico,
respeitado os direitos do contratado; : v
8.1.4 —Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei 8.666/93;
8.1.5 - Aplicar san¢des motivadas pela inexecligao total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 ~ ‘A Pessoa Juridica, proponente ou verjcedora, conforme o caso, que n&o cumprir as obngaqoes
assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penahdades

9.1.1- Adverténcia;
9.1.2—- Multa de 2% (dois por cento) sobre o valpr da proposta

9.1.3- Suspensao do direito de licitar junto ao un|c1p|o de Chopmzmho—PR pelo prazo de 02 (dois) anos;
9.1.4- Declaracdo de Inidoneidade. ‘

9.2 — As penalidades serdo obrigatoriamerjte. reglstradas no sistema de Registro de Cadastro do
Municipio, e no caso de suspensao de licitar, p licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das muitas previstas no edital e no confrato e das demais cominacdes legais;

9.3- Nenhum pagamento sera processado ao| proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago ou
Ihe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

10.1 - O Contrato decorrente deste  procgsso de credenciamento, n&o serd de nenhuma forma,
fundamento para a constituicdo de vinculo trab%lhista com empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros
que a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

10.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateralmente peio Municipio de Chopinzinho-PR, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizag&o pela unilateral rescigéo; L :
10.3—- As omissdes do presente Edital serao pr=enchidas pelos termos da Lei n°® 8.666/93 e suas alteractes
posteriores; : g :

10.4 — O Municipio de Chopinzinho reserva-se |o direito de anular ou revogar o presente credenciamento,
nos casos previstos em Lei, ou de homolodar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa, técnica ou financeira, sem que, Icom isso ‘caiba aos proponentes o direito de indenizac&o ou
reclamacgado de qualquer natureza. i :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Todas as controvérsias ou . reclames relativo

ao presente licitatério ser&o resolvidos pela Comissdo
Permanente de Licitagdes, Administrativamente,

no Foro da Comarca de Chopinzinho - PR se for o caso.

2

\§ \\ ~ Chopinzinho-PR, 02 de setembro de 2016.

%
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Ana Paula Felix de Andre

Nome:
CPF:

Nome:
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CHOPINZINHO PARANA

CONTRATO DE CH

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, PARA
personalidade juridica de direito publico, ins|
Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, Bairro S&o
neste ato representado por seu Prefeito, Sr.f
4.947.954-9 SSP/PR;.denominado doravante

CLEVERSON GALVAN CLINICA MEDICA -
Vidal, 175, 5° Andar, Sala 504, Centro, CEP

REDENCIAMENTO N° 286/2016

NA, constituido na forma de Empresa Publica, - com
critc no. CNPJ sob o n°® 76.995.414/0001-60, com sede na Rua
Miguel, CEP 85.560-000, Chopinzinho, Estado do Parana,
Rogerio Masetto, portador do CPF n® 797.794.179-15 e RG n°
je CONTRATANTE e de outro lado a empresa:

ME, CNPJ N° 16.422.175/0001-27, com sede na Rua Silvio
85.505-010, Pato Branco, Estado do Parana, Fone (46) 3224-

2455/ (46) 9109-1496, neste ato representado por Cleverson Galvan, portador do CPF n® 015.926.609-24, e

RG n°13. 333.077-1 SSP/PR, doravante denon

De comum acordo € com amparo legal ha

ninada CONTRATADA.

Lei 8.666/93 e suas alteragbes, Processo Administrativo n°

204/20186, por Inexigibilidade n°. 14/2016 e pelas normas do Edital de Credenciamento n°® 4/2016, tem entre

si justo e acordado celebrar o presente Contrg

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

1.1 — Este Contrato tem como origem o E

to de Credenciamento pelas condigdes estipuladas a seguir:

dital de)Crédenciamento 4/2016 de 18 de julho de 20186,

instaurado pelo Municipio de Chopinzinho-PR, objetivando CREDENCIAR PROFISSIONAIS MEDICOS,

PESSOAS JURIDICAS, PARA FORNEC
ESPECIALIZADAS, DESTINADOS A PACIE

MENTO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
MTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU

NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS MUNICIPIO NAO POSSUA EM

SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUD E, sendo:
] - VALOR VALOR
T. ,
ITEM QUAN UNIDADE DESCRICAO. | UNITARIO R$ TOTAL - R$
5 500 CONSULTA Médico Neurologista - Atendimento 180,00 90.000,00
Consultasfem Neurologia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS

2.1- No Credenciamento de consultas esp

conforme abaixo discriminado:

2.1.1 - O pagamento sera efetuado sempre
acordo com as ordens de Fornecimentos (gu

ecializadas, a CONTRATANTE, pagara a CONTRATADA

¢ dia 15 {quinze) do més subsequente ao fornecimento, de
as) assinados, acompanhados das notas fiscais, e, quando

houver casos excepcionais, 0s respectivos dogumentos que deram causa ao fornecimento (ordem judicial ou
relatério de urgéncia/emergéncia). '

2.1.2 - Os pregos das consultas fornecidos,

| dever3o obrigatoriamente atender ao Objeto do presente
contrato e do Edital de Credenciamento que dey

origem ao presente contrato.

3 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

Os pagamentos decorrentes do fornecimento dp objeto da licitagdo para o exercicio 2016 correrdo por conta

dos recursos da Dotacao Oncamentdria; ~ 07.02.103010022.2:037.3.3.90.39 {660),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661), 07.02..103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

Nos exercicios financeiros futuros, as desfesas| correrdc a corta das dotacdes proprias que forem aprovadas

para 0s mesmos. /
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4 — DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - O pagamento sera efetuado sempre n
mediante a realizacé&o dos mesmos, procedendo conforme as seguintes condicdes:

4.1.1 — As consultas serdo solicitadas pela Secretaria- Municipal de Salde, por intermedio de guias
especificas, e, apos, atendidos os beneficiados, a Contratada devera encaminhar as guias assinadas pelo
médico e o beneficiado acompanhadas das respectivas Notas Fiscais, sendo que essas notas empenhadas
e encaminhadas para liquidacéo; ‘
4.1.2 - O Municipio ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da ndo realizagéo da
consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos estabelecidos;

4.1.3 - A nota fiscal devera ser preenchida identificando o numero do processo de Credenciamento,
descricdo completa conforme a autorizag8o [de fornecimento, numero da autorizagéo de fornecimento ao
qual esta vinculada, bem como informar os: dados de:CNPJ, Endereco; Nome da Contratada e numero da
Conta Bancaria (em nome da pessoa juridica) na qual sera efetuado o deposito para ¢ pagamento do

- dia 15 (quinze) do més subsequente ac servigo prestado,

objeto;

4.1.4 - Fica consignado que apos 0 recebi
(trés) dias uteis para efetuar a consulta.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DOS SER

5.1 — Os valores das consultas estdo condicion
5.2- Em razéo do procedimento adotado, néo s

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

8.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Cre
assinatura do Contrato e tera vigéncia até 1
qualquer momento, através de Termo Aditivo
ob:servados os dispositivos da Lei 8.666/93 e 0
CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES D#
7.1 A CREDENCIADA constituem as seguintes

a) Prestar os servigos de consulta apés ¢

lento da guia autorlzando o atendimento, a Clinica tera .até 3

VICOS E DO REAJUSTE

ados ao preco pré-estabelecido neste edital;
erg operado reajuste as consuitas.

denciamehtd decorrente deste procedimento inicia no ato da
2 (doze) meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da contratada,
tras Iegfslagoes pertlnentes

CREDENCIADA
3 obrigagﬁes:

emissdo da autoriza¢ao (guia) de fornecimento, na sua prépria

sede ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administragdo para encaminhamento

do paciente, munido da autorizagdo de fornecir
‘a) Prestar os servicos de consulta ¢
instrumento; As consultas deverdo ser re
credenciamento da empresa, sendo ¢ este:
= Cleverson Galvan, CRM/PR N° 24563,
b)Fornecer os servigos de Consultas es
as normas estabelecidas:pela Agéncia Nacion
(clinica ou consultorios, atendendo a legislacdo

¢). Encaminhar no prazo estipulade n

acompanhado da respectiva nota fiscal;

d) Efetuar a consulta em até 3 (t
Sevigos.
e) Permitir que os prepostos do mu

servicos ora contratados;

f) Fornecer ao municipio sempre que S

0s servigos contratados;

g) Assumir a responsabilidade por todos
de seus funcionarios;

h)

Formar o guadro de pessoal e

nento original;

onforme ..pregos; prazos e condicdes estabelecidas neste
alizadas pelo profissional - Médico apresentado  junto ao

Especialista em Neurocirurgia.

pecializadas incluindo materiais e equipamentos que atendam
bl de Vigiléncia Sanitaria, inclusive quanto ao estabelecimento
em vigor);

este Edital guaa de fornecimento dos servigos assmadas

€s) dlas Uteis apds a emissdo da guia de fornecnmento de
nicipio inspecionem a quaiquer tempo e hora a prestagao dos
solicitados ‘quaisguer informagdes e/ou esclarecimento sobre

os encargos trabaihistas, sociais e previdenciarios, proprios e

c%ério 'a realizagdo dos servigos contratados, pagando os
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salarios as suas exclusivas expensas; ,
i)E da contratada a obrigagéo do pagamento de impostos, fributos e demais que incidirem sobre os
servicos contratados em qualquer esfera, o ‘
j) E da contratada a responsabilidade|pelos danos que possam afetar ao municipio, bem como a
terceiros, durante a prestac@o dos servi¢os org contratados;

k)E de responsabilidade da Clinica ¢u Profissional médico a execugdo dos servigos, vedada a
subcontratagéo parcial ou total da mesma ou tgrceirizar os servigos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES IO MUNICIPIO

8.1 — Ao municipio constituem as seguintes olrigagbes:

8.1.1 — Efetuar o pagamento ajustado no prazp estipulado;

8.1.2 - Dar a CONTRATADA as condigbes nepessarias a regular a execugao do Contrato;

8.1.3 = Modificar o contrato, unilateraimente para ‘melhor adequagao as finalidades de interesse pubhco
respeitado os direitos do contratado;
8.1.4 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especnﬂcados no inciso 1 do art. 79 Lei 8. 666/93
8.1.5 - Aplicar sangdes motivadas pela inexegug#o total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 — ‘A Pessoa Juridica, proponente ou vencedora, conforme o caso, que ndc cumprir as obrigagbes
assumidas ou os preceitos legais, estara SUjeItc as seguintes penalidades:

9.1.1- Adverténcia; '
9.1.2—- Multa de 2% (dons por cento) sobre o valor da proposta;

9.1.3- Suspenséao do direito de licitar junto ao Niunicipic de Chopinzinho-PR, pelo prazo de 02 (dois) anos
9.1.4- Declarag3o de Inidoneidade.
9.2 = As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do
Municipio, e no caso de suspensao de licitar, |o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas no edital e no confrato e das demais cominagées legais;

9.3~ Nenhum pagamento serd processado aq proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago ou
Ihe seja relevada a multa imposta. :

CLAUSV,ULA‘DEC'MA — DAS DISPOSIGOES G)ERAIS E FINAIS

10.1 - O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo sera de nenhuma forma,
fundamento para a constituicdo de vinculo trabjaihista com empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros
que a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

10.2 — O Contrato podera ser rescindido un |lateralmente pelo Municipio de Chopinzinho-PR, a quaiquer
momento, atendendo a oportunidade e convepiéncia, admmlstratlva néo recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizag&o pela unilateral rescis&o;

10.3- As omissdes do presente Edital serdo pfeenchidas pelos termos da Lei n°® 8.666/93 e suas aitera¢des
posteriores; ‘ '
10.4 ~ O Municipio de Chopinzinho reserva-se| o ‘direito de anular ou revogar o presente credenciamento,
nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia

administrativa, técnica ou financeira, sem que,|com'isso caiba aos proponentes o direito de indenizagéo ou
reclamagéo de qualquer natureza. :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Todas as” controvérsias ou reclames ' relativg

i 7 ao presente licitatorio serdo resolvidos pela Comisséo
Permanente de Licitagbes, Administrativament

'ou no Foro da Comarca de Chopinzinho — PR se for o caso.

Chopinzinho-PR, 02 de sgtéijoro de 2016.
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7INHO, ESTADO
als que lhe sdo

ixo-relacionadas
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Sovernamentais,
:0es de Ensinoou

{Suplente)

afins —

te, 0. nento |

iar)

funcionamento do
ho —CMC, serdo
06-de outubro de
2.05 de margo de

‘na data de-sua
ato n® 049/2015 e

INHO, PR, 12 de

€ direitfo publico, CNRJ 'sob : n®
[1/0001-95,  CONTRATADA: MARTINS
PRESTACAO DE SERVIGOS LTDA - EPP; pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 17 856.086/0001-51.
VALOR: 1.319,17 (hum mil, trezentos e. dézenpve reais e
dezessete centavos), mensais. ‘ORIGEM: Dispensa: de

Licitagéo n®006/2016. FUNDAMENTO LEGAL: Art. 24, 1l; da

Lein® 8.666/93. ELEMENTO DE DESPESA:33.90.30 PRAZO

DE VIGENCIAE DURAGAO DO CONTRATO: 15/09/2016 até -

15/12/2016; - Assinam: Marcos Monteiro, .pela | Camara. e
Antbnio Claudio Martins, pela empresa.

- do Consetho-em reumao extraordmana realizada no dia 16

RESOLUGAO n° 001, de 16 de sefembro de 2016

Homologa alf?erac,ﬁées do Regimento Interno dp- Consethe .+ |+
Municipal da Cidade de Chopinzinho:- CMC, addquando-o a: -

| BNETEOOPREFETOMNCRAL D CHIPNZHHO-PR O SETBRROER

Lei Municipain®3 492 DE 16 DE DEZEMBRO D 2015.

A PRESiDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DA CIDADE :
DE CHOPINZINHO - CMC, no 1150 das atribuigdes previstas
conforme artigo 108;:da Lei Municipal n°. 2.065, de 06 de’

outubro de 2006 e alteragoes considerando a elsberagao‘

de setembro de 201 6,

- RESOLVE:

Art. 1°, O Regimento Interno passa a° wgorar ‘coma Seguinte— :

alteragéo:

CAPITULOIH

Da Organizagdo do Conse|ho Mumcxpal da Ci‘dadyef,d'e;;

Choplnzmho

SECAO l

Da Presidéncia do Conselho Mumcnpa! da deédey de

Chopmzmho E

presidira ¢ Consetho Mummpai da Cidade de Gh
serd -substituida, em “suas ‘auséncias e imj
pelo(a) servidor(a) lotado{a) na Divis3o de Plaj
Pro;etos desngnado especlﬁcamente para fal ato L

edimentos,

At 4° <A Chefe da Diviséo de P anejamentoie k?rejev‘fbs o

Art. 5%,

SEGAQH:.
Da Composu;ao

Art 6°-0 Conselho Mumclpai da Cndade de Ch apmzxnho é'\  , =

~composto pelés membros nnmeadas por decre

0 do Poder
Executivo Municipal. : ‘

§ 1°-Assumirdo a titularidade os representantes ‘eérgéose {

entidades suplentes, quando da auséncia de seus titulares;

§2°-0s representantes de 6rghos é entidade - suplentss

tergodireitoavozmesmona presenga dos tituiar es,

VA|17°— .

Art. 2° - Esta Resolut;ao entrara em wgsr na ata de sua’

publicagéo, revogadas as dlSpOSK;OGS em contra ;-
Chopinzinho, PR, 16de setembro de2016 |

TALITA BASEGG{O KAM!NSKI
‘Presidente B

pinzinho¢ . -

Fhad

Ol W e Crop, g, s G abigis et
o ek L ryrica il e em compieno o 000, ot st 3
Chopinzinhense para Autiéncia Pibica onde serao apresentades a5 prestagoes d conas
relatwas w2 quadnmestre de 2016 da Prefitra Hunicpd & Chommnho Fundo Minicpa de
Salde Fundo Munidpa dos Direos daCnangae chGdescer»te mhmg
setembro de 2015, asi'IMhoras nasdepeudenaasdaﬁamaraﬂmupaldecr:opmho '
 stuado naRuaD;ogoAntonw Ferjo, 4 {AnexoBazwo doBms;I)

8 ubhco que fara
de outiibre de 2016,
- credenciamento de
da‘ gncultura Familiar
men;agéoﬁ escolar,
grama - Nacional - de’
‘ornecimento: Até 31 de
entares sobre o
- Prefeitura de’ Chopinzinho,
5, no.enderego supracxtado
8614. e

k 'dé Ch'opmzmho/P'R

i -se a disposlg:éo dos mteressados
Chopmzmho, Divisdo de Licitagdes
uel:-Procopio Kurpel n°3.811 -
no: ende rego e?etrémco
¢ informacies.

- 06.239.635/0001-2 ,
'~‘Atend|mentodeCa|nsu em umata!ogm Valorinitario da
P consultaR$ 18000
3 ; ¥

- Fundamento 7
(860), (661) &

ERRATA

Devido a uma falha tecnica na edigétr 1dodia

13/09/2016; alguns exemplares carculmin m o A

encarte das paglnas 3B e 4B, :

édico Reumato!ogtsta -

ade: de LICItat;a:) 14/2016
eg : Lea B 66[93 Elementos eie despesa

' _“Iou’reiro,bg a;Empresa.‘ o

Espécle: Extrato do Contrato 284/2016 GContratante:

- ‘Municipio - de: Chopmzmho Contratada:. BARBOZA E

FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ:

+17.230.446/0001-05. Objeto: Médico Urologista-aAtendimento
‘de Consultas em Urologia. -Valor unitario: da consulta” R$

120,00, Valor Total R$ R$ 60.000,00 (sessenta mil. reais).
Origem: Inexigibllidade ‘de Licitagso 14/2016, Fundamento

"’Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: (660) (661)-e

{1055), Data da-assinatura; 02/09/2016. Assm@,m Rogerio

“Masetto, peto Mumcxpro e Luls Eduardo Durées Barboza ‘pela
: Empresa :

Espécle Extrato do Contfato 285/2016 C‘ontratante

\MU!‘IICIpIO de Chopmzmho Contratada CLiNlCA MEDICA



o,

28]

G2 GAZETA REGIONAL

Pubhcagoes Le

ais

i
20[Setembr01201& %

P

‘1 Extrato das Atas de Reg'stro o

-contardadatadaentmgaao J
- em que prazo maior seja. estabelecido por lei, pelo proprio

FIELE LTDA, CNPJ: 14.508.783/0001-23. Objeto: Médico
Cirurgigio Vascular - Atendimento de Consultas em Cirurgia
Vascular: Valor unitario da consulta R$ 160,00, Valor Total R$
R$.80.000,00 (oitenta mil reais). Origem: Inexigibilidade de
Licitagho  14/2016.  Fundamento Legal: Lei - 8.666/93.
Elementos de despesa: (660), (661) e (1055). Data da

Municipioc e Ana Paula Felix de Andrade Oliveira, pela
Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato 286/2016. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: - CLEVERSON
GALVAN CLINICA MEDICA ~ ME; CNPJ: 16.422.175/0001~
27. Objeto: Médico Neurologista - Ateridimento de Consultas

“Total' R$ R$ 90.000,00 (noventa -mil - reais). Origem:
inexigibilidade de Licitagdo 14/2016, Fundamento Legal: Lei
8.666/93. Elementos de despesa: (B60); (661) e (1055). D
da assinatura: 02/09/2016. Assinam: Rogério Masettope
MumctpmeCleverson Galvan, pela Empresa

"02¢ 796957 - Mei. Objeto: Aquisigio de Materiais ¢ Servigos
| parevocaglio de Cobertura de Aluzinco no Boxe da Feira de
Alimentos. Valor total:  R$..7.500,00. Origem: Pregéo
Presencial n°® 100/2016. Fundamento Legal:' Lei 8.666/93.
Elementos de despesa: 498-782, Data da assinatura:

-1::13/09/2016. Assinam: Rogerio: Masetto, pelo Mumciplo e

Edivan Candxago, pela Empresa

| Espécie: Extrato do Contrato n° 303/2016. Contratante:

Municipio de- Chopinzinho. - Contratada: V.O. Derlan

Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: 705~
707. Data da assinatura: 14/09/2016. Assinam: Rogerio

-} Masetto, pelo Mumctp:o e Vatdamr Osvino Derlan, pela

Empresa.

84/2016, OBJETO; Registr
de Plantas, Materiais'e In: , agem. VIGENCIA: 6
meses. PRAZOS 'E COI ES DE ENTREGA: Os
Produtos/Materiais solicitados’ deverdig’ ser - ‘entregues em
Ch ‘*nzinho-PR, nos locais indicados na solicitagio/nota de
en___aho, aphcadoslcolocadoslplamadps em todo o territorio
do municipio onde hajam prédios, parques e pracas publicas,
no razo méximo de 07 (sefe) dlas O fornecedor (Detentor da

Atg) garantira a qualidade ‘tem(ns) registrado(s) pelo
periodo-de validade, atestado utor ou fabricante, a
fessalvados os casos

Aquisicio Futura

fornecedor (Detentor da Ata) ou por indicagéo nas condigdes
especificas do objeto. Ao(s) item(nis) registrado(s) que né&o
constar a validade- atestada pelo produtor ou fabricante, o
fornecedor garantird sua qualidade; no minimo pelo periodo
de 12 {dozé)- meses A contar da data. de entrega do(s)

- produto(s). O(s) item(ns) registrado(s). sera(ao) recebido(s)
©provisoriamente, para - conferéncia e fiscalizacio de sua

-gualidade e conformidade com a proposta da DETENTORA
DAATA e o presente Edital, podendo, o MUNICIPIO, em seu
exclusivo entendimento, determinar a realizac8o de-testes;
ensaios & demais provas aptas a comprovar qualidade,
resisténcia e obedigncia 4s normas técnicas oficials, correndo

" o custo destes por conta da DETENTORA DA ATA. S6 sera
recebido definitivamente o objeto: que estiver de acordo.com
as especificagdes técnicas, superando a fase de fiscalizaggo.
Considera-se definitivarente recebido o objeto se, no prazo
de 15 (quinze)-dias, inclusive, apds o recebimento provisério,

mesmo. O obieto retido nia. fiscalizacis  sorh. reieitada e

assinatura: 02/09/2016. Assinam: Rogéric Masetto, pelo |

em Neurologia..Vator unitario-da consulta R$ 180,00, Valor:

Espécie: Extrato do Contrato n® 301/2016. Contratante”f;
-1 ‘Municipio -de  Chopinzinho. .Gontratada:  Edivan-.Candiago-

Reparagbes ‘Automotivas - ‘Me. Objeto: Contratagdo de.
Empresa’ para Prestagio de’ Servigos: de “Consero de’
Ambulancia Renault’ Master Ano/Modelo - 2015/2016,
4 - Envolvida em Sxmstro Tipo Colisdo: Lateral.. Valor total: RS -

'7.100,00. ‘Origem: ' Pregdo "Presencial n° 101/2016.

O MUNICIPIO nao houver se manifestado quanto a recusa do’

EURAGIODELKTACODESERT

°rocesso&dmm|strahvo' 19412016
Progio Presencia. ” 103016

. Dbjt: Aquisiiode Eqipaneros de fomliapre A CREAS' i
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,thopmzinha-“

FRANCISCO ALV:.
natura de Chopin:
Aéenor Souza e ¢.
b sileira, solteire

/03/1980, filhad:

ir

GILVANO SCHW:
Jo&o-PR, nascido -
de Marli Fatima Pi
brasileira, solteira,
18/01/1995 fithad:

JEAN CARLOS
Chopinzinhe-PR, ¢
Duarte e de Maria +
SANTOS, brasile:
nascida aos 15/0

: Santos e de Catarit

CRlSTlANO ACC
natural de Chopin:
Jandir Bragatto ‘€
ANDRESSA CHI-

-Chopinzinho-PR, =

Chiapetti e de ivan

ESMAEL DE MA'
J@éo—PR nascido

. d&'Rosa Sangalet

brasileira, solteira’
03/05/1985, filha
Gasparinda Silva._‘,}'

VLADIMIR DE f

* Chopinzinho-PR, 1
March'e de Rosa &

RAMOS, brasileii:
nascida aos 18/0¢:
Doralina doAmara:

RHUAN CARLOS .
Branco-PR, nascic:
de Luciane Ferro,

: brasdeira solteira,”

02/09/1999, ﬁlha 3
Vargas i

MAURO CESAR
natural:de Corone:
de José Lemesde.
e JIANE CRISTINE
S&0:Jodo-PR, nai
Mussatto ede Ivet,é,

%mamotto. e MAL

solteira; natural de -

ﬁiha deAméliad Ff

VENANCID CLOV.
de Séo Joao-PR,,r’;

Ohopmzlnﬁa-PR 1
e’ de Santina Ap

. ZAPALALIO, bras

nascida aos 1912
Venildes:HerpichZ:

Simnliriana\/ayda



MUN!GfF’ID DE DHOPINZINHO ij
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

N° 4/2016

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA MEDICA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE ENDOCRINOLOGISTA,
REUMATOLOGISTA, UROLOGISTA, CIRURGIAO
VASCULAR E NEUROLOGISTA.

CREDENCIAMENTO
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura @chopinzinho.pr.qov.br
Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto........: SOLICITAGAO
Subassunto..: SOLICITACAO
No.Processo: 2016/05/001800

Data Protoc..: 31/05/16

Requerente..: SECRETARIA DA SAUDE

Logradouro..: NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/31/05/2016

1
Assinaturg/do Requerente

-~

{



"Secretaria Municipal de Sadde

SOLICITACAO

Senhbr Prefeito:

A Secretaria de Saude, tendo em vista a necessidade da contratagdo de um Cirurgi3o-
Dentista 40 horas/semanais, Servicos de Enfermagem 40 horas/semanais para o Centro Municipal
de Saude e ‘de Consultas Médicas para as Estratégias Satde da Familia e & Rede Especializada,
solicita a Vossa Exceléncia, autorizagdo para a contrata¢do, através de Processo Licitatdrio, 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, 11 o de 2016.




A Secretaria Municipal de Saude

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da contratagdo de um Cirurgido-Dentista 40
horas/semanais, Servicos de Enfermagem 40 horas/semanais para o Centro Municipal de Salde e
Consultas Médicas para as Estratégias Saude da Familia e a Rede Especializada.

| Considerando que uma Enfermeira da Atenc¢do Basica do Municipio entrard em
Licenca Maternidade e posteriormente o periodo de férias e Licenga Prémio, conforme Estatuto dos
Servidores.

Considerando a aposentadoria da Servidora Wilma Cecilia Lenardt, que ocupava o
Cargo de Cirurgia Dentista no Centro Municipal de Saide na Estratégia de Satde Bucal Central.

Considerando o Edital de Abertura de Concurso Publico n? 14/2016, de 02 de
outubro de 2015, que foi insuficiente o preenchimento de vagas para os Cargos de Médico
Estratégia Saude da Familia e Médico Pediatra.

Considerando que a contratacdo dos profissionais é de extrema importancia para a
continuidade das agSes desenvolvidas pela Atengdo Basica, tendo em vista que o municipio possui
100% de cobertura no Programa Equipe Salde da Familia, além dos compromissos firmados através
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, o Programa de Qualificacdo da
Atengdo Primaria a Sadde - APSUS, o Sistema de Informacdo da Atencdc Basica—SIAB e o PACTO
pela Saude. 4

Considerando que os recursos oriundos do ‘Ministério da SalUde, somente s3o
destinados as Equipes que se encontrem compietas, sendo compostas por Médico, Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem e Agentes Comunitérios de Saude, gerando prejuizos no atendimento bem
como financeiro.

Considerando que sera feita a contratacio dos Profissionais Médicos para as
Estratégias Salde da Familia e Pediatra, onde serdo pagos pela carga hordria estabelecida no
contrato, enténdendo por se tratar de trabalhos continuos para o andamento das referidas
Equipes. |

Considerando que sera feita a contratagio dos Profissionais Médicos Especialistas
por consulta quando necesséria e esgotada as consultas oferecidas pelo Consércio intermunicipal
de Sadide - CONIMS, sendo assim respeitando os principios de economicidade, pois s3o
especialidades que ndo apresentam uma grande demanda para ser efetivado através de Concurso

Publico.




Secretaria Municipal de Saude

Considerando as dificuldades para encaminhar os pacientes que necessitam da
especialidade de endocrinologia através do CONIMS, pelo pequeno numero de consultas
disponibilizadas, em média 05 consultas mensais.

Considerando que a especialidade de reumatologia ndo é disponibilizada através do
Consércio Intermunicipal de Sadde CONIMS, e ha um grande nimero de usuarios que necessitam
de consultas nessa drea por fazerem uso de medicamentos oriundos da Secretaria de Saude do
Estado - SESA, os quais possuem alto custo, e que somente médicos reumatologistas podem
prescrever e fazer acompanhamento do paciente avaliando as condices de uso dos
medicamentos.

Considerando a dificuldade que a Secretaria Municipal de Salde encontra para
encaminhar os pacientes que necessitam de atendimento na especialidade de urologia através do
Consdrcio da CONIMS, pelo pequeno nimero de consultas disponibilizadas. Reiterando a
importéncia principalmente pela necessidade cirurgica.

Considerando que o Unico Prestador credenciado ao SUS na Especialidade em Cirurgia
Vascular pediu descredenciamento, e existe uma fila de espera relevante para essa especialidade, e
ndo € disponibilizado atendimento através do Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS.

Considerando a dificuldade para encaminhar os pacientes que necessitam da
especialidade de neurologia através do Consdrcio CONIMS, pelo pequeno numero de consultas
disponibilizadas em média 30 consultas mensal.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para modalidade conveniente de
processo licitatorio que ird dispor dos Servigos de Consultas Médicas para as Estratégias Satde da

Familia e a Rede Especializada, para a Secretaria Municipal de Satde.

Chopinzinho, 11 de margo de 2016.



TERMO DE REFERENCIA

LOTE 01

MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA
ITEM | QUANTIDADE UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO RS PRECO TOTAL RS
ESTIMADA
Médico Estratégia Saude da Familia — Sdo
Francisco.
Profissional/ | Atendimento de Consultas e Visitas 16.000,00 192.000,00
01 01/12 . L .
Maés Domiciliares na ESF ~ area urbana e rural -
Carga Horaria 40h/semanais.
Médico Estratégia Satide da Familia - Bairro
Nossa Senhora Aparecida.
Profissional/ | Atendimento de Consuitas e Visitas 16.000,00 192.000,00
02 01/12 . . .
Més Domiciliares na ESF - drea urbana e rural -
Carga Horaria 40h/semanais.
Médico Estratégia Salde da Familia — Unidade
Central. :
03 01/12 Profissional/ | Atendimento de Consultas e Visita< 16.000,00 192.000,00
i Més Domiciliares na ESF ~ drea urbana e rural —
Carga Horaria 40h/semanais.
04 Profissional/ | Médico Pediatra — Atendimento de Consultas
01/12 Més em Pediatria ~ Bairro Frei Vito. 13.000,00 156.000,00
Carga Hordria 15h/semanais.
VALOR TOTAL RS 732.000,00
LOTE 02 MEDICO EM ATENCI\O ESPECIALIZADA
ITEM | QUANTIDADE UNID. DESCRICAO
ESTIMADA PRECO UNITARIO R$ | PRECO TOTAL RS
01 1.000 Consuita Médico Endocrrnt?loglst? - Atendimento de 120,00 120.000,00
Consultas Endocrinologia Adulto.
02 1.000 Consulta Médico Reumatologista - Atendlmento de 140,00 140.000,00
Consultas em Reumatologia.
03 1.000 Consulta Médico Urploglsta- Atendimento de Consultas 150,00 150.000,00
em Urologia.
— - = — -
04 1.000 Consulta Meédico C|rurg|e§o Va'scular Atendimento de 150,00 150.000,00
Consultas em Cirurgia Vascular )
5 1.0 C it adi ista - Atendimer:*s
0 00 onsulta Médico Neurologista Atewdlmm de 100,00 100.000,00
Consultas ern Neurologia.
VALOR TOTAL R$ 660.000,00
LOTE 03 I ENFERMEIRO
ITEM | QUANTIDADE UNID. DESCRICAO
ESTIMADA PRECO UNITARIO R$ PRECO TOTAL RS
Servigos de Enfermagem para o Certro
01 12 Més Municipal de Saude. . 5.000,00 60.000,00
Carga Horaria 40h/semanais.
VALOR TOTAL RS 60.000,00
LOTE 04 CIRURGIAO DENTISTA
ITEM | QUANTIDADE UNID. - DESCRICAO .
ESTIMADA PRECO UNITAELO RS | PRECO TOTALR$
-
Cirurgido-Dentista para o Centro Municipal de /
o1 12 Mas Saude. o - 4,860,00 57.600,00
Carga Horaria 40h/semanaj<’ Py
’ / / VALOR TOTAL RS 57.600,00




( POLICLINICA
o CHOPINZINHO

ORCAMENTOQ
LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA
ITEM QUANTIDADE UNID. DESCR!CAO .
. IOR 4 TAL
ESTIMADA PRECO UNITARIOQ RS RECO TOTALRS
Meédico Estratégia Saude da Familia - Sdo
Francisco.
: . (il ' 4
o1 01/12 Profissional/Més Atendlmelnto de Consultas e Visitas Domfcf iares 17.000,00 204.000,00
| na ESF —drea urbana e rural - Carga Horaria
40h/semanais.
Médico Estratégia Satide da Familia ~Bairro
2 . Profissi I/ Mé i ]
0 01/12 rofissional/ Més | Nossa Senhor.a.Aparecn.ia?.'Atendlmento Eie 17.000,00 204.000,00
Consultas e Visitas Domiciliares na ESF - drea
urbana e rural — Carga Horaria 40h/semanais.
Médico Estratégia Saude da Familia — Unidade
Profissional/ Mé i isi
03 01/12 ofissional/ Més Cent{'a'lt Atendlmento’de Consultas e Visitas 17.000,00 204.000,00
Domiciliares na ESF — drea urbana e rural -
Carga Horéria 40h/semanais.
04 Profissional/Més Med;co~Pe¢.1iatra TAtendi‘mgnto de Consuitas
01/12 em Pediatria - Bairro Frei Vito. 13.000,00 156.000,00
Carga Horéria 15h/semanais.
VALOR TOTAL RS 768.000,00
LOTE 02 MEDICO EM ATENGCAQ ESPECIALIZADA
iTEM | QUANTIDADE UNID, DESCRICAQ
ESTIMADA PREGO UNITARIORS | PRECOTOTALRS
Ita Sdi i ista - i i
01 1.000 Consu Médico Endocnm.)loglst.a Atendimento de 120,00 ¢ 120.000,00
Consultas Endocrinclogia Adulto.
02 Consuita adi ista - i
1.000 u Médico Reumatologista A_\tend;memo de 200,00 200.000,00
] Consultas em Reumatologia.
03 1.000 Consulta Medlcg Urologista- Atendimento de Consultas em 150,00 150.000,00
. Urologia.
04 1.000 Consulta Médico Clrurgia'o Va'scular - Atendimento de 150,00 150.000,00
Consuitas em Cirurgia Vascular
i [ Sl ista - j
05 1.000 Consulta Médico Neurplogtsta Atendimento de Consultas 180,00 180.000,00
em Neurologia.
VALOR TOTAL RS 800.000,00
LOTE 03 ENFERMEIRO
ITEM | -QUANTIDADE UNID. DESCRICAQ <
ESTIMADA PRECO UNITARIO RS PRECO TOTALRS
Servigos de Enfermagem para o Centro Municipal
. . de Saude, 5.000,00 30.000,00
01 06 Mes Carga Hordria 40h/semanais.
VALOR TOTAL RS 30.000,00

Chopinzinho ~ PR, 0 201
opinzinho vﬁ_;d_ex?margo /6/’_\
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CLINICA MEDICA SAO JOAO LTDA
Rua Santa Rita, 153 - Centro
CEP: 85570-000 - S30 Jo3o - PR
CNPJ: 04.920.981/0001-46

) ORGAMENTO

LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA
| f ‘—}

(-
ITEM | QUANTIDADE UNID, DESCRICAO PRECO UNITARIO
ESTIMADA R$

PRECO TOTAL R$

Médico Estratégia Satde da Familia -
S&o Francisco,

Atendimento de Consultas e Visitas 18.000,00 216.000,00
Domicitiares na ESF - 4rea urbana e
rural ~ Carga Hordria 40h semanais.
Médico Estratégia Satde da Familia -
Bairro Nossa Senhora Aparecida.
Atendimento de Consultas e Visitas 18.000,00 216.000,00
Domiciliares na ESF - 4rea urbana e
_rural - Carga Hordria 40h semanais.
Médico Estratégia Satde da Familia -
Unidade Central, Atendimento de
Consultas e Visitas Domiciliares na ESF 18.000,00 216,000,00
~ drea urbana e rural ~ Carga Horéria
40h/semanais.

Médico Pediatra — Atendimento de

01/12
s?tr:;sultas em Pediatria - Bairro Frei 14.000,00 168.000,00

04 01/12
Carga Horéria 15h semanais.
VALOR TOTAL R$ 816.000,00

m MEDICO EM ATENCAO ESPECIALIZADA

QUANTIDADE UNID. DESCRICAO .
PRECO UNITARIO

-

01 01/12 Profissional/Mas

02 Profissional/ Més

01/12

03 Profissional/ Més

Profissional/Més

ESTIMADA R$ PRECO TOTAL R$

01 Consulta | Médico Endocrinologista - Atendimento de
-m_ Consultas Endocrinologia Adulto. 12,00 125-000,00
02 Consulta | Médico Reumatologista - Atend»mento de 205,00 205.000,00
Consultas em Reumatologia,

03 1.000 Consulta | Médico Urplogista- Atendimento de Consultas [ 155,00 155.000,00
em Urologia.

04 Consulta | Médico Cirurgiap Vascular - Atendimento de 155,00 155.000,00
Consultas em Cirurgia Vascular :

05 Consulta | Médico Neurologista - Atendimento de 185,00 185.000,00
Consultas em Neurologia.

VALOR TOTAL R 825.000,00

LOTE 03 ENFERMEIRO
ITE | QUANTIDADE UNID, DESCRICAD PRECO UNITARIO PRECO TOTAL
M ESTIMADA RS RS
Servigos de Enfermagem para o Centro
01 06 Més Municipal de Salide, 5.100,00 30.600,00

Carga Horéria 40h/semanais.
VALOR TOTAL Ré 30.600,00
—_——

Chopinzinho ~PR, 02 de margo de 2016.
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BELAMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA — ME
Rua Presidente Dutra, 4261 — Centro
CEP 85560-000 — Chopinzinho = PR
CNPJ: 17.315.795/0001-20

ORGAMENTO
LOTEOL | MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA }
ITEM | QUANTIDADE UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO
ESTIMADA R$ PRECO TOTAL R$
. Médico Estratégia Satde da Familia -
Sdo Francisco.
) .. | Atendimento de Consultas e Visitas 18.500,00 222.000,00
01 01/12 Profissional/Més Domiciliares na ESF ~ area urbana e
rural ~- Carga Hordria 40h/semanais.
Médico Estratégia Salde da Familia ~
: 2. | Bairro Nossa Senhora Aparecida.
02 01/12 Profissional/ MEs | s tendimento de Consultas e Visitas 18.500,00 222.000,00
Domiciliares na ESF — &rea urbana e
rural ~ Carga Horaria 40h/semanais.
Médico Estratégia Salde da Famflia ~
; 2. | Unidade Central, Atendimento de
r
03 0y/12 Profissional/ MEs | onsultas e Visitas Domiciliares na ESF 18.500,00 222.000,00
~ area urbana e rural ~ Carga Horéria
40h/semanais.
’ | Médico Pediatra - Atendimento de
04 01/12 Profissional/Més \C,?tnosultas em Pediatria - Bairro Frei 14.500,00 174.000,00
Carga Horéria 15h/semanais.
] . VALOR TOTAL R$ 840.000,00
LOTE 02 MEDICO EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
ITEM | QUANTIDADE UNID, DESCRICKO
ESTIMADA PRECO g:”ARm PRECO TOTAL R$
01 Consulta | Médico Endocrinologista - Atendimento de !
1.000 Consultas Endocrinologia Adulto. 130,00 130.000,00
02 1.000 Consuita | Médico Reumatologista - Atendimento de 210,00 210.000,00
Consultas em Reumatologia.
03 1.000 Consulta | Médico Urologista- Atendimento de Consuitas 160,00 160.000,00
em Urologla.
04 1.000 Consulta | Médico Cirurgiap Vascular - Atendimento de 160,00 160.000,00
Consultas em Cirurgia Vascular
05 1.000 Consulta | Médico Neurologista - Atendimento de 190,00 190.000,00
Consultas em Neurologia.
VALOR TOTALRs$ |  850.000,00
LOTE 03 ENFERMEIRO
ITE | QUANTIDADE UNID. DESCRICKO PRECO UNITARIO PRECO TOTAL
M ESTIMADA R$ R%$
Servigos de Enfermagem para o Centro
R Municipal de Satide. 5.200,00 31.200,00
01 06 Més Carga Horaria 40h/semanais.
VALOR TOTAL R$ 31.200,00

Chopinzinho —PR, 02 de marco de 2 Lﬁm\,_\
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 11/03/2016

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA CONTRATAGAO DE
SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS PARA AS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMIUA E A REDE
ESPECIALIZADA PARA A SECRETARIA DA SAUDE — VALOR RS 1.509.600,00.

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

seguintes Dotagdes Orcamentdrias:

SECRETARIA DE SAUDE:
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660) FONTE 303
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661) FONTE 495

07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 (1055) FONTE 496

Atenciosamente,

N

Contabilidade




MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242- 8600
_85.560-000 _____________ CHOPINZINHO ______PARANA

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n°
1800/2016 e considerando a média de pregos estipulada pela Secretaria de Saude,
autorizo o Credenciamento através de Chamamento Publico, nos termos das Leis
Federais n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Solicito a Divisdo de Licitagdes e Contratos, preparagido da minuta do
instrumento convocatério de Chamamento Publico, encaminhando os autos &
Procuradoria Municipal para emisséo de parecer nos termos do paragrafo Unico do
art. 38, da Lein. 8.666/93.

Chopinzinho, 31 de maio de 2016.

Rogér setto
Prefeito




MuNiIciPio DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 4/2016

1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Chopinzinho, Estado do Parané, inscrito no CNPJ/MF sob n® 76.995.414/0001-60, com sede e
foro na Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP: 85.560-000, nesta Cidade, através de sua
Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pelo Decreto n° 512/2015, de conformidade com a Lei n® 8.666 de 23
de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, pela Lei Organica do SUS - Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990, pela:Portaria n° 1.286, de 26 de outubro de 1993 e pela Constituigdo Federal de 1988, torna
publico aos interessados que a partir do dia __ de de 2016, estard credenciando Institui¢des
Privadas Prestadoras de Servigos em Saidde localizadas geograficamente no &mbito do Municipio de Chopinzinho
para prestagdo de servigos abaixo especificados, que deverfio ser apresentadas nos termos e condigdes estabelecidas
neste edital e seus anexos, para atender de forma complementar a rede de assisténcia a saide do Municipio de
Chopinzinho, no ambito do SUS.

2. OBJETO

2.1. Constitui o objeto do presente Chamamento Piblico, o credenciamento de PESSOAS JURIDICAS DA AREA
MEDICA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ENDOCRINOLOGISTA,
REUMATOLOGISTA, UROLOGISTA, CIRURGIAO VASCULAR E NEUROLOGISTA, Ilocalizadas
geograficamente no dmbito do Municipio de Chopinzinho para prestagio de servigos em procedimentos em
Atenciio Especializada, interessadas em celebrar contrato com o Municipio de Chopinzinho, visando a prestagdo
de servigos de satide aos usuarios do SUS, com os seguintes valores méaximos por consulta: Endocrinologista — R$
120,00 (cento e vinte reais), Reumatologista — R$140,00 (cento ¢ yuarenta reais), Urologista — R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais), Cirurgifio Vascular — R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), Neurologista — R$ 100,00 (cem reais).

2.2. A contratagdo dos servigos ocorrera de acordo com a demanda, limitada aos quantitativos estipulados na

Tabela com Descrigiio dos Servigos e Previsdo de Execugio Fisico/Financeiro no Anexo I1 deste edital, e como sdo
estimadas, ou seja, no término do contrato, o remanescente sera automaticamente suprimido, ficando a contratante
desobrigada da utilizag#io total do servigo contratado, e consequentemente de seu pagamento.

3. DA UTILIZACAO E FINALIDADE DO CHAMAMENTO

3.1. Podera utilizar-se deste edital de Chamamento Piiblico, o Fundo Municipal de Satde de Chopinzinho.

3.2. Deste edital de Chamamento Publico resultarfo empresas credenciadas, que firmar3o contratos com o
Municipio de Chopinzinho, com base no Art. 25, caput, da Lei n® 8.666/93, que ter4 vinculo a este edital com suas
cldusulas e minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do credenciamento.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NESTE CHAMAMENTO

4.1. Os interessados em participar do credenciamento deverdio estar Cadastrados como fornecedores e pretadores de
servigos do muni¢ipio de Chopinzinho - Estado do Parana.

4,2. A participagdo serd por procedimento, respeitando a quantidade méaxima mensal estipulada no Anexo IL

4.3. Néo poderdo participar do credenciamento ao presente Chamamento Piblico, servidores ou dirigentes de érgfo ou
entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, em conformidade no disposto no Art. 9° da Lei n°
8.666/1993.

4.4. Nio poderdio participar do credenciamento ao presente Chamamento Piblico, os interessados que estejam
cumprindo as sangdes previstas nos artigos 86 a 88 da Lei n° 8.666/93.

4.5. Nio poderdo participar do credenciamento ao presente Chamamento Publico, os interessados que se
encontrem, mesmo que indiretamente, sob faléncia, concordata, recuperagio judicial ou extrajudicial, concurso de
credores, dissolugdo, liquidagio.

4.6. Nio poderdo participar do credenciamento ao presente Chamamento Puablico, as pessoas juridicas que tenham
sido declaradas inidoneas por érgdo da Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do
Disirito Federal, por meio de ato publicado no Didrio Oficial da Unidio, do Estado ou do Municipio, pelo érgio que o
praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigfo.

5. DA ENTREGA DOS ENVELOPES

5.1. Os envelopes:n® 01 - “Documentagdo de Credenciamento” e o n® 02 - “Proposta de Prego”, deverdo ser
entregues na Sala de Licitagdes da Prefeitura de Chopinzinho, sito & Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, Baitro
sdo Miguel, CEP: 85.560-000, no horério compreendido entre 08h as 12h e das 13h00min as 17h00min de segunda a
sexta feira, constando da face de cada um deles, os seguintes dizeres:

12
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£
MUNICIPIO DE CHOPINZINHD
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO-PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 4/2016

ENVELOPE n° 01 - DOCUMENTACAO DE CREDENCIAMENTO
PROPONENTE:

CNPJ:

TELEFONE: (_)

MUNICIPO DE CHOPINZINHO-PARANA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 4/2616
ENVELOPE n° 02 - PROPOSTA DE PRECO
PROPONENTE:

CNPJ:

TELEFONE: (_)

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1. O envelope n° 01 - “Documentagdo de Credenciamento” deverd ser entregue no local indicado no Item 5.1
deste edital, devidamente fechado, contendo em seu interior os seguintes documentos:

6.1.1. Solicitaclio de Credenciamento devidamente assinada pelo representante legal da proponente, em papel
timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo conter erros rasuras ou
entrelinhas, sob pena de desclassificagdo, em que constard ter conhecimento e aceita o contido neste edital,
conforme modelo Anexo IIT deste edital.

6.1.2. Declaracio de Identificaciio da Proponente ¢ Informe Bancarios devidamente assinada pelo representante
legal da proponente, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo
conter erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagdo, em que constardo os dados de identificagdo da
conta bancaria, com nome do banco, agéncia, seu respectivo niimero da conta-corrente, bem como identificagdo do
proponente, com nome, CNPJ, e todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail) e enderego definido para futuro
atendimento, conforme modelo Anexo VI deste edital.

6.1.3. Declaragio da Proponente referente aoc Arf. 7° da Constituicio Federal devidamente assinada pelo
representante legal da proponente, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas,
ndo podendo conter erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagio, em que constara que nfo pesa contra si
inidoneidade expedida por 6rgéo publico, de qualquer esfera de governo, cumprindo o disposto no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicio Federal, bem como declaragio de comprometimento de manter as condigdes de
habilitagfo e qualificagdo durante a vigéncia do contrato, conforme modelo Anexe IV deste edital.

6.1.4. Declaracio da Proponente referente ao Art. 9° da Lei 8.666/93 devidamente assinada pelo representante
legal da proponente, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo

conter erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagdo, em que constara cumprir o disposto no inciso III, do
Art. 9° da Lei 8.666/93, conforme modelo Anexo V deste edital.

6.1.5. Certificado de Registro Cadastral — CRC, junto ao Municipio de Chopinzinho-PR, expedido pela Divisdo de
Licitagdes e Contratos do Municipio de Chopinzinhe.

6.1.7. Licenca Sanitiria do Estabelecimento da Proponente ¢ do local de prestagdo de servigo, caso nfo seja o
mesmo estabelecimento, a qual € expedida pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Chopinzinho.

6.1.8. Alvara de Licenca e Funcionamento do Estabelecimento da Proponente ¢ do local de prestagdo de servigo,
caso ndo seja 0 mesmo estabelecimento, o qual ¢ expedido pelo Municipio de Chopinzinho;

6.1.9. Declaragiio da Proponente que aceita os valores a serem pages, bem como que tem conhecimento e aceita o
contido na minuta do contrato a ser celebrado, conforme modelo Anexe VII deste edital.

6.1.10. Relacfo do (s) profissional (is) — médico (s), anexando os comprovantes da especializagdo/residéncia, bem
como o registro junto ao Conselho Regional de Medicina competente na especialidade médica - que prestardo os
servigos contratados.

6.1.11. Durante a vigéncia do presente Edital de Chamamento Piblico, os interessados poderdo solicitar o
credenciamento a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os requisitos.

6.1.12. Nio existe impedimento para que sejam credenciadas mais de uma instituigio para prestagio de servigo,
durante a vigéncia deste Edital de Chamamento Pablico.

6.1.13. Néo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituigdio aos documentos

roantiaridac na nrecorte adital & cotre anAavace
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

7. DA PROPOSTA DE PRECO

7.1. O envelope n° 02 - “Proposta de Preco”, devera ser entregue no local indicado no Item 5.1 deste edital,

devidamente fechado, contendo em seu interior os seguintes documentos:

7.1.1. Descri¢do do(s) item(s) a qual tem interesse em prestar o servigo conforme Anexo II deste edital, devidamente

assinada pelo representante legal da proponente, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara,

sem emendas, ndo podendo conter erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagéo.

7.1.2. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam s exigéncias do ato convocatério, seja omissa ou

apresente irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar o julgamento;

7.1.3 - Caso a proponente nfio tenha interesse na quantidade total estimada, poderd constar, em sua proposta de

precos, o seu limite quantitativo de interesse;

7.1.4. O critério da escolha e julgamento das propostas serd por item, devendo a proponente fazer a escolba do(s)
item(s) a que tem interesse em prestar o servigo.

8. PROCEDIMENTO DAS ANALISES DOS DOCUMENTOS

8.1. O presente credenciamento ¢ composto de 03 (trés) fases explicitadas a seguir:

8.1.1. Primeira Fase: Entrega da Documentagdo da Habilitagdio (envelope 1) e Proposta de Prego (envelope 2); A
entrega destes documentos no local indicado no item 5.1 deste edital serd de responsabilidade da empresa proponente;
8.1.2. Segunda Fase: Andlise Técnica da Documentagfo da Habilitagdo e Proposta; Serd de responsabilidade da
Comissdo Permanente de Licitagdo efetuar a andlise das documentagles apresentadas, deferindo ou indeferindo
o credenciamento dos interessados, de acordo com as exigéncias legais contidas neste edital, emitindo uma Ata de
Julgamento da Analise das Documentagdes em um prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar do recebimento das
documentagdes;

8.1.3. Terceira Fase: Demais formalidades legais pertinentes a Lei Federal 8.666/93 e alteragfes; com Ata de
Julgamento da Analise das documentagdes, a Comissdo Especial de Licitagdo encaminhara toda a documentagio
para a Divis3o de Licitacdes do Municipio de Chopinzinho, que verificard a regularidade do procedimento, visando a
realizagdio do Procedimento de Inexigibilidade de Licitag3o, para elaboragdo do instrumento de contrato, tendo em
vista o fato de que a competicdo resta faticamente impossibilitada, j4 que é do interesse da coletividade local que o
maior niimero possivel de empresas prestem os servigos especializados em questdo, no intuito de ampliar o acesso da
populagio envolvida.

9. PRAZOS

9.1. Serdo recebidas as propostas das empresas para se credenciarem no presente chamamento publico a partir de
sua publicagiio permanecendo em aberto permanentemente até que a Secretaria Municipal de Saide ache por bem
solicitar o fechamento do edital.

9.2. A proponente habilitada sera convocada para assinatura do instrumento contratual, devendo comparecer junto a
Divisio de LicitagBes da Prefeitura de Chopinzinho, sito & Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811, Bairro Sio
Miguel, CEP: 85.560-000, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias uteis apds ciéncia, € nos casos em que o Termo de
Contrato for encaminhado via Correios, a contratada ter4 o mesmo prazo para devolugfio, ou seja, em até 05
(cinco) dias contados de seu recebimento, sob pena de decair do direito de credenciamento.

9.3. O periodo de vigéncia dos contratos a serem celebrados serd de 12 (doze) meses, e podera ser prorrogado por
acordo entre as partes, por no maximo mais 60 (sessenta) meses, de acordo com a legislagdo vigente.

9.4. A parte que ndo se interessar pela prorrogagdo contratual deverd comunicar a sua inteng3o, por escrito, a outra
parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

10. DOS VALORES

10.1. O Contratante pagard mensalmente ao contratado pelos servigos efetivamente prestados a importincia
financeira correspondente ao nimero de procedimentos efetivamente realizados, ndo podendo ultrapassar a quantidade
estimada por item, descrito neste edital, ndo importando o valor global.

10.2. Os valores a serem pagos pelos procedimentos serfio os estabelecidos no anexo II deste edital.

10.3. Os valores servirdo como referéncia para atualiza¢fio de valores visando garantir o equilibrio econémico-
financeiro do Contrato que for celebrado com o prestador, segundo sua natureza juridica, nos termos da Lei Federal
8.666/93, especialmente o que reza o seu Artige 65, 11, d; sendo que o indice maximo permitido serd o IPCA, caso o
contrato venha a ser prorrogado apds os 12 (doze) primeiros meses.

10.4. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de depésito na conta bancaria de titularidade da
contratada.
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aos valores correspondentes aos servigos efetivamente prestados, desde que autorizados, aprovados pela Secretaria
Municipal de Satde, nos termos do presente contrato.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdo correrio por conta dos recursos da
Dotagdo  Orcamentdria:  07.02.103010022.2.037.3.3.90.39  (660), 07.02.103010022.2.038.3.3.90.39  (661),
07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

11.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrfio a4 conta das dotagdes proprias que forem aprovadas
para oS Mesmos.

12. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. A Contratante pagara, mensalmente, ao prestador de servigos de saude, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada procedimento, conforme ¢ anexo II do edital.

12.2. O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

12.2.1. Para eféito de faturamento, a competéncia inicia-se no 1° dia atil de cada més e vai até o ultimo dia de cada
més, devendo ser apresentado pelo CONTRATADO, até o dia especificado pela Secretaria de Saude, os
documentos, a saber: 1) Listagem de usudrio atendidos, (codificados conforme tabela e formuldrio do cartdo
SUS), 2) primeira via da Solicitagdo de procedimentos, devidamente autorizada, 3) Copia do Laudo do resultado
do procedimento, quando couber.

12.2.2. O CONTRATADO responsabilizar-se-4 por quaisquer dnus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragdo do
faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos;

12.2.3. A Contratante, apés a revisdo dos documentos pertinentes ao faturamento, encaminhara o relatério da
produgdo para a Secretaria Municipal de Finangas do Municipio de Chopinzinho, que efetuard o pagamento
apurado, depositando na conta do Contratado, até o dia 15 (quinze) do més subsequente aos servigos preatados.
12.2.4. As contas rejeitadas pela Secretaria de Satde serdo devolvidas ao Contratado para as corregdes cabiveis e
reapresentagdo no més subsequente.

12.2.5. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Contratante, este garantird ao
Contratado o pagamento, no prazo avengado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-
se as diferengas que houver no pagamento subsequente, mas ficando o Municipio exonerado do pagamento de
multas e sangdes financeiras obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos do Contratado.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1. O Contratado nfo poderd cobrar do usuario ou seu acompanhante, qualquer complementagfo aos valores
pagos pelos servigos prestados nos termos deste chamamento, responsabilizando-se por qualquer cobranga ilegal, o
que implicard na RESCISAQ IMEDIATA do contrato bem como no RESSARCIMENTO EM DOBRO AO
USUARIO, conforme a Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990, que dispde sobre a protegiio do consumidor e dé
outras providencias, na Se¢io V — da cobrang¢a de Dividas, Art. 42, Paragrafo tinico, refere: “O consumidor cobrado
em quantia indevida tem direito & repeti¢do do indébito, por valor igual ao dobro ao que pagou em excesso, acréscimo
de corregdo monetéria e juros legais, salvo hipotese de engano justificavel”;

13.2. Para o cumprimento do objeto deste Contrato o Contratado se obriga a oferecer ao usudrio todo o recurso
necessario ao seu atendimento, conforme discriminado a seguir: , \

a) Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuarios e/ou o arquivo médico;

b) Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuério para fins de experimenta¢Zo;

¢) Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade credenciada junto ao Municipio de Chopinzinho;

d) Afixar quadro de divulgagio da OUVIDORIA/SUS/MUNICIPIO;

¢) Justificar formalmente ao usudrio ou seu responsdvel, bem como 3 Secretaria Municipal de Saude, as razdes
técnicas quando da decisio de ndo realizar qualquer ato previsto no contrato;

f) Notificar o Contratante de eventual alteragio de sua razdo social, do seu controle acionario, de mudanca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, e ainda altera¢des no quadro de profissionais, enviando ao Contratante, no prazo de
sessenta (60) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, ou ainda documentagfio necessaria a atualizagdo do
CRC. ; ,

13.3. Apresentar a Secretaria Municipal da Satide quando solicitado, comprovantes de regularidade para com as
obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias;

13.4. Cumprir as obrigagSes assumidas decorrentes do presente edital, nos prazos aventados e qualidade exisida-
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decisdo em consentir ou recusar a prestagio dos servigos contratados.
13.6. Operar' com uma equipe completa, independente ¢ sem vinculo com a Secretaria Municipal de Satde de
Chopinzinho, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo;
13.7. Responsabilizar-se por todas as despesas e encargos de qualquer natureza, com o pessoal de sua contratagio,
necessarios 4 execucdo do contrato, inclusive os encargos relativos & Legislagio Trabalhista, Previdenciaria,
Acidentes de Trabalho e/ou outros semelhantes; ‘
13.8.  Manter por si, por seus preposios ¢ eventuais subcontratados, irrestrito sigilo profissional de todas as
atividades desempenhadas em relagdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como néo divulgar, sob
nenhuma forma, os cadastros ¢ arquivos referentes as unidades de satde, aos profissionais de satide e aos usuérios do
que vierem a ter acesso;
13.9. Manter durante toda a execugdo do contrato todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitag&io que deu origem & contratagdo;
13.10. Realizar adequagdo da operagdo de faturamento e pagamento de despesas originadas a partir dos servigos
prestados junto aos Processos de Controladoria da contratante;
13.11. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servigo, ndo prejudicando os objetivos da municipalidade;
13.12.  As instalagdes fisicas, equipamentos, materiais necessarios para a execugdo do atendimento e procedimentos,
s80 de responsabilidade tmica e exclusiva do Contratado, salvo impressos pertinentes ao seu servigo contratado.

14. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

14.1. Realizar os pagamentos devidos, desde que atestadas pela Secretaria Municipal de Saude, até o 15° (décimo
quinto) dia do més subseqiiente a realizagdo dos servigos.

14.2. Encaminhar os pacientes através dos servigos integrantes das redes assistenciais implantadas;

14.3. Vistoriar, periodicamente, as instalagdes do prestador, visando verificar a manutengfio das condigdes
satisfatérias constatadas por ocasido da contratagio;

14.4. Supervisionar e fiscalizar os procedimentos ¢ acompanhar a execucdo dos servicos de saude através da
Secretaria Municipal de Satide.

15. DO GESTOR CONTRATUAL

15.1. A Administragdo indicard como gestor contratual o Secretdrio Municipal de Saude, dentro dos padrdes
determinados pela Lei de Licitagdes e Contratos n° 8.666/93, que sera responsivel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo da sua execugdo, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu
fiel cumprimento, tendo por parametro os resultados previstos no contrato. Entre suas atribuigdes estd a de apurar a
ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam especificamente no Art. 78 ¢ 88 da Lei 8666/93 que trata das
Sang¢Oes Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos.

15.2. As decisSes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deverdo ser solicitadas a autoridade
superior, em tempo habil, para a adogio das medidas convenientes.

16. DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO

16.1. Ao proponente que ndo satisfizer os compromissos assumidos no contrato, e na ocorréncia de qualquer das
hipoteses previstas nos artigos 78 e 88 da Lei n° 8.666/93, o Municipio de Chopinzinho podera, garantida a prévia
defesa, rescindir unilateralmente o contrato, na forma do artigo 79 do mesmo diploma legal, bem como aplicar a
contratada as seguintes sangdes previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, conforme a gravidade da falta:

a) Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades;

b) Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que a Contratante, para garantir o fiel
pagamento desta, reserva-se o direito de reter o valor contra o crédito gerado pela Contratada, independentemente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar judicialmente se for o caso;

¢) Suspensdo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administrago, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Péblica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a prépria autoridade que
aplicon a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no subitem anterior.

e) A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisdo, responderd pelas perdas e danos
ocasionadas a parte inocente, as quais compreenderdo os prejuizos diretos experimentados e bem assim os lucros
cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.
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17.1. Qualquer cidaddo € parte legitima para impugnar edital de licitagio por irregularidade na aplicagdo desta Lei,
devendo protocolar o pedido até¢ 05 (cinco) dias tteis posteriores a data de sua publicagdo, junto & Divisio de
Licitagdes, na Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811, Bairro sdo Miguel, CEP: 85.560-000, no horério compreendido
entre 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min de segunda a sexta feira, devendo a Administragdo julgar
¢ responder a impugnacgio em até 03 (trés) dias uteis, sem prejuize da faculdade prevista no § 1° do art. 113 da Lei
8.666/93.

18. DO REAJUSTE

18.1. Durante a vigéncia contratual, os valores contratados ndo serdo reajustados.

18.2. Somente podera ocorrer ao reajuste dos valores nos casos em que houver prorrogagio do contrato apés os 12
(doze) primeiros meses.

18.3. Caso haja alteragdo citada no item anterior, os novos valores somente serdo repassados apos a assinatura,
devolugéo ¢ sua devida publicagio no diario oficial do Termo de Aditamento.

18.4. Ndo ocorrerd nenhuma outra forma de reajuste contratual.

19. DOS RECURSOS
19.1 - Aos proponentes ¢ assegurado o direito de interposi¢do de recurso, nos termos do artigo 109 da Lei n°
8.666/93, o qual sera recebido e processado conforme segue:
I - recurso, no prazo de 05 (cinco) dias tteis a contar da intimag@o do ato ou da lavratura da ata, nos casos de:

a) habilitac8o ou inabilitagdo.

b) julgamento das propostas.

¢) anulagdo ou revogagio da licita¢do.

d) indeferimento do pedido de inscrigdo em registro cadastral, sua alieragdo ou cancelamento.

e) rescisdo do contrato, a que se refere o inciso I do art. 79 desta Lei. (Redagfio dada pela Lei n° 8.883, de 1994).

f) aplicagdo das penas de adverténcia, suspensiio temporéria ou de multa.
I - representagdio, no prazo de 05 (cinco) dias tteis da intimago da decisdo relacionada com o objeto da licitagiio ou
do contrato, de que n3o caiba recurso hierarquico.
§ 1° A intimagfo dos atos referidos no inciso I, alineas "a", "b", “c" e "d", excluidos os relativos a adverténcia e
multa de mora, sera feita mediante publicagdo na imprensa oficial, salvo para os casos previstos nas alineas "a" e
"b", se presentes os prepostos dos licitantes no ato em que foi adotada a decisdo, quando poderd ser feita por
comunicaggo direta aos interessados e lavrada em ata.
§ 2° © recurso previsto nas alineas "a" e "b" do inciso I ter4 efeito suspensivo, podendo a autoridade competente,
motivadamente ¢ presentes razdes de interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficicia suspensiva aos
demais recursos.
§ 3° Interposto, o recurso sera comunicado aos demais licitantes, que poderdo impugna-lo no prazo de 5
(cinco) dias uteis.
§ 4° O recurso sera dirigido & autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a qual poder4
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente
informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de § (cinco) dias uteis, contado do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.
§ 5° Nenhum prazo de recurso, representagéo ou pedido de reconsideragdio se inicia ou corre sem que os autos do
processo estejam com vista franqueada ao interessado.

20. DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL

20.1. Serd automaticamente extinto o contrato quando do término do prazo estipulado e/ou na execugdo total do
objeto contratado, e ainda, quando ndo houver acordo de prorrogagio.

20.2. O contrato poderd ser rescindido amigavelmente pelas partes ou unilateralmente pela administragdo na
ocorréncia dos casos previstos nos Art. 77, 78 e Art. 88 da Lei n° 8.666/93, na forma dos casos previstos no Art. 79
desse Diploma Legal, cujo direito da administragsio o contratado expressamente reconhece.

20.3. O contrato s‘eré‘ rescindido pelo Municipio de Chopinzinho quando verificadas as seguintes situagdes, isoladas
ou acumuladas:

a) Ndo cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatério, pela Contratada, de cldusulas contratuais, condigdes
constantes do edital de Chamamento Piblico n® **/2016, especificagdes, prazos e/ou conjunto de dispositivos
legais aplicaveis ao: contrato;

b) Lentiddo no cumprimento do objeto contratual ou paralisagio imotivada na prestagdo dos servigos, sem justa
causa € sem prévia comunicagio a Secretaria Municipal da Satide.
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Chopinzinho, encarregada do acompanhamento da execugiio do objeto do contrato;
d) Na existéncia de 03 (trés) demandas de Ouvidoria formalizadas por usudrios, durante a vigéncia do referido
contrato, e julgadas procedentes. A partir da primeira demanda procedente, a Contratada sera notificada formalmente
pelo Fundo Municipal de Saude de Chopinzinho e poderdo ser aplicadas as penalidades previstas na Lei 8.666/93.
¢) Decretagfo de faléncia, insolvéncia ou dissolugdo da Contratada;
f) Alteracdio social da Contratada que importe na modificagdo da sua finalidade ou objeto social ou da estrutura
social da mesma, desde que resulte em prejuizos a execugdo do contrato;
g) Ocorréncia de caso fortuito ou forga maior ou fato de terceiros ou ainda motivo de relevante interesse publico € de
amplo conhecimento que imponha a suspensdo da execugdo do contrato pelo Municipio de Chopinzinho, hipdtese
em que a Contratada serd remunerada na propor¢do da parcela contratual que houver executado, sem incidéncia
de qualquer indeniza¢io suplementar;
20.4 - Pela Contratada, quando o Municipio de Chopinzinho inadimplir quaisquer das cldusulas ou condi¢des
estabelecidas neste contrato admitidas as ressalvas feitas no resguardo do interesse piiblico.
20.5 - Na hipétese de rescisdo pelo Municipio de Chopinzinho com base nos motivos alinhados no subitem 20.3.
alineas “a” a “f’, os valores devidos a Contratada até a rescisio permanecerdo retidos com o Municipio de
Chopinzinho, a fim de garantir o ressarcimento de prejuizos, multas ou perdas e danos decorrentes do (s) evento
(s) motivador do rompimento contratual.

21. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

21.1. A contratada ir4 atender os usuarios residentes no Municipio de Chopinzinho.

21.2. Os servigos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento Con tratado,
respeitando a capacidade instalada do estabelecimento;

21.3. O local de prestagdo dos servigos é responsabilidade do contratado e ird constar na Identificacio do
proponente. Fica VETADO ao contratado efetuar os servi¢os na infra-estrutura da Secretaria Municipal da Saude
de Chopinzinho.

21.4. Os usudrios serdo previamente autorizados e agendados pela contratante, e deverdo ser atendidos pela
contratada mediante apresentagfio do instrumento de autorizagdo de consultas e/ou requisi¢io de exames, devendo a
estas estar anexadas 4 autorizagdo impressa, assinada e carimbada pelos servidores da unidade de satide da
referencia do usuario;

21.5. Os procedimentos serdo autorizados dentro do fluxo normal de Atendimento da Secretaria Municipal de
Satde.

21.7. Em caso de necessidade de cancelamento ou suspensdo de atendimentos ou procedimentos, justificar por
escrito, com no minimo 30 dias de antecedéncia a Sectretaria Municipal de Satde do municipio de Chopinzinho,
sendo que os ndo atendimentos serdio repostos na proxima competéncia. Em casos especiais a contratada devera
comunicar-se com a contratante para acordar o atendimento, garantindo os procedimentos dos pacientes, ou seja, ©
namero de autorizagbes total de atendimentos/procedimentos contratados € de obrigatéria execucio pela
contratada.

21.8. Os laudos emitidos deverio estar redigidos com clareza e de forma legivel.

22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Chamamento Piblico, bem como as condig@es para atendimento
das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados a Divisdo de
Licitagbes e Contratos, por meio de documento protocolado junto ao Setor de Protocolo do Municipio de
Chopinzinho, sito a Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP: 85.560-000, ou ainda, o
saneamento de dividas por meio do telefone (46) 3242 8614, email licita@chopinzinho.pr.gov.br

22.2. Da entrega dos envelopes sera fornecido a parte interessada um protocolo de recebimento dos mesmos;

22.3. Das sesses puablicas serdo lavradas atas, as quais serdo assinadas pelos membros da Comissdo Permanaente
de Licitagdes e pelos proponentes presentes;

22.4. A Promotora se reserva o direito de revogar ou anular este Edital de Chamamento Publico, parcial ou
totalmente, sem que caiba a (as) proponente (s) o direito de qualquer reclamagfo ou indenizago;

22.5. A promotora podera realizar diligéncias durante o processo de credenciamento para que técnicos competentes
elaborem pareceres necessérios a fundamentagio da decis3o.

22.6. A participagdo neste Edital de Chamamento Pablico implica na aceitagdo integral e irretrativel pelo
interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipétese, alegaciio do seu desconhecimento.

23. Da Responsabilidade Civil do Contratado
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Chopinzinho ¢ a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢fio ou omissdo voluntaria, ou de negligéneia, impericia
ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao Contratado o
direito de regresso.

23.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgios competertes do Municipio nio
exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos.

23.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a
prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

24. ANEXOS DO EDITAL

24.1. Fazem parte integrante do presente edital os seguintes anexos:

24.1.1. Anexo I - Modelo Minuta do Futuro Contrato de Prestagio de Servigos;

24.1.2. Anexo 11 - Tabela Descrigdo dos Servigos e Previsfio de Execugiio Fisico/Financeiro;

24.1.3. Anexo III - Modelo Solicita¢do de Credenciamento; '

24.1.4. Anexo IV - Modelo de Declaragéo de Idoneidade e Cumprimento do Disposto no Inciso XXXII do Artigo 7°
da Constituigio Federal e Declaragdo de Comprometimento;

24.1.5. Anexo V - Modelo Declaragfio cumprimento ao inciso 1 do artigo 9° da Lei 8.666/93;

24.1.6. Anexo VI - Modelo Identificagdo da Proponente ¢ Informe Bancarios;

24.1.7. Anexo VII- Modelo Declaragiio de Aceitagiic;

Chopinzinho, 31 de maio de 2016.

Rogério Masetto Delair Vilmar Ambrosini
Prefeito Presidente da Comissio Permanente de Licitacdes
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ANEXO ] : MINUTA CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° /2016

Que entre si celebram, o Municipio de Chopinzinho, Estado do Parand, inscrito no CNPJMF sob n°
76.995.414/0001-60, com sede e foro na Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP: 85.60-
000, neste ato representado por seu Prefeito Sr. Rogério Masetto, brasileiro, portador do RG n° 4.947.954-9 SSP/PR,
inscrito no CPF n° 797.794.179-15, residente e¢ domiciliado em Chopinzinho - Parani, de ora em diante

denominado CONTRATANTE, ¢ , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° ,
com sede na , neste ato representada por R , portador do RG , inscrito no CPF
sob n° , residente e domiciliado em __, como CONTRATADQ, tendo certo e ajustado a

contratagdo dos servigos adiante especificados, oriunda do Chamamento Piblico n°® 4/2016, ¢ Inexigibilidade de
Licitagiio n® __ /2016, Processo n° ___ /2016, que independente da sua transcri¢do, integra o presente contrato, que
regera pelas disposi¢Oes da Lei n® 8.666/93 e suas posteriores alteragdes, pela Lei Orgénica do SUS - Lei Federal
8.080 de 19 de setembro de 1990, pela Portaria n® 1.286, de 26 de outubro de 1993 ¢ pela Constituigio Federal de
1988 do Cédigo Civil e do Cédigo de Defesa do Consumidor, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

Cliusula Primeira - Embasamento Legal e Regime de Execugio

I. Este contrato reger-se-4 pela Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 ¢ suas alteragdes, juntamente com as normas
da Lei Organica do Sistema Unico de Satide - SUS, Lei Federal n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 e suas alteragdes,
pelas normas infralegais e regulamentam o Sistema Unico de Satide, pela Portaria n® 1.286, de 26 de outubro de
1993 e pela Constituicdo Federal de 1988 do Cédigo Civil e do Cédigo de Defesa do Consumidor, bem como pelas
disposi¢Ges contidas neste instrumento.

Clausula Segunda - Da Inexigibilidade

I - A presente contratagdio perfaz-se com inexigibilidade de licitagio retro mencionada, com base no Art. 23, caput, da
Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, oriunda do Chamamento Piblico n° 4/2016, conforme disposi¢des do
Processo Administrativo protocolado sob n° de de de 2016.

Paragrafo Unico - A autorizagdo a que se refere o caput corresponde a verificagdo de que a instituigio contratada
atendeu as exigéncias habilitatdrias e as prescri¢Ses normativas pertinentes.

Clausula Terceira - Do Objeto

I. Constitui o objeto do presente contrato, a contratagdo de PESSOAS JURIDICAS DA AREA MEDICA, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ENDOCRINOLOGISTA, REUMATOLOGISTA,
UROLOGISTA, CIRURGIAQ VASCULAR E NEUROLOGISTA, localizadas geograficamente no ambito do
Municipio de Chopinzinho para prestagdo de servicos em procedimentos em Atengio Especializada, conforme
quantidades e valores abaixo:

QUANTIDADE . . .
ITEM ESTIMADA UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO R$ PRECO TOTALRS
01 Consulta adi inologista - i
1.000 n Médico Endocrmc') ogist‘a Atendimento de 120,00 120.000,00
Consultas Endocrinologia Adulto.
02 Py - -
1.000 Consulta Médico Reumatologista Atendlmento de 140,00 140.000,00
Consultas em Reumatologia.
03 1.000 Consuita Médico Ur.o|oglsta— Atendimento de Consultas 150,00 150.000,00
em Urologia.
04 1.000 C | adi i i3 - i
onsulta Médico Cnrurgna.o Valscular Atendimento de 150,00 150.000,00
Consultas em Cirurgia Vascular
05 1.000 Consulta odi ista - i
su Médico Neurologista A'\tendlmento de 100,00 100.000,00
Consultas em Neurologia.
VALOR TOTALRS 660.000,00

IL. A contratagdo dos servigos ocorrera de acordo com a demanda, iimitada aos quantltahvos estipulados na Tabela
acima, e como sdo estimadas, ou seja, no término do contrato, o remanescente serd automaticamente suprimido,
ficando a contratante desobrlgada da utilizagdo total do servigo contratado, e consequentemente de seu pagamento.

Clausula Quarta - Dos Prazos
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I - O periodo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, e podera ser prorrogado por acordo entre as
partes, por no maximo mais 60 (sessenta) meses, de acordo com a legislagéo vigente.

II - A parte que ndo se interessar pela prorrogagdo contratual deverd comunicar a sua intengéo, por escrito, & outra
parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Clausula Quinta - Dos Valores

I - O Contratante pagard mensalmente ao contratado pelos servigos efetivamente prestados a importincia
financeira correspondente ao numero de procedimentos efetivamente realizados, no podendo ultrapassar a quantidade
estimada por item, descrito neste edital, ndo importando o valor global.

Il - Os valores servirdo como referéncia para atualizagdio de valores visando garantir o equilibrio econdmico-
financeiro do Contrato que for celebrado com o prestador, segundo sua natureza juridica, nos termos da Lei Federal
8.666/93, especialmente o que reza o seu Artigo 65, II, d; sendo que o indice maximo permitido serd o IPCA, caso o
contrato venha a ser prorrogado apds os 12 (doze) primeiros meses.

IIX - O valor € estimado e nfo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor dos contratados, que s6 fara jus aos
valores correspondentes aos servigos efetivamente prestados, desde que autorizados, aprovados pela Secretaria
Municipal de Satide, nos termos do presente contrato.

V - Os pagamentos serfo efetuados exclusivamente através de depoésito na conta bancaria de titularidade da
contratada.

Cldusula Sexta - Da Dotacio Or¢amentaria

L Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagfio correrdo por conta dos recursos da Dotagfo
Orgamentaria:  07.02.103010022.2.037.3.3.90.39  (660),  07.02.103010022.2.038.3.3.90.39  (661), 07.02.
103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

IL. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrfio a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para os
mesmos.

Clausula Setima - Da Apresentacdo das Contas e das Condic¢des de Pagamento

I. A Contratante pagard, mensalmente, ao prestador de servigos de satide, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada procedimento, conforme o anexo 1I do edital.

IL. O prego estipulado neste contrato serd pago da seguinte forma:

III. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no 1° dia util de cada més e vai até o ultimo dia de cada més,
devendo ser apresentado pelo CONTRATADO, até o dia especificado pela Secretaria de Safide, os documentos, a
saber: 1) Listagem de usudrio atendidos, (codificados conforme tabela e formulario do cartio SUS), 2)
primeira via da Solicitagio de procedimentos, devidamente autorizada, 3) Coépia do Laudo do resultado do
procedimento, quando couber.

IV. O CONTRATADO responsabilizar-se-4 por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragdo do
faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos;

V. A Contratante, ap6s a revisdo dos documentos pertinentes ao faturamento, encaminhara o relatorio da
produgfo para a Secretaria Municipal de Finangas do Municipio de Chopinzinho, que efetuard o pagamento apurado,
depositando na conta do Contratado, até o dia 15 (quinze) do més subsequente aos servigos preatados.

VI. As contas rejeitadas pela Secretaria de Safde serfio devolvidas ao Contratado para as corregdes cabiveis e
reapresentagdo no més subsequente.

VII. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Contratante, este garantird ao
Contratado o pagamento, no prazo avengado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se
as diferencas que houver no pagamento subsequente, mas ficando o Municipio exonerado do pagamento de
multas e sangdes financeiras obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos do Contratado.

Clausula Oitava - Da Extingéo e Rescisio Contratual

I- Sera automaticamente extinto o contrato quando do término do prazo estipulado e/ou na execugdo total do objeto
contratado, ¢ ainda, quando n#o houver acordo de prorrogac#o. .

II- O contrato poderd ser rescindido amigavelmente pelas partes ou unilateralmente pela administragdo na
ocorréncia dos casos previstos nos Art. 77, 78 e Art. 88 da Lei n® 8.666/93, na forma dos casos previstos no Art. 79
desse Diploma Legal, cujo direito da administragdo o contratado expressamente reconhece.

III- O contrato sera rescindido pelo Municipio de Chopinzinho quande verificadas as seguintes situagdes, isoladas
ou acumuladas:

PR N W - . - - P I . L ] . . 1
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constantes do edital de Chamamento Piblico n° **/2016, especificagdes, prazos e/ou conjunto de dispositivos
legais aplicaveis ao contrato;

b) Lentidio no cumprimento do objeto contratual ou paralisagdo imotivada na prestagdo dos servigos, sem justa
causa e sem prévia comunicagdo a Secretaria Municipal da Satide.

¢) Nao atendimento das determinagGes e recomendagdes regulares emanadas da fiscalizacdo do Municipio de
Chopinzinho, encarregada do acompanhamento da execugio do objeto do contrato;

d) Na existéncia de 03 (trés) demandas de Ouvidoria formalizadas por usuérios, durante a vigéncia do referido
contrato, e julgadas procedentes. A partir da primeira demanda procedente, a Contratada serd notificada formalmente
pela Secretaria Municipal de Satde de Chopinzinho e poderdo ser aplicadas as penalidades previstas na Lei
8.666/93.

€) Decretagdo de faléncia, insolvéncia ou dissolugfo da Contratada;

f) Alteragdo social da Contratada que importe na modificagdo da sua finalidade ou objeto social ou da estrutura
social da mesma, desde que resulte em prejuizos a execugdo do contrato;

g) Ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior ou fato de terceiros ou ainda motivo de relevante interesse publico e
de amplo conhecimento que imponha a suspensdo da execugdo do contrato pelo Municipio de Chopinzinho,
hipétese em que a Contratada serd remunerada na proporgdo da parcela contratual que houver executado, sem
incidéncia de qualquer indenizagio suplementar; '

1V - Pela Contratada, quando o Municipio de Chopinzinho inadimplir quaisquer das cldusulas ou condigBes
estabelecidas neste contrato admitidas as ressalvas feitas no resguardo do interesse ptblico.

VI- Na hipétese de rescisdo pelo Municipio de Chopinzinho com base nos motivos alinhados no subitem III, alineas
“a” a “f”, os valores devidos & Contratada até a rescisdo permanecerfo retidos com o Municipio de Chopinzinho, a
fim de garantir o ressarcimento de prejuizos, muitas ou perdas e danos decorrentes do (s) evento (s) motivador do
rompimento contratual.

Clausula Nona - Das San¢des por Inadimplemento
I - Ao proponente que ndo satisfizer os compromissos assumidos no contrato, € na ocorréncia de qualquer das
hipéteses previstas nos artigos 78 e 88 da Lei n° 8.666/93, o Municipio de Chopinzinho podera, garantida a prévia
defesa, rescindir unilateralmente o contrato, na forma do artigo 79 do mesmo diploma legal, bem como aplicar a
contratada as seguintes san¢des previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, conforme a gravidade da falta:
a) Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades;
b) Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que a Contratante, para garantir o fiel
pagamento ‘desta, reserva-se o direito de reter o valor contra o crédito gerado pela Contratada, independentemente
de notificagdo judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar judicialmente se for o caso;
¢©) Suspensiio tempordria de participagio em licitagdo ¢ impedimento de contratar com a Administrag8o, por prazo
néo superior a 2 (dois) anos; '
d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdio ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administrago pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no subitem anterior,
€) A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisdo, respondera pelas perdas ¢ danos
ocasionadas & parte inocente, as quais compreenderfo os prejuizos diretos experimentados ¢ bem assim os Iucros
cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.

Clausula Décima - Das Obrigacdes da Contratada
L O Contratado ndo poderd cobrar do usuério ou seu acompanhante, qualquer complementagdo aos valores pagos
pelos servigos prestados nos termos deste contrato, responsabilizando-se por qualquer cobranga ilegal do usuério, o
que implicard na RESCISAO IMEDIATA dc contrato bem como no RESSARCIMENTO EM DOBRO AO
USUARIO, conforme a Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990, que dispde sobre a protegéo do consumidor e da
outras providencias, na Se¢do V — da cobranga de Dividas, Art. 42, Paragrafo unico, refere: “O consumidor
cobrado em quantja indevida tem direito & repetigio do indébito, por valor igual ao dobro ao que pagou em
€xcesso, acréscimo de corregdo monetdria e juros legais, salvo hip6tese de engano justificavel™;
II. Para o cumprimento do objeto deste Contrato o Contratado se obriga a oferecer ao usuario todo o recurso
necessario ao seu atendimento, conforme discriminado a seguir:

a) Manter sempre atualizado o prontuario dos usudrios e/ou o arquivo médico;

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentagio;
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¢) Afixar:aviso, em local visivel, de sua condi¢fo de entidade credenciada junto ao Municipio de Chopinzinho;
d) Afixar quadro de divulgagio da OUVIDORIA/SUS/MUNICIPIO;
e) Justificar formalmente ao usudrio ou seu responsdvel, bem como a Secretaria Municipal de Satde, as razdes
técnicas quando da decisdo de ndo realizar qualquer ato previsto no contrato;
) Notificar o Contratante de eventual alteragdo de sua razdio social, do seu controle acionario, de mudanga em sua
diretoria, contrato ou estatuto, e ainda alteragdes no quadro de profissionais, enviando ao Contratante, no prazo de
sessenta (60) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, cépia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, ou ainda documenta¢do necessaria a atualizagio do
CRC.
INL. Apresentar & Secretaria Municipal de Saude quando solicitado, comprovantes de regularidade para com as
obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias;
IV. Cumprir as obrigagdes assumidas decorrentes do presente Contrato, nos prazos aventados e qualidade exigida;
V. Aos usuarios: atendimento universal e igualitario, esclarecendo os seus direitos, bem como respeitando sua
decisdo em consentir ou recusar a prestagio dos servigos contratados.
VL. Operar com uma equipe completa, independente e sem vinculo com & Secretaria Municipal de Saude de
Chopinzinho, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo;
VIL Responsabilizar-se por todas as despesas e encargos de qualquer natureza, com o pessoal de sua contratacio,
necessarios a execugdo do contrato, inclusive os encargos relativos a Legislagio Trabalhista, Previdenciaria, Acidentes
de Trabalho e/ou outros semelhantes;
VIII. Manter por si, por seus prepostos e eventuais subcontratados, irrestrito sigilo profissional de todas as
atividades desempenhadas em relagiio aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como n#o divulgar, sob
nenhuma forma, os cadastros e arquivos referentes as unidades de satde, aos profissionais de satde € aos usuarios
que vierem a ter acesso;
IX. Manter durante toda a execugdo do contrato todas as condi¢des de habilitagio e qualificagio exigidas na
licitagdo que deu origem a contratagfo;
X. Realizar adequagdo da operagdo de faturamento e pagamento de despesas originadas a partir dos servigos
prestados junto aos Processos de Controladoria da contratante;
XI. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servigo, ndo prejudicando os objetivos da municipalidade;
XII. As instalag3es fisicas, equipamentos, materiais necessarios para a execugio do atendimento e procedimentos,
sdo de responsabilidade tinica e exclusiva do Contratado, salvo impressos pertinentes ao seu servigo contratado.

Clausula Décima Primeira - Das Obriga¢des da Contratante

I. Realizar os pagamentos devidos, desde que atestadas pela Secretaria Municipal de Saude, até o 15° (décimo quinto)
dia do més subseqiicnte a realizagdo dos servigos.

II. Encaminhar os pacientes através dos servigos integrantes das redes assistenciais implantadas;

IIL. Vistoriar, periodicamente, as instalagdes do prestador, visando verificar a manuten¢io das condiges
satisfatérias constatadas por ocasifio da contratagio;

IV.  Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugdo dos servicos de sadde através da
Secretaria Municipal de Saude. :

Clausula Décima Segunda - Da Responsabilidade Civil do Contratado

I. O Contratado ¢ responsavel pela indenizagio de dano causado ao usuario, aos érgdos do Municipio ¢ a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de agdio ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao Contratado o direito de regresso.

IL. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos drgdos competentes do Municipio ndo
exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado nos termos da legislagio referente a licitagdes e contratos
administrativos. '

III. A responsabilidade de que trata esta Clausulz estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a
prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078. de 11.09.90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

Clausula Décima Terceira - Do Reajuste
L. Durante a vigéncia contratual, os valores contratados ndo serdo reajustados.
1. Somente podera ocorrer ao reajuste dos valores nos casos em que houver prorrogagdo do contrato apos os 12
(doze) primeiros meses, utilizando como indice maximo o IPCA.
IIl. Caso haja alteragdo citada no item anterior, os novos valores somente serdio repassados apds a
1 o 1 FEE 4 3w ~ 4o s o . o 4
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IV. Ndo ocorrera nenhuma outra forma de reajuste contratual.

Clausula Décima Quarta - Do Gestor Contratual

I - A Administragio indicard como gestor contratual o Secretario Municipal de Satde, senhor Ivoliciano
Leonarchik, CPF n°® 046.489.349-62, dentro dos padrdes determinados pela Lei de Licitagdes e Contratos n°®
8.666/93, que serd responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da sua execugfio, procedendo ao registro das
ocorréncias e adotando as providéncias necessdrias ao seu fiel cumprimento, tendo por pardmetro os resultados
previstos no conirato. Entre suas afribui¢des estd a de apurar a ocorréncia de quaisquer circunstancias que incidam
especificamente no Art. 78 e 88 da Lei 8666/93 que trata das Sancdes Administrativas para o caso de
inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilicitos.

II - As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deverdo ser solicitadas a autoridade
superior, em tempo habil, para a adogdo das medidas convenientes.

Clausula Décima Sexta - Do Foro

I - Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho - PR. para dirimir questdes relativas ao presente contrato, com a

expressa e formal rentincia de outro quaiquer, por mais privilegiado que seja.

Il - Assim, por estarem certos e ajustados obrigando-se a bem e fielmente cumprir todas as disposigdes do
Contrato, firmam-no em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Chopinzinho, de de 2016

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Rogério Masetto - Prefeito

- Contratado
- Representante Legal

Ivoliciano Leonarchik
Gestor do Contrato

Testemunhas

Nome; Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO I - TABELA COM DESCRICAQ DOS SERVICOS E PREVISAQ DE EXECUCAQ

EISICOFINANCEIRO

PARANA

REF. EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 4/2016

ITEM | QUANTIDADE UNID. DESCRICAQ
ESTIMADA PRECO UNITARIO RS | PRECO TOTAL RS
01 1.000 Consulta Médico Endocrmglogmt'a - Atendimento de 120,00 120.000,00
Consultas Endocrinologia Adulto.
02 1.000 Consuita Médico Reumatologista - Atendlmento de 140,00 140.000,00
Consultas em Reumatologia.
03 1.000 Consulta Médico Urf}!ogtsta- Atendimento de Consuitas 150,00 150.000,00
em Urologia.
y } m DT ————— i ;
0 1.000 Consulta Médico Clrurglgo Va.scular Atendimento de 150,00 150.000,00
Consultas em Cirurgia Vascular .
05 . C t &di ista - i
1.000 onsulta Médico Neurologista Atendlmento de 100,00 100.000,00
Consultas em Neurologia.
VALOR TOTAL R$ 660.000,00

ry. gl
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ANEXO III - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao Premanete de Licitacbes do Municipio de Chopinzinho-PR.

Ref. Edital de Chamamento Piiblico n°® 4/2016

A empresa, , CNPJ n° , neste ato representada por _ , portador  (2) do CPF n° e
do RG n° , vem requerer o Credenciamento, objeto do Chamamento Pablico n® **/2016, para atender a

Secretaria Municipal de Satde de Chopinzinho, apresentamos a documentago exigida no Edital a fim de submeté-
la ao exame da Comissfio Especial de Licitages.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

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



MuUNICiPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

ANEXO IV : DECLARACAQ DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTOQ DO DISPOSTQ NO INCISO
XXXIH DO ART, 7° RA CONSTITUICAQ FEDERAL E DECLARACAQ DE COMPROMETIMENTO

A Comissdo Premanete de Licitacdes do Municipio de Chopinzinho-PR.

Ref. Edital de Chamamento Piblico n® 4/2016

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° com
enderego na
Rua , n° , Bairro , CEP: na
cidade de '

Estado do , telefone () - por intermédio de seu

representante legal, abaixo assinado, e para fins de credenciamento a0 Chamamento Piblico n°
42016, DECLARA expressamente que:

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

Il - Néo foi declarada inidénea por nenhum o6rgdo piblico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

IIl - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal, ndo
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € nem menores de
dezesseis anos, em qualquer trabalho, saivo na condi¢fio 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 execugio do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagiio exigidas na licitacio.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

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



F
MUNICIPID DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

ANEXO V - DECLARACAQ CUMPRIMENTO INCISO [, DO ART. &° DA LEI 8.666/93

A Comissio Premanete de Licitagdes do Municipio de Chopinzinho-PR.

Ref. Edital de Chamamento Piblico n® 4/2016

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° > com
endereco na
Rua , N° , Bairro , CEP: na
cidade de

Estado do , telefone () - _» DECLARA, sob as penas da

Lei, para os fins requeridos no inciso 1II, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que nio tem
em seu quadro societario ¢ de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungdes
de geréncia, administragio ou tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissdes ou servidores do
Municipio de Chopinzinho.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

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



MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001 i

Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600 J
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
ANEXO VI ; IDENTIFICACAO DA PROPONENTE E INFORME DE DADOS BANCARIOS
A Comissio Premanete de Licita¢des do Municipio de Chopinzinho-PR.
Ref. Edital de Chamamento Publico n° 4/2016
A Empresa____, devidamente inscrita no CNPJ n° , com enderego na Rua , n° ,  Bairro
CEP: __ , na cidade de , Estado do __, telefone ( ) - por intermédio de seu
representante legal, o (a) Sr (a) , portador (a) da Carteira de Identidade n°® e do CPFn®__, vem
por meio deste, informar os dados bancérios para futuros pagamentos efetuados por esta municipalidade.
Banco: Agéncia: _ Tipo de Conta:  Ntimero da Conta: B
Titularidade da Conta:
Informa ainda, o enderego para atendimento aos servigos propostos:
Enderego: Rua: N° Bairro: CEP: Fone/Fax:_
Email:
Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.
Local e data

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



MunNitcirio DE CH

DPINZINHO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procopio Kurpel, n°® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

ANEXO VII - DECLARACAO DE ACEITACAO

A Comissio Premanete de Licitaces do Municipio de Chopinzinho-PR.

Ref. Edital de Chamamento Pablico n® 4/2016

A Empresa , devidamente inscrita no CNP/J n° , com enderego na Rua , n°
_Estado do__, telefone () - em

Bairro , CEP: na cidade de ,
atendimento ao Edital de Chamamento Pablico n° **/2016, vem através desta DECLARAR sua total

aceitagdo e conhecimento ao referido edital e seus anexos, bem como sua plena concordancia para com os
valores propostos de pagamentos.

Por ser:a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

(Assinatura do Representante Legal ¢ Carimbo do CNPJ da Empresa)




» & = L3 »
Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto......... PARECER JURIDICO
Subassunto..: REQ. PARECER JURIDICO
No.Processo: 2016/06/001809

Data Protoc..: 01/06/16

Requerente..: DIVISAO DE LICITACAO

Logradouro..: NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/01/06/2016

Assinatura ng equerente
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PROCURADORIA JURIDICA

16 jun. 2016

DESPACHO

i
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£ 1 Protoc

Encaminhem-se os autos a Comissio de Licitacio e Conttatos para:

1. Corrigir a quantidade estimada para cada especialidade, passando de 1.000
consultas para 500 consultas.

2. Verfica-se que os orgamentos apresentados as fls. 7, 8 e 9 foram elaborados
em total desconformidade com a lei. O orcamento apresentado pela empresa
Policlinica Chopinzinho (fl. 7) e Clinica Médica Sio Joio Itda. (fl. 8) estao
assinados pela mesma pessoa St. Valmir Catlos Biesek, o qual consta no
quadro societario de ambas as empresas na qualidade de sécio. O orgamento
apresentado pela empresa Belamed Atendimento Médico Ltda — ME (fl. 9)
estd assinado por Riad Maica Qader, o qual, também, possui parte como sécio
na empresa Policlinica Chopinzinho.

3. Ainda, os valotes apresentados nas especialidades Reumatologia — R$ 140,00
e Neurologista — R$ 100,00 nio refletem os ot¢amentos apresentados pelas

empresas.

4. Feita estas consideragoes, os autos devem retornar para que seja elaborado
mais 3 orcamentos para cada especialidade, em clinicas/centros médicos que
nio possuam em seus quadros societarios nenhum dos integrantes das
empresas Policlinica Chopmzinho, Clinica Médica Sao Jodo Ltda e Belamed
Atendimento Médico Ltda — ME, conforme segue em anexo.

5. Apos, retornem para analise da minuta do Edital de Chamamento, bem como
do Contrato.

Chopinzimho, 15 de junho de 2016.

Thiago Voracetki 308 © e

Thiago Voracoski Santog Procurador Municipal de Chopinzinho
iago KIS
grocuradoruunsupal

OABIPR 73.506



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA - Impressio http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararImpressao/ImprimePagi...

=
fs
Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA ¢ Flg
CNPJ: 17.315.795/0001-20 % 9
NOME %
EMPRESARIAL:  BELAMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME Y,

CAPITAL SOCIAL: R$ 5.000,00 (Cinco mil reais)

0 Quadro de S6cios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o

seguinte:
Nome/Nome Empresarial: RIAD MAICA QADER
Qualificagdo: 49-Sdcio-Administrador
Nome/Nome TANIA MARIA TOMASCHEWSKI MAAS
Empresarial:
Qualificagdo: 22-Sécio

Para informagdes relativas a participagdo no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

— Emitido no dia 16/06/2016 as 14:19 (data e hora de Brasilia).

© Copyright Receita Federal do Brasil - 15/06/2016



Consulta.Quadro de Sécios e Administradores - QSA - Impressio http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararimpressao/ImprimePagi...

Consuita Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 04.920.981/0001-46

NOME
EMPRESARIAL: CLINICA MEDICA SAO JOAQO LTDA - EPP
CAPITAL SOCIAL:

seguinte:

Nome/Nome Empresarial: VALMIR CARLOS BIESEK
Qualificacdo: 49-Socio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: JOAO CARLOS GUARIENTI
Qualificacao: 49-Sécio-Administrador

Para informagdes: relativas a participa¢do no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 15/06/2016 as 14:18 (data e hora de Brasilia).
Voltar -

© Copyright Receita Federal do Brasil - 15/06/2016



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA - Impressio http://www.receita.fazenda.gov.br/prepararlmpressao/ImprimePagi...

@mw

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 78.734.282/0001-48
NOME
EMPRESARIAL: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

CAPITAL SOCIAL:

O Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o
seguinte:

Nome/Nome Empresarial: CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA
Qualificagdo: 22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: JOAO CARLOS GUARIENTI

Qualificagéo: 22-Sécio

Nome/Nome Empresarial: WILMA CECILIA LENARDT
Qualificagdo: ‘ 22-S6cio

Nome/Nome Empresarial: GERALDO SULZBACH

Qualificagédo: 22-Sécio

Nome/Nome Empresarial: MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG

Qualificacdo:

22-Sécio

Qualificagdo:

Nome/Nome Empresarial:

CESAR LEAL MARTINS
22-Sécio

Qualificaco:

Nome/Nome Empresarial:

MARCELO SCABEN!
22-Sécio

Qualificagéo:

Nome/Nome Empresarial:

CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI
NUNES

22-S6cio

Qualificacdo:

Nome/Nome Empresarial:

RIAD MAICA QADER
22-Sécio

Qualificagdo:

Nome/Nome Embresarial:

VALMIR CARLOS BIESEK
05-Administrador

Para informagdes relativas a participagdo no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 15/06/2016 as 14:00 (data e hora de Brasilia).

© Copyright Receita Federal do Brasil - 15/06/2016



Municipio de Chopinzinho |

ESTADO DO PARANA

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

Teleffax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

Logradouro ..:

SERVIQO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO
REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/06/002041

16/06/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/16/06/2016

Assinatura do Requerente
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\ Secretaria Municipal de Saude

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Satide, tendo em vista a necessidade da contrata¢do de Consultas
Médicas para Atendimento na Rede Especializada, solicita a Vossa Exceléncia, autoriza¢do para a
realizagdo de chamamento publico, com o respectivo credenciamento, na modalidade em que se
enquadrar dos itens relacionados no Termo de Referéncia em anexo.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscaliza¢do ficam a cargo da
Secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho/fde julho de 2016.

CHIK
de Satide




JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da contratacdo de Consultas Médicas para Atendimento
na Rede Especializada.

Considerando que serd feita a contratagdo dos Profissionais Médicos Especialistas
por consulta quando necessaria e esgotada as consultas oferecidas pelo Consércio Intermunicipal
de Saude - CONIMS, sendo assim respeitando os principios de economicidade, pois sdo
especialidades que n3o apresentam uma grande demanda para ser efetivado através de Concurso
Publico.

Considerando as dificuldades para encaminhar os pacientes que necessitam da
especialidade de endocrinologia através do CONIMS, pelo pequeno nimero de consultas
disponibilizadas, em média 05 consultas mensais.

Considerando que a especialidade de reumatologia n3o é disponibilizada através do
Consércio Intermunicipal de Satide CONIMS, e ha um grande numero de usuarios que necessitam
de consultas nessa area por fazerem uso de medicamentos oriundos da Secretaria de Satude do
Estado - SESA, os quais possuem alto custo, e que somente médicos reumatologistas podem
prescrever e fazer acompanhamento do paciente avaliando as condigdes de uso dos
medicamentos.

Considerando a dificuldade que a Secretaria Municipal de Saide encontra para
encaminhar os pacientes que necessitam de atendimento na especialidade de urologia através do
Consorcio da CONIMS, pelo pequeno numero de consultas disponibilizadas. Reiterando a
importancia principalmente pela necessidade cirirgica.

Considerando que o unico Prestador credenciado ao SUS na Especialidade em Cirurgia
Vascular pediu descredenciamento, e existe uma fila de espera relevante para essa especialidade, e
ndo é disponibilizado atendimento através do Consércio Intermunicipal de Satiide — CONIMS.

Considerando a dificuldade para encaminhar os pacientes que necessitam da
especialidade de neurologia através do Consércio CONIMS, pelo pequeno numero de consultas
disponibilizadas em média 30 consultas mensal.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para a realizacdo de chamamento

publico, com o respectivo credenciamento que ira dispor dos Servigos de Consultas Médicas para

atendimento na Rede Especializada, para um periodo de 12 meses, através d aria Municipal

de Saude.

W p
Secp/zlério efpaljde Saude




TERMO DE REFERENCIA

LOTE 01 MEDICO EM ATENGAQ ESPECIALIZADA
ITE | QUANTIDADE | UNID., DESCRIGAO PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
M ESTIMADA RS R$
o1 c | Médico Endocrinologista -
500 OnsUlta | Atendimento de Consultas 60,00 30.000,00
Endocrinologia Adulto.
02 ‘ C It Médico Reumatologista -
500 ONSUIA | Atendimento de Consultas em 140,00 70.000,00
Reumatologia.
03 500 Consuita | Médico Urologista- Atendamento de 70,00 35.000,00
‘ Consultas em Urologia.
‘ Médico Cirurgido Vascular -
04 >00 Consulta | Atendimento de Consultas em 150,00 75.000,00
Cirurgia Vascular
05 500 Consulta | Médico Neurologista - Atepdlmento 100,00 50.000,00
de Consultas em Neurologia.
VALOR TOTALRS| 260.000,00

IVOLICIAN
Segtetario

Chopinzinho, 12 de jultho de 2016.




Secretaria Municipal de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 12/07/2016

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDAD’E ORGCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA CONTRATA(;]%O DE
SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS NA REDE ESPECIALIZADA PARA A SECRETARIA DA SAUDE —

VALOR RS 312.000,00.

Em atenc¢do 3 solicitagio formulada, informo que EXISTEM RECURSOS ORCAMENTARIOS
para assegurar o pagamento das obriga¢des, decorrentes do objeto especificado, a conta das

seguintes Dota¢Oes Orcamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE:
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660) FONTE 303
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661) FONTE 495

07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 (1055) FONTE 496

Atenciosamente,

RODRIGO JAZYNSKI
Contabilidade




SOLICITACAO DE ORCAMENTO

LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ITE | QUANTIDADE | UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
M | ESTIMADA RS R$
Meédico Endocrinologista -
o 600 Consulta Atendimento de Consultas — —
} Endocrinologia Adulto.
Médico Reumatologista -
o2 600 Cansults Atendimento de Consultas em i N
Reumatologia.
03 Consulta | Médico Urologista- Atendimento de e By
Consultas em Urologia. fg{ )" g,:‘f jf wé LT 2
. | Médico Cirurgido Vascular - '
o 400 Consulta Atendimento de Consultas em — T
Cirurgia Vascular
05 600 Consulta | Médico Neurologista - Atendimento S

de Consultas em Neurologia,

o
VALOR TOTALRS |/ 7/ Fo U0

'09.573.662/0001-25
CFL - CLINICAS INTEGRADAS

" 8/C LTDA

RUADR. SILVIC VIDAL 175 - 17 ANDAR SL.101
REG01-010

FATOBRANZO - PR




%@)42

Barboza E Ferreira Servicos Médicos

S/S

PROCEDIMENTO |PRECO ) )
CONSULTAS EM R$95.00

UROLOGIA

Dr. Luis Eduardo Durdes Barboz U

CRM - 24270



ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME

CNPJ: 17.614.465/0001-35

RUA PRESIDENTE DUTRA, 4261, SALA 301 - CENTRO - CHOPINZINHO/PR

LOTE 02 MEDICO EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ITEM | QUANTIDADE UNID. DESCRICAO PRECO
ESTIMADA UNITARIO RS PRECO TOTALRS
01 1.000 Consulta | Médico Endocrinologista - Atendimento de 60,00 50.000,00

Consultas Endocrinologia Adulto.

Chopinzinho, 28 de junho de 2016.

oo 4
Leandro Ma s Mourdo

CPF: 079.865.947-56

Sécio-Administrador

oz







ica Schmidt
souanng DE ORCAMENT®: 777727

Dr. Marcos Schmldt
gic

{i r}“f‘f’i 5@?:5}

LOTEO1 MEDICO EM ATENCAO ESPECIALIZADA
IT | QUANTID | UNID. DESCRICAO PRECO
£ ADE - UNITARID | PRECO
M | ESTIMAD TOTALRS
A RS
Médico Endocrinologista -
o1 600 Cons | Atendimento de ’ . 150,00 90000,00
ulta | Consultas Endocrinologia
Aduito.
Médico Reumatoiogista -
02 600 Cons | Atendimento de
uita | Consultas em
Reumatologia.
: Cons Meédico Urologista-
03 600 Atendimento de
tita .
Consultas em Urologia.
Médica Cirurgido Vascular
04 600 ans - Atendimento c:ie ‘
ulta | Consultas em Cirurgia
Vascular
| Médico Neurologista -
Cons .
05} .60 Atendimento de -
| ulta .
Consultas em Neurologia.
\ VALOR TOTAL RS

TR
clinicaschr
Fone 46 3025




Pato Branco, 6 de jutho de 2016.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO/PR.

Venho através deste informar préposta de honorarios médicos no valor de R$

180,00 & consulta.

Obrigado!

Osvaldo Antonio Haider Jr



Policlinica
PATO B RAN CO

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

INSTITUTO POLICLINICA PB

LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO ESPECIALIZADA Ly
ITE | QUANTIDADE | UNID. DESCRICAO | PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
M | ESTIMADA RS RS
| Meédico Cirurgido Vascular - o
04 600 Consulta | Atendimento de Consultas em R$ 300,00 RS 180.000,00
Cirurgia Vascular , L s
05 600 Consulta | Médico Neurologista - Atefxdlmento RS 300,00 RS 186:060,00
de Consultas em Neurologia. B
‘ ____VALORTOTALRS | R$ 360.000,00

. 4~F4?kato Branco, 12 de jutho de 20186.

CNPJ 12.651.010/0001-76  Inscr. Estadual Isento

Fone (46) 2101 2101

™, o Mo 0 0 .
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RIM 24563

A Secretaria de Satide de Chopinzinho

Secretario Ivoliciano Leonarchik

DR. CLEVERSON GALVAN

Em resposta a solicitagdo desta secretaria, comunicamos que temos interesse em

manter contrato e participar da licitagdo para o atendimento dos pacientes de

Chopinzinho e, para tanto, enviamos proposta conforme segue:
LOTEQ2 MEDICO EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
ITE | QUANTIDADE | UNID. DESCRICAO ! PRECO PRECO TOTAL
M | [ESTIMADA UNITARIO R$ RS
Médico Endocrinologista -
01 1000 Consuita Atendimento de Consultas . 0 (0]
Endocrinologia Aduito.
02 Consulta | Médico Reumatologista - Atendimento
1.000 i P 0 0
de Consuitas em Reumatologia.
03 Consulta | Médico Urologista- Atendimento de
1.000 N 0 0
Consultas em Urologia.
Médico Cirurgido Vascular -
04 1.000 Consulta Atendimento de Consultas em Cirurgia 0 0
Vascular —
05 | 1000 | Consulta| Médico Neurologista-Atendimento | ___ |
(e . ideConsultasem Neurologia. RSOC,ﬁﬂ Rs oa,m, f
w 06 1.000 Consulta | Médico Dermatologista — Atendimento 0 o
de Consultas em Dermatologia.
VALOR TOTAL RS | R$100.000,00

Sem mais para 0 momento, aproveito a oportunidade para externar minhas

elevadas estimas e distinta consideragio.

3

Pato Branco, 03 de Margo de 2016.

s

_—

"~ Dr. CleVerson Galvan
Neurocirurgido
CRM 24563




Pato Branco, 18 de fevereiro ¢z 2016,

A PREFE!TURA MUNICIPAL LE CHOPINZINHO/PR.
Prezados Senhores, o oy

A Rheuma Clinica de Reumatslogia do Sudoeste, CNPJ: 06.239.635/0001-22
situada na Av. Brasil n ° 64/ em Pato Branco/PR, apresenta a V. Sas, a
proposta de honorarios méd o reumatolégico, no valor de R$ 140,00 a

consulta.

At.

ek
- Maicon Nunes Loureiro
/

7
£



Médico Estrat,
Francisco,

17.000,00 204.000,00
4 Semanais,

Médico Estratégia Satde da Familia Bajrrg

Nossa Senhorg Aparecida, Atendimento de

Consultas o Visitas p, 17.000,00 204.000,00

urbana e rural -

17.000,00 204.000,00

“ Médico Pediatra ~Atendimento de Consyitas
&m Pediatriz — Bairro Frej Vito, 13.000,00 156.000,00
Carga Hordria 1$b/semanais.
; VALOR TOTAL RS 768.000,00
MEDICO g ATENCAG ESPECIALIZADS
DEscricAp
PRECO UNITARIO RS PRECO TOTAL RS
Médico Endocrinologista - Atendimento de
I
Consultas Endocrinojogia Adulto, 120,00 120.000,00
Médico Reumatologista - Atendimentq de
mm Consultas em Reumatologs, 200,00 $70.00000
1.000 Med§c¢? Urologista. Atendimento de Consyitas em 150,00 150.000,00
Uralogia,
D4 L.ooo Médico Cirurgio Va_scular - Atendimentg de 150,00 150.000,09
Consultas em Cirurgia Vascular
05 Médico Neurologista - Atendimentg de Consultas 180,00 180.000,00
em Neumiogia.
VALOR TOTA{ RS 800.000,00
LOTE 03 ENFERMEIRD
T

QUANTIDADE
ESTiMADA

01

5.000,00 30.000,00

VALOR TOTAL RS 30.000,00

Servicos de Enfermagem para o Centro Municipal
de Sagide.

Carga Hordrig 40h/semanais,

Chopinzinhg ~ PR,»/ Q;dg) margo 203;5/\
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|
{
i
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Administrador ‘”\\ f
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Faturamento SMS CHOPINZINHO <faturamentochopim@gmail.co

SOLICITACAO DE-ORGAMENTO

Clinica circulagdo e nutrigdo <clinicadacirculacacenutricao@gmail.com> 20 de junho de 2016 15:37
Para: Faturamento SMS CHOPINZINHO <faturamentochopim@gmail.com>

Cirurgia Vascular - valor da consulta 250,00

Em 20 de junho de 2016 14:49, Faturamento SMS CHOPINZINHO <faturamentochopim@gmail.com> escreveu:
- RECERIDO, VOCE CONSEGUE SO ESPECIFICAR NO EMAIL MESMO A ESPECIALIDADE E O VALOR DA
{ CONSULTA?

LATT,

LIDIANE

Em 20 de junho de 2016 14:40, Clinica circulagéo e nutrigdo <clinicadacirculacacenutricac@gmail.com>
escraveu:

‘- Boa tarde

Estava no spam por isso nae tinha recebido

' ent3o ndo consigo abrir a tabela que vocé enviou

i . mas o vou te passar o valor da consulta dele !

-+ éR$ 250,00,

" Att

Eliane

- Em 20 de junho de 2016 14:38, Clinica circulagdo e nutrigdo <ciinx‘cadacirculacaaenuiricao@gmai!:com>
. escrevey:

. Boatarde

. | Estava no spam por isso ndo tinha recebido
' | entdo ndo consigo abrir a tabela que vocé enviou
¢ ¢ ras o vou te passar o valor da consulta dele

- é R$ 250,00,

At

| Eliane

Em 20 de junho de 2016 14:20, Faturamento SMS CHOPINZINHO <faturamentochopim@gmail.com>
. escreveu:

L Mensagem encaminhada
i De: Faturamento SMS CHOPINZINHO <faturamentochopim@gmail.com>
-+ Data: 14 de junho de 2016 10:34

i 1 Assunto: SOLICITACAO DE ORCAMENTO

. Para: clinicadacirculacacenutricao@gmail.com

| ' BOM DIA, CONFORME CONTATO TELEFONICO, SEGUE EM ANEXO TABELA PARA COTACAO POR
. | | VALOR DE CONSULTA, FAVOR DESCONSIDERAR OS ITENS QUE NAC CORRESPONDEM AO
. . ATENDIMENTO. SE POSSIVEL COM TIMBRE DA EMPRESA E OU CNPJ. CARIMRN E AQQINATIIDA



Jﬂﬁ Gmail - SOLICITAGAO DE ORGAMENTO
'l |/ | OBRIGADO

Setor de Regulagao, Co?\tmle, Avaliagio e Auditoria SUS
! Secretaria Municipal de Satde

| Chopinzinho - Parana - 85.560-000

i | Fone/ Fax: (46) 3242 1511

CNPJ 09.240.678/0001-16

Setor de Regulacio, Controle, Avaliacdo e Auditoria SUS
. | Secretaria Municipal de Saude

Chopmzmho Parana - 85.560-000

| Fone / Fax: (46) 3242 1511

| CNPJ: 09.240.678/0001-16

T

: Setor de Regulacéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria SUS
__+ Secretaria Municipal de Saude
. Chopinzinho - Parana - 85.560-000
; Fone / Fax: (46) 3242 1511
i CNPJ: 09.240.678/0001-16
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CNP.J: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N. ¢ 4/2016

1 - PREAMBULO

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
0 n? 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, n2 3811, Bairro S3o Miguel, CEP:
85.560-000, Chopinzinho, Estado do Parand, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. ROGERIO
MASETTO, no uso de suas atribuicBes legais, torna publico que, nos termos da Lei 8.666/93, estdo aber-
tas as inscrigdes para credenciamento de Clinicas médicas especializadas, para prestagdo de servicos de
Consultas médicas especializadas.

2 - DO OBJETO

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
PESSOAS JURIDICAS, PARA FORNECIMENTO DE SERVICOS ATRAVES DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, DESTINADOS A PACIENTES EM SITU-
AGCAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR
ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO NAO POSSUA
EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Serdo recebidas as propostas das empresas para se credenciarem no presente chamamento publico a par-
tir de sua publicagdo permanecendo em aberto permanentemente até que a Secretaria Municipal de Sad-
de ache por bem solicitar o fechamento do edital, sendo:

ITEM| UNIDADE DESCRICAO VALOR R$

1 | CONSULTA Xjﬁlit? Endocrinologista - Atendimento de Consuitas Endocrinologia 120,00

2 | CONSULTA Médico Reumatologista - Atendimento de Consultas em Reumatolo-

) 180,00
gia.

3 | CONSULTA | Médico Urologista- Atendimento de Consultas em Urologia. 120,00

4 | CONSULTA Médico Cirurgido Vascular - Atendimento de Consultas em Cirurgia 160,00
Vascular

5 | CONSULTA | Médico Neurologista - Atendimento de Consultas em Neurologia. 180,00

3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

3.1- Possuir sede (Clinica médica, consultério) instalada e devidamente regularizada, com atendimento
em hordrio comercial, nos periodos matutino e vespertino e aos sabados no periodo matutino;

3.2 — Prestar os servicos de consulta apds emissdo da autorizagdo de fornecimento, na sua prépria sede
ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administracdo para encaminhamento do
paciente, munido a autorizagdo de fornecimento original;

3.3 - Caso na data e hora marcada o profissional ndo possa atender o paciente, 0 médico devera oro-
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videnciar a comunica¢do antecipada, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas, a substituicdo de
data visando ao atendimento ao paciente, sem qualquer dnus para o Municipio;

3.4 - Prestar os servicos de consulta conforme precos, prazos e condi¢Bes estabelecidas neste instrumen-
to, oferecido em sua proposta sobre as tabelas descritas no objeto;

3.5 — Fornecer os servicos de Consultas especializadas incluindo materiais e equipamentos que atendam
as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria, inclusive quanto ao estabele-
cimento (clinica ou consultérios, atendendo a legislacio em vigor).

4 - DA FINALIDADE

4.1 - O presente credenciamento tem por razdo fundamental, exclusiva e excepcional suprir de
forma imediata as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho, restringindo-se as
especialidades relacionadas no objeto deste Edital, devido a falta de médicos especialistas disponiveis
no quadro de servidores do Municipio, sendo defeso a utilizagio desse procedimento como substi-
tuicdo aos servigos médicos disponiveis no municipio pelo quadro de profissionais concursados ou con-
tratados através de processo licitatério especifico.

4.2 - As consultas médicas especializadas, quando haver mais de um médico credenciado na mesma
especialidade, serdo disponibilizadas pela escolha do beneficiado.

4.3 — A Secretaria Municipal de Saude deverd autorizar a consulta que serd individual, de forma que
possa suprir a especial, excepcional e singular necessidade do cada paciente em eventuais situacdes, que
poderdo ser justificadas por mais diversos fatores, tais como atendimento a Ordem Judicial, situa-
¢do de vulnerabilidade grave de pacientes acometidos, situacdo de urgéncia e emergéncia, sendo
para tanto gerado relatdrios, documentos e Nota Fiscal para futuras ou eventuais averiguacdes.

4.4 — As consultas deverdo ser efetuadas de acordo com a demanda necessaria de acordo com os pra-
zos estabelecidos no item 15.1.4 deste Edital, sob pena de confrontar com a prépria pretensdo e o
cumprimento do fim social do procedimento adotado.

5- JUSTIFICATIVA

5.1 - Justifica-se esse procedimento em vista da necessidade pela alta demanda de consultas especializa-
das que o municipio vém necessitando para atender a populacio acometida, sem que para tanto,
consiga-se contratar médicos especialistas a ndo ser, em eventuais casos, uma especialidade por
uma remuneragdo que inviabilizaria 0 municipio nas demais especialidades.

5.2 — Para contemplar a populagdo com consultas especializadas, ndo resta outra alternativa sendo reali-
zar a contrata¢do de profissionais através do Credenciamento e seguindo o Caput do Artigo ne 25, da Lei
Federal n ] 8.666/93.

5.3 - Tem-se ainda na demanda, eventuais casos especiais relacionados a determinacdo judicial,
demissdo de médico ou por qualquer outro fator superveniente que possa causar dano imediato ao
cidaddo que necessita de consulta médica especializada.

5.4 - A justificativa dos pregos praticados no credenciamento, foram obtidos através da analise dos pre-
¢os praticados no mercado.

6 — DAS INSCRICOES (HABILITAGCAO)
6.1 - Os interessados ao credenciamento devergo apresentar junto 3 Divisdo de Licitacdes e Contratos do

Municipio de Chopinzinho-PR, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, ne 8311, Bairro S3o0 Miguel, CEP:
85.560-000, Chopinzinho, Estado de Parana. exclusivamente ans ruidadnce An Dracidantn A~ roio o~
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Permanente de LicitagBes, em um ENVELOPE LACRADOQ, os seguintes documentos dentro do prazo de va-
lidade (originais ou copias devidamente autenticadas conforme Artigo 32 da Lei 8.666/93 e alteracdes
posteriores):

a) Copia da Cédula de Identidade RG do Administrador que vai assinar o contrato;

b) Cdépia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica do Administrador que vai assinar o contrato;

c) Cépia do Contrato Social;

d) Cdpia do Cadastro Naciona! de Pessoa Juridica — CNPJ;

e) Copia do comprovante de Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) do profissional
que vai prestar o servico;

f) Cépia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde {CNES);

g) Cdpia do Cadastro Nacional de Saude (CNS);

h) Cépia de comprovante de residéncia do Profissional que vai prestar o servico;

i)Copia do Certificado de habilitagdo para a especialidade pretendida de no minimo 2 anos, reco-
nhecidos pelo MEC, ou titulo de especialista na area;

j)Relagdo dos equipamentos disponiveis para a realizagdo dos procedimentos solicitados;

k) Alvard de Localizacdo e funcionamento atualizado expedido pelo municipio sede do estabeleci-
mento; :

[)Alvard Sanitdrio atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento;

m) Certiddo Negativa de Débito Municipal, Estadual e Federal (conjunta);

n} Certiddo de regularidade com o FGTS e CNDT;

o) Diploma de Graduagdo, frente e verso autenticado do profissional que vai prestar o servico;

m) Declaragdo/Proposta onde conste, n2 CPF, n2 RG e n2 CRM, telefone, e—mail, endereco, e o
nome do responsavel pela assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento e declarando que
aceita o 'valor fixado no presente Edital — {modelo do anexo !).

n) Declaracdo de aceita¢do das condi¢Bes do presente Edital, sem restricdes de qualquer natureza,
e que se compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia
que cumprem plenamente os requisitos de habilitacio; {Modelo constante no Anexo Ii);

o) Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si, Declaracdo de ldoneidade em fun¢do
do disposto no art. 97 da Lei Federal 8.666/93; (conforme Anexo [li};

p) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXH!I, do artigo 7° da Constituicdo Fede-
ral; {conforme Anexo IV}];

Obs.: Serd obrigatério, sob pena de inabilitacdo, que o licitante tenham em seu objeto social as ativida-
des compativeis com o objeto deste Edital.

7 — DA INSCRICAO (PROPOSTA)

7.1 - A Clinica ou o profissional deveré declarar em documento confeccionado preferencialmente com
papel timbrado que aceita as condi¢des de fornecimento das consultas especializadas descrevendo as
especialidades e o valor da consulta, conforme tabela relacionada no objeto deste Edital;

8 — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
8.1 — O envelope, contendo os documentos exigidos para credenciamento e PROPOSTA de aceitacdo

de fornecimento, devera ser entregues junto & Divis3o de Licitacdes e Contratos do Municipio, localizado
na Rua Miguel Procépio Kurpel, n2 8311, Bairro Sdo Miguel, CEP: 85.560-000, Chobinzinho. Fstadn de Pa-
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rand, diariamente das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 hs.
8.2 — O envelope devera estar lacrados e indevassdvel, com a seguinte inscri¢do:

Denominacio do envelope: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

Credenciamento n2 04/2016

Razao Social da Empresa.

Nome completo do Médico.

Municipio e endere¢o da Clinica/Consultério.

9 -DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

9.1 ~ Depois de receber os documentos, a Comissdo Permanente de LicitacBes analisard os envelopes
e respectivos documentos exigidos para o Credenciamento;

9.2 ~ Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documentacdo
de habilitagdo, a Clinica sera credenciada para realiza¢do dos servicos;

9.3 — Serd considerado Credenciado Clinica médica especializada que atenderem aos requisitos de
habilitagdo sendo que ndo hd competicdo de precos por se tratar de credenciamento para prestagdo
de servicas por prego pré-definido;

5.4 — Em vista da espécie do presente procedimento de credenciamento, mormente em razdo dos
principios constitucionais da Impessoalidade e Legalidade, todo e qualquer interessado que preencha
0s requisitos, mas ndo tenha se credenciado, podera fazé-lo durante o hordrio de expediente do Pago
Municipal, junto a Divisdo de Licitagdes e Contratos, visto que o presente chamamento publico permane-
cerd em aberto permanentemente desde sua publicacdo até que a Secretaria Municipal de Sadde ache
por bem solicitar o fechamento do edital.

10 —- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 — Declarado os credenciados a partir da homologagdo, qualquer participante poderd recorrer,
com prazo de 3 (trés) dias para interposicdo e apresentacdo das razdes do recurso, sendo que 0s
demais participantes serdo intimados para apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que
comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-thes assegurada vista imediata aos autos;
10.2 - O recurso contra a decisao da Comissdo Permanente de Licitagdes n3o terd efeito suspensivo;

10.3 - O acolhimento de recurso importara a invalidagéio apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

11 — DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

11.1 - Apés a andlise dos documentos e o julgamento definitivo das propostas, 0 processo sera en-
caminhado ao Exmo. Sr. Prefeito de Chopinzinho, para homologa¢do dos credenciados para posterior
contratacdo dos mesmos;

11.2 - Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os interessa-
dos em prestar os servicos pelo prego estabelecido pelo Municipio, ndo existirda competicdo entre os
mesmos, razao pela gual a licitagdo torna-se inexigivel, de acordo com o caput do art. 25 da Lei n?
8.666/93;

11.3 - O Consorcio convocard todos os participantes declarados Credenciados, para nc prazo mdximo de
05 {cinco) dias, contados a partir do recebimento da convocagdo, para assinatura do Termo de Cre-
denciamento:;
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114 - Decairé do direito de Credenciamento os convocados que ndo assinarem o Termo no prazo
e condicdes estabelecidas;
11.5 - Apds a assinatura do contrato, a CONTRATADA estard apta a realizar os servicos.

12 - DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 -~ O Termo de Credenciamento podera ser rescindido unilateralmente pelo Prefeito de Chopinzi-
nho, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo
a contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo, exceto aos servicos ja pres-
tados no ato da rescisdo.

13 - DAS PENALIDADES

13.1 ~ A Pessoa Juridica, proponente ou vencedora, conforme o caso, que ndo cumprir as obriga-
¢cbes assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

13.1.1 - Adverténcia;

13.1.2 - Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta;

13.1.3 - Suspensdo do direito de licitar junto aoc Municipio de Chopinzinho, pelo prazo de 02 (dois)
anas;

13.1.4 — Declaragdo de Inidoneidade.

13.2 - As penalidades serdo obrigatoriamente reglstradas no sistema de Registro de Cadastro do
Municipio, e no caso de suspensdo de licitar, o licitante deverd ser descredenciado por igual periodo,
sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominages legais;

13.3 — Nenhum pagamento seré processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago
ou lhe seja relevada a multa imposta.

14 - DA DOTACAO ORGAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdo para o exercicio 2016 correrdo por
conta dos recursos da Dotagdo Orgamentdria: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661), 07.02. 103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes préprias que forem apro-
vadas para 0s mesmos.

15 - DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1 - O pagamento serd efetuado sempre no dia 15 (quinze) do més subsequente ao servico prestado,
mediante a realizagdo dos mesmos, procedendo conforme as seguintes condigdes:

15.1.1 - As consultas serdo solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de guias es-
pecificas, e, ap6s, atendidos os beneficiados, a Contratada deverd encaminhar as guias assinadas pelo
médico e o beneficiado acompanhadas das respectivas Notas Fiscais, sendo que essas notas empenha-
das e encaminhadas para liquidag3o;

15.1.2 - O Municipio ‘ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da ndo realizac3o
da consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos estabelecidos;

15.1.3 — A nota fiscal devera ser preenchida identificando o nimero do processo de Credenciamen-
to, descricao completa conforme a autorizagdo de fornecimento, nimero da autorizagdo de fornea-
mento ao aual e<tad vincilada bem cama infarmar ne dAadnac Aa £NDI CoAdavana Aoo o 1~
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e nimero da Conta Bancaria (em nome da pessoa juridica) na qual serd efetuado o depésito para o
pagamento do objeto;

15.1.4 — Fica consignado que apéds o recebimento da guia autorizando o atendimento, a Clinica tera até
3 (trés) dias Uteis para efetuar a consuita.

16~ DO VALOR DO PRODUTOS E DO REAJJSTE

16.1 — Os valores das consultas estdo condicionados ao preco pré-estabelecido neste edital;
16.2 - Em razdo do procedimento adotado, n&do sera operado reajuste as consultas.

17 - DA VIGENCIA

17.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia no ato
da assinatura do Contrato e tera vigéncia até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
qualquer momento, através de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da con-
tratada, observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e outras legislacdes pertinentes.

18 — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

18.1 - A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigacées:

a) Prestar os servigos de consulta apds emissdo da autorizacdo de fornecimento, na sua prépria
sede ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administragdo para encaminha-
mento do paciente, munido da autoriza¢do de fornecimento criginal;

b) Prestar os servicos de consulta conforme pregos, prazos e condicdes estabelecidas neste
instrumento;

c) Fornecer os servigos de Consultas especializadas incluindo materiais e equipamentos que aten-
dam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao estabele-
cimento (clinica ou consultérios, atendendo a legislacdo em vigor);

d) Encaminhar no prazo estipulado neste Edital guia de fornecimento dos servigos assinadas a-
companhado da respectiva nota fiscal;

e) Efetuar a consultaem até 3 (trés) dias Uteis apds a emissdo da guia de fornecimento de servicos.

f) Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora a prestacdo dos
servi¢os ora contratados;

g) Fornecer ao municipio sempre que solicitados quaisquer informacdes e/ou esclarecimento
sobre os servigos contratados;

h) Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, sociais e previdenciérios, pré-
prios e de seus funcionarios;

i) Formar o quadro de pessoal necessario a realizacdo dos servigos contratados, pagando os sald-
rios as suas exclusivas expensas;

i) E da contratada a obrigacdo do pagamento de impostas, tributos e demais que incidirem sobre
0s servigos contratados em qualquer esfera;

k) € da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao municipio, bem como
a terceiros, durante a prestacio dos servicos ora contratados;

) Ede respcnsabilidade da Clinica ou Profissional médico a execucdo dos servicos, vedada a sub-
contratacdo parcial cu total da mesma ou terceirizar os servicos.

78
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19 - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

19.1- Ao mjunicfpio constituem as seguintes obrigagbes:

19.1.1 - Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;

19.1.2 — Dar a CONTRATADA as condigBes necessdrias a regular a execu¢do do Contrato;

19.1.3 — Madificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse publi-
co, respeitado os direitos do contratado;

19.1.4 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei 8.666/93;
19.1.5 — Aplicar sang8es motivadas pela inexecucdo total ou parcial do ajuste.

20 — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

20.1 - O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, nio serd de nenhuma forma,
fundamento para a constituigdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou
terceiros que a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

20.2 - O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo Municipio de Chopinzinho, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qual-
guer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisio;

20.3 — As omissdes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n2 8.666/93 e suas altera-
¢Oes posteriores;

20.4 — O Municiio de Chopinzinho reserva-se o direito de anular ou revogar o presente credenciamen-
to, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por convenién-
cia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indeni-
zagdo ou reclamacgdo de qualquer natureza.

20.5 - Os interessados poderdo obter informages com relagdo ao presente Edital na Divisdo de Licitagdes
e Contratos do municipio, no enderego do Predmbulo, pelo telefone (49) 3242-8614), de segunda a sex-
ta-feira, no hordrio de expediente ou podera acessar o site do Municipio: www.chopinzinho.pr.gov.br
para retirar o presente edital.

20.6 Fazem parte do presente Edital:

Anexo | — Requerimento;

Anexo |l - Declaragdc de que atende aos requisitos do Edital de Credenciamento;
Anexo lll — Declaragdo de Idoneidade; '
Anexo IV — Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXX1II;

Anexo V — Minuta do Contrato.

21 -DO FORO

21.1 — Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatério serdo resolvidos pela Comis-
sdo Permanente de LicitagSes, Administrativamente, ou no Foro da Comarca de Chopinzinho — PR, se for
0 caso.

Chopinzinho - PRC, 15 de jultho de 2016.

Rogério Masetto Delair Vilmar Ambrosini
Prefeito Presidente da Caomi<s3n Permanents da | iritariac
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ANEXOI1

REQUERIMENTO/PROPQSTA

llma. Sr@. Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdes

A EMPRESA......ccoovvnee. devidamente representado  por meio de seu representante,
K ) O OO et — e e e e saeraas , vem requerer o seu CREDENCIA-
MENTO da
Clinica localizados no Municipio de — __, para prestar os servicos conforme
as especialidades, quantidades e valor a seguir:
ITEM UNID. DESCRICAO VALOR

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condicdes exigidas no Edital
de Credenciamento e, especiaimente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concorddncia com todas as condicdes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou indeferi-

do, segundo aavaliagdo da Comiss3o Permanente de lLicitagoes.

As intima¢Bes e comunicagbes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no ende-
reco infra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

, de de 2016.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.

Endereco: Telefone Fixo: Telefone Celular: E-mail;
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ANEXO Il

DECLARACAQ DE HABILITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

A empresa/CliniCa.......cceccmnevcincieeevesese e e , inscrita no CNPJ sob
o
3L SR , licitante no presente processo licitatério, promovido pelo Municipio de Cho-
pinzinho - PR, declara, por meio de seu representante, Sr
) [RT et e b e s et et e anare e e e e e e e s e atesReenaaseeroenn , que estd regular com a Fazenda Nacio-

nal,

Estadual e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e CNDT), bem como que atende a todas as exi-
géncias de habilitacdo constantes no edital do referido certame e que aceita as condi¢des do presente
edital, sem restricdes de qualquer natureza, e que se vencedora fornecera o objeto deste chama-
mento pelo prego proposto e nas condigBes estipuladas neste Edital, reconhecendo das sangGes pelo
descumprimento dele.

, de de 2016.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO Iii

DECLARACAO DE |DONEIDADE

A Comissdo de Licitagio do Municipio de Chopinzinho-PR

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do presente de

Credenciamento, instaurado por esse 6rgdo publico, que n3o fomos declarados inidéneos para licitar
ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente,

, de de 2016.

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO IV

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES

(Razdo Social da Empresa)

, CNPJ Ne

, sediada na (endereco completo)

, DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n2 8.666/93,
acrescido pela Lei n2 9.854/97, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, pe-
rigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

(Quando for o caso) Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condicdo de aprendiz.

, de de 2016.

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO V

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n®

O MUNICIPIO DE CHOOPINZINHO, PARANA, constituido na forma de Empresa Publica, com personali-
dade juridica: de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n2 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Miguel
Procépio Kurpel, n2 3811, Bairro Sdo Miguel, Chopinzinho, Estado do Parand, neste ato representado por
seu Prefeito, Sr.Rogério Masetto, portador do CPF n2: 797.794.179-15 e RG n? 4.947.954-9 SSP/PR, de-
nominado '

doravante de CONTRATANTE e de outro lado a empresa____, CNPJ/MF N2__, neste ato representa-
do(a) por___. , portador do CPF n2__, e RG ne
___________ , doravante denominada CONTRATADA, de comum acordo e com amparo legal na
Lei 8.666/93 e suas alteracdes, Processo Administrativo n2 ---/2016, por inexigibilidade n2. ---/2016 e
pelas normas do Edital de Credenciamento n2 4/2016, tem entre si justo e acordado celebrar o presen-
te Contrato de Credenciamento pelas condi¢Ges estipuladas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento 4/2016 de --- de -~ de 2016,
instaurado pelo Municipio de Chopinzinho-PR, objetivando CREDENCIAR PROFISSIONAIS MEDICOS,
PESSOAS JURIDICAS, PARA FORNECIMENTO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS,
DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE URGENCIA OU
NAO E POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS MUNICIPIO NAO POSSUA EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS
DA SAUDE, sendo:

ITEM UNID. DESCRICAO VALOR
1 CONSULTA  Médico Endocrinologista - Atendimento de Consultas Endocrino- 120,00
2 | CONSULTA |Medico Reumatologista - Atendimento de Consultas em Reuma- 180,00
3 | CONSULTA  IMedico Urologista- Atendimento de Consultas em Urologia. 120,00
4 | CONSULTA iMédico Cirurgigo Vascular - Atendimento de Consultas em Cirur- 160,00
o CONSULTA  Medico Neurologista - Atendimento de Consultas em Neurolcgia. 180,00

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS

2.1 - No Credenciamento de consultas especializadas, a CONTRATANTE, pagarid a CONTRATADA, con-
forme abaixo discriminado:

2.1.1 — O pagamento serd efetuado sempre no dia 15 (quinze) do més subsequente ao fornecimento,
de acordo com as ordens de Fornecimentos (guias) assinados, acompanhados das notas fiscais, e,
quando houver casos excepcionais, os respectivos documentos que deram causa ao fornecimento (or-
dem judicial ou relatorio de urgéncia/emergéncia).

2.1.2 - Os pregos das consultas fornecidos, deverfo obrigatoriamente atender ao Objeto do pre-
sente contrato e do Edital de Credenciamento que deu origem ao presente contrato.
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3 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdo para o exercicio 2016 correrdo por
conta dos recursos da Dotagdo Orgamentdria: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661), 07.02. 103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagbes proprias que forem apro-
vadas para 0s mesmos.

4 - DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - O pagamento serd efetuado sempre no dia 15 (quinze) do més subsequente ao servi¢o prestado,
mediante a realiza¢do dos mesmos, procedendo conforme as seguintes condigbes:

4.1.1 - As consultas serdo solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de guias es-
pecificas, e, apds, atendidos os beneficiados, a Contratada devera encaminhar as guias assinadas pelo
médico e o beneficiado acompanhadas das respectivas Notas Fiscais, sendo que essas notas empenha-
das e encaminhadas para liquidag¢do;

4.1.2 - O Municipio ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da ndo realizagdo
da consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos estabelecidos;

4.1.3 - A nota fiscal devera ser preenchida identificando o nimero do processo de Credenciamen-
to, descrigdo completa conforme a autorizagdo de fornecimento, ndmero da autorizagdao de forneci-
mento ao qual esta vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Endereco, Nome da Contratada
e nimero da Conta Bancaria (em nome da pessoa juridica) na qual serd efetuado o depésito para o
pagamento do objeto;

4.1.4 - Fica consignado que apés o recebimento da guia autorizando o atendimento, a Clinica terd até
3 (trés) dias Uteis para efetuar a consulta.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR DO PRODUTOS E DO REAJUSTE

5.1 - Os valores das consultas estdo condicionados ao prego pré-estabelecido neste edital;
5.2- Em razdo do procedimento adotado, ndo sera operado reajuste as consultas.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento‘ inicia no ato
da assinatura do Contrato e tera vigéncia até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
qualquer momento, através de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da con-
tratada, observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e outras legislagdes pertinentes.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
7.1 A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigagdes:

a) Prestar os servigos de consulta apds emissdo da autorizagdo (guia) de fornecimento, na sua
prépria sede ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administra¢do para en-
caminhamento do paciente, munido da autorizagéo de fornecimento original;

b) Prestar os servigos de consulta conforme pregos, prazos e condicdes estabelecidas neste
instrumento: ' )

P
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¢} Fornecer os servigos de Consultas especializadas incluindo materiais e equipamentos que aten-
dam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilidncia Sanitéria, inclusive quanto ao estabele-
cimento (clinica ou consultérios, atendendo a legislagdo em vigor);

d) Encaminhar no prazo estipulado neste Edital guia de fornecimento dos servigos assinadas a-
companhado da respectiva nota fiscal; :

e) Efetuar a consuita em até 3 (trés) dias Uteis apds a emissdo da guia de fornecimento de servigos.

f) Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora a prestagio dos
servigos ora contratados;

g) Fornecer ao municipio sempre que solicitados quaisquer informacdes e/ou esclarecimento
sobre 0s servigos contratados;

h) Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, sociais e previdencidrios, pro-
prios e de seus funcionarios;

i) Formar o quadro de pessoal necessario a realizacdo dos servigos contratados, pagando os sala-
rios assuas exclusivas expensas;

j) E da contratada a obrigacio do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre
0s servigos contratados em qualquer esfera;

k) E da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao municipio, bem como
a terceiros, durante a prestagdo dos servigos ora contratados;

) E de responsabilidade da Clinica ou Profissional médico a execugdo dos servigos, vedada a sub-
contratagdo parcial ou total da mesma ou terceirizar os servicos.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

8.1 — Ao municipio constituem as seguintes obrigagdes:

8.1.1 - Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;

8.1.2 —Dar a CONTRATADA as condi¢cdes necessdrias a regular a execucdo do Contrato;

8.1.3 — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequaco as finalidades de interesse publi-
co, respeitado os direitos do contratado;

8.1.4 - Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei 8.666/93;
8.1.5 — Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 - A Pessoa Juridica, proponente ou vencedora, conforme o caso, que ndo cumprir as obriga-
¢Bes assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

9.1.1 —Adverténcia;

9.1.2 — Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta;

9.1.3 — Suspensdo do direito de licitar junto ao Municipio de Chopinzinho-PR, pelo prazo de 02 (dois) anos;
9.1.4 - Declara¢do de Inidoneidade.

"9.2 — As penalidades serdo obrigatoriamente registradas nc sistema de Registro de Cadastro do
Municipio, e ‘no caso de suspensio de licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo,
sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominacdes legais;

9.3 — Nenhum pagamento serd processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago
ou lhe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS
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10.1 — O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo serd de nenhuma forma,
fundamento para a constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou
terceiros que 'a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

10.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateraimente pelo Municipio de Chopinzinho-PR, a qual-
quer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada
qualquer valor a tituio de indenizagdo pela unilateral rescisao;

10.3 - As omissBes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n2 8.666/93 e suas altera-
¢Oes posteriores;

10.4 — O Municipio de Chopinzinho reserva-se o direito de anular ou revogar o presente credencia-
mento, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conve-
niéncia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de in-
denizagdo ou reclamacdo de qualquer natureza.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatério serdo resolvidos pela Comissdo Per-
manente de Licita¢des, Administrativamente, ou no Foro da Comarca de Chopinzinho — PR se for o caso.

Chopinzinho-PR, / / 2016.

Rogéri‘o Masetto ~ Prefeito

Contratante
Nome
Contratada
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

CPF: CPE:
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SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO
REQUERIMENTO

Assunto......... PARECER JURIDICO
Subassunto..: REQ. PARECER JURIDICO
No.Processo: 2016/07/002540

Data Prétoc..: 15/07/16

Requerente..: DIVISAO DE LICITACAO

Logradouro..: NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/15/07/2016

Assinatufado Requerente

£ A



Edital de Chamamento Publico n. 4/2016.
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CHOPINZINHO - PR

Vascular e Neurologista.

PROCURADORIA JURIDI(
19 juL. 201

PARECER

psmrorcomes

Trata-se de processo administrativo hcitat6rio,
Municipal de Saude, para Credenciamento de pessoas juridicas da area médica, para
prestacio de setvicos especializados de Endocrinologista, Reumatologista, Urologista,
Cirurgiao Vascular e Neurologista.

Solicitacdes de abertura e justificativas apresentadas (fls. 03/05).

Indicacao de dotacao orcamentaria (fl. 10), conforme preceitua o Art. 14
da Lei n° 8.666/1993.

Processo administrativo licitatétio autorizado pelo Exmo. Senhor Prefeito

@. 11).
Orcamentos apresentados (fls. 06/09).
Parecer juridico (fl. 32).
Novos orcamentos apresentados (fls. 41/52).
Minuta de edital de credenciamento reformulado (fls. 53/67).

Vetifica-se que foram atendidas as adequagoes sugeridas, nos termos do
parecer juridico.

Minuta do Edital de Chamamento Publico encontra-se regular tendo em
vista que em seus termos constam seus elementos essenciais: objeto, prazo e vigencia,
prorrogagdo, valor pactuado, condigbes de pagamento, reajuste e dotacao
orcamentaria.

No entanto, como trata-se de servicos médicos especializados, em regra,
de competéncia do CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, a
prestacao de tais servigos pelo Municipio deve ser entendida como medida temporaria
e de excecio, até que se regularize a oferta daqueles profissionais no ambito do
Consorcio. Portanto, deve a Comissdo de Licitagio e Contratos prever no
quadro descritivo do objeto (fl. 53) quantidade maxima de consultas (500) para
cada especialidade, conforme Termo de Referéncia apresentado fl. 39.
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Feita estas consideracoes, apds adequacio quantitativa, esta Procurad*‘éfﬁ”% k ]
manifesta-se FAVORAVEL ao prosseguimento do processo administrativo
licitatério, para Credenciamento de pessoas juridicas da drea médica, para prestagats:
de servicos especializados de Endoctinologista, Reumatologista, Urologista, Cirurg
Vascular e Neurologista.

Chopinzinho, 18 de julho de 2016.

Thiago Voracdski Santos !

Procurador Municipal de Chopinzinho

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
ORBIFR 73.566



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
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85.560-000  CHOPINZINHO PARANA

Assunto.......
Subaséunto..:
No.ProCesso :
Data Protoc. .
Requefente o

Logradouro ...

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/07/002582

19/07/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/19/07/2016

Assinatura do Requerente



MUNICiPIO DE CHOPINZINHO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
PARANA

85.560-000

CHOPINZINHO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N. ¢ 4/2016

1 - PREAMBULO

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
0 n? 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, ne 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP:
85.560-000, Chopinzinho, Estado do Parand, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. ROGERIO
MASETTO, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico que, nos termos da Lei 8.666/93, estdo aber-
tas as inscrigdes para credenciamento de Clinicas médicas especializadas, para prestacdo de servios de
Consultas médicas especializadas.

2 - DO OBJETO

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS,
PESSOAS JURIDICAS, PARA FORNECIMENTO DE SERVICOS ATRAVES DE
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, DESTINADOS A PACIENTES EM SITU-
ACAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR
ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO NAO POSSUA
EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Serdo recebidas as propostas das empresas para se credenciarem no presente chamamento publico a par-
tir de sua publicacdo permanecendo em aberto permanentemente até que a Secretaria Municipal de Sau-
de ache por bem solicitar o fechamento do edital, sendo:

‘ P VALOR UNITA- | VALOR TO-
ITEM| QUANT. | UNIDADE DESCRICAO RIO R$ TAL - R$
1 500 CONSULTA Medico Endocrinollogiste} - Atendimento de 120.00 60.000,00
Consultas Endocrinologia Aduilto.
2 500 CONSULTA Médico Reumatologista - Atendimento de 180.00 90.000.00
Consultas em Reumatologia.
3 500 CONSULTA Médico Urologista- Atendimento de Con- 120,00 60.000,00
‘ sultas em Urologia.
4 560 CONSULTA Medico Cirurgido Vgscu_lar - Atendimento 160,00 80.000,00
de Consultas em Cirurgia Vascular
5 500 CONSULTA Médicq Neurologista - Atendimento de 180,00 90.000,00
Consuitas em Neurologia.

3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO: -

3.1- Possuir sede (Clinica médica, consultério) instalada e devidamente regularizada, com atendimento

em horério comercial, nos periodos matutino e vespertino e aos sabados no periodo matutino;

3.2 — Prestar os servicos de consulta apos emissdo da autorizagio de fornecimento, na sua prépria sede
ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administracdo para encaminhamento do
paciente, munido a autorizagdo de fornecimento original;
3.3 - Caso na data e hora marcada o profissional ndo possa atender o paciente, o médico devera pro-
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videnciar a comunicacdo antecipada, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas, a substituicdo de
data visando ao atendimento ao paciente, sem qualquer énus para o Municipio;

3.4 - Prestar os servigos de consulta conforme precos, prazos e condi¢des estabelecidas neste instrumen-
to, oferecido em sua proposta sobre as tabelas descritas no objeto;

3.5 — Fornecer os servigos de Consuitas especializadas incluindo materiais e equipamentos que atendam
as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao estabele-
cimento (clinica ou consultérios, atendendo a legislagdo em vigor).

4 — DA FINALIDADE

4.1 — O presente credenciamento tem por razdo fundamental, exclusiva e excepcional suprir de
forma imediata as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho, restringindo-se as
especialidades relacionadas no objeto deste Edital, devidc a faita de médicos especialistas disponiveis
no quadro de servidores do Municipio, sendo defeso a utilizagdo desse procedimento como substi-
tuicdo aos servicos médicos disponiveis no municipio pelo quadro de profissionais concursados ou con-
tratados através de processo licitatdrio especifico. '
4.2 - As consuitas médicas especializadas, quando haver mais de um médico credenciado na mesma
especialidade, serdo disponibilizadas pela escolha do beneficiado.

4.3 — A Secretaria Municipal de Saude deverd autorizar a consulta que serd individual, de forma que
possa suprir a especial, excepcional e singular necessidade do cada paciente em eventuais situagdes, que
poderdo ser justificadas por mais diversos fatores, tais como atendimento a Ordem Judicial, situa-
¢do de vulnerabilidade grave de pacientes acometidos, situagdo de urgéncia e emergéncia, sendo
para tanto gerado relatérios, documentos e Nota Fiscal para futuras ou eventuais averiguagdes.

4.4 — As consultas deverdo ser efetuadas de acordo com a demanda necessaria de acordo com os pra-
zos estabelecidos no item 15.1.4 deste Edital, sob pena de confrontar com a prépria pretensdo e o
cumprimento do fim social do procedimento adotado.

5- JUSTIFICATIVA

5.1 - Justifica-se esse procedimento em vista da necessidade pela alta demanda de consultas especializa-
das que o municipio vém necessitando para atender a populagdo acometida, sem que para tanto,
consiga-se contratar médicos especialistas a ndo ser, em eventuais casos, uma especialidade por
uma remuneragao que inviabilizaria o municipic nas demais especialidades.

5.2 — Para contemplar a populagdo com consultas especializadas, ndo resta outra alternativa sendo reali-
zar a contrata¢do de profissionais através do Credenciamento e seguindo o Caput do Artigo n2 25, da Lei
Federal n] 8,666/93.

5.3 - Tem-se ainda na demanda, eventuais casos especiais relacionados a determinagdo judicial,
demissdo de médico ou por qualquer outro fator superveniente que possa causar dano imediato ao
cidaddo que necessita de consulta médica especializada.

5.4 — A justificativa dos pregos praticados no credenciamento, foram obtidos através da andlise dos pre-
¢os praticados no mercado.

6 — DAS INSCRICOES (HABILITAGAO)
6.1 - Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar junto a Divisdo de Licitagdes e Contratos do

Municipio de Chopinzinho-PR, com sede na Rua Miguel Procdpio Kurpel, n2 8311, Bairro Sdo Miguel, CEP:
85.560-000,  Chopinzinho, Estado de Parand, exclusivamente aos cuidados do Presidente da Comiss3o
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Permanente de Licitagdes, em um ENVELOPE LACRADO, os seguintes documentos dentro do prazo de va-
lidade (originais ou cépias devidamente autenticadas conforme Artigo 32 da Lei 8.666/93 e alteragdes
posteriores):

a) Copia da Cédula de Identidade RG do Administrador que vai assinar o contrato;

b) Cépia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica do Administrador que vai assinar o contrato;

¢) Cépia do Contrato Social;

d} Cdpia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

e) Cépia do comprovante de Inscricio no Conselho Regional de Medicina (CRM) do profissional
que vai;prestar 0 servigo;

f) Copia do Cadastro Nacional de Estabeiecimento de Saude (CNES);
fg) yCopia do Cadastro Nacional de Saude (6\15)

) “E6pia de comprovante de residéncia do Profissional que vai prestar o servico;
iI)Copla do Certificado de habilitagdo para.a espeuahdade pretendida de no minimo 2 anos, reco-
nhecidos pelo MEC, ou titulo de espec1ahsta na area;

j)Relagdio dos equipamentos disponiveis para a realizagdo dos procedimentos solicitados;

k) Alvara de Localizacdo e funcionamento atualizado expedido pelo municipio sede do estabeleci-
mento; '

) Alvara Sanitario atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento;

m) Certiddo Negativa de Débito Municipal, Estadual e Federal {conjunta);

n) Certiddo de regularidade com o FGTS e CNDT;

) Diploma de Graduagdo, frente e verso autenticado do profissional que vai prestar o servigo;

m) Declara¢do/Proposta onde conste, n2 CPF, n? RG e n? CRM, telefone, e-mail, enderego, e o
nome do responsavel pela assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento e declarando que
aceita o valor fixado no presente Edital — (modeio do anexo ). ‘
"n‘)," Declaracdo de aceitacdo das condicbes do presente Edital, sem restri¢des de qualquer natureza,
e que se compromete a fornecer o obieto deste gredenciamento pelo prego proposto e de ciéncia
que cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo; {(Modelo constante no Anexo ll);

q)) Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si, Declaracdo de ldoneidade em fungdo
do disposto no art. 97 da Lei Federal 8.666/93; (conforme Anexo lii);

p) Declaragao de cumprimento do disposto no inciso XXXIl, do artigo 7° da Constituicdo Fede-

l; (conforme Anexo IV);

Obs.: Serd obrigatério, sob pena de inabilitagdo, que o licitante tenham em seu objeto social as ativida-
des compativeis com o objeto deste Edital.

7 — DA INSCRICAO (PROPOSTA)
7.1 - A Clinica ou o profissional deverd declarar em documento confeccionado preferencialmente com

papel timbrado que aceita as condig¢bes de fornecimento das consultas especializadas descrevendo as
especialidades e o valor da consulta, conforme tabela relacionada no objeto deste Edital;

8 — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
8.1 ~ O envelope, contendo os documentos exigidos para credenciamento e PROPOSTA de aceitacdo

de fornecimento, devera ser entregues junto a Divisdo de Licitagdes e Contratos do Municipio, localizado
na Rua Migue! Procépio Kurpel, n2 8311, Bairro Sdo Miguel, CEP: 85.560-000, Chopinzinho, Estado de Pa-
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rand, diariamente das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 hs.
8.2 — O envelope devera estar lacrados e indevassavel, com a seguinte inscri¢do:

Denominagéo do envelope: DOCUMENTAGCAO PARA CREDENCIAMENTO

Credenciamento n2 04/2016

Razdo Social da Empresa.

Nome completo do Médico.

Municipio e enderego da Clinica/Consultdric.

9 - DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

9.1 — Depois de receber os documentos, a Comissdo Permanente de LicitagOes analisard os envelopes
e respectivos documentos exigidos para o Credenciamento;

9.2 - Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documentagdo
de habilitacdo, a Clinica sera credenciada para realizagdo dos servicos;

9.3 —~ Serd considerado Credenciado Clinica médica especializada que atenderem aos requisitos de
habilitagao sendo que ndo ha competicdo de pregos por se fratar de credenciamento para prestagao
de servigos por prego pré-definido;

9.4 — Em vista da espécie do presente procedimento de credenciamento, mormente em razao dos
principios constitucionais da Impessoalidade e Legalidade, todo e qualquer interessado gque preencha
os requisitos, mas ndo tenha se credenciado, podera fazé-lo durante o horario de expediente do Pago
Municipal, junto a Divisdo de Licitacdes ¢ Contratos, visto que o presente chamamento publico permane-
cerd em aberto permanentemente desde sua publicagdc até que a Secretaria Municipal de Salde ache
por bem solicitar o fechamento do edital.

10 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 — Deciarado os credenciados a paitir da homologacdo, qualquer participante podera recorrer,
com prazo de 3 (trés) dias para interposicdo e apresentagdo das razdes do recurso, sendo que os
demais participantes serdo intimados para apresentar contrarrazBes em igual ndmero de dias, que
comegarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata aos autos;
10.2 — O recurso contra a decisdo da Comissdo Permanente de Licitagbes ndo terd efeito suspensivo;

10.3 — O acolhimento de recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

11 - DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDEMCIAMENTO

11.1 - Apods a andlise dos documentos e o julgamento definitivo das propostas, o processo serd en-
caminhado ao Exmo. Sr. Prefeito de Chopmzmho para homologagao dos credenciados para posterior
contratacdo dos mesmos;

11.2 - Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os interessa-
dos em prestar os servicos peio preco estabelecido pelo #Municipio, ndo existird competicdo entre os
mesmos, razdo pela qual a licitagdo torna-se inexigivel, de acordo com o caput do art. 25 da Lei n®
8.666/93;

11.3 - O Consdrcio convocard todos os participantes ueclardﬁos Credenciados, para no prazo maximo de
05 (cinco) dias, contados a partir do recebimento da convocagao para assinatura do Termo de Cre-
denciamento;
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11.4 — Decaird do direito de Credenciamento os convocados que n3do assinarem o Termo no prazo
e condicdes estabelecidas; ;
11.5 — Apds a assinatura do contrato, a CONTRATADA estara apta a realizar os servigos.

12 — DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 - O Termo de Credenciamento podera ser rescindido unilateralmente pelo Prefeito de Chopinzi-
nho, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo
a contratada qualquer valor a titulo de indeniza¢do pela unilateral rescisdo, exceto aos servigos ja pres-
tados no ato da rescisdo.

13 — DAS PENALIDADES

13.1 — A Pessoa Juridica, proponente ou vencedora, conforme o caso, que ndo cumprir as obriga-
¢Oes assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

13.1.1 — Adverténcia;

13.1.2 — Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta;

13.1.3 - Suspensdo do direito de licitar junto ao Municipio de Chopinzinho, pelo prazo de 02 (dois)
anos;

13.1.4 - Declara¢do de Inidoneidade. -

13.2 - As penalidades serSo obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do
Municipio, e no caso de suspensdo de licitar, o licitante deverd ser descredenciado por igual periodo,
sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominagdes legais;

13.3 — Nenhum pagamento serd processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago
ou |he seja relevada a multa imposta.

14 - DA DOTACAO ORGAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitacdo para o exercicio 2016 correrdo por
conta dos recursos da Dotagdo Orgcamentdria: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39  (660),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661}, 07.02. 103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagGes préprias que forem apro-
vadas para 0s mesmos. :

15 - DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1 — O pagamento serd efetuado sempre no dia 15 {(quinze) do més subsequente ao servico prestado,
mediante a realizagdo dos mesmos, procedendo conforme as seguintes condicdes:

15.1.1 — As consultas serdo solicitadas pela Secretaria Municipal de Salde, por intermédio de guias es-
pecificas, e, apds, atendidos os beneficiados, a Contratada deverd encaminhar as guias assinadas pelo
médico e o beneficiado acompanhadas das respectivas Notas Fiscais, sendo gue essas notas empenha-
das e encaminhadas para liquidagdo;

15.1.2 — O Municipio ndo se responsabiliza pelo atrasc dos pagamentos nos casos da ndo realiza¢do
da consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos estabelecidos;

15.1.3 ~ A nota fiscal devera ser preenchida identificando o nimero do processo de Credenciamen-
to, descricdo completa conforme a autorizagdo de fornecimento, nimero da autorizagdo de forneci-
mento ao gual esta vinculada. bem como informar os dados de CNPI Endereco Nome da Contratada
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e nimero da Conta Bancdria (em nome da pessoa juridica) na qual serd efetuado o depdsito para o
pagamento do objeto; _

15.1.4 — Fica consignado que apds o recebimento da guia autorizando o atendimento, a Clinica terd até
3 (trés) dias Gteis para efetuar a consulta.

16 — DO VALOR DO PRODUTOS E DO REAJUSTE

16.1 — Os valpres das consultas estdo condicionados ao prego pré-estabelecido neste edital;
16.2 - Em razdo do procedimento adotado, ndo sera operado reajuste as consultas.

17 - DA VIGENCIA

17.1 = O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia no ato
da assinatura do Contrato e terd vigéncia até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
qualquer momento, através de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da con-
tratada, observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e outras legislages pertinentes.

18 — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

18.1 - A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigacdes:

a) Prestar os servicos de consulta apds emissdo da autorizagdo de fornecimento, na sua propria
sede ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administragdo para encaminha-
mento do paciente, munido da autorizagao de fornecimento original;

b) Prestar os servicos de consulta conforme precos, prazos e condicdes estabelecidas neste
instrumento;

¢) Fornecer os servigcos de Consultas especializadas incluindo materiais e equipamentos que aten-
dam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao estabele-
cimento (clinica ou consultérios, atendendo a legislacdo em vigor);

d) Encaminhar no prazo estipulado neste Edital guia de fornecimento dos servicos assinadas a-
companhado da respectiva nota fiscal;

e) Efetuar a consultaem até 3 (trés) dias Uteis apds a emissdo da guia de fornecimento de servi¢os.

f) Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora a prestagdo dos
servicos ora ¢ontratados; ‘

g) Fornecer ao municipio sempre que solicitados quaisquer informacgdes e/ou esclarecimento
sobre 0s servicos contratados;

h) Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, sociais e previdencidrios, pré-
prios e de seus funcionarios;

i) Formar o guadro de pessoal necessdrio a realizagdo dos servigos contratados, pagando os sala-
rios as suas exclusivas expensas;

j) E da contratada a obrigag3o do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre
0s servigos contratados em qualquer esfera;

k) £ da contratada a responsabilidade pelos danos gue possam afetar ao municipio, bem como
a terceiros, durante a prestacdo dos servicos ora contratados;

) E de responsabilidade da Clinica ou Profissional médico a execucio dos servicos, vedada a sub-
contratag¢ao parcial ou total da mesma ou terceirizar os servigos.
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19 — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

19.1 — Ao municipio constituem as seguintes obriga¢des:

19.1.1 - Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;

19.1.2 — Daria CONTRATADA as condicGes necessarias a regular a execugdo do Contrato;

19.1.3 — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagio as finalidades de interesse publi-
co, respeitado os direitos do contratado;

19.1.4 — Restindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei 8.666/93;
19.1.5 — Aplicar sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste.

20 — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

20.1 — O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo serd de nenhuma forma,
fundamento para a constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou
terceiros que a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

20.2 — O Contrato poderd ser rescindido unilateralmente peio Municipio de Chopinzinho, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qual-
guer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo;

20.3 — As omissdes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n2 8.666/93 e suas altera-
¢Oes posteriores;

20.4 — O Municiio de Chopinzinho reserva-se o direito de anular ou revogar o presente credenciamen-
to, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por convenién-
cia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indeni-
zagdo ou reclamagdo de qualquer natureza.

20.5 — Os interessados poderdo obter informagdes com reiagdo ao presente Edital na Divisdo de LicitagBes
e Contratos do municipio, no endereco do PreAmbulo, pelo telefone (49) 3242-8614), de segunda a sex-
ta-feira, no hordrio de expediente ou podera acessar o site do Municipio: www.chopinzinho.pr.gov.br
para retirar o presente edital.

20.6 Fazem parte do presente Edital:

Anexo | — Requerimento;

Anexo Il - Declaragdo de que atende aos requisitos do Edital de Credenciamento;
Anexo lll — Declarac¢do de Idoneidade;

Anexo IV — Declaragao de cumprimento do disposto no inciso XXXIIi;

Anexo V — Minuta do Contrato.

21 - DO FORO
21.1 — Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatério serdo resolvidos pela Comis-

sdo Permanente de Licitagdes, Administrativamente, ou no Foro da Comarca de Chopinzinho — PR, se for
0 €aso.

Delair Vil Jﬁﬁmﬁﬁ

Presidente da Comissio Permanente de Licitac6es

Chopinzinho — PR, 18 de julho de 2016.
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ANEXO |

REQUERIMENTO/PROPOSTA

lima. Sre. Presidente da Comissdo Permanente de Licitagbes

A EMPRESA.......cooeies devidamente representado por meio de seu representante,
KT P =) T OO SO UU PR SRS , vem requerer o seu CREDENCIA-

MENTO da

Clinica localizados no Municipio de — __, para prestar os servicos conforme

as especialidades, quantidades e valor a seguir:

ITEM - UNID. DESCRIGCAO VALOR

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigdes exigidas no Edital
de Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condigdes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferi-
do, segundo a avaliagdo da Comissdo Permanente de Licitacdes.

As intimag¢des e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no ende-
re¢o infra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Terrﬁos em que,
Pede deferimento.

, de de 2016.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.

Endereco: Telefone Fixo: Telefone Celular: E-mail:
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ANEXO 1

DECLARACAO DE HABIUTAQI\O E ACEITACAO DO EDITAL

A empresa/ChniCa......vi i , inscrita no CNPJ sob
o
N2 feererrrreeeenreaans , licitante no presente processo licitatério, promovido pelo Municipio de Cho-
pinzinho Lo PR, declara, por meio - de seu representante, Sr
£ F T SRR , que estd regular com a Fazenda Nacio-

nal,

Estadual e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e CNDT), bem como que atende a todas as exi-
géncias de habilitacdo constantes no edital do referidé certame e que aceita as condigbes do presente
edital, sem restricdes de qualquer natureza, e que se vencedora fornecerd o objeto deste chama-
mento pelo preco proposto e nas condicdes estipuladas neste Edital, reconhecendo das sangdes pelo
descumprimento dele.

,__ de de 2016.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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 ANEXO Il

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comiss3o de Licitagdo do Municipio de Chopinzinho-PR

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do presente de
Credenciamento, instaurado por esse érgdo publico, que n3o fomos declarados inidéneos para licitar
ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

,__de de 2016.

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO IV

DECLARACAQO QUE NAO EMPREGA MENORES

(Razdo Social da Empresa)

, CNPJ N¢

, sediada na (enderego completo)

, DECLARA para fins do disposto no Art. 27, V, da Lei n® 8.666/93,
acrescido pela Lei n? 9.854/97, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabatho noturno, pe-
rigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

{(Quando for o caso) Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condi¢do de aprendiz.

, de de 2016.

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n®___

O MUNICIPIO DE CHOOPINZINHO, PARANA, constituido na forma de Empresa Publica, com personali-
dade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n® 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Miguel
Procépio Kurpel, n2 3811, Bairro Sao Miguel, Chopinzinho, Estado do Parana, neste atc representado por
seu Prefeito, Sr.Rogério Masetto, portador do CPF n2: 797.794.179-15 e RG n? 4.947.954-9 SSP/PR, de-
nominado

doravante de CONTRATANTE e de outro lado a empresa , CNPJ/MF N2__, neste ato representa-
do(a) por , portador do CPF n2__, e RG ne
__________ , doravante denominada CONTRATADA, de comum acordo e com amparo legal na
Lei 8.666/93 e suas alteragdes, Processo Administrativo n? ---/2016, por Inexigibilidade n2?. ---/2016 e
pelas normas do Edital de Credenciamento n? 4/2016, tem entre si justo e acordado celebrar o presen-
te Contrato de Credenciamento pelas condic¢des estipuladas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIJETO

1.1 — Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento 4 /2016 de --- de ------—- de 2016,
instaurado pelo Municipio de Chopinzinho-PR, objetivando CREDENCIAR PROFISSIONAIS MEDICOS,
PESSOAS JURIDICAS, PARA FORNECIMENTO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS,
DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE URGENCIA OU
NAO E POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS MUNICIPIO NAO POSSUA EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS
DA SAUDE, sendo:

‘ . VALOR UNITA- | VALOR TO-
ITEM| QUANT. | UNIDADE DESCRICAO RIO R$ TAL —R$

Meédico Endocrinologista - Atendimento de

1 CONSULTA Consultas Endocrinologia Adulto. 120,00

2 CONSULTA Médico Reumatologista - Atendimento de 180,00
Consultas em Reumatologia.

3 CONSULTA Médico Urologistg- Atendimento de Con- 120,00
sultas em Urologia.

4 CONSULTA Médico Cirurgido V_ascu_lar - Atendimento 160,00
de Consultas em Cirurgia Vascular

5 CONSULTA Médico Neurologista - Atendimento de 180,00
Consultas em Neurologia.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRECOS

2.1 - No Credenciamento de consuitas especializadas, a CONTRATANTE, pagard a CONTRATADA, con-
forme abaixo discriminado:
2.1.1 - O pagamento serda efetuado sempre no dia 15 {quinze} do més subsequente ao fornecimento,
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de acordo com as ordens de Fornecimentos (guias) assinados, acompanhados das notas fiscais, e,
quando houver casos excepcionais, os respectivos documentos que deram causa ao fornecimento (or-
dem judicial ou relatério de urgéncia/emergéncia).

2.1.2 — Os precos das consultas fornecidos, deverdo obrigatoriamente atender ao Objeto do pre-
sente contrato e do Edital de Credenciamento que deu origem ao presente contrato.

3 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdo para o exercicio 2016 correrdo por
conta dos recursos da Dotacdo Orcamentaria: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39  (660),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (661), 07.02. 103020022.2.041.3.3.90.39 (1055).

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes préprias que forem apro-
vadas para 0s mesmos.

4 - DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 — O pagamento sera efetuado sempre no dia 15 (quinze) do més subsequente ao servigo prestado,
mediante a realizacdo dos mesmos, procedendo conforme as seguintes condigdes:

4.1.1 — As consultas serdo solicitadas pela Secretaria Municipal de Salude, por intermédio de guias es-
pecificas, e, ap6s, atendidos os beneficiados, a Contratada devera encaminhar as guias assinadas pelo
médico e o beneficiado acompanhadas das respectivas Notas Fiscais, sendo gue essas notas empenha-
das e encaminhadas para liquidacao;

4.1.2 - O Municipio ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da ndo realizagdo
da consulta, entrega da respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos estabelecidos;

4.1.3 - A nota fiscal deverad ser preenchida identificando o nimero do processo de Credenciamen-
to, descricdo completa conforme a autorizagdo de fornecimento, nimero da autorizacdo de forneci-
mento ao qual estd vinculada, bem como informar os dados de CNPJ, Endereco, Nome da Contratada
e nimero da Conta Bancdria (em nome da pessoa juridica) na qual serd efetuado o depésito para o
pagamento do objeto;

4.1.4 - Fica consignado que apds o recebimento da guia autorizando o atendimento, a Clinica tera até
3 (trés) dias Uteis para efetuar a consuita.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO PRODUTOS E DO REAJUSTE

5.1 - Os valores das consultas estdo condicionados ao preco pré-estabelecido neste edital;
5.2- Em razdo do procedimento adotado, ndo sera operado reajuste as consultas.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia no ato
da assinatura do Contrato e terd vigéncia até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
qualquer momento, através de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da con-
tratada, observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e outras iegisla¢Bes pertinentes.

CLAUSULA SETIMA ~ DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

7.1 A CREDENCIADA constituem ac< cepliintec ohrioacsoc:
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a) Prestar os servigcos de consulta apds emissdo da autorizagdo (guia) de fornecimento, na sua
propria sede ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administracdo para en-
caminhamento do paciente, munido da autorizacdo de fornecimento original;

b) Prestar os servicos de consulta conforme precos, prazos e condi¢gdes estabelecidas neste
instrumento;

c) Fornecer os servigos de Consultas especializadas incluindo materiais e equipamentos que aten-
dam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, inclusive quanto ao estabele-
cimento (clinica ou consultérios, atendendo a legislagdo em vigor);

d) Encaminhar no prazo estipulado neste Editai guia de fornecimento dos servicos assinadas a-
companhado da respectiva nota fiscal; '

e) Efetuar a consulta em até 3 (trés) dias Uteis apos a emissdo da guia de fornecimento de servigos.

f) Permitir que os prepostos do municipio inspecionem a qualquer tempo e hora a presta¢do dos
servigos ora contratados; :

g) Fornecer ao municipio sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimento
sobre os servicos contratados;

h) Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, sociais e previdencidrios, proé-
prios e de seus funcionarios;

i) Formar o quadro de pessoal necessario a reahzagao dos servigos contratados, pagando os sala-
rios as suas exclusivas expensas;

i) E da contratada a obrigacdo do pagamento de lmpostos tributos e demais que incidirem sobre
0s servicos contratados em qualquer esfera;

k) E da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao municipio, bem como
a terceiros, durante a prestacdo dos servicos ora contratados;

) E de responsabilidade da Clinica ou Profissional médico a execugdo dos servicos, vedada a sub-
contratacdo parcial ou total da mesma ou terceirizar os servigos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

8.1 - Ao municipio constituem as seguintes obrigacdes:

8.1.1 - Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;

8.1.2 - Dara CONTRATADA as condicGes necessarias a regular a execucado do Contrato;

8.1.3 - Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse publi-
co, respeitado os direitos do contratado; '

8.1.4 - Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei 8.666/93;
8.1.5 - Aplicar sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 — A Pessoa Juridica, proponente ou vencedora, conforme o caso, que ndo cumprir as obriga-
¢Oes assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

9.1.1 — Adverténcia;

9.1.2 — Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposté'

9.1.3 — Suspensdo do direito de licitar junto ao I\/Iumcuplo de Chopinzinho-PR, pelo prazo de 02 (dois) anos;
9.1.4 - Declarac¢do de Inidoneidade.

9.2 - As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do
Municipio, e no caso de suspens3do de licitar, o licitante deverd ser descredenciado por igual periodo,
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sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominagdes legais;
9.3 — Nenhum pagamento serd processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha pago
ou lhe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

10.1 - O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo sera de nenhuma forma,
fundamento para a constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou
terceires que a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

10.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateraimente pelo Municipio de Chopinzinho-PR, a qual-
gquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada
qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisao;

10.3 — As omissBes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n2 8.666/93 e suas altera-
¢des posteriores; '

10.4 — O Municipio de Chopinzinho reserva-se o direito de anular ou revogar ¢ presente credencia-
mento, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conve-
niéncia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com issc caiba aos proponentes o direito de in-
denizagdo ou reclamagdo de qualquer natureza.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatorio serdo resoclvidos pela Comissdo Per-
manente de Licitagdes, Administrativamente, ou no Foro da Comarca de Chopinzinho — PR se for o caso.

Chopinzinho-PR, / / 2016.

Rogério Masetto — Prefeito

Contratante
Nome
Contratada
TESTEMUNHAS:
Nome: ' Nome:

CPF: CPF:




EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.° 4/2016

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, com personalidade juridica de direito publico, inscrito
no CNPJ sob o n°® 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811,
Bairro S&o Miguel, CEP: 85.560-000, Chopinzinho, Estado do Parana, neste ato
representado por seu Prefeito, Sr. ROGERIO MASETTO, no uso de suas atribui¢bes legais,
torna publico que, nos termos da Lei 8.666/93, estdo abertas as inscricbes para
credenciamento de Clinicas Médicas especializadas, para prestacéo de servicos de Consultas
médicas especializadas.

OBJETO:

Chamada publica para credenciamento de profissionais médicos, pessoas juridicas, para
fornecimento de servicos através de consultas médicas especializadas, destinados a
pacientes em situacdo de vulnerabilidade grave ou ndo, de urgéncia ou n&do e por ordem
judicial, dos quais o municipio de chopinzinho ndo possua em seu quadro de profissionais
da saulde, nas especialidades de: Médico Endocrinologista - Atendimento de Consultas
Endocrinologia Adulto, Médico Reumatologista - Atendimento de Consultas em Reumatologia,
Médico Urologista - Atendimento de Consuitas em Urologia, Médico Cirurgido Vascular -
Atendimento de Consultas em Cirurgia Vascular, Médico Neurologista - Atendimento de
Consultas em Neurologia.

Data e horario do inicio da entrega dos enveiopes contendo os documentos para
credenciamento: Dia 27 de julho de 2016 - 08hs:00min.

Local da Entrega: Na Divisdo de Licitagbes e Contratos da Prefeitura, Rua Miguel Procépio
Kurpel, n® 3811, Bairro Sdo Miguel, Chopinzinho, Parana, CEP: 85.560-000, Telefone (46)
3242-8614.

Serdo recebidas as propostas das empresas para se credenciarem no presente chamamento
publico' a partir de sua publicagdo permanecendo em aberto permanentemente até que a
Secretaria Municipal de Saude ache por bem solicitar o fechamento do edital.

O Edital encontra-se a disposi¢do dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divis&o de Licitagdes e Contratos, Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 — Chopinzinho/PR, e
no enderego eletronico: www.chopinzinho.pr.gov.br . Informacdes pelo telefone: (46) 3242-
8614.
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DECRETA:

Art. 1« Fica aberlo um Crédilo Adiional Suplementar no valor de R$65.000,00 (Sessenta & cinco
il eais) no Orgamenlo Geral do Municipio conforme Lai n” 349012015 de 161212015 na classificagdo

funcional programatica abaixo:

00DIGo KOMENCLATURA FONTE - IVALOR -
06.00 SECRETARIA DE EDUCAGAO, CULTURA E ESPORTES

05.02 Depto de Coordenagdo Pedagogica

1236500122.021| Manutengdo do Ensino Infantil - Creche

349043 Obrigagdes Patronais 104 13.00000
1236500122.020 | Manutengdo do Ensino Infantil - Pré escola

319011 Vencimentos e Vantagens Fixas ~ Pessoal 4o 50.000,00
31901 Qbrigaghes Patronais 104 200000
TOTAL 85.000,00

Art. 20 - Os recursos para fazer faoe as despesas decorrentes da abertura dos crédios serdo

ullizados por anulagdo parcial de dotagdo, conforme demonsirado abaixo:

CODIGO NOMENCLATURA FONTE  |VALOR
05.00 SECRETARIA DE VIACAQ E SERVICOS URBANOS

05.01 Depto de Viagao, Almoxarifado e Frotas

2678200082.011 | Manutengdo do Deplo de Viago

3.390.30 Material de consumo 000 65.000,00
TOTAL | B5.00000

_ Informagoes pelotelefone: (46) 3242-8614.

Art, 3¢ - Este Decrefo entra em vigor na dafa de sua publicag3o, revogadas as dispasigdes em

contrério.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO- PR, 25 DE JULHO DE 2016.

Rogério Masette
Prefeito

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA

CREDENCIAMENTO N.°4/2016

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, com personalidade -
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n?,
76.995.414/0001-60, com sede na Rua Miguel Procépio.
Kurpel, n° 3811, Bairro Sao Miguel, CEP: 85.560-000,
Chopinzinho, Estado do Parana, neste ato representado por:
seu Prefeito, Sr. ROGERIO MASETTO, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico que, nos termos da Lei:
8.666/93, estdo abertas as inscrigdes para credenciamento de..«
Clinicas Médicas especializadas, para prestagéo de servigos.

de Consuitas médicas especializadas.

OBJETOC:

Chamada publica para credenciamento de profissionais:
-médicos, pessoas juridicas, para fornecimento de servigos’
através de consultas médicas especializadas, destinados a

pacientes em situagio de vulnerabilidade grave ou néo, de
urgéncia ou nao e por ordem judicial, dos quais 0 municipio de

chopinzinho ndo possua em seu quadro de profissionais da-:
satide, nas especialidades de: Médico Endocrinologista - *
Atendimento de Consultas Endocrinologia Aduito, Médico
Reumatologista - Atendimento de Consultas em .

Reumatologia, Médico Urologista - Atendimento de Consuitas
em Urologia, Médico Cirurgidio Vascular - Atendimento de’

Consultas em Cirurgia Vascular, Médico Neurologista -«

Atendimento de Consultas em Neurologia.

Data e horario do inicio da entrega dos envelopes contendo 0s
documentos para credenciamento: Dia 27 de jutho de 2016 -

08hs:00min.

Local da Entrega: Na Divisdo de Licitagdes e Contratos da;.
‘Prefeitura, Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811, Bairro Sao
‘Miguel, Chopinzinho, Parana, CEP: 85.560-000, Telefone (46) &
3242-8614. -

Serao recebidas as propostas das empresas para se

FEYW ARSI ARIY s 0 G 7 0 T T T T o T e e T e -
Licitaggo: 09 de agosto de 2016, as 09:00 (nove) horas.
Objeto: Registro de Pregos para aquisicao fulura de filtros, 4
lubrificantes. e materiais "afins. O Edital encontra-se & U
disposigao dos interessados no ‘Prédio da’ Préfeifura de
Chopinzinhio, Divisao de Licitagbes e Contratos, Rua Miguel 0

Procopio Kurpel, n° 3.811:~ Chopinzinho/PR, e no.enderego F.-
eletronico: ~ www.chopinizinho.pr.gov.br . Informactes pelo
telefone: (46) 3242-8614. - -

Aviso' de Licitagdo:. Municipio -de Chopinzinho/PR,
Modalidade: Pregéo n° 86/2016. Forma: Presencial. Data da
Licitagdo: 10 de-agosto de 2016, as 10:00 (dez)horas. Objeto:
Contratagado .de Empresa para prestagio de servicos de
manutencdo de ferramenta de gestao de obras. O Edital
encontra-se a disposigao dos interessados no Prédio da
Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de Licitagdes e Contratos, |
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 — Chopinzinho/PR, eno |~
enderego eletrénico: - www.chopinzinho.pr.gov.br

Aviso de Licitagio. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR.,
torna publico que fara realizar, as 10:00 (dez) horas do dia 11
de agosto do ano de 2016, na Sala de Licitagdes da Prefeitura,
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, em Chopinzinho,
Parana, Brasit, TOMADA DE PRECOS, Edital n® 3/2018, para
Contratagdo de Empresa para prestacdo de servicos na
estruturagéio de leildes publicos e eletrénicos e presenciais,
para venda de bens do municipio. O Edital encontra-se &
disposi¢do dos interessados no Prédio da Prefeitura de
Chopinzinho, Divis3o de Licitagdes e Contratos, Rua Miguel
Procépio Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR, € no enderego
eletrénico.  www.chopinzinho.pr.gov.br _informacgdes pelo
telefone: (46)3242-8614.

Aviso de Licitagao: Municipio de Chopinzinho/PR, Tomada de
Pregos n° 4/2016, tipo Menor Preco. Data da Licitagao: 11 de
agosto de 2016, as 15:00 (quinze) horas, Objeto: Contratagéo
de Empresa para Desenvolvimento de Cursinho Pre-
Vestibular. Locali da Licitagdo: Sala de Licitagdes da
Prefeitura. O Edital podera ser analisado e retirado no Prédio
da Prefeitura de Chopinzinho, Diviséo de Licitagbes e
Contratos, Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811, Bairro Sao
Miguel — Chopinzinho/PR, ou no enderego eletrnico:
www.chopinzinho.pr.gov.br. .Informacdes_pelo Telefone (46}
32428614.

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n°
86/2015. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
tmobiliaria Chopinzinho — Ltda. CNPJ: 10.497.958/0001-38.
Objeto: Prorrogagao de Prazo de Execug&o e Vigéncia. Nova
Vigéncia: 27/06/2016. Vaior R$ 560,00 (quinhentos e sessenta
reais). Origem: Dispensa de Licitagdo por Justificativa n°
11/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Artigo 57, Inciso 2°.
Data da assinatura: 27/07/2016. Assinam: Rogério Masetto,
pelo Municipio @ Anderson Lemos, pela Empresa.

Espécie: Extrato do 1° Termo Aditivo ao Contrato n® 105/2016.
Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada:
Dutri Engenharia Metalirgica Ltda - ME. CNPJ:
21.188.542/0001-00. Objeto: Acréscimo de valor em R$ em
R$ 7.661,30 (sete mil, seiscentos e sessenta e um reais e
trinta centavos), passando o valor total do Contrato para R$
69.901,62 (sessenta e nove mil, novecentos e um reais e
sessenta e dois centavos), em fungdo de supressdes e
acréscimos de servigos ndo previstos, conforme Parecer
Técnico 17/2016 da Divisdo de Planejamento e Projetos, Lei
n° 8.666/93, artigo 65 e Parecer Juridico da Procuradoria
Municipai. Origem: Jomada de Pregos n° 01/2016.
Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Parecer Técnico e Parecer
Juridico. Data da assinatura: 16/07/2016. Assinam: Rogério
Masetto, pelo Municipio e Leandro Geller Abade, pela
Empresa. :

Espécie: Extrato do 2° Termo Aditivo ao Contrato n® 277/2014.
Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada:
Pancote & Cia lLtda—ME. CNPJ: 01.675.183/0001-08. Objeto:
Dilatagdo do Prazo e Valor. Prazo 03/09/2017. Valor R$
43.000,00. COrigem: Tomada de Pregos n° 11/2014.
Fundamento Legal: Lei 8.666/93 e Parecer Juridico da
Procuradoria Municipal. Data da assinatura: 21/07/2016.
Assinam: Rogério Masetto, pelo Municipio e Aleximandro
Pancote, pela Empresa.

Extrato das Atas de Registro de Precos. Pregéo Presenciaj n°®
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DECRETON° 336/201¢

Mve Cridto Adicional Supementar no
Oramento Geral do Municipio ¢ di oukras
providéncias. :
0 PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADG DO PARANAi ysando das anbuiodes
legais gue e conferz oinciso IV, do Atigo 4°, da Lei Municipal n°® 349072015 de 1612/2015.

DECRETA:

Art. 4° - Fica aberto um Csédifo Adicional Suplementar no valor de R$65.000,00 {Sessenta e cinco
mil reais) no Orcamento Geral do Municipio conforme Lei a° 345012015 de 16/42/2015°na classificagdo
funcional programiatica abaiko:

TOTAL 8500000

M. 2 - Os recursos para fazer face s despesas decomentes da abertura dos créditos serdo
ubizades por anulacao parcial de dolagdo, conforme demonsirado abaixo:

CODIGO NOMENCLATURA : FONTE |VALCR

05.00 SECRETARIA DE VIAGAO E SERVIGOS URBANOS

0501 Depto de Viagio, Aimoxarifado e Frotas

2678200082011 | Manutencdo do Deplo de Viagdo .
3390.0 Material de consumo 00 6500000
TOTAL 65.000,00

Art. 3 - Este-Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, xevoqadas £ dtsposxgoes em
contrério,

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO- PR, 25 DE JULHO DE 2016.

Rogério Masetto
Prefelto

CODIGO NOMENCLATURA FONTE {VALOR -
06.00 SECRETARIA DE EDUCAGAO, CULTURA E ESPORTES ‘

06.02 Deplo de Coordenagdo Pedagégica

1236500122021 { Manutengo do Ensino infantl - Creche ’

349043 Obrigacdes Patronais 1M 1300000 -
1236500122020 | Manutencda do Ensino Infantd - Pré escola

319041 Vencmentos e Vantagens Fixas - Pessoal 041" 5000000
3490143 {Obrigagbes Paironais 10 200000}

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N.°4/2016

O MUNICIPIO.DE CHOPINZINHO - PR, com personalidade
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°®
76.995.414/0001-60, com sede na Rua Migue! Procépio
Kurpel, n° 3811, Bairo Sao Miguel, CEP: 85.560-000,
Chopinzinho, Estado do Parand, neste ato representade por
seu Prefeito, Sr. ROGERIO MASETTO, no uso de suas
atribuigdes legais, torna publico que, nos termos da Lei
8.666/93, estdo abertas as inscrigbes para credenciamento de
Ciinicas Médicas especializadas, para prestacio de servn;os
de Consultas médicas especializadas.

OBJETO:

Chamada publica para credenciamento de profissionais

modirne noacense inrdirae nara frmocirmantcs e consimcme

fechamento do edital.

O Edital encontra-se & disposig&o dos interessados no Prédic
da Prefeitura. de -Chopinzinho, Divisdo de Licitages ¢
Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 -
Chopinzinho/PR, ‘e no enderego. eletrénico:

www.chopinzinho.pr.gov.br . lnformagoes pelo _telefone: (4@

_3.2_4&5_&

Avnso de LICIta(}aﬂ Municipio de Chopinzmho/PR
Modalidade: Pregao n° 85/2016. Forma: Presencial. Data dz
Licitagdo:. 09 de agosto de 2016, as 09:00 (nove) horas.
Objeto: Registro de Pregos para aquisi¢do futura de filtros,
lubrificantes e materiais afins. O Edital encontra-se &
disposigdo dos interessados no Prédio da Prefeitura de
Chopinzinho, Divisdo de Licitagbes e Contratos, Rua Migue!
Procopio Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR, e no enderege

eletrénico: - www.chopinzinho pr.gov.br . Informacfes pelc

telefone; (46)3242-8614.

‘Aviso de Licitagdo: Municipio de. Chopinzinho/PR.

Modalidade: Pregdo n®.86/2016. Forma: Presencial. Data d=
Licitagdo: 10 de agosto de 2016, &s 10:00 (dez) horas. Objeto
Contratagdo de Empresa para prestagio de servicos de
manutengdo de ferramenta de gestdo de obras. O Edita
encontra-se- a disposi¢cao dos interessados no Prédio dz
Prefeitura de Chopinzinho, Divis3o de Licitagdes e Contratos,
Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 —~ Chopinzinho/PR, ¢ n¢

enderego eletrénico: . www.chopinzinho.pr.gov.br
Informacdes pelo telefone: (46) 3242-8614.

Aviso de Licitaggo. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR..
torna publico que fara realizar, as 10:00 (dez) horas do dia 1+
de agosto do ano de 2016, na Saia de Licitagdes da Prefeitura
Rua Miguel Procopic Kurpel, n® 3.811, em Chopinzinho
Parana, Brasil, TOMADA DE PRECOS, Edital n® 3/20186, par:
Contratagdo de Empresa para prestagdo de servicos nu
estruturacio de leildes publicos e eletrdnicos e presenciais
para venda de bens do municipio. O Edital encontra-se &
disposigdo dos ‘interéssados no Prédio da Prefeitura de
Chopinzinho, Diviséo de Licitagdes e Contratos, Rua Migue:
Procopio Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR, e no enderegc
eletrdnico: www.chopinzinho.pr.gov.br _Informacdes pelc
telefone: (46) 3242-8614, '

Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR, Tomada de
Pregos n° 4/20186, tipo Menor Preco. Data da Licitaggo: 11-d¢.
agosto de 2016, as 15:00 (quinze) horas, Objeto: Contratagac
de Empresa para. Desenvolvimento de Cursinho Pré
Vestibular. Local da Licitagdo: Sala de Licitagbes da
Prefeitura. O Edital podera ser analisado e retirado no Prédic:
da Prefeitura de Chopinzinho, Diviséo de Licitagfes «
Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811, Bairro Sic
Miguel —- Chopinzinho/PR, ou no" enderego eletrdnice:
www.chopinzinho.pr.gov.br. . informacées pelo .Telefone (46
32428614.

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato '
86/2015. Contratante: Municipip de Chopinzinho. Contratads-
Imobilidria Chopinzinho ~ Ltda.: CNPJ: 10.497.959/0001-38
Objeto: Prorrogagao de Prazo de Execugdo e Vigéncia. Novi:
Vigéncia: 27/06/2016. Valor R$ 560,00 (quinhentos e sessent:
reais). Origem: Dispensa de Licitaggo por Justificativa: "

11/2015. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Artigo 57, Inciso 2°.
Data da assinatura: 27/07/2016. Assinam: Rogério Masette

pelo Municipio e AndersonLemios, peia Empresa.

. H

Espécie: Extrato do 1° Termo Aditivo ao Contrato n° 105/201¢.
Contratante: Municipio de ‘Chopinzinho — PR. Contratadz
Dutri Engenharia ..Metalurgica “Ltda - ME. CNPJ
21.188.542/0001-00. Objeto; Acréscimo de valor em R$ er:
R$ 7.661,30 (sete mil, seiscentos e sessenta e um reais :
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PORTARIA N° 445/2018

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADG DO PARANA, no use das atribuicdes que the

sag conferidas pelo Artigo 140 da Lei Complementar n° 068/2012, e

CONSIDERANDO requerimento da servidora protocolade sob numero 2299 e a

possibilidade de gozar o heneficio,

RESOLVE:

Art. 1%-CONCEDER Licenga Prem;o por Assiduidade de 03 (trés) meses ao Servidor

Glacir Zanata, matricuia funcional n°® 225-4, referente ac periodo aquisitivo de 05 de

janeirc de 20G3 a 04 de janeiro de 2008, para ser usufriida durante o pericdo.de 11 de

jutho a 08 de oututwo de 2016.

Art. 2°~-CONCEDER Licenga Prémio por Assiduidade de 03 (irés) meses ac Servidor
tachr Zanata, matricuia funcional n® 225-4, referente ao perfodo aguisitive de 05 de

janeire de 2008 a 94 de janeire de 2013, para ser usufruida durante o periodo de 09 de

outubro de 2016 a 05 de janeiro de 2017.

Art. 3°-Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes

em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 22 DE JUIHO DR 2016,

Rogério Masetto - Prefeito

Delair Vilmar Ambrosini - Secretaro de Administracao

PORTARIA N° 446/2018

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas pelo Artigo 90 da Lei Complementar n® 068/2012,
RESCOLVE:
Art, 1°-~CONCEDER Férias de 30 (irinta) dias ao Servider Glaciy Zanata, matricula
fuprional n® 225-4, relativas ae periode anuisitivo de 05 de janeiro de 2014 a 04 de janeiro
2015, que serd usufrulda de 07 de janeiro 5 05 de fevereiro de 2017.
. 2°-Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicoes
“Em contrarnio.
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHG, PR, 22
Rogerio Masetto - Prefeito
Delair Viimar Ambrosini - Secretario de Administracdo

DE JULHO DE 2016.

PORTARIA N° 447/2018

O PREFEITC DE CHOPINZINHO, ESTADC DO PARANA, no uso das atribuicies gue the
sda conferidas pelo Artigo 22 da Lel Complementar n® 088/2012,

RESOLVE:

Art. 1°-Lotar o Servidor Giacir Zanata, matricula funcional n® 225-4. junto 8 Secretaria de
Agricuitura, Pecuaria & Meio Ambiente, a partir de 11 de julho de 2016,

Ant. 2°-Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, revogadas as disposicdes
am conrario, ¢ em especial a lotagdo dada pelo decrato 071/2046 de 22 de faversiro de
2015.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 13 DE JULHO DE 2016.

Rogério Masetto - Prefeito

Foseli Ap. Scolari Lorenzi - Secretéria de Edusagaoe, Cultura e Esporte

PORTARIA N° 448/2016

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADG DO PARANA, nio uso das atribuiges que the

sao conferidas palo Antige 140 -da Lel Complementar n® 068/2012

CONSIDERANDO requerimento da servidora protocolado sob nimero 2400 e a

possibilidade de gozar o bensficio,

RESOLVE:

Art. 1°-CONCEDER Licenca Prémio por Assiduidade de 03 {{rés} meses ao Servidor Jose

Tadeu Medeiros, matricula funcional n® 1014-0, referente ao periado aguisitivo de 08 de
5 de 2011 a 07 de maio de 2016, para ser usufruida durante o periodo de 03 de
_«ubro a 31 de dezembro de 2016.

. '_ 2°~Esta Portaria entra em vigor na daia de sua publicag®o, revogadas as disposicdes

=t contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 22 DE JUIHO DE 2018.

Rogério Masetto - Prefeito

Euclides Jose Cenci - Secretaric de Viaco e Senvigos Urbanos
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENC!AMENTO N.° 4/2016

Q MUNICIPIC DE CHOPINZINHO-PR, com personalidade juridica de direito publico,
inscrito no CNP.J sob o i® 76.895.414/0001-60, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel,
n® 3511, Bairro Sao Migue!, CEP: 85.560-000, Chopinzinho, Estado do Parana, neste
ato representado por seu Prefeito, Sr. ROGERIO MASETTO, no uso de suas atribuicbes
tegais, torna publico que, nos termos da Lel 8.666/33, estdo abertas as inscricdes para
credenciamenio de Clinicas Médicas especializadas, para prestacio de servigos de
Consultas médicas especializadas.

OBJETO:

Chamada piblica para credenciamento de profissionais médicos, pessoas juridicas,
para fornecimento de servigos airaves de consuitas médicas especializadas, destinados
a pacientes em situacdo de vulnerabilidade grave ou ndo, de urgéncia ou ndo e por
ordern judicial, dos quais o municipio de chopinzinho n&o possua em seu guadro de
profissionais da salde, nas especialidades de: Médico Endocrinologista~Atendimento
de Consuitas Endocrinologia Adulto, Médico Reumatologista—Atendimento de Consultas
em Reumatologia, Médico Urologista—Atendimento de Consultas em Urciogia, Médico
Cirurgio Vascular-Atendimento de Caonsultas em Cirurgia Vascular, Médico Neurologista—
Atendimento de Consultas em Neurologia.

Data e horario do inicio da entrega dos envelopes contendo os documentos para
credenciamento: Dia 27 de juiho de 2016-08hs:00min.

Local da Entrega: Na Diviséo de Licitagdes e Contratos da Prefeitura, Rua Miguel
Procépio Kurpel, n® 3811, Bairro Sdo Miguel, Chopinzinho, Parana, CEP: 85.560-000,
Telefone {48) 3242-8614.

Serdo recebidas as propostas das empresas para se credenciarem no presente
chamamento publico a partir de sua publicagdo permanecendo em aberio
permanentemente até que a Secretaria Municipal de Sadde ache por bem sglicitar o
fechamento do edital.

O Edital. encontra-se 2 disposicao dos interessados no Prédio da Prefeitura de
Chopinzinho, Divisgo de Licitagdes e Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 —
Chopinzinho/PR, & no endereca eletrdnico: www.chopinzinho.pr.gov.br . informagdes pelo
telefone: (46) 3242-8614.

Aviso de Licitagdo

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n® 85/2016. Forma: Presencial.
Data da Licitagdo: 09 de agosto de 2015, as 09:00 (nove) horas. Objeto: Registro de
Precos para aquisic&o futura de filtros. fubrificantes & materiais afins. Q Edital encontra-
se a disposigdo dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Diviséo de
Licitacdes e Contratos, Rua Miguef Procdpio Kurpel, n® 3.811 ~ Chopinzinho/PR, e no
endereco eletrbnico. www.chopinzinhc.pr.gov.br . informacges pelo telefone: {48) 3242-
8614,

Aviso de Licitagéo

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Preg8o n® 86/2016. Forma: Presencial.
Data da Licitacdo: 10 de agosto de 2018, as 10:00 {dez) horas. Objeto: Contratagéo de
Empresa para prestagao de servigos de manutengéo de ferramenta de gesido de obras, O
Edital enconira-se a disposicéc dos interessados no Prédic da Prefeitura de Chopinzinho,
Divisdo de Licitagbes e Contrates, Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.311 — Chepinzinho/
PR, e no endereco eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br informagdes pelo telefone: (46}
3242-8614,

Aviso de Licitagdo.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHG ~ PR, , torna piiblico que fara realizar, as 10:00 (dez)
horas do dia 11 de agosto do ano de 2018, na Sala de Licitacdes da Prefeitura, Rua Miguel
Procépio Kurpel, n° 3.811, em Chopinzinho, Parana, Brasil, TOMADA DE PREGQS, Editat
n® 3/2016, para Contratacdo de Empresa para prestacdo de servicos na estruturagéo
de leildes puablicos eletrdnicos e presenciais, para venda de bens do municipio. O Edital
enconira-se 3 disposicdo dos inieressados no Prédio da Prefsiiura de Chopinzinho,
Divisgo de Licitagdes e Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 ~ Chopinzinho/
PR, e no enderego eletrénico: www.chepinzinho.pr.gov.br informagdes pelo telefone: {46)
3242-B614.

Aviso de Licitagao

Municipio de Chopinzinho/PR, Tomada de Pregos n° 4/2016, tipo Menor Prego. Data
da Licitagio: 11 de agosta de 2016, as 15:00 (quinze} horas, Objeto. Contratacéo de
Empresa para Desenvolvimento de Cursinho Pré-Vestibular. Local da Licitagdo: Sala de
LicitacGes da Prefeitura. O Edital podera ser analisado e retirado no Prédio da Prefeitura
de Chopinzinho, Divis@o de Licitaces e Contratos, Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.611,

Bairro Sdo Miguel — Chopinzinho/PR, ou no endereco eletrdnico: www.chapinzinho.pr.gov.
br. informacdes pelo Telefone (46) 3242 8614,
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