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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

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

lele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n? 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

2017/09/003857
(ano/mésinimero do protocolo)

Assunto......: LICITACAO

Subassunto: PROCESSO LICITATORIO
Data Protoc : 06/09/17

Requerente.: FABIANO POPIA
Logradouro : Coronel Santiago Dantas

Sumula:
solicitacao de abertura de processo licitatoria para contratacao de medicos para a ESF,

BURGRE SANTA INES E SAO FRANCISCO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 06/09/2017

Itatiana C Palla Costa
Auxihar unistrativo
Sec Mur aude

Assinatura do Requerente

Usuario do Protocolo: JEDSON MORAIS CRUZ
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Governo Municipal de = &GU

CHOPINZINHO

ool Secretaria de Saude

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Saude, tendo em vista a necessidade da prestagdo de servigos
médicos para atendimentos de consultas nas Estratégias Saude da Familia de S3o Francisco, Santa
Inés e Bugre, solicita a Vossa Exceléncia, autorizagdo para a contratagdo, através de Processo
Licitatério, na modalidade em que se enquadrar dos itens relacionados no Termo de Referéncia em
anexo.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a cargo da
Secretaria de Sadde.

Nestes termos pede deferimento.

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude

AUTORIZO

Chopinzinho, 05 de setembro de 2017.

is Ceni Scolaro
Prefeito




Gowverno Municipal de

Secretaria de Saude
JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da prestacdo de servicos médicos para as Estratégias
Salide da Familia de S3o Francisco, Santa Inés e Bugre, que atualmente encontram-se sem
profissional médico para atendimento a populagdo assistida pelas referidas equipes.

Considerando que os chamamentos através de Concurso Publico e Processo Seletivo
Simplificado, foram insuficientes para o preenchimento de vagas para o Cargo de Médico Estratégia
Saude da Familia.

Considerando que a contratagdo dos profissionais é de extrema importdncia para a
continuidade das agdes desenvolvidas pela Ateng¢do Bdsica, tendo em vista que o municipio possui
100% de cobertura no Programa Equipe Satide da Familia, além dos compromissos firmados através
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, o Programa de Qualificagdo da
Atencdo Primdria a Saude - APSUS, o Sistema de Informacao da Atencdo Basica—SIAB e o PACTO
pela Satde.

Considerando que os recursos oriundos do Ministério da Saude, somente sdo
destinados as Equipes que se encontrem completas, sendo compostas por Médico, Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, gerando prejuizos no atendimento bem
como financeiro. Ressaltasse que a falta de profissionais médicos nas ESF’s, acarreta o blogueio do
recurso das referidas equipes.

Considerando que os profissionais médicos serdo pagos pela carga horaria
estabelecida no contrato, entendendo por se tratar de trabalhos continuos para o andamento das
referidas Equipes.

Considerando os orcamentos recebidos e, observando a remuneragdao dos
profissionais do municipio, que estdao dentro da média e menor que os municipios da regido,
Mangueirinha, Sao Joao e Saudade do Iguacu.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para modalidade conveniente de
processo licitatério que ird dispor dos servigos de consultas médicas para as Estratégias Saude da

Familia de Sdo Francisco, Santa Inés e Bugre, totali 3 profissionais médicos.

FABI POPIA
Secretario Municipal de Satide

Chopinzinho, 05 de setembro de 2017.
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Municipio de Chopinzinho )

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0007-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, N® 3811
Bairro Sédo Miguel - B5560-000 - CHOPINZINHO - PARANA
DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que o concurso realizado no ano
de 2015 para suprir as vagas de Medico ESF 40h nao atendeu a demanda, sendo
necessario no ano de 2016, a realizacdo Processo Seletivo Simplificado para
contratagao temporaria do profissional em questéo.

Contudo, efetuamos o chamamento de todos os classificados e
mesmo assim nao foi possivel atender a demanda da Secretaria de Salde, visto que,
muitos candidatos nao assumiram ou nem mesmo responderam a convocagao.

Dessa forma, o Municipio nao possui, hoje, candidatos aprovados,
quer seja em concurso publico ou processo seletivo simplificado, em lista de espera
para futuras convocagdes.

Por ser verdade firmo a presente para que produza seus devidos
e legais efeitos.

Chopinzinho, PR, 12 de setembro de 2017.

eris Andrdi Spadari
Coord. Divi &o de Recursos
Humanos

Géris Andrel Spadari

afe da Divisao de Recursos
Hu?:anos & Seguranga no Trabalho



MUuUNICiPIO DE CHOPINZINHDO

ESTADO DO PARANA
CNP.J 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n°® 3.871
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 12/09/2017
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE FINANCAS/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

Recebido a solicitagdo para Contratagdo de Servigos Especializados Complementares de
Salde, protocolada pela Secretaria Municipal de Saude, sob n°® 3857/2017, autorizo a

abertura de Procedimento Licitatorio.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefei



Governo NMunicipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA

LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA

ITEM | QUANTIDADE UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO TOTAL

R$ R$

Médico Estratégia Satide da Familia -

Sdo Francisco.

Profissional/ | Atendimento de Consultas e Visitas 16.920,00 203.040,00
Més Domiciliares na ESF — drea urbana e

rural — Carga Hordria 40h/semanais.

01 01/12

Médico Estratégia Satide da Familia -

Santa Inés

Profissional/ | Atendimento de Consultas e Visitas 16.920,00 203.040,00
Més Domiciliares na ESF — drea urbana e

rural — Carga Hordria 40h/semanais.

02 01/12

Médico Estratégia Satide da Familia—

Bugre.

Profissional/ | Atendimento de Consultas e Visitas 16.920,00 203.040,00
Més Domiciliares na ESF — area urbana e

rural — Carga Horaria 40h/semanais.

03 01/12

VALOR TOTALRS | 609.120,00

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Satde

Chopinzinho, 05 de setembro de 2017.




!COTACE\O DE PREGOS - SERVICOS MEDICOS

VALOR VALOR

ITEM DESCRIGAO QTDE. UND | MAXIMO | MAXIMO

. UNIT. TOTAL
SERVICOS  MEDICOS
(CLINICA GERAL)
Prestagdo de servigos
médicos para
atendimento da

01 | Secretaria de Saude, 12 Meses 16:980 28,780

(quarent
semanais nos periodos
matutino e vespertino.

compree;dendo 40

) 'horas |

|
|

Chopinzinho, 29 de agosto de 2017.

il



TIAGO GUILHERME FLOSS CLINICA MEDICA EIRELI — ME
CNPJ 26.405.978/0001-27
RUA PRESIDENTE DUTRA 4261, SALA 309

CHOPINZINHO PR

COTACAO DE PRECOS - SERVICOS MEDICOS

VALOR VALOR

ITEM DESCRIGAO QTDE. UND | MAXIMO | MAXIMO

UNIT. TOTAL
SERVICOS  MEDICOS
(CLINICA GERAL)
Prestacao de servigos
médicos para

atendimento da RS RS

01 Secretaria de Saude, 12 Meses | 17.000,00 | 204.000,00
compreendendo 40
(quarenta) horas
semanais nos periodos
matutino e vespertino.

Chopinzinho, 30 de agosto de 2017.

‘J;,QCM/)
ago 3’ lherme Floss



COTACAO DE PRECOS - SERVICOS MEDICOS

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO QTDE. | UND | MAXIMO | MAXIMO |

UNIT. TOTAL |
SERVICOS  MEDICOS
(CLINICA GERAL)
Prestagdo de servigos
meédicos para
atendimento da

01 | Secretaria de Saude, 12 Meses IESRLO0 SR

compreendendo 40
(quarenta) horas
semanais nos periodos
matutino e vespertino.

Chopinzinho, 27 de agosto de 2017.

Bernardo Oliveira Schaefer
CPF 059.649.289-86
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Governo Municipal de A

CHOPINZINHO

Secretaria de Sadade

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 05/09/2017

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS PARA AS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA, SECRETARIA DA
SAUDE — VALOR RS 609.120,00.

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

seguintes Dotagdes Orcamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE:
07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (711) FONTE 303
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (710) FONTE 495

Atenciosamente,
i

RODRIGO JAZYNSKI
Contabilidade

LUCIANI MONTEIRO CENCI
Financeiro
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MUuNICciPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CNP.J 76.995.414/0001-60 e-mail- gabinete@chopinzinho.pr.qov.br

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

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 12/09/2017
ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
DESTINO: DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA
CONTRATACAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES DE SAUDE.

Em atencéo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagao para inicio de
Procedimento Licitatério para a Contratagdo de Servigos Complementares de Saude,
constante no Termo de Referéncia, temos a informar:

De posse da justificativa apresentada e demais documentacdo apresentada pela
Secretaria de Saude, entendemos ser perfeitamente viavel as referidas aquisi¢cdes e
somos de parecer favoravel que mesma seja realizada via Modalidade PREGAO.

Atenciosamente,

7

Presidente da Comissédo Permanente de Licitagoes



Municipio de Choginzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeituraiichopimzinho. pr. oov.br

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242 - 8618 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811
85560-000 | CHOPINZINHO . PARANA

DECRETO N° 010/2017

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagoes.

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso

das atribuicbes que lhe s&o conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados o Sr. Eduardo Pivatto, CPF n® 032.219.689-22, RG n°
6.923.902-1/PR, como Presidente, o Sr. Jovani Martins, CPF n° 675.419.259-34, RG n°
5.704.372-5, o Sr. Onério Cambruzzi Filho, CPF n° 062.575.819-66 ¢ RG n° 9.429.975-6 -
SSP/PR e o Sr Roberto Alencar Przendziuk, CPF n° 546.462.519-49 e RG n°® 5.253.580-8 —
SSP/PR, como membros, para comporem a Comissao Permanente de Licitagoes, com O objetivo
de receber, examinar, montar processo licitatorio, fazer vistoria, analise € julgamento de propostas
apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo Municipio de
Chopinzinho e julgar todos os documentos € procedimentos relativos ao cadastramento de

licitantes, para o exercicio de 2017.

Art. 2° - A investidura dos membros da Comissao Permanente de Licitagdes nao
excedera a 01 (um) ano, vedada a recondugao da totalidade de seus membros para a mesma

comissdo no periodo subsequente, de acordo como §4° do art. 51, da Lei n° 8.666/1993.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2017, ficando revogado
o Decreto n° 412/2015, de 15 de dezembro de 2015 e as disposigoes em contrario.

Z

f\lrvaro Dénis Ceni

GABINETE DO PREFEITO DEC DE JANEIRO DE 2017.

7
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duardo Pivatto
Secretario de Administracao
Publicado no Diario Oficial dos Publicado no Jornal
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Municipio de ChoPinzinho
ESTADO DO PARAN

CNPJ 76.995.414/6001-60 . e-mail: prefetural@:.chopinzinho.pr.gov.br

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242~ 8618 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811
§5560-000 " CHOPINZINHO s PARANA

DECRETO N° 011/2017

Nomeia Pregoeiros do Municipio e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO

PARANA, no uso das atribuigdes que Ihe sao conferidas por Lei,
DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeado o Sr. Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°
546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 - SSP/PR, e Sr. Onério Cambruzzi Filho, CPF n°
062.575.819-66 e RG n° 9.429.975-6, para exercerem a funcdo de Pregoeiro do Municipio de

Chopinzinho para o exercicio de 2017.

Art. 2° - Ficam iguaimente nomeados, Clevis Trindade da Silva, CPF n°
026.046.899-10 e RG n° 7.049.866-3 SSP/PR, Giliane Teles Forlin, CPF n° 085.098.669-96 e RG
n° 10.282.377-0 SSP/PR e Clecia Steilmann Weber, CPF n* 021.532.509-51, RG n° 6.539.685-

8/PR como equipe de apoio.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2017,

ficando revogado o Decreto n° 413/2015, de 15 de dezembro de 2015, e as disposicoes em

contrario. _smeacpo
) ez B
GABINETE DO PREFElTO DE,CHOPiNZINHO PR 02 Q)E JANEIRO DE 2017.
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MUNICiPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60

AUTORIZAGAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob n°
3857/2017 e considerando a média de pregos estipulada pela Secretaria de Saude,
autorizo o Processo Licitatério, na modalidade de Pregéo na forma Presencial, do
Tipo Menor Preco por Item, nos termos das Leis Federais n°. 8.666/93 e alteragdes
posteriores e n° 10.520/02, bem como a LC 123/06 e LC147/14 e Lei Complementar
Municipal n® 049/2009, alterada pela LCM n° 079/2015.

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

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

Chopinzinho, 12 de setembro de 2017.

Prefeito




MUNICIPIO DE CHOPINZINHDO
ESTADO DO PARANA

CNP.J: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kutpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 224/2017

PREGAO

EDITAL N° ---/2017 (MINUTA)

FORMA: PRESENCIAL

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE



MUNICIiPIO 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

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° /2017

O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administrag&o, mediante a
Comiss&o de Licitagdes, designada pelo Decreto 10/2017, torna publico para conhecimento dos interessa-
dos que na data, horério e local abaixo indicado fara realizar licitagdo na modalidade de PREGAO PRE-
SENCIAL, conforme descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PRECO POR ITEM

DATA DA LICITAGAO: DIA __ DE DE 2017.
HORARIO DA LICITACAO: __:_ ( ) HORAS.
ABERTURA DAS PROPOSTAS: LOGO APOS O CREDENCIAMENTOQ DE TODOS.

Local: Sala de Licitacbes da Prefeitura, Rua Miguel Procépio Kurpel, n.° 3811, CEP 85.560-000 — Chopinzi-
nho — Parana.

Pregoeiro; Onério Cambruzzi Filho.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecera, integraimente, a Lei Federal n° 10.520, de 17 de
julho de 2002 e Decreto Municipal n® 61/2005, que regulamenta a modalidade do Pregao, Decreto Federal
n° 7.892/2013 e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteracdes, Lei Complementar n® 123/06, alterada
pela Lei Complementar n°® 147/14 e Lei Complementar Municipal n° 083/2016 e demais normas pertinentes
ao procedimento licitatorio e ao objeto licitado.

1.1 - Na hipdtese de ocorrer feriado ou fatos que impecam a realizagéo da sess&o publica, fica a mesma
adiada para o primeiro dia Util imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

1-DO OBJETO
1.1 O presente Pregdo tem por objeto:
CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES DE SAUDE.

Conforme descricdo, caracteristicas e pregos maximos a serem praticados, constante do Termo de Refe-
réncia - Anexo 1 deste Edital.

1.2 -Do prazo de validade do Contrato.
1.3 -0 prazo de validade do Contrato sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura.
2 - DA PARTICIPACAO

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

a) Ser Pessoa Juridica e atender a todas as condigdes exigidas na habilitagao.

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

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

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

2.2.2 - Empresas estrangeiras que n&o funcionem no pais.

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

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

2.2.5 - Estao impedidas de participar desta licitagdo as empresas que apresentarem mais de uma proposta



MUNICIPIO DE CHOPINZINHDO
ESTADO DO PARANA

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

para cada item especifico.

2.3 - A participagdo na licitacdo implica na integral e incondicional aceitacdo de todos os termos,
clausulas e condicdes deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposte no paragrafo terceiro do art.
41 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

2.4 — Os interessados, até o dia, hora e local fixados no Preambulo deste Edital, deverdo entregar a propos-
ta comercial e os seus documentos de qualificag8o/habilitagdo, em envelopes distintos e devidamente fe-
chados, com as seguintes identificagdes na parte externa:

3 - DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Para credenciamento deverao ser apresentados os seguintes documentos:

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

3.1.2 - Tratando-se de procurador, o instrumento de procuragdo publico ou particular, COM FIRMA RECO-
NHECIDA EM CARTORIO da assinatura do representante legal, que constem poderes especificos
para formular lances, negociar prego, interpor recursos e desistir de sua interposicao e praticar todos
os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC ou estatuto social, ou contrato social ou
outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no
qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagées em decorréncia de tal
investidura, que comprove o0s poderes do mandante para a outorga.

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

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

3.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaragdo de que cumpre 0s requisitos de habilitagao,
conforme modelo em anexo.

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

a) Certiddo Simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado, com data de expedigao de no maximo 06
(seis) meses.

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

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

3.3.4 - As microempresas e empresas de pequenoc porte deverdo apresentar toda a documentagéo exigida
para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo.

3.3.5 - Havendo alguma restriéo na comprovagéo da reqularidade fiscal, seré assegurado o prazo de 5 (cinco)
dias (teis prorrogaveis por igual perfodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for
declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidéo negativa. Na falta da
regularizagéo da documentagéo, no prazo previsto, sera aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor
total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitagao.

3.3.6 - A ndo regularizagio da documentag&o, no prazo previsto no item supra, implicara na decadéncia do
direito & contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n® 8.666/93, sendo facultado a
Administragao convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagéo, para a assinatura do contrato,
ou revogar a licitacao.

3.4 - A carta de credenciamento ou procuragao, juntamente com os documentos comprobatérios, a Decla-
ragdo de que cumprem os requisitos de habilitagdo e a Certiddo Simplificada da Junta Comercial do
Estado, deveréo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sessdo, separados dos envelopes de "Proposta
de Precos" e "Documentos de Habilitagao".
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3.5 - Caso a proponente ndo envie representante na sess&o de abertura, a Declaragdo de que cumpre os
requisitos de habilitagdo, acompanhada de documento que comprove os poderes do representante legal e
a Certidao Simplificada da Junta Comercial devera vir em envelope separado dos envelopes n° 01 -
Proposta de Pregos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitagdo.

3.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

3.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

4 - DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGOS E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1 A Proposta de Pregos e os documentos de habilitagédo que a instruirem, dever&o ser apresentados no
local, dia e hora determinada, em 2 (dois) envelopes, devidamente fechados e rubricados no fecho, com a
seguinte identifica¢ao externa:

a) Envelope 01: Proposta de Pregos

ENVELOPE 01 — PROPOSTAS DE PRECOS
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
EDITAL N /2017 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

b) Envelope 02: Documentos de Habilitagéo

ENVELOPE 02 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
EDITAL N° /2017 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

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

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

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

b) Indicagéo do nome ou razdo social do proponente, enderego completo, telefone, fax e enderego eletréni-
co (e-mail), este ultimo se houver, para contato, bem como: nome, CPF, RG e cargo (proprietario, sécio,
gerente, administrador, etc...), na empresa do responsavel da proponente.

c) Ter validade n&o inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da reuni&o do Pregéo.

d) Constar prego unitério e total dos servigos por ITEM, sendo que o prego devera ser composto de DUAS
casas decimais apbs a virgula, observados os precos maximos a serem praticados (Anexo 1), descricdo
completa dos Servigcos. Em caso de divergéncia entre os valores expressos em algarismos e por extenso
sera considerado este ultimo.

e) Para fins de oferta sera considerada a proposta de pregos no seu valor UNITARIO e TOTAL dos servigos
elencados no Objeto deste Edital e Anexo 1, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos e por
extenso.

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

g) Nao serdo aceitos pregos cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexequiveis ou excessivos,
sendo entendido como excessivos aqueles superiores & média levantada na pesquisa de mercado, confor-
me termo de referéncia (Anexo 1).
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h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.

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

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

) A apresentagéo da proposta implicara na plena aceitacéo, por parte do licitante, das condigcbes estabele-
cidas neste Edital e seus Anexos.

m) Apos a apresentagado da proposta néo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

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

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

4.4.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Divisdo de Licitagdes da Prefeitura Munici-
pal de Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no Item 4.5.

4.4.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Tributos Federais € a Divida Ativa da Unido)
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei.

4.4.3 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
Lei.

4.4.4 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentagédo de Certidéo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente atraves do site
http://www.tst.jus.br.

4.4.5 - Declarago da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que n&o pesa contra si inido-
neidade expedida por érgdo publico, de qualquer esfera de governo, bem como Declarac&o cumprindo 0
disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicéo Federal e Declaracéo de comprometimento de manter
as condicbes de habilitagdo e qualificagéo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em anexo).
4.4.6 - Declaragdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que néo existe em seu quadro
societario e de empregados, servidor(es) publico(s) da contratante, exercendo fung&o(des) de geréncia,
administraggo ou tomada de decisdes, na forma do art. 9°, inciso lll da Lei 8.666/93 (conforme modelo em
anexo).

4.5 - Caso a empresa licitante ndo apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o item
4.4.1 deste edital, devera apresentar no ato, além dos documentos acima descritos, também os seguintes
documentos:

| - registro comercial, no caso de empresa individual.

Il - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteragao contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores.

Il - inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

IV - decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pals, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo érgéo competente, quando a ativi-
dade assim o exigir.

V - prova de inscrig8o no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF).

VI - Certidsio Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartorio Judicial Distribuidor da Comarca
da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 80 dias contados a partir da sua emissao.

VIII - Alvara de Licenga, localizagio e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da em-
presa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social € compa-
tivel com o objeto da presente licitagdo.

4.6 - Toda e qualquer documentagdo emitida pela empresa devera ser datada e assinada por seu(s) re-
presentante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).

4.7 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderéo ser apresentados em original, por qualquer proces-
so de cdpia autenticada por meio de cartério competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante da
Equipe de Apoio ao Pregoeiro ou por copias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia
pelo Pregoeiro.
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5. DA SESSAO DO PREGAO
5.1. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

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

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

c) Abertura da sess@o pelo pregoeiro, apds o que ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

d) Abertura dos envelopes “proposta de pregos”.

5.2. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

a) Abertos os envelopes contendo as Propostas de Precos, sera efetuada a analise das propostas, desclas-
sificando-se as propostas que estejam em desacordo com as especificagdes técnicas quanto ao objeto lici-
tado e contidos neste edital e classificacdo das propostas que estejam em consonancia com o exigido.
b) Erros de natureza formal, que n&o alterem o valor total da proposta, poderéo ser corrigidos na sesséo do
pregéo e nao acarretaréo a desclassificagao do licitante.
¢c) Indicacéo das licitantes que participardo da rodada de lances verbais:

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

¢.2) Em ndo havendo no minimo, 03 (trés) propostas escritas definidas nas condi¢ées do inciso subitem
anterior, o Pregoeiro classificard as melhores propostas subsequentes, até o maximo de 03 (trés), para que
seus autores, juntamente com a(s) proposta(s) ja habilitada(s), participem dos lances verbais, quaisquer que
sejam o0s pregos oferecidos nas propostas escritas, conforme disposto no inciso IX , do artigo 11, do Decre-
to n® 061/2005.

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

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

d) Rodada de lances verbais entre as licitantes convocadas:

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

d.2) A convocagéo para a oferta de lances, pelo Pregoeiro, tera como referencial o valor unitario oferta-
do, iniciando-se com a licitante ofertante do maior prego e finalizando com a ofertante do menor prego, de-
vendo o lance ofertado cobrir o de menor prego; a cada nova rodada sera efetivada a classificagdo momen-
tanea das propostas, o que definira a sequéncia dos lances seguintes.

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

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

d.5.) Encerrada a etapa de lances caso as propostas apresentadas por Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte sejam em até 5% (cinco por cento) superiores & proposta de menor prego (caso o menor
prego ndo for ME ou EPP), Ilhes sera assegurada preferéncia de contratacao, situacao denominada por em-
pate ficto, conforme disposto na LC n.° 123/2006.

d.5.1.) Ocorrendo o empate ficto, sera adotado o seguinte procedimento:

1) a microempresa ou empresa de pequenc porte mais bem classificada podera apresentar proposta de
precgo inferior aquela de menor prego;
2) Caso a ME ou EPP, decline do lance, e existirem outras empresas ME ou EPP na condigéo de empate
ficto, sera repetido o procedimento.
e) Apods este ato, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, exclusivamente pelo critério
de menor prego.
f) Apbs o ordenamento das licitantes por prego sera realizada:

f.1.) Analise da proposta de menor prego, no que tange a sua aceitabilidade quanto ao objeto e valor,
devendo o Pregoeiro decidir motivadamente a respeito.

Q-
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f.2.) Negociag&o direta com a proponente de menor cotacéo, para a obtengao de melhor preco, se for
0 caso.

f.3.) Verificacdo das condi¢des de habilitacdo da licitante que apresentar a proposta de menor prego,
passando para a andlise da documentagao da licitante subsequente, observada a ordem de classificagao,
caso a primeira n&o atenda as exigéncias editalicias, até a apuragé&o de proposta que corresponda ao exigi-
do.

f.4.) Aclamag&o da licitante vencedora e adjudicagdo do objeto da licitagéo.

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

f.6.) Manifestagdo das demais licitantes quanto a intengéo de recorrer, devidamente motivada, se hou-
ver manifestagdo positiva nesse sentido.

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

g) A devolugio dos envelopes "documentos de habilitac&o" das licitantes remanescentes sera efetuada
apoés 90 (noventa) dias da assinatura do contrato ou recebimento da ordem de fornecimento pela empresa
vencedora.

h) Homologada a licitacéo pela autoridade superior deveré ser procedida a convocagéo da adjudicataria
para assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

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

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

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

5.2.4. Em caso de divergéncia entre informagdes contidas em documentag&o impressa em Sess&o e na
proposta especifica, prevalecera a da proposta.

525 N&o sera considerada qualquer oferta de vantagem ndo prevista no objeto deste Edital e seus Ane-
X0S.

6 - DA IMPUGNAGCAO DO ATO CONVOCATORIO

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

6.1.1. Nao serdo reconhecidas as impugnacdes interpostas uma vez vencidos os respectivos prazos le-
gais.

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

6.1.3. Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, seré designada nova data para a realizagéo do certa-
me.

7 - DOS RECURSOS

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

a) O momento para 2 manifestacéo devera ser ap6s a declaragéo do vencedor pelo Pregoeiro;

b) A manifestacao devera ser imediata e motivada, quando Ihe sera concedido o prazo de 03 (trés) di-
as para apresentacao das razdes do recurso, de acordo com o art. 4°, XVIII, da Lei 10.520/02, ficando os
demais Licitantes desde logo intimados para apresentar as contra-razdes, em igual numero de dias, que
comegar&o a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

b.1. — A alegag&o de prego inexequivel por parte de um dos licitantes com relagéo & proposta de pre-
¢os de outro licitante devera ser devidamente comprovada sob pena de n&o conhecimento do recurso inter-
posto.

7.2. A falta de manifestagdo imediata e motivada do Licitante importara na decadéncia do direito de recur-
so e adjudicagado do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.
7.3. Qualquer recurso e impugnacdo contra a deciséo do Pregoeiro, ndo tera efeito suspensivo.
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7.4. O acolhimento do recurso importara a invalidagéo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
7.5. A peticio poders ser feita na prépria sess&o de recebimento, e, se oral, sera reduzida a termo em ata.
7.6. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados na sala da Divisdo de
Licitagbes, no endereco citado no preambulo deste Edital, nos dias Uteis no horéario das 14:00 as 17:00
horas. N3o serdo reconhecidos os recursos interpostos quando enviados por fax e vencidos os respectivos
prazos legais.

8 - DA EXECUGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 - O presente Pregdo tem por objeto a selegéo de propostas visando a contratagéo de pessoa juridica
especializada para realizar servicos especializados complementares de salide no Ambito do municipio de
Chopinzinho-PR, a serem executados de acordo com os requisitos constantes do Anexo 1. A contratagéo
se efetivara por meio de contrato, com vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir de sua assinatura;
podendo ser prorrogado por iguais periodos limitados a 80 (sessenta) meses, se for conveniente para a
Administragdo, na forma e nos termos deste edital de Preg&o Presencial e o Artigo 57, inciso Il, da Lei n°
8.666/93, caso n3o sejam preenchiadas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Publi-
cos a serem realizados, ou 0s aprovados nao atenderem ao Chamamento.

8.2. O MUNICIPIO registrara em relatorio as deficiéncias verificadas na execugéo dos servigos, encami-
nhando cépias a Contratada, para a imediata corregéo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da apli-
cacdo das penalidades previstas neste Edital.

8.3. A adjudicatéria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes apresentados pelos servicos
executados, e em caso de ndo atendimento, podera acarretar a rescis&o unilateral do contrato.

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

8.5. Os proponentes vencedores deverao obedecer as normas gerais de seguranca, de acordo com a legis-
lagéo em vigor.

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

8.7. Os proponentes vencedores deverdo disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e dire-
trizes Eticas e Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saude, Normas do
SUS e os Termos deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administragéo Municipal.

9 - DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1. Pela fiel e perfeita execugéo do objeto desta licitagéo, O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pagara men-
salmente em Reais (R$), correspondente aos servigos efetivamente executados durante o més.

9.2. Os pagamentos serdo efetuados pelo MUNICIPIO, sempre no dia 15 (quinze) do més subsequente e
sero disponibilizados apés a apresentag&o da Nota Fiscal, que atestadas pela Secretaria Municipal de
Salde, serdo encaminhadas para a Secretaria de Finangas da PREFEITURA para pagamento.

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

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

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

9.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de responsa-
bilidade da adjudicataria.

9.7. O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao forne-
cimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

9.8. A repactuagao de precos podera acontecer somente de comum acordo entre as partes € sera precedi-
da de demonstracdo analitica do aumento dos custos, de acordo com a Planilha de Custo e Formagéo de
Pregos para os servigos contratados.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

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

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

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

a) Adverténcia por escrito.

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

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

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar junto & Administragéo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punic&o, ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, de acordo com o inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93.

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

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

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

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. Os recursos para pagamento do fornecimento do referido objeto, sera das seguintes dotacdes or-
camentarias: SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (303), 07.02.103010022.2.2.038.3.3.90.39
(710).

11.2. 11.2. O custo total estimado para a aquisigao do objeto ora licitado é de R$ 609.120,00 (seiscentos
e nove mil e cento e vinte reais).

12. DOS ANEXOS

12.1. Integram este Edital os seguintes anexos:

Anexo 1 - Descricéo dos Servigos e demais Informagdes.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Pregos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaragio de |doneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaragéo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitag&o.

Anexo 6 — Declaracéo de enquadramento como Micro Empresa ou EPP.

Anexo 7 — Declaracéo de cumprimento doinciso lll, do art. 9° da lei n° 8.666/93 e prejulgado 9 do tce /pr.
anexo 8 — Minuta do contrato.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. E facultado 2o Pregoeiro ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagéo, a promogao de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do processo, vedada a incluséo posterior de

g
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documento ou informacao que deveria constar no ato da sess&o publica, a néo ser documento ou informa-
c&o do Acervo do MUNICIPIO.

13.2. Fica assegurado ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR. o direito de, no interesse da Administra-
¢éo, anular ou revogar a qualquer tempo no todo ou em parte a presente licitag&o, dando ciéncia aos parti-
cipantes na forma da legislacéo vigente.

13.3. Os proponentes assumem todos os custos de preparacéo e apresentagéo de suas propostas € o
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR. nfo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, indepen-
dentemente da condugédo ou do resultado do processo licitatério.

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

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

13.6. N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagdo do cer-
tame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no
mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacéo do Pregoeiro em
contrario.

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

13.8. Os desatendimentos de exigéncias formais ndo essenciais nao importar&o no afastamento do licitan-
te, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagéo e a exata compreensao da sua proposta, durante
a realizacdo da sess&o publica de pregao.

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

13.10. Aos casos omissos aplicar-se-&0 as demais disposigoes constantes do Decreto n° 061/2005, publi-
cado no D.O.M. de 09 de marco de 2.005 e no que couber a Lei 8.666/93.

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

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

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

Chopinzinho, 12 de setembro de 2017,

Alvaro Dénis Ceni Scolaro Eduardo Pivatto

Prefeito Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagdes

Onério Cambruzzi Filho
Pregoeiro

24
®



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

DESCRICAO DOS SERVICOS E PRECOS MAXIMOS A SEREM PRATICADOS

ANEXO 1

LOTE 01

MEDICO EM ATENGAO PRIMARIA

ITEM

QUANTIDA-
DE
ESTIMADA

UNID.

DESCRICAO

VALOR
UNITARIO

R$

VALOR
TOTAL
RS

01

01/12

Profissiona
I/Més

Médico Estratégia Satde da Familia
- S3o Francisco.

Atendimento de Consultas e Visitas
Domiciliares na ESF — area urbana e
rural — Carga Horaria
40h/semanais.

16.920,00

203.040,00

02

01/12

Profissiona
I/Més

Médico Estratégia Saude da Familia
— Santa Inés

Atendimento de Consultas e Visitas
Domiciliares na ESF — area urbana e
rural — Carga Horaria
40h/semanais.

16.920,00

203.040,00

03

01/12

Profissiona
I/Més

Médico Estratégia Saude da Familia
— Bugre.

Atendimento de Consultas e Visitas
Domiciliares na ESF — area urbanae
rural — Carga Hordria
40h/semanais.

16.920,00

203.040,00

VALOR TOTAL R$

609.120,00
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PREGCOS

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

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:
Municipio de Chopinzinho
Preg&o Presencial — Edital n® ---/2017
LOTE 01 MEDICO EM ATENGAO PRIMARIA
ITEM | QUANTIDA- UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
ESTIMADA RS RS

Médico Estratégia Satide da Familia
— Sdo Francisco.
Brofisdiona Atendimento de Consultas e Visitas
01 01/12 A Domiciliares na ESF — area urbana e
I/Més w

rural = Carga Horaria
40h/semanais.
Médico Estratégia Satude da Familia

—Santa Inés
Sahisisig Atendimento de Consultas e Visitas
02 01/12 = Domiciliares na ESF — area urbana e
I/Més s
rural — Carga Horaria
40h/semanais.
Médico Estratégia Satde da Familia
— Bugre.
_— Atendimento de Consultas e Visitas
Profissiona B i
03 01/12 /Més Domiciliares na ESF — drea urbana e

rural — Carga Horaria
40h/semanais.

VALOR TOTAL RS

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, méo de obra, deslocamentos,
seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da
execucdo do objeto licitado, na forma e condigbes previstas no Edital € seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
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Local, __de de 2017

Nome completo:
Cargo na Empresa: (Socio/Administrador/Proprietario, etc...)

CPF;
RG:

DADOS BANCARIOS:
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, o Sr.
Gy Carteira de Identidade n.® ....comeemenss . insorito No GPE R sy
ao qual outorgamos os mais amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de precos, interpor re-
cursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos
no presente processo licitatério.

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

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

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

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

(Nomie da Proponente)....owmmensmsmsessanmsenimrsmasmrmersmmssopmsmsssmmssssss CNPBI. N2 s
sediada... ., por intermédio de seu representante legal, abaixo asssna-
do, e para fi fns do Pregao n. —--;‘2017 DEC LARA expressamente que :

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

Il - N3o foi declarada inidénea por nenhum 6rgéo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

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

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as o-
brigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificacao exigidas na licitacéo.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

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

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGCAO

ENDEREGO......o0cuivmmtesessssserssesaessnsrsrasssssssssssssssrsssssssssssssssasssssssssssesstsrorsassssssarssasssensasass aresassassas i
CNPU:coeeivveveererereasissnensesene oo FONE/FAX(0XX....o......)

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitato-
rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n° --/2017, instaurado pelo Municipio de Chopin-

zinho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilita-
c&o exigidos no respectivo edital de licitacao.

Por ser a expressédo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta declaragdo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 6

DECLARACAO PARA ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE OU COOPERATIVA.

Ref. Edital de Pregao Presencial n® --/2017.

(DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIRO QUANDO DO CREDENCIAMENTO)

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°® , com endere¢o na
Rua i , Bairro , CEP: na cidade
de Estado do , telefone () - por intermédio de seu

representante legal e seu contador, abaixo assinados, DECLARA expressamente que, sob as sanc¢des ad-
ministrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser: (indicar se & microempreendedor individual, microempresa,
empresa de pequeno porte ou cooperativa) nos termos da legislacéo vigente, nao possuindo nenhum dos
impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/06, alterada pela Lei Complemen-
tar n° 147/14, bem assim, que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento

desta situacéo.

Local e data

Nome e Assinatura do Representante Legal
CPF.
RG:

Nome e Assinatura do Contador
CPF;

RG:

CRC N°

-
[E—.
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ANEXO 7
DECLARACAO DE CUMPRIMENTQO DOINCISO lil, DO ART. 9° DA LEI N° 8.666/93 E PREJULGADO 9 DO
TCE /PR.
A Empresa , inscrita no CNPJ n° , com sede , DECLARA, para

os fins do disposto na Sumula Vinculante n® 13, editada pelo Supremo Tribunal Federal, Acoérdao n°
2745/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, Prejulgado n° 09 do Tribunal de Contas do Estado
do Parana que:

() NAO POSSUI em seu quadro societario agentes politicos, ocupantes de cargos de diregdo, chefia, as-
sessoramento ou, ainda funcao gratificada na Administracdo Direta, Indireta em qualquer dos poderes do
Municipio, a pessoa ligada a qualquer deles por matriménio, unido estavel ou parentesco, em linha reta,
colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, ou por adogéo (que possa caracterizar nepotismo, contrari-
ando a orientacdo do Prejulgado 09 do TC-PR, Sumula Vinculante n® 13 do FTF, Acérddo n° 2745/2010 do
TCE-Tribunal de Contas do Parana). (Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR - Apelag&o Civel e
Reexame Necessario n° 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara Civel).

() POSSUI em seu quadro societério agentes politicos, ocupantes de cargos de diregao, chefia, assesso-
ramento ou, ainda fungdo gratificada na Administragéo Direta, Indireta em qualquer dos poderes do Munici-
pio (Executivo e Legislativo), a pessoa ligada a qualquer deles por matriménio, unido estavel ou parentesco,
em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, ou por adogao (que possa caracterizar nepo-
tismo, contrariando a orientacéo do Prejulgado 09 do TC-PR, Sumula Vinculante n® 13 do FTF, Acérdéo n°
2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana). (Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR - Apela-
¢a0 Civel e Reexame Necessario n® 1273953-4/Paranavai-PR-4* Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatorio sob a modali-
dade n°__, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que ndo possui em seu quadro societario
sécios que sejam servidores ou dirigentes de 6rgé&o ou entidade contratante ou responsavel pela licitacao,
conforme disposto no inciso lll, do art. 9° da Lei 8666/23.

Ainda, esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Em caso positivo, apontar:

Nome:

Cargo:

Relacdo de Parentesco:

Por ser verdade, firmamos o presente.

Local e data,

Representante legal da proponente
(nome e assinatura)

Nome do Declarante

RG:

CPF.
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OBS: Esta declaragio devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
numero do CNPJ.

Parentesco:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
i1 PailMae Filho (a) -
22 Avo/Avd Neto (a) Irméo (&)
3 Bisavd/Bisavo Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Finidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1 Sogro (a) Enteado (a) -
22 Pai/Mé&e do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado (a) — Irm&o (&) do Cdnjuge
3° Avé (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)/tio (a) do Conjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unido dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
15 Padastro/Madastra Genro/Nora -
2" Paﬂ‘:ﬁ;ﬁg d(ra;si;'aada& Cénjuge do (a) Neto (a) Cunhado (a) — Cénjuge do (a) irmao (a)
3° AvE t(gf&:;gz];ﬁ:das- Conjuge do (a) Bisneto (a) Conjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio (&)
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ANEXO 8

MINUTA CONTRATO N° -—/2017

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

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n® 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811, nesta cidade, representada
por seu Prefeito, senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do CPF n°® 009.378.889-40 e do RG n°
8.124.995-4 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRA-
TANTE.

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

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n® 224/2017, na Modalidade Pre-
géo Presencial — Edital n® ---/2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Item | Quant. Unid. SERVICO Unit. R$ Total - R$

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRAZOS

O presente Contrato tem inicio no ato de sua assinatura e vigéncia de 12 (doze) meses.
CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

Para a execucao dos servigos ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, a importancia
de:

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato seréo empenhadas de acordo com dotagéo
orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (711),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (710).

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

1. A Contratada devera disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Eticas e Pro-
fissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Satde, Normas do SUS e os Termos
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administragéo Municipal.

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que ndo cumprida a obrigagdes acima men-
cionadas, assumira total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perdera igual-
mente o direito de participar nas préximas licitagbes.

2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execugéo dos servigos, com todos os campos preenchi-
dos, sem rasuras e que devidamente atestada serdo encaminhadas para o pagamento.

2.2 Ficara por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do servigo.

3. O MUNICIPIO Designa o Secretario Municipal de Satde como fiscal e gestor deste contrato, o qual regis-
trara em relatorio as deficiéncias verificadas na execucéo dos servigos, encaminhando copias & Contratada,
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para a imediata corregdo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades previs-
tas neste Edital.

4. A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
objeto desta licitaggo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes apresentados pelos servigos
executados, e em caso de nao atendimento, podera acarretar a rescisdo unilateral do contrato.

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

6. Os proponentes vencedores deverdo obedecer as normas gerais de seguranga, de acordo com a legisla-
¢c&o em vigor.

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

CLAUSULA SEXTA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessé&o ou transfe-
réncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, devera ser comu-
nicado com antecedéncia de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar devidamen-
te o caso.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO E REAJUSTE

A alteracéo de qualquer das disposicdes estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputara valida
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderira passando a dele fazer par-
te.

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide, a fiscalizacio do cumprimento
das Cliusulas e condi¢des estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatério, na pessoa do
senhor Senhor Fabiano popia, CPF: 041.301.589-02, Gestor deste Contrato.

CLAUSULA NONA — RESCISAO E/OU PRORROGACAO

Conforme Inciso II, do Artigo 57 da Lei 8.666/93, & prestag8o de servigos a serem executados de forma
continua, poderao ter a sua duragéo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas & obtengao de
precos e condigdes mais vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, caso ndo sejam pre-
enchiadas as vagas existentes e disponibilizadas através de Concursos Publicos a serem realizados, ou 0s
aprovados nédo atenderem ao Chamamento.

O presente Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o ndo cumpri-
mento das obrigagdes assumidas e constantes no Processo Licitatério na modalidade Pregao Presencial -
Edital n.° -—-/2017, ou caso sejam realizados Concursos Publicos e consequentemente esses servigos vie-
rem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias a sua intengéo de rescindir o presente Contrato obrigando-se a continuar o trabalho con-
tratado durante este periodo.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual e a néo execugdo do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitara a
CONTRATADA a aplicagéo de multas e sangbes de acordo com o abaixo estabelecido:

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

Il — A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estara sujeita as penalidades previstas nos artigos
86 e 87, da Lei n® 8.666/93, em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor global da proposta
apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de qualquer das clausulas contratuais celebradas e/ou
proposta apresentada.
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Il — As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes estabelecidas na Lei
n° 8.666/93 e suas alteragbes.
IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor con-
tratual para pagamento de qualquer crédito gerado pela CONTRATADA, independente de qualquer comuni-
cagéo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — VISTORIAS

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periédicas ou quando achar necessario, no
veiculo utilizado na prestacéo dos servigos contratados, para constatar se preenche as exigéncias da Legis-
lagdo em vigor.

Paragrafo Unico - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou auséncia de acessorios necessa-

rios, a CONTRATADA sera oficiada para providenciar a regularizacéo e com o prazo determinado, sob pena
de resciséo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n°® 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
Termo de Contrato.

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

Chopinzinho, PR, de 2017.

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito

Contratada
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Bairro Sdo Miguel - 85560-000

Processo licitatorio n® 224 /2017
Edital n® _ /2017

Pregao Presencial-

PARECER JURIDICO

Trata-se de solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude para contratacdo de servicos especializados complementares de

salde.

Solicitagao apresentada pelo Secretario Municipal
de Saude, afl. 03;

Justificativa (Fls. 04)

Declaracdo do Chefe da Divisdao de Recursos
Humanos, de que o Concurso realizado no ano de 2015 para suprir as vagas
de Médico ESF 40 h nao atendeu a demanda, e que o Processo Seletivo
Simplificado também n&o supriu as necessidades da Administracéo, e que o
Municipio nao possui atualmente candidatos aprovados, quer seja em
concurso publico ou processo seletivo simplificado, em lista de espera para
futuras convocacdes. (Folha nos autos sem numeracdo entre as fls. 04 e
05).

O Exmo. Sr. Prefeito Municipal autorizou a
abertura do Procedimento Licitatério (fl. 06) e, posteriormente, solicitou a
Divisao de Licitagbes a preparagéo da minuta do instrumento convocatério
de licitagao (fl. 14).

O Termo de Referéncia (fls. 06), delimita

especificamente o objeto da contratagao.

Foram carreados orcamentos com o intuito de

verificar os precos praticados no mercado (fls. 07-09).

W
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A Secretaria de Finangas informa existirem
recursos orcamentarios para assegurar o pagamento das obrigacdes nos
termos do art. 14 da Lei 8666/93. (fl. 10).

O Presidente da Comissdao Permanente de
Licitaces entendeu pela viabilidade da contratacéo, emitindo parecer
favoravel para que a mesma seja realizada na modalidade de PREGAO (fl.
11).

O Edital de Licitacdo, minuta do contrato e anexos
foram acostados as fls. 15/36 e encontram-se parcialmente regulares, tendo
em vista que em seus termos constam seus elementos essenciais: objeto,
prazo de entrega e vigéncia, valor pactuado, condigdes de pagamento, dotacao
orcamentaria, critérios de reviséo ou alteragao e penalidades, porém com as

ressalvas que serao assinaladas adiante.

Pois bem. Compulsando os autos em aprego verifica-se que atendem
parcialmente aos requisitos dispostos no art. 3° da Lei 10.520/2002, que
abaixo se transcreve:

Art. 3° A fase preparatéria do pregéo observara o seguinte:

| - a autoridade competente justificara a necessidade de
contratacdo e definirda o objeto do certame, as exigéncias de
habilitacdo, os critérios de aceitagdo das propostas, as sancgbes por
inadimplemento e as clausulas do contrato, inclusive com fixagéo dos
prazos para fornecimento;

Il - a definicio do objeto devera ser precisa, suficiente e clara,
vedadas especificagbes que, por excessivas, irrelevantes ou
desnecessarias, limitem a competicao;

Il - dos autos do procedimento constardo a justificativa das
definicoes referidas no inciso | deste artigo e os indispensaveis
elementos técnicos sobre os quais estiverem apoiados, bem
como o orgamento, elaborado pelo 6rgao ou entidade promotora
da licitacdo, dos bens ou servicos a serem licitados; e

IV - a autoridade competente designara, dentre os servidores do
érgio ou entidade promotora da licitagdo, o pregoeiro e
respectiva equipe de apoio, cuja atribui¢do inclui, dentre outras, o
recebimento das propostas e lances, a anélise de sua aceitabilidade e
sua classificagéo, bem como a habilitagao e a adjudicagao do objeto
do certame ao licitante vencedor. (Grifos néo originais).
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Considerando que, conforme dispée a Constituicdo

Federal, em seu art. 37

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unigo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiencia e, tambem, ao
seguinte: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 19, de 1898)

| - os cargos, empregos e fungdes publicas s&o acessiveis aos brasileiros que
preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como a0s estrangeiros, na forma
da lei: (Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 19. de 1998)

Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacdo previa em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a
complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as
nomeagdes para cargo em comissdo declarado em lei de livie nomeacéo e
exoneracio; (Redacédo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

Considerando o prejulgado n® 06 do Tribunal
de Contas do estado do Parana, que veda a terceirizagdo de atividade-

fim, o que deve ser relativizado somente em casos excepcionais;

Recomendamos as seguintes alteracbes nas

minutas do Edital e Contrato:

No item 8.1 das minuta do edital, suprimir a
possibilidade de prorrogagao, considerando que a terceirizagao
injustificada dos servigos médicos é burla a obrigatoriedade de contratar
servidores mediante concurso publico, e doze meses é tempo habil para
a Administragao implementar o Concurso Publico para o preenchimento

das vagas.

No item 9.8, alterar a redagdo para a que
segue: Nao havera reajuste de pregos durante a execucao do contrato,
salvo da ocorréncia das hipoteses previstas no art. 65, “D”, da lei

8666/93.
1

e
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Bairro Sdo Miguel 85560-000

Clausula sétima da minuta do Contrato:

compatibilizar com as alteragdes recomendadas no edital.

Clausula nona do contrato: devera haver

previsdo expressa de que o contrato ndo podera ser prorrogado.

No que se refere a terceirizagéo de trés vagas
de Médico ESF, observamos que no momento existem seis vagas
preenchidas, em que pese a Administragéo ter concedido licengca sem
vencimentos para um dos servidores que ocupa cargo de Médico ESF

40 horas, conforme Portaria em anexo.

Destarte, ndo se justifica a terceirizagédo de
trés vagas, nao sendo coerente a concesséo de licenca sem
vencimentos, ato discricionario da Administragao, com a contratagao de
servigos terceirizados para suprir a auséncia do meédico licenciado.
(Segue em anexo a Portaria n°® 616/2016 que concedeu a referida

licenga ao servidor municipal).

Considerando que n&o existe lista de espera
para os referidos profissionais, quer em processo seletivo simplificado,
quer em concurso publico, conforme declaragao da Divisdo de recursos

Humanos acostada nos autos;

Considerando que o Municipio possui 100%
de cobertura no programa Equipe Saude da familia, além dos
compromissos firmados através do Programa de melhoria de Acesso e
da Qualidade -PMAQ, o Programa de Qualificagao de Atengao primaria
4 Satide- APSUS, O Sistema de Informacéo da Atengéo Béasica —SIAB e
o Pacto pela Saude, e que a falta de profissionais médicos acarreta o

blogueio dos recursos das referidas equipes, pelo Ministério da Saude;

Considerando a responsabilidade municipal

no que tange a atengao basica do Sistema Unico de Salde;

&
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A Procuradoria ndo se opde a contratacao
dos servicos médicos referente a dois profissionais, em virtude de

existirem seis vagas preenchidas de Médico ESF 40hs.

No que se refere a remuneragéo a ser paga
pelos servigos, ndo podera exceder a remuneragao dos profissionais do
quadro efetivo de servidores, conforme orientagdo do TC-PR, e nao
podera exceder ao teto do funcionalismo municipal, limitado ao subsidio

do Prefeito Municipal.

Apés as alteragdes no Edital, retornem os autos

a Procuradoria para parecer de merito.

E O PARECER.

Chopinzinho, 15 de setembro de 2017.

Mércio Stringgry

Procurador M
un
~OABIPR 82 1037

MARCJIO STRINGARI
Procurador Municipal
OAB/PR n° 82.108
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PORTARIA N° 616/2016.

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo Artigo, 137 e Paragrafos, da Lei Complementar
n°® 068/2012, e

CONSIDERANDO requerimento do servidor protocolado sob o n°
4782/2016,

RESOLVE:

Art. 1° - CONCEDER Licenga para Tratar de Interesse Particular, sem
remuneragdo, pelo prazo de 02 (dois) anos, ao Servidor Alexandre Henrique Naressi
Munhoz, matricula funcional n® 945-8, ocupante de cargo de Médico ESF 40hs, a partir
de 02 de abril de 2017.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposi¢cées em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 20 DE DEZEMBRO DE 2016.

Rogé setto
feit

Delair Vilmar Ambrosini
Secretario de Administragéo

‘ Publicado no DIOEMS - Diario Oficial Eletrénico
| dos Municipios do Sudoeste do Parana
http: Jfamsop dioems.com.br

| N 12673 sedo g{z_uomb pg@’
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QUADRO DE PESSOAL EFETIVO
ANEXO Ill - RELAGAQ DOS CARGOS PUBLICOS
G.0. PROFISSIONAL

N° DE .
VAGRS CH |C.B.0. DENOMINAGAQ
01 40 | 2522-10 ADMINISTRADOR CONTABIL (em extingdo)
04 40 | 2521-05 ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
01 40 | 2412-25 |[ADMINISTRADOR DE REDE
01 | 20 |2410-30 ADVOGADO
06 |40 [ 3522-05 AGENTE FISCAL
[ o1 20 |2141-05 [ARQUITETO
| 01 30 | 2611-10 | ASSESSOR DE IMPRENSA
10 30 | 2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
01 20 | 2612-05 |BIBLIOTECARIO
02 20 | 2234-05 [BIOQUIMICO
01 30 | 2234-05 | BIOQUIMICO ]
N 20 | 2232-08 [CIRURGIAC DENTISTA
06 40 | 2232-08 | CIRURGIAQ DENTISTA
09 | 40 [2232-08 CIRURGIAC DENTISTA ESB ]
04 40 | 2522-10 |CONTADOR
T 02 | 40 [1311-20 [COORDENADOR DE PROJETOS
|03 40 | 2235-05 | ENFERMEIRO
~ 02 | 20 |2235-05 ENFERMEIRO )
13 40 | 2235-05 | ENFERMEIRO ESF
03 40 | 2221-10 |[ENGENHEIRO AGRONOMO o
08 40 | 2142-05 | ENGENHEIRO CIVIL
01 40 | 2234-05 [FARMACEUTICO ]
02 20 | 2234-05 | FARMAGEUTICO
02 20 | 2236-05 |FISIOTERAPEUTA
01 |30 [2236-05 FISIOTERAPEUTA
02 | 40 | 2236-05 | FISIOTERAPEUTA
02 20 | 2236-10 |[FONOAUDIOLOGO |
01 |15 | 2231-15 | MEDICO AUDITOR SUS !
10 |20 |2231-15 |MEDICO CLINICO GERAL
04 15 | 2231-15  MEDICO CLINICO GERAL
02 20 | 2251-20 | MEDICO CARDIOLOGISTA il
02 15 | 2251-20 | MEDICO CARDIOLOGISTA
01 15 | 2251-40 | MEDICO DO TRABALHO ]
08 40 | 2251-42 | MEDICO ESF
| o4 | 20 |2251-42 | MEDICO ESF ]




brefeltura Municipal De Chopinzinho
bemonstrativo da Folha Resumo da Folha

2001-6/1
Cod.

PROV 3
8

16
PROVENTOS:
FORM 700
701

702

R

Denir Cruz Fernandes Junior
Cargo/Funcaeo: G210 Medico ESF 40h
Mod. de Pag. Credito Bancario
Local: 0576 Atencao Basica - CONT
Descricao Compl.
Salario Centratual 200,00
Adicional Insalubridad 20,00
Ruxilio Alimentacao

18.045,35. e VANTAGEN
Conta Veto (Geral) g
Conta INSS

Conta IRRF

(Analiticol

Banco:

Bases
14.891,86
14.891, 96

175,00

S:
16.695,05

608,44
3.554,45

Adm: 20/03/2017 Dem:
Faixa Salarial:

Pag. /)
Tipo de Caleculo = 9-Folha Mensal ©Seq.=1 Data Ref, 0?Izh]ﬁ§E}

237 BRADESCO

Situacaoc Funcional:

ViMensal
14.891,86
2.978,39%
175,00

0,00
16.695,05

808, 44
3.554,45

DESC

01.01

Ativo

pep.IR: 00 Dep,.SF: 00 Hrs Mes-Int:200-200

PI50
Rgencia:

Cod. R Cescricao
Seguro de Vida

139
528
531
998

INSS
IRRF
Limite

DESCONTOS:

FORM

708
3123

Nascimento: 05/07/1278

0938-5 Conta: 0007310-3
Lotacao:06,03.04
Compl. Bases ViMensal
1,83 7,83
11,00 5.531,.31 608, 44

5.346,02

Conta Inss (Empresa)

B.INSS

(Folhal

27,50 16.086,61 3.554, 45
0,00 1.175,30
LIQUIDG: 12,699,333

> 3.566,06
= 16.695,05 16.
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 224/2017

PREGAO

EDITAL N° ---/2017 (MINUTA)

FORMA: PRESENCIAL

CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE



Municipio de Chopinzinho
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PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° ---/2017

O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administragéo, mediante a
Comissao de Licitagdes, designada pelo Decreto 10/2017, torna publico para conhecimento dos interessa-
dos que na data, horério e local abaixo indicado fara realizar licitag&o na modalidade de PREGAO PRE-
SENCIAL, conforme descrito neste Edital e seus Anexos:
Tipo de Licitaggdo: MENOR PRECO POR ITEM
DATA DA LICITAGAO: DIA __ DE DE 2017.

HORARIO DA LICITAGAO: __:_ ( HORAS.
ABERTURA DAS PROPOSTAS: LOGO APOS O CREDENCIAMENTO DE TODOS.

Local: Sala de Licitacées da Prefeitura, Rua Miguel Procépio Kurpel, n.° 3811, CEP 85.560-000 — Chopinzi-
nho - Parana.

Pregoeiro: Onério Cambruzzi Filho.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecera, integralmente, a Lei Federal n° 10.520, de 17 de
julho de 2002 e Decreto Municipal n® 61/2005, que regulamenta a modalidade do Pregao, Decreto Federal
n° 7.892/2013 e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteragdes, Lei Complementar n° 123/06, alterada
pela Lei Complementar n® 147/14 e Lei Complementar Municipal n® 083/2016 e demais normas pertinentes
ao procedimento licitatério e ao objeto licitado.

1.1 - Na hipotese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizagéo da sess&o publica, fica a mesma
adiada para o primeiro dia util imediato, no mesmo local € hora, ou em outro a ser definido.

1-DO OBJETO
1.1 O presente Pregédo tem por objeto:
CONTRATAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES DE SAUDE.

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

1.2 =-Do prazo de validade do Contrato.
1.3 -0 prazo de validade do Contrato sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura.

2 - DA PARTICIPAGAO

2.1 - Os interessados em participar do Processo licitatorio dever&o atender previamente as seguintes condi
cbes:

a) Ser Pessoa Juridica e atender a todas as condicdes exigidas na habilitagéo.

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

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

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

2.2.2 - Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais.

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

2.2.4 - Aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administragéo publica,
ou que possua restrigdes quanto & capacidade técnica ou operativa, personalidade e capacidade juridica,
idoneidade financeira e regularidade fiscal;
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2.2.5 - Estéo impedidas de participar desta licitago as empresas que apresentarem mais de uma proposta
para cada item especifico.

2.3 - A participagdo na licitagdo implica na integral e incondicional aceitagdo de todos os termos,
clausulas e condicdes deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art.
41 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

2.4 — Os interessados, até o dia, hora e local fixados no Preambulo deste Edital, deverao entregar a propos-
ta comercial e os seus documentos de qualificac&o/habilitagio, em envelopes distintos e devidamente fe-
chados, com as seguintes identificagbes na parte externa:

3 - DA REPRESENTAGAO E DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Para credenciamento deveréo ser apresentados os seguintes documentos:

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

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

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

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

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

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

qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagoes em decorréncia de tal

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

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

oficial de identificagéo que contenha foto.

3.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaracdo de que cumpre 0s requisitos de habilitagao,

conforme modelo em anexo.

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

deveréo apresentar, a fim de comprovar o0 enquadramento:

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

3.3.2 - Caso ndo seja apresentado os documentos solicitados, nas alineas “3” do item 3.3, nao sera

concedido os beneficios da Lei 123/2006.

3.3.3 - A falsidade da declaragio prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n° 123, ca-

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

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

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

para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricéo.

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

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

for declarado vencedor do certame, para a regularizacdo da documentag@o, pagamento ou parcelamento

do débito, e emiss&o de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidéo negativa. Na falta

da regularizagdo da documentagao, no prazo previsto, seré aplicada muita de 10% (dez por cento) do valor

total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitagéo.

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

direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art 81 da Lei n® 8.666/93, sendo facultado &

Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacao, para a assinatura do contrato,

ou revogar a licitagao.

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

Declaragdo de que cumprem os requisitos de habilitagio e a Certiddao Simplificada da Junta Co-

mercial do Estado, deverdo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sesséo, separados dos envelopes
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de "Proposta de Pregos" e "Documentos de Habilitagao".

3.5 - Caso a proponente ndo envie representante na sess&o de abertura, a Declara¢ao de que cumpre
os requisitos de habilitagao, acompanhada de documento que comprove 0s poderes do represen-
tante legal e a Certidao Simplificada da Junta Comercial devera vir em envelope separado dos
envelopes n° 01 - Proposta de Precos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitagao.

3.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

3.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

4 - DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGOS E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1 A Proposta de Pregos e os documentos de habilitagéo que a instruirem, dever&o ser apresentados no
local, dia e hora determinada, em 2 (dois) envelopes, devidamente fechados e rubricados no fecho, com a
seguinte identificagdo externa:

a) Envelope 01: Proposta de Pregos

ENVELOPE 01 - PROPOSTAS DE PREGCOS
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
EDITAL N2 ---/2017 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

b) Envelope 02: Documentos de Habilitagao

ENVELOPE 02 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
EDITAL N2 ---/2017 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

4.2. Os documentos apresentados pelas licitantes nas Propostas de Pregos e nos Documentos de Habilita-
&0, quando redigidos em lingua estrangeira, s6 ter&o validade quando acompanhados da respectiva tradu-
c&o realizada por tradutor juramentado ou consularizado.

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

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

b) Indicag&o do nome ou razéo social do proponente, enderego completo, telefone, fax e endereco eletréni-
co (e-mail), este ultimo se houver, para contato, bem como: nome, CPF, RG e cargo (proprietario, socio,
gerente, administrador, efc...), na empresa do responsavel da proponente.

c) Ter validade néo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da reunido do Pregéo.

d) Constar prego unitario e total dos servigos por ITEM, sendo que o prego devera ser composto de DUAS
casas decimais apés a virgula, observados os pregos maximos a serem praticados (Anexo 1), descricéo
completa dos Servicos. Em caso de divergéncia entre os valores expressos em algarismos e por extenso
sera considerado este ultimo. i

e) Para fins de oferta sera considerada a proposta de precos no seu valor UNITARIO e TOTAL dos servi-
cos elencados no Objeto deste Edital e Anexo 1, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos e
por extenso.

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

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

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

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

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

I) A apresentacdo da proposta implicar4 na plena aceitagéo, por parte do licitante, das condicbes estabele-
cidas neste Edital e seus Anexos.

m) Apbs a apresentagio da proposta ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

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

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

4.4.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Diviséo de Licitagbes da Prefeitura Muni-
cipal de Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no Item 4.5.

4.4.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o)
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei.

4.4.3 - Prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
Lei.

4.4.4 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http://www.tst jus.br.

4.4.5 - Declaracao da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que nao pesa contra si
inidoneidade expedida por ¢érgéo publico, de qualquer esfera de governo, bem como Declaragdo cum-
prindo o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigdo Federal e Declaragéo de comprometimento de
manter as condigdes de habilitagdo e qualificago durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em
anexo).

4.4.6 - Declaragdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que n&o existe em seu quadro
societario e de empregados, servidor(es) publico(s) da contratante, exercendo funcéo(Ses) de geréncia,
administrac&o ou tomada de decisdes, na forma do art. 9°, inciso Ill da Lei 8.666/93 (conforme modelo em
anexo).

4.5 - Caso a empresa licitante nao apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o
item 4.4.1 deste edital, devera apresentar no ato, além dos documentos acima descritos, também os seguin-
tes documentos:

I - registro comercial, no caso de empresa individual.

Il - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Gltima alteragéo contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleigéo de seus administradores.

Il - inscrigao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

IV - decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pals, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo érgao competente, quando a ativi-
dade assim o exigir.

V - prova de inscrigo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF).

VI - Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Comar-
ca da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emissao.

VIl - Alvara de Licenca, localizagao e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da
empresa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e
compativel com o objeto da presente licitagao.

4.6 - Toda e qualquer documentacdo emitida pela empresa devera ser datada e assinada por seu(s) re-
presentante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).

4.7 - Os documentos necessérios a habilitagdo poderado ser apresentados em original, por qualquer proces-
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so de copia autenticada por meio de cartéric competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante da
Equipe de Apoio ao Pregoeiro ou por copias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia
pelo Pregoeiro.

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

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

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

c) Abertura da sesséo pelo pregoeiro, apds o que ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

d) Abertura dos envelopes “proposta de pregos”.

5.2. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

a) Abertos os envelopes contendo as Propostas de Precos, sera efetuada a analise das propostas, desclas-
sificando-se as propostas que estejam em desacordo com as especificagdes técnicas quanto ao objeto lici-
tado e contidos neste edital e classificagao das propostas que estejam em consonancia com o exigido.

b) Erros de natureza formal, que n&o alterem o valor total da proposta, poderéo ser corrigidos na sessao do
pregao e ndo acarretardo a desclassificagéo do licitante.

c¢) Indicagéo das licitantes que participaréo da rodada de lances verbais:

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

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

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

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

d) Rodada de lances verbais entre as licitantes convocadas:

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

d.2) A convocagio para a oferta de lances, pelo Pregoeiro, tera como referencial o valor unitario oferta-
do, iniciando-se com a licitante ofertante do maior preco e finalizando com a ofertante do menor prego, de-
vendo o lance ofertado cobrir 0 de menor prego; a cada nova rodada sera efetivada a classificagcdo momen-
tanea das propostas, o que definira a sequéncia dos lances seguintes.

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

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

d.5.) Encerrada a etapa de lances caso as propostas apresentadas por Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte sejam em até 5% (cinco por cento) superiores a proposta de menor prego (casoc 0 menor
preco néo for ME ou EPP), Ihes sera assegurada preferéncia de contratagéo, situacdo denominada por em-
pate ficto, conforme disposto na LC n.® 123/2006.

d.5.1.) Ocorrendo o empate ficto, sera adotado o seguinte procedimento:

1) a microempresa ou empresa de pegueno porte mais bem classificada podera apresentar proposta de
preco inferior aguela de menor prego;

2) Caso a ME ou EPP, decline do lance, e existirem outras empresas ME ou EPP na condigdo de empate
ficto, sera repetido o procedimento.

e @I



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA }{,u
S CNPJ: 76.995.414/0001-60
T Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

e) Apds este ato, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, exclusivamente pelo critério
de menor prego.
f) Apbs o ordenamento das licitantes por prego sera realizada:

f.1.) Analise da proposta de menor prego, no que tange a sua aceitabilidade quanto ao objeto e valor,
devendo o Pregoeiro decidir motivadamente a respeito.

f.2.) Negociacao direta com a proponente de menor cotagéo, para a obtengao de melhor precgo, se for
0 caso.

f.3.) Verificagdo das condigdes de habilitacéo da licitante que apresentar a proposta de menor prego,
passando para a analise da documentagéo da licitante subsequente, observada a ordem de classificagao,
caso a primeira néo atenda as exigéncias editalicias, até a apuragéo de proposta que corresponda ao exigi-
do.

f.4.) Aclamagéo da licitante vencedora e adjudicag&o do objeto da licitagao.

f5.) Vistas e rubrica, pelo pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos representantes das participantes,
em todas as propostas econémicas, e nos documentos de habilitagao da vencedora.

f6.) Manifestagdo das demais licitantes quanto a intencéo de recorrer, devidamente motivada, se hou-
ver manifestag&o positiva nesse sentido.

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

g) A devolucao dos envelopes "documentos de habilitagéo" das licitantes remanescentes sera efetuada
apos 90 (noventa) dias da assinatura do contrato ou recebimento da ordem de fornecimento pela empresa
vencedora.

h) Homologada a licitagéo pela autoridade superior devera ser procedida a convocagdo da adjudicataria
para assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

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

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

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

5.2.4. Em caso de divergéncia entre informagdes contidas em documentagéo impressa em Sess@o e na
proposta especifica, prevalecera a da proposta.

525 Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem nao prevista no objeto deste Edital e seus Ane-
X0S.

6 - DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

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

81.1. N&o serio reconhecidas as impugnacoes interpostas uma vez vencidos os respectivos prazos le-
gais.

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

6.1.3. Acolhida a peticio contra o ato convocatério, sera designada nova data para a realizacdo do certa-
me.

7 - DOS RECURSOS

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

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

b) A manifestagéo devera ser imediata e motivada, quando |he seré concedido o prazo de 03 (trés) di-
as para apresentacéo das razdes do recurso, de acordo com o art. 4° XVIII, da Lei 10.520/02, ficando os
demais Licitantes desde logo intimados para apresentar as contra-razées, em igual nimero de dias, que
comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.
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b.1. - A alegagdo de prego inexequivel por parte de um dos licitantes com relagdo a proposta de
pregos de outro licitante devera ser devidamente comprovada sob pena de nao conhecimento do
recurso interposto.

72. A falta de manifestagéo imediata e motivada do Licitante importara na decadéncia do direito de recur-
so e adjudicagéo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

7.3. Qualquer recurso e impugnag&o contra a decisao do Pregoeiro, n&o tera efeito suspensivo.

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

8 - DA EXECUGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 - O presente Pregéo tem por objeto a selecéo de propostas visando a contratagéo de pessoa juridica
especializada para realizar servicos especializados complementares de saude no ambito do municipio de
Chopinzinho-PR, a serem executados de acordo com 0s requisitos constantes do Anexo 1. A contratagao
se efetivara por meio de contrato, com vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir de sua assinatura.

8.2. O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execugdo dos servigos, encami-
nhando copias a Contratada, para a imediata correcéo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da apli-
cacéo das penalidades previstas neste Edital.

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

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

8.5. Os proponentes vencedores devergo obedecer as normas gerais de seguranga, de acordo com a legis-
lagé&o em vigor.

8.6. E vedada a subcontrataggo total ou parcial do objeto deste Edital.

8.7. Os proponentes vencedores dever&o disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e dire-
trizes Eticas e Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saude, Normas do
SUS e os Termos deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administraga&o Municipal.

9 - DO PREGO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1. Pela fiel e perfeita execugéo do objeto desta licitacao, O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pagara men-
salmente em Reais (R$), correspondente aos servicos efetivamente executados durante o més.

9.2. Os pagamentos serdo efetuados pelo MUNICIPIO, sempre no dia 15 (quinze) do més subsequente e
serdo disponibilizados apés a apresentacdo da Nota Fiscal, que atestadas pela Secretaria Municipal de
Salde, serio encaminhadas para a Secretaria de Finangas da PREFEITURA para pagamento.

9.3. Constatando-se qualquer incorreg@o na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunsténcia que desa-
conselhe 0 seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir da respectiva
regularizacéo.

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

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

9.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas seréo de responsa-
bilidade da adjudicataria.

9.7. O pagamento efetuado a adjudicataria nao a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao forne-
cimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

9.8. Nao havera reajuste de precos durante a execugéo do contrato, salvo da ocorréncia das hipéteses pre-
vistas no Art. 65, “D’, da Lei 8666/93.

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

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

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

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

a) Adverténcia por escrito.

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

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

d) Declaraggo de inidoneidade para licitar junto a Administragéo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicéo, ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, de acordo com o inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93.

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

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

10.6. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia da
intimag&o, podendo a Administragao reconsiderar sua decis&o ou nesse prazo encaminha-lo devidamente in-
formado para a apreciacao e deciséo superior, dentro do mesmo prazo.

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. Os recursos para pagamento do fornecimento do referido objeto, sera das seguintes dotagbes or-
camentarias; SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (303), 07.02.103010022.2.2.038.3.3.90.39
(710).

11.2. 11.2. O custo total estimado para a aquisicéo do objeto ora licitado & de R$ 609.120,00 (seiscen-
tos e nove mil e cento e vinte reais).

12. DOS ANEXOS

12.1. Integram este Edital os seguintes anexos:

Anexo 1 - Descrigéo dos Servigos e demais Informagdes.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Pregos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaragao de Idoneidade e outros.

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

Anexo 6 — Declaracao de enquadramento como Micro Empresa ou EPP.

Anexo 7 — Declaracéo de cumprimento doinciso Ill, do art. 9° da lei n° 8.666/93 e prejulgado 9 do tce /pr.
anexo 8 — Minuta do contrato.

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS
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13.1. E facultado ao Pregoeiro ou & Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagéo, a promog&o de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugéo do processo, vedada a inclus&o posterior de
documento ou informagéo que deveria constar no ato da sess30 publica, a ndo ser documento ou informa-
cao do Acervo do MUNICIPIO.

13.2. Fica assegurado ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR. o direito de, no interesse da Administra-
¢80, anular ou revogar a quaiquer tempo no todo ou em parte a presente licitagédo, dando ciéncia aos parti-
cipantes na forma da legislacdo vigente.

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

13.4. Os proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagéo.

13.5. Ap6s apresentagéo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

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

13.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem 0S prazos em dias de expediente na PREFEITURA
DE CHOPINZINHO - PR.

13.8. Os desatendimentos de exigéncias formais néo essenciais néo importar&o no afastamento do licitan-
te, desde que seja possivel a afericéo da sua qualificagéo e a exata compreensao da sua proposta, durante
a realizac&o da sessao publica de pregao.

13.9. As normas que disciplinam este pregéo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagéo da dispu-
ta entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro contrato.

13.10. Aos casos omissos aplicar-se-30 as demais disposicoes constantes do Decreto n® 061/2005, publi-
cado no D.O.M. de 09 de marco de 2.005 e no que couber a Lei 8.666/93.

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

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

13.12.1 As duvidas a serem dirimidas por telefone seréo somente aquelas de ordem estritamente informal.
13.12.2 - O proponente vencedor e/ou contratado fica obrigado, no prazo de validade do contrato, a aceitar,
nas condicoes apresentadas na licitagdo, 0s acréscimos que se fizerem necessarios, de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial da proposta, atualizado nos termos da legislacéo pertinente.

Chopinzinho, 12 de setembro de 2017.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro Eduardo Pivatto
Prefeito Presidente da Comissdo Permanente de Licita-

coes

Onério Cambruzzi Filho
Pregoeiro
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ANEXO 1

DESCRIGAO DOS SERVICOS E PRECOS MAXIMOS A SEREM PRATICADOS

LOTE 01 MEDICO EM ATENGAO PRIMARIA
ITEM | QUANTIDA- UNID. DESCRICJEO VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
ESTIMADA RS RS
Médico Estratégia Satide da Familia
Atendimento de Consultas e Visitas
Profissiona | Domiciliares na ESF — drea urbana e 16.695,05 | 200.340,60
01 01/12 i P
|/Més | rural — Carga Horaria
40h/semanais.
Médico Estratégia Satde da Familia
Atendimento de Consultas e Visitas
Profissiona | Domiciliares na ESF — drea urbana e | 16.695,05 200.340,60
02 01/12 Z s
I/Més rural — Carga Horaria
40h/semanais.
VALOR TOTALRS | 400.681,20
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ANEXO 2
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

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

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:

Municipio de Chopinzinho
Preg&o Presencial — Edital n® —/2017

LOTE 01 MEDICO EM ATENGAO PRIMARIA
ITEM | QUANTIDA- | UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
ESTIMADA RS RS

Médico Estratégia Saude da Familia
Atendimento de Consultas e Visitas
Profissiona | Domiciliares na ESF — drea urbana e

0 . S

e Wi I/Més rural — Carga Horaria
40h/semanais.
Médico Estratégia Saude da Familia
Atendimento de Consultas e Visitas

02 01/12 Profissiona | Domiciliares na ESF — drea urbana e

|/Més |rural = Carga Horaria
40h/semanais.

VALOR TOTAL R$

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, m&o de obra, deslocamentos,
seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da
execucao do objeto licitado, na forma e condigdes previstas no Edital € seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Local, __de de 2017

Nome completo:
Cargo na Empresa: (Socio/Administrador/Proprietario, etc...)

CPF:
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RG:

DADOS BANCARIOS:

- 1
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, o Sr.
. Carteira de Identidade n.° ... , inserito no CPF n.° ............

ao qual outorgamos os mais amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor re-
cursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos

no presente processo licitatorio.

]

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

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaragao em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 4

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

(NOME 8 PrOPONENTE)....u.vveiuseissssmsssiersismssssssssss s sssssssis s GNP 1.2 sssiniiansisesssg
Y=o 1= 1o [- FOURUT RO P PRSPPI TP PSP , por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-

do, e para fins do Pregéo n.° /2017, DECLARA expressamente que :

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

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

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXl do art. 7° da Constituicdo Federal, nao emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabalho, salvo na condi¢éo 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 & manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicoes de habilitagéo e qualificag&o exigidas na licitagao.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

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

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE: .....occvermesiessnisisesasorenissmssssassssss sstspsss ishssasssssisssssssssis st isshnissssssssssasssssissssessmaensansarsesns
SN[z = 1o o I———————E R e

CNPY ooesoeererreieessesassesnsisecenesn s FONE/FAX (OXX. oo )

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitatd-
rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL - Edital n° —-/2017, instaurado pelo Municipio de Chopin-

zinho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente 0s requisitos de habilita-
¢80 exigidos no respectivo edital de licitagao.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta declaragéo em papel timbrado da Empresa)

Municipio de Chopinzinho \@
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ANEXO 6

DECLARAGAO PARA ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE OU COOPERATIVA.

Ref: Edital de Pregédo Presencial n® --/2017.

(DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIRO QUANDO DO CREDENCIAMENTO)

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 e seu contador, abaixo assinados, DECLARA expressamente que, sob as sangbes ad-
ministrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser: (indicar se é microempreendedor individual, microem-
presa, empresa de pequeno porte ou cooperativa) nos termos da legislagao vigente, ndo possuindo ne-
nhum dos impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/086, alterada pela Lei
Complementar n° 147/14, bem assim, que inexistemn fatos supervenientes que conduzam 20 seu desenqua-

dramento desta situagao.

Local e data

Nome e Assinatura do Representante Legal
CPF:
RG:

Nome e Assinatura do Contador
CPF:

RG:

CRC N°

™
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i ANEXO 7
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOINCISO lil, DO ART. 9° DA LEI N° 8.666/93 E PREJULGADO 9
DO TCE /PR.
A Empresa , inscrita no CNPJ n° , com sede , DECLARA, para

os fins do disposto na Sumula Vinculante n° 13, editada pelo Supremo Tribunal Federal, Acordao n°
2745/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parané, Prejulgado n°® 08 do Tribunal de Contas do Estado
do Parana que:

() NAO POSSUI em seu quadro societario agentes politicos, ocupantes de cargos de dire¢ao, chefia, as-
sessoramento ou, ainda fungdo gratificada na Administragao Direta, Indireta em qualquer dos poderes do
Municipio, a pessoa ligada a qualquer deles por matriménio, unido estavel ou parentesco, em linha reta,
colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, ou por adogao (que possa caracterizar nepotismo, contrari-
ando a orientacéo do Prejulgado 09 do TC-PR, Sumula Vinculante n® 13 do FTF, Acérd&o n° 2745/2010 do
TCE-Tribunal de Contas do Parana). (Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR - Apelacdo Civel e
Reexame Necessario n® 1273953-4/Paranavai-PR-4* Camara Civel).

() POSSUI em seu quadro societario agentes politicos, ocupantes de cargos de dire¢ao, chefia, assesso-
ramento ou. ainda funcdo gratificada na Administracéo Direta, Indireta em qualquer dos poderes do Munici-
pio (Executivo e Legislativo), a pessoa ligada a qualquer deles por matriménio, uni&éo estavel ou parentesco,
em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, ou por adogao (que possa caracterizar nepo-
tismo, contrariando a orientagéo do Prejulgado 09 do TC-PR, sumula Vinculante n® 13 do FTF, Acérdéo n°
5745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana). (Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR - Apela-
¢4o Civel e Reexame Necessario n° 1273953-4/Paranavai-PR-4* Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatério sob a modali-
dade n°__, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que ndo possui em seu quadro societario
socios que sejam servidores ou dirigentes de érgéo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao,
conforme disposto no inciso Ill, do art. 9° da Lei 8666/93.

Ainda, esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Em caso positivo, apontar:

Nome:

Cargo:

Relagao de Parentesco:

Por ser verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Representante legal da proponente
(nome e assinatura)

Nome do Declarante
RG:
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CPF:

OBS: Esta declaragéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com O
nimero do CNPJ.

Parentesco:
[ Grau Linha Reta Ascendente l Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Pai/Méae Filho (a) -
2° AvO/AVO Neto (a) Irmé&o (&)
3 Bisavd/Bisavo Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Finidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel.
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
] b Sogro (a) Enteado (a) -
2 PaifMae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado (a) — Irmé&o (&) do Cénjuge
3 Avo (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado () Sobrinho (a)ttio (a) do Cénjuge .
Afinidades decorrentes de casamento/uniao dos parentes consanguineos.
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Padastro/Madastra Genro/Nora -
2° o Canjuge do (a) Neto (2) Cunhado (a) — Canjuge do (a) irmao (8)
3° Ao {?gfﬁngéz)s?r:das' Conjuge do (a) Bisneto (a) Cénjuge do (a) Sobrinho (@)/Tio (a)
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ANEXO 8
MINUTA CONTRATO N° ---/2017

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

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, nesta cidade, representada
por seu Prefeito, senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n°
8.124.995-4 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRA-
TANTE.

CONTRATADA: . pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua -—--——----
. na cidade de Chopinzinho estado do Parana - BR, com CNPJ N°

--, neste ato representada Legalmente pelo senhor(a) , portador(a) do CPF N°
e do RGn° . ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n°® 224/2017, na Modalidade Pre-
géo Presencial — Edital n® ---/2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

ltem | Quant. | Unid. SERVICO Unit. R$ | Total —-R$

|

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS

LA

O presente Contrato tem inicio no ato de sua assinatura e vigéncia de 12 (doze) meses.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

Para a execucéo dos servigos ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, a importancia
de:

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO
As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com dotacao
orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (711),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (710).

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

1. A Contratada devera disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Eticas e Pro-
fissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saude, Normas do SUS e os Termos
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administracdo Municipal.

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que n&o cumprida a obrigagdes acima menci-
onadas, assumira total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perdera igualmente
o direito de participar nas proximas licitagdes.

2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execucdo dos servigos, com todos os campos preenchi-
dos, sem rasuras e que devidamente atestada serdo encaminhadas para o pagamento.

2.2 Ficara por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do servico.

3. O MUNICIPIO Designa o Secretario Municipal de Salide como fiscal e gestor deste contrato, o qual regis-
trara em relatorio as deficiéncias verificadas na execugéo dos servigos, encaminhando copias & Contratada,
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para a imediata corregéo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades previs-
tas neste Edital.

4. A adjudicataria ficaré obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, No todo ou em parte,
objeto desta licitagao em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes apresentados pelos servicos
executados, e em caso de ngo atendimento, podera acarretar a resciséo unilateral do contrato.

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

6. Os proponentes vencedores deverao obedecer as normas gerais de seguranca, de acordo com a legisla-
¢80 em vigor.

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

CLAUSULA SEXTA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuéncia prévia & expressa da CONTRATANTE, a cessdo ou transfe-
réncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, devera ser comu-
nicado com antecedéncia de 30 (trinta) dias, prazo esse, para qué a Contratante possa analisar devidamen-
te o caso.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO E REAJUSTE

O Contrato tera vigéncia e execugéo por 12 (doze) meses. N&o havera reajuste de pregos durante a execu-
¢ao do contrato, salvo da ocorréncia das hipteses previstas no Art. 65, “D”, da Lei 8666/93.

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, a fiscalizag&o do cumprimento das Clausulas e
condigdes estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatério, na pessoa do senhor Senhor Fabiano
popia, CPF: 041 .301.589-02, Gestor deste Contrato.

CLAUSULA NONA — RESCISAO E/OU PRORROGACAOQ

O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses sem possibilidade de prorrogacao ou reajuste nos pregos pra-
ticados.

O presente Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado © n&o cumpri-
mento das obrigagées assumidas e constantes no Processo Licitatorio na modalidade Preg&o Presencial -
Edital n.% /2017, ou caso sejam realizados Concursos Publicos e consequentemente esses servicos vie-
rem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias a sua intengéo de rescindir o presente Contrato obrigando-se a continuar o trabalho con-
tratado durante este periodo.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual & a n&o execucao do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitara a
CONTRATADA 2 aplicagéo de multas e sangoes de acordo com o abaixo estabelecido:

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

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

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

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor con-
tratual para pagamento de qualquer crédito gerado pela CONTRATADA, independente de qualquer comuni-
cacéo judicial ou extrajudicial.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VISTORIAS

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periédicas ou quando achar necessario, no
velculo utilizado na prestagdo dos servigos contratados, para constatar se preenche as exigéncias da Legis-
lagéo em vigor.

Paragrafo Unico - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou auséncia de acessoérios necessa-
rios, a CONTRATADA sera oficiada para providenciar a regularizagdo e com o prazo determinado, sob pena
de resciséo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

~ e

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
Termo de Contrato.

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

Chopinzinho, PR, de 2017.

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito

Contratada
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Processo licitatorio n° 224/2017
Edital n® _ /2017

Pregao Presencial-

PARECER JURIDICO

Trata-se de solicitacdo da Secretaria Municipal de
Saude para contratagdo de servicos especializados complementares de
satide, em que se solicita parecer juridico desta Procuradoria, de acordo

com o art. 38, paragrafo unico, da Lei 8666/93.

Solicitacao apresentada pelo Secretario Municipal
de Saude, a fl. 03;

Justificativa (Fls. 04)

Declaracdo do Chefe da Divisdo de Recursos
Humanos, de que o Concurso realizado no ano de 2015 para suprir as vagas
de Médico ESF 40 horas nao atendeu a demanda, e que o Processo
Seletivo Simplificado também nao supriu as necessidades da Administragao,
e que o Municipio ndo possui atualmente candidatos aprovados, quer seja
em concurso publico ou processo seletivo simplificado, em lista de espera
para futuras convocagdes. (Folha nos autos sem numeracéo entre as fls. 04
e 05).

O Exmo. Sr. Prefeito Municipal autorizou a
abertura do Procedimento Licitatorio (fl. 06) e, posteriormente, solicitou a
Divisdo de Licitacoes a preparagdo da minuta do instrumento convocatorio
de licitacédo (fl. 14).

O Termo de Referéncia (fls. 06), delimita

especificamente o objeto da contratagao.
‘L

-~
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Foram carreados orgamentos com o intuito de

verificar os precos praticados no mercado (fls. 07-09).

A Secretaria de Finangas informa existirem

recursos orgamentarios para assegurar o pagamento das obrigagdes nos
termos do art. 14 da Lei 8666/93. (fl. 10).

O Presidente da Comissdo Permanente de

Licitacdes entendeu pela viabilidade da contratagéo, emitindo parecer

favoravel para que a mesma seja realizada na modalidade de PREGAO (fl.

11).

O Edital de Licitagdo, minuta do contrato e anexos

foram acostados as fls. 45/66 e encontram-se regulares, tendo em vista que em

seus termos constam seus elementos essenciais: objeto, prazo de entrega e

vigéncia, valor pactuado, condicbes de pagamento, dotagdo orgamentaria,

critérios de revisdo ou alteragdo e penalidades, porem com as ressalvas que

seriao assinaladas adiante.

Pois bem. Compulsando os autos em aprego verifica-se que atendem
aos requisitos dispostos no art. 3° da Lei 10.520/2002, que abaixo se

transcreve:

GE

Art. 3° A fase preparatéria do pregao observara o seguinte:

| - a autoridade competente justificarda a necessidade de
contratacdo e definira o objeto do certame, as exigéncias de
habilitacdo, os critérios de aceitacao das propostas, as sangdes por
inadimplemento e as clausulas do contrato, inclusive com fixagdo dos
prazos para fornecimento;

Il - a definigdo do objeto devera ser precisa, suficiente e clara,
vedadas especificagdes que, por excessivas, irrelevantes ou
desnecessarias, limitem a competigdo;

Il - dos autos do procedimento constardo a justificativa das
definigoes referidas no inciso | deste artigo e os indispensaveis
elementos técnicos sobre os quais estiverem apoiados, bem
como o orgamento, elaborado pelo érgao ou entidade promotora
da licitacdo, dos bens ou servigos a serem licitados; e

IV - a autoridade competente designara, dentre os servidores do
6rgao ou entidade promotora da licitagdo, o pregoeiro e
respectiva equipe de apoio, cuja atribuigdo inclui, dentre outras, 0
recebimento das propostas e lances, a analise de sua aceitabilidade e
sua classificacdo, bem como a habilitacéo e a adjudicacao do objeto
do certame ao licitante vencedor. (Grifos n&o originais).

2
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Considerando que, conforme dispde a Constituicao

Federal, em seu art. 37

Art. 37. A administragao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte: (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

| - os cargos, empregos e fungdes publicas sdo acessiveis aos brasileiros que
preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como aos estrangeiros, na forma
da lei; (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacdo prévia em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a
complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as
nomeacées para cargo em COmissao declarado em lei de livre nomeagdo e
exoneracao; (Redacio dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

Considerando o prejulgado n® 06 do Tribunal
de Contas do estado do Parana, que veda a terceirizagao de atividade-

fim, o que deve ser relativizado somente em casos excepcionais;

Recomendamos em relagdo as minutas do

edital e contrato anteriores as seguintes alteragoes:

No item 8.1 das minuta do edital, |
recomendamos suprimir a possibilidade de prorrogacao, considerando ['
que a terceirizagdo injustificada dos servicos meédicos € burla a| QlC
obrigatoriedade de contratar servidores mediante concurso publico, e |'.

doze meses é tempo habil para a Administracdo implementar o
/

No item 9.8, a Procuradoria recomendou [

10K

alterar a redagao para a que segue: Nao havera reajuste de pregos |

y b

(==

Concurso Publico para o preenchimento das vagas.

(P8}
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durante a execugao do contrato, salvo da ocorréncia das hipdteses
previstas no art. 65, “D”, da lei 8666/93.

Ainda recomendamos: Clausula sétima da
minuta do Contrato: compatibilizar com as alteracdes recomendadas no Q-{)b
edital: Clausula nona do contrato: devera haver previsdo expressa de

que o contrato ndo podera ser prorrogado.

No que se refere a terceirizagao de trés vagas
de Meédico ESF, observamos que no momento existem seis vagas
preenchidas, no total de oito vagas criadas, em que pese a
Administracdo ter concedido licengca sem vencimentos para um dos
servidores que ocupa cargo de Medico ESF 40 horas, conforme Portaria

em anexo.

Destarte, ndo se justifica a terceirizacao de
trés vagas, ndo sendo coerente a concessdo de licenca sem
vencimentos, ato discricionario da Administragao, com a contratacdo de
servicos terceirizados para suprir a auséncia do medico licenciado.
(Portaria n°® 616/2016 que concedeu a referida licenca ao servidor

municipal, fls. 42).

Considerando que nao existe lista de espera
para os referidos profissionais, quer em processo seletivo simplificado,
quer em concurso publico, conforme declaragao da Divisédo de Recursos

Humanos acostada nos autos;

Considerando que o Municipio possui 100%
de cobertura no programa Equipe Saude da Familia, aléem dos
compromissos firmados através do Programa de Melhoria de Acesso e
da Qualidade -PMAQ, o Programa de Qualificagao de Atencao Primaria
4 Saude- APSUS, O Sistema de Informagao da Atencdo Basica —SIAB e

S
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o Pacto pela Saude, e que a falta de profissionais médicos acarreta o

bloqueio dos recursos das referidas equipes, pelo Ministério da Salde;

Considerando a responsabilidade municipal

no que tange & atengéo basica do Sistema unico de Saude;

A Procuradoria nao se opbe a contratagéo7
|

dos servicos médicos referente a dois profissionais, em virtude de ‘\Uk
existirem seis vagas preenchidas de Medico ESF 40hs, do total de oito_)'

vagas legalmente criadas.

Considerando o parecer juridico desta
Procuradoria, as alteragées propostas pela Procuradoria foram
implementadas, conforme verificamos nas minutas do Edital, Contrato e

Anexos acostadas aos autos (Fls. 45-66).

No que se refere & recomendagdo desta
Procuradoria quanto a remuneracao a ser paga pelos servigos, nao
podera exceder a remuneragao dos profissionais do quadro efetivo de
servidores, conforme orientagdo do TC-PR, e nao podera exceder ao
teto do funcionalismo municipal, limitado ao subsidio do Prefeito
Municipal, foi observada a contento, conforme fl. 44 da Divisao de | @V
Recursos Humanos e Seguranca do Trabalho, em que consta
remuneracdo de servidor efetivo, médico ESF-40 horas, cuja
remuneracao excede o subsidio do Prefeito Municipal, sendo necessario

a aplicagao do redutor salarial para que seja respeitado o teto do
y

-

funcionalismo publico municipal.

Logo, o valor maximo a ser contratado por

item sera o do subsidio do Prefeito Municipal.

No que tange as minutas do Edital,
Contrato e Anexos acostadas aos autos as fis. 45-66

recomendamos a seguintes alteragoes:
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Considerando o objeto a ser contratado, servicos
Médicos de Estratégia de Saude da Familia, convem mudar a redagédo do

objeto que consta no Edital de Contratagio de servigos especializados
/

complementares de salde para: Contratacao de Servicos Médicos de K
’ e s ] _. /‘}[__
Estratégia de Saude da Familia, conforme descricdo, caracteristicas e / ~

precos maximos a_serem praticados. constantes no termo _de
i

Referéncia —Anexo 1 deste Edital.

Acrescentar expressamente no item 8.1 do
Edital:

Os servicos médicos de Estratégia de Salde |,“ i

da Familia serdo _contratados por prazo determinado, (12 meses) nao | 5

~

sendo passiveis de prorrogacao.

Quanto ao item 11.2 do Edital realizar a

corregdo para o valor de R$ 400.681,20 (quatrocentos mil, (7
seiscentos e oitenta e um reais e vinte centavos). |

-

Da analise da documentacdo apresentada, a
Procuradoria emite parecer FAVORAVEL a realizagdo do presente processo
licitatorio, pois preenche os requisitos exigidos pela legislacao regente, no caso
a Lei n° 8.666/1993 e Lei n° 10.520/2002 , desde que sejam implementadas

as alteragdes acima mencionadas nas minutas do Edital (Fls. 46-54).

E O PARECER.

Procutador Municipal
OABVYPR n° 82.108
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CONTRATAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE ES-
TRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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PREGAQ PRESENCIAL - EDITAL N.° 90/2017

O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administracao, mediante a
Comissdo de Licitagdes, designada pelo Decreto 10/2017, torna publico para conhecimento dos interessa-
dos que na data, horario e local abaixo indicado fara realizar licitagao na modalidade de PREGAO PRE-
SENCIAL, conforme descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PRECO POR ITEM

DATA DA LICITAGAO: DIA 02 DE OUTUBRO DE 2017.
HORARIO DA LICITAGAO: 15:00 (QUINZE) HORAS.
ABERTURA DAS PROPOSTAS: LOGO APOS O CREDENCIAMENTO DE TODOS.

Local: Sala de Licitacdes da Prefeitura, Rua Miguel Procdpio Kurpel, n.° 3811, CEP 85.560-000 — Chopinzi-
nho — Parana.

Pregoeiro: Onério Cambruzzi Filho.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecers, integraimente, a Lei Federal n° 10.520, de 17 de
julho de 2002 e Decreto Municipal n® 61/2005, que regulamenta a modalidade do Pregéo, Decreto Federal
n® 7.892/2013 e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteragdes, Lei Complementar n® 123/08, alterada
pela Lei Complementar n°® 147/14 e Lei Complementar Municipal n® 083/2016 e demais normas pertinentes
ao procedimento licitatorio e ao objeto licitado.

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

1 -DO OBJETO
1.1 O presente Pregao tem por objeto:
CONTRATACAO DE SERVIGOS MEDICOS DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Conforme descrigéo, caracteristicas e pregos méximos a serem praticados, constante do Termo de Refe-
réncia - Anexo 1 deste Edital.

1.2 - Do prazo de validade do Contrato.
1.3 - O prazo de validade do Contrato sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura.
2 - DA PARTICIPACAO

2.1 - Os interessados em participar do Processo licitatorio deveréo atender previamente as seguintes condi-
ches:

a) Ser Pessoa Juridica e atender a todas as condigdes exigidas na habilitagéo.

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

2.2 - N3o poderso participar direta ou indiretamente desta licitacdo, além dos elencados no art. 9° da Lei
8.666/93:

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

2.2.2 - Empresas estrangeiras que nado funcionem no pais.

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

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

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

2.3 - A participagéo na licitagdo implica na integral e incondicional aceitacdo de todos os termos,
clausulas e condicdes deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art.
41 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

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

3 - DA REPRESENTACAQO E DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Para credenciamento deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

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

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

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

formular lances, negociar precos, interpor recursos e desistir de sua interposi¢éo e praticar todos os

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

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

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

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

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

oficial de identificag&o que contenha foto.

3.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaragédo de que cumpre os requisitos de habilitagao,

conforme modelo em anexo.

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

deverdo apresentar, a fim de comprovar o enquadramento;

a) Certiddo Simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado, com data de expedi¢éo de no maximo 06
(seis) meses.

3.3.2 - Caso ndo seja apresentado os documentos solicitados, nas alineas “a" do item 3.3, nao sera

concedido os beneficios da Lei 123/2008.

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

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

ras penais e da sangdo administrativa prevista neste edital.

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

para efeito de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricéo.

3.3.5 - Havendo alguma restrigio na comprovagéo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cinco)

dias (teis prorrogéveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for

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

débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa. Na falta da

regularizagéo da documentag@o, no prazo previsto, sera aplicada multa de 10% (dez por cento) do valor
total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitagao.

3.36 - A nao regularizagio da documentagdo, no prazo previsto no item supra, implicara na decadéncia do

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

Administracao convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificac&o, para a assinatura do contrato,

ou revogar a licitagao.

3.4 - A carta de credenciamento ou procuragéo, juntamente com os documentos comprobatdrios, a Decla-
ragdo de que cumprem os requisitos de habilitagdo e a Certiddo Simplificada da Junta Comercial do

Estado, deverdo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sess&o, separados dos envelopes de "Proposta

de Precos" e "Documentos de Habilitag&o".
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3.5 - Caso a proponente n3o envie representante na sessao de abertura, a Declaragdo de que cumpre os
requisitos de habilitagdo, acompanhada de documento que comprove 0s poderes do representante legal e
a Certiddo Simplificada da Junta Comercial devera vir em envelope separado dos envelopes n® 01 -
Proposta de Pregos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitagao.

3.6 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

4 - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PREGCOS E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

41 A Proposta de Pregos e os documentos de habilitago que a instruirem, deverdo ser apresentados no
local, dia e hora determinada, em 2 (dois) envelopes, devidamente fechados e rubricados no fecho, com a
seguinte identificagdo externa:

a) Envelope 01: Proposta de Pregos

ENVELOPE 01 — PROPOSTAS DE PRECOS
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
EDITAL N° 90/2017 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

b) Envelope 02: Documentos de Habilitagdo

ENVELOPE 02 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL N° 90/2017 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

4.2. Os documentos apresentados pelas licitantes nas Propostas de Pregos e nos Documentos de Habilita-
céo, quando redigidos em lingua estrangeira, so teréo validade quando acompanhados da respectiva tradu-
c4o realizada por tradutor juramentado ou consularizado.

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

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

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

c) Ter validade n&o inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da reunido do Pregao.

d) Constar prego unitério e total dos servigos por ITEM, sendo que o prego devera ser composto de DUAS
casas decimais apos a virgula, observados os precos maximos a serem praticados (Anexo 1), descrigao
completa dos Servicos. Em caso de divergéncia entre 0s valores expressos em algarismos € por extenso
sera considerado este ultimo.

e) Para fins de oferta sera considerada a proposta de pregos no seu valor UNITARIO e TOTAL dos servigos
elencados no Objeto deste Edital e Anexo 1, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos e por
extenso.

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

g) N&o seréo aceitos pregos cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexequiveis ou excessivos,
sendo entendido como excessivos aqueles superiores 2 media levantada na pesquisa de mercado, confor-
me termo de referéncia (Anexo 1).

h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.
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i) Correrdo por conta da LICITANTE vencedora todos os encargos sociais, trabalhistas, impostos, taxas,
seguros e quaisquer outras despesas relativas aos servigos a serem contratados.

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

) A apresentacéo da proposta implicara na plena aceitacéo, por parte do licitante, das condicdes estabele-
cidas neste Edital e seus Anexos.

m) Apés a apresentacéo da proposta nao cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

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

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

4.4 .1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Diviso de Licitagbes da Prefeitura Munici-
pal de Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no ltem 4.5.

4.4.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo)
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei.

4.4.3 - Prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), demonstrando situag&o regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
Lei.

4.4.4 - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http://www.tst. jus.br.

4.4.5 - Declaragdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que nao pesa contra si inido-
neidade expedida por érgéo publico, de qualquer esfera de governo, bem como Declaragdo cumprindo o
disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e Declaragao de comprometimento de manter
as condicdes de habilitagéo e qualificagdo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em anexo).
4.4.6 - Declaragdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndo existe em seu quadro
societario e de empregados, servidor(es) publico(s) da contratante, exercendo funcéo(6es) de geréncia,
administracdo ou tomada de decisdes, na forma do art. 9°, inciso Ill da Lei 8.666/93 (conforme modelo em
anexo).

4.5 - Caso a empresa licitante ndo apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o item
4.4.1 deste edital, devera apresentar no ato, além dos documentos acima descritos, também os seguintes
documentos:

| - registro comercial, no caso de empresa individual.

Il - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alterag&o contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores.

Il - inscrig8o do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

IV - decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando a ativi-
dade assim o exigir.

V - prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF).

VI - Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Comarca
da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 80 dias contados a partir da sua emissao.

VIII - Alvara de Licenga, localizacio e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da em-
presa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e compa-
tivel com o objeto da presente licitag&o.

4.6 - Toda e qualquer documentagdo emitida pela empresa devera ser datada e assinada por seu(s) re-
presentante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).

4.7 - Os documentos necessarios a habilitacéo poder&o ser apresentados em original, por qualquer proces-
so de copia autenticada por meio de cartério competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante da
Equipe de Apoio ao Pregoeiro ou por copias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia
pelo Pregoeiro.

5. DA SESSAO DO PREGAO

(X
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5.1. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

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

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

c) Abertura da sessao pelo pregoeiro, ap6s o que ndo mais serao admitidos novos proponentes.

d) Abertura dos envelopes “proposta de pregos”.

5.2. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

a) Abertos os envelopes contendo as Propostas de Pregos, seré efetuada a anélise das propostas, desclas-
sificando-se as propostas que estejam em desacordo com as especificagdes técnicas quanto ao objeto lici-
tado e contidos neste edital e classificacdo das propostas que estejam em consonéncia com o exigido.

b) Erros de natureza formal, que ndo alterem o valor total da proposta, poder&o ser corrigidos na sesséo do
preg&o e ndo acarretardo a desclassificagdo do licitante.

¢) Indicacao das licitantes que participardo da rodada de lances verbais:

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

¢.2) Em n&o havendo no minimo, 03 (trés) propostas escritas definidas nas condigdes do inciso subitem
anterior, o Pregoeiro classificard as melhores propostas subsequentes, até o maximo de 03 (trés), para que
seus autores, juntamente com a(s) proposta(s) j& habilitada(s), participem dos lances verbais, quaisquer que
sejam os pregos oferecidos nas propostas escritas, conforme disposto no inciso IX , do artigo 11, do Decre-
to n® 061/2005.

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

c.4) Aos proponentes proclamados conforme subitem c.2, sera dada oportunidade para nova disputa,
por meio de lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes.
d) Rodada de lances verbais entre as licitantes convocadas:

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

d.2) A convocagéo para a oferta de lances, pelo Pregoeiro, terd como referencial o valor unitério oferta-
do, iniciando-se com a licitante ofertante do maior preco e finalizando com a ofertante do menor prego, de-
vendo o lance ofertado cobrir o de menor preco; a cada nova rodada sera efetivada a classificagdo momen-
tanea das propostas, o que definira a sequéncia dos lances seguintes.

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

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

d.5.) Encerrada a etapa de lances caso as propostas apresentadas por Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte sejam em até 5% (cinco por cento) superiores & proposta de menor preco (caso o menor
preco néo for ME ou EPP), Ihes sera assegurada preferéncia de contratacéo, situagéo denominada por em-
pate ficto, conforme disposto na LC n.® 123/2006.

d.5.1.) Ocorrendo o empate ficto, seré adotado o seguinte procedimento:

1) a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar proposta de
preco inferior aquela de menor prego;
2) Caso a ME ou EPP, decline do lance, e existirem outras empresas ME ou EPP na condicéo de empate
ficto, sera repetido o procedimento.
e) Apos este ato, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, exclusivamente pelo critério
de menor preco.
f) Apos o ordenamento das licitantes por prego seré realizada:

f.1.) Analise da proposta de menor preco, no que tange a sua aceitabilidade quanto ao objeto e valor,
devendo o Pregoeiro decidir motivadamente a respeito.

f2.) Negociagéo direta com a proponente de menor cotagéo, para a obten¢&o de melhor prego, se for
O Ccaso.
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f3.) Verificagio das condigées de habilitagéo da licitante que apresentar a proposta de menor preco,
passando para a andlise da documentag&o da licitante subsequente, observada a ordem de classificagao,
caso a primeira n&o atenda as exigéncias editalicias, até a apuragao de proposta que corresponda ao exigi-
do.

f4.) Aclamagao da licitante vencedora e adjudicacao do objeto da licitagao.

f5.) Vistas e rubrica, pelo pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos representantes das participantes,
em todas as propostas econémicas, e nos documentos de habilitagéo da vencedora.

£6.) Manifestagéo das demais licitantes quanto a inteng&o de recorrer, devidamente motivada, se hou-
ver manifestacéo positiva nesse sentido.

f.7.) Fechamento e assinatura da ata da reunido pelo Pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos represen-
tantes das participantes.
g) A devolugdo dos envelopes "documentos de habilitacao" das licitantes remanescentes sera efetuada
apos 90 (noventa) dias da assinatura do contrato ou recebimento da ordem de fornecimento pela empresa
vencedora.
h) Homologada a licitagdo pela autoridade superior devera ser procedida a convocagao da adjudicataria
para assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias uteis.
5.2.1. No caso da sess30 do pregéo, em situacéo excepcional, vir a ser suspensa antes de cumpridas todas
as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fecho, ficaréo sob a guarda do Pregoeiro e serao
exibidos, ainda lacrados e com as rubricas das participantes, na sess@o marcada para o prosseguimento
dos trabalhos.
5.2.2. Verificando-se, no curso da analise, o descumprimento de requisitos estabelecidos neste Edital e
seus Anexos, a Proposta sera desclassificada.
5.2.3. Se o licitante vencedor recusar-se a entregar o objeto licitado os demais licitantes serao chamados,
na ordem de classificagio para fazé-lo, sujeitando-se o licitante desistente as penalidades estabelecidas no
item 10 deste Edital.
52.4. Em caso de divergéncia entre informagdes contidas em documentacao impressa em Sessao e na
proposta especifica, prevalecera a da proposta.
5.2.5. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem n&o prevista no objeto deste Edital e seus Ane-
XOS.

6 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

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

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

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

6.1.3. Acolhida a peticio contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a realizacéo do certa-
me.

7 —DOS RECURSOS

7.1. Qualguer Licitante podera manifestar intencéo de recorrer contra as decisbes do Pregoeiro proferidas
no decorrer da sesséo, que devera seguir o seguinte procedimento:

a) O momento para a manifestagéo devera ser apés a declaragéo do vencedor pelo Pregoeiro,

b) A manifestagdo devera ser imediata e motivada, quando Ihe sera concedido o prazo de 03 (trés) di-
as para apresentacdo das razées do recurso, de acordo com o art. 4°, XVIil, da Lei 10.520/02, ficando os
demais Licitantes desde logo intimados para apresentar as contra-razoes, em igual numero de dias, que
comegarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

b.1. — A alegagao de preco inexequivel por parte de um dos licitantes com relagéo a proposta de pre-
cos de outro licitante devera ser devidamente comprovada sob pena de n&o conhecimento do recurso inter-
posto.

7.2. A falta de manifestagdo imediata e motivada do Licitante importaré na decadéncia do direito de recur-
so e adjudicag&o do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

7.3. Qualquer recurso e impugnagéo contra a deciséo do Pregoeiro, n&o tera efeito suspensivo.

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

8 - DA EXECUGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 - O presente Pregao tem por objeto a selegéo de propostas visando a contratagéo de pessoa juridica
especializada para realizar servicos médicos de Estratégia de Saude da Familia no @mbito do municipio de
Chopinzinho-PR, a serem executados de acordo com os requisitos constantes do Anexo 1.

8.1.1 - A contratacéo se efetivara por meio de contrato, com vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir
de sua assinatura, improrrogaveis..

8.2. O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execugéo dos servicos, encami-
nhando cépias a Contratada, para a imediata corregéo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da apli-
cacdo das penalidades previstas neste Edital.

8.3. A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte,
objeto desta licitacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregbes apresentados pelos servigos
executados, e em caso de ndo atendimento, podera acarretar a resciséo unilateral do contrato.

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

8.5. Os proponentes vencedores deverdo obedecer as normas gerais de seguranca, de acordo com a legis-
lac&o em vigor.

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

8.7. Os proponentes vencedores deverdo disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e dire-
trizes Eticas e Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saude, Normas do
SUS e os Termos deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administragao Municipal.

9 — DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1. Pela fiel e perfeita execucéo do objeto desta licitagdo, O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pagara men-
salmente em Reais (R$), correspondente aos servicos efetivamente executados durante o més.

9.2. Os pagamentos serdo efetuados pelo MUNICIPIO, sempre no dia 15 (quinze) do més subsequente e
serao disponibilizados apos a apresentag@o da Nota Fiscal, que atestadas pela Secretaria Municipal de
Saude, serdo encaminhadas para a Secretaria de Finangas da PREFEITURA para pagamento.

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

9.4. O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em banco, bem
como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacéo de *factoring'.

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

9.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas seréo de responsa-
bilidade da adjudicataria.

9.7. O pagamento efetuado & adjudicatéria ndo a isentaré de suas responsabilidades vinculadas ao forne-
cimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

9.8. N&o haveré reajuste de pregos durante a execugdo do contrato, salvo da ocorréncia das hipoteses pre-
vistas no Art. 85, ‘D", da Lei 8666/93.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Os contratantes decidem aplicar ao contrato decorrente desta Licitagdo, o disposto nos artigos 81, 86,
87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que n&o decorram de dolo ou naqueles
que nao impliguem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e empregados publicos, nem em
ato lesivo & Administrag&o, caracterizando negligencia administrativa.

\Sé
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Il - adverténcia escrita com prazo para corre¢éo - impostas em razéo de excessos, omissdes ou dolo que
configurem distorgbes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (ses-
senta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item
Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacéo, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato:

b) multa-dia moratéria devido a suspensao, inexecucdo, execugcado parcial ou paralizagdo injustificada na
prestacéo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregéo de vicios do objeto, produto ou servico,
correspondente a 1% (um por cento) do dltimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidag&o, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢ées
médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidacao, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢cées
graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidagéo, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipétese de resci-
séo contratual motivada pela inexecugdo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada,
nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidag@o, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipotese de resci-
s&o contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.
IV - suspenséo temporaria da prestagdo de servicos - sera aplicada nas agdes que resultem danos financei-
ros e patrimoniais a Administrag&o, ou que infrinjam as normas regulamentares ¢ legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razdo do interes-
se publico.

Na aplicagéo das penalidades, observa-se as disposicoes constantes na Lei n® 8.666/1993.

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

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. Os recursos para pagamento do fornecimento do referido objeto, serd das seguintes dotagdes or-
camentarias: SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (303), 07.02.103010022.2.2,038.3.3.90.39
(710).

11.2. 11.2. O custo total estimado para a aquisicio do objeto ora licitado & de R$ 400.681,20 (quatrocen-
tos mil, seiscentos e oitenta e um reais e vinte centavos).

12. DOS ANEXOS
12.1. Integram este Edital os seguintes anexos:

Anexo 1 - Descrigéo dos Servicos e demais Informacoes.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Precgos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaragéo de Idoneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaragéo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagéo.
Anexo 6 — Declaragéo de enquadramento como Micro Empresa ou EPP.

Anexo 7 — Declaragéo de NAO PARENTESCO.

Anexo 8 — Minuta do contrato.
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13. DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. E facultado ao Pregoeiro ou & Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagdo, a promogéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugéo do processo, vedada a inclusao posterior de
documento ou informag&o que deveria constar no ato da sessao publica, a nao ser documento ou informa-
¢ao do Acervo do MUNICIPIO.

13.2. Fica assegurado ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR. o direito de, no interesse da Administra-
¢ao, anular ou revogar a qualquer tempo no todo ou em parte a presente licitag@o, dando ciéncia aos parti-
cipantes na forma da legislag&o vigente.

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

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

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

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

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

13.8. Os desatendimentos de exigéncias formais ndo essenciais ndo importardo no afastamento do licitan-
te, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificag@o e a exata compreenséo da sua proposta, durante
a realizacao da sessao publica de pregéo.

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

13.10. Aos casos omissos aplicar-se-8o as demais disposigbes constantes do Decreto n® 061/2005, publi-
cado no D.O.M. de 09 de margo de 2.005 e no que couber a Lei 8.666/93.

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

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

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

Chopinzinho, de setembro de 2017.

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes

i
-
.

0




MUNICIPIO DE CHOPINZINHDO

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

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS E PRECOS MAXIMOS A SEREM PRATICADOS

ANEXO 1

LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA
ITEM | QUANTIDA- UNID. DESCRICE\O VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
ESTIMADA RS RS
Médico Estratégia Saude da Familia
Atendimento de Consultas e Visitas
Profissiona | Domiciliares na ESF — drea urbanae | 16.695,05 | 200.340,60
01 01/12 E o
. I/Més rural — Carga Hordria
40h/semanais.
Médico Estratégia Saude da Familia
Atendimento de Consultas e Visitas
Profissiona | Domiciliares na ESF — drea urbanae | 16.695,05 | 200.340,60
02 01/12 L o
|/Més |rural — Carga Horaria
40h/semanais.
VALOR TOTAL R$ | 400.681,20
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

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

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:
Municipio de Chopinzinho
Pregéo Presencial — Edital n® 90/2017
LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA
QUANTIDA- VALOR VALOR
ITEM DE UNID. DESCRICAO UNITARIO TOTAL
ESTIMADA RS RS
| Médico Estratégia Satde da Familia
Atendimento de Consultas e Visitas
Profissiona | Domiciliares na ESF — drea urbana e
- 01/12 I/Més rural — Carga Horéria
40h/semanais.
Médico Estratégia Saude da Familia
Atendimento de Consultas e Visitas
Profissiona | Domiciliares na ESF — area urbana e
o Sy I/Més | rural — Carga Horaria
40h/semanais.
VALOR TOTAL RS

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, mao de obra, deslocamentos,
seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da
execucao do objeto licitado, na forma e condigcdes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Local, _ de de 2017

Nome completo:
Cargo na Empresa: (Sécio/Administrador/Proprietario, etc...)

CPF:
RG:

DADOS BANCARIOS:
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, o Sr.
........................................... Carteira de Identidade n.% ........c.cociiveniss; INSCItO NO CPF 0% L.oiiiniininiiiingy
ao qual outorgamos os mais amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor re-
cursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos
no presente processo licitatorio,

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

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaracdo em papel timbrado da Empresa)

Qo
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ANEXO 4

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

(NomE da: Proponemtell. . .omma s amessmmamassassoansssamomsnasnn o T o v as imsponenss s d
<o 1= (073 USRS T P o OO o v N , por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-
do, e para fins do Pregéo n.° 90/2017, DECLARA expressamente que :

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

Il - Nao foi declarada inidénea por nenhum 6rgao publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabalho, salvo na condig@o 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 execuga@o do contrato, em compatibilidade com as o-
brigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacio exigidas na licitagao.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaragdo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 5
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

NP cssiimisimsissisimvass QN ETFAX D, viviiis)
O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitato-
rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL - Edital n® 90/2017, instaurado pelo Municipio de Chopin-

zinho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilita-
¢ao exigidos no respectivo edital de licitagao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta declaracao em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 6

DECLARACAO PARA ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE OU COOPERATIVA.

Ref: Edital de Pregéo Presencial n® —-/2017.

(DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIRO QUANDO DO CREDENCIAMENTO)

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 e seu contador, abaixo assinados, DECLARA expressamente que, sob as san¢des ad-
ministrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser: (indicar se é microempreendedor individual, microempresa,
empresa de pequeno porte ou cooperativa) nos termos da legislag@o vigente, ndo possuindo nenhum dos
impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123/06, alterada pela Lei Complemen-
tar n® 147/14, bem assim, que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento

desta situagéo.

Local e data

Nome e Assinatura do Representante Legal
CPF:
RG:

Nome e Assinatura do Contador
CPF:

RG:

CRC N°
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ANEXO 7
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOINCISO lil, DO ART. 9° DA LEI N° 8.666/93 E PREJULGADO 9 DO
TCE /PR.
A Empresa , inscrita no CNPJ n° , com sede , DECLARA, para

os fins do disposto na Sumula Vinculante n® 13, editada pelo Supremo Tribunal Federal, Acdrdao n°
2745/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, Prejulgado n® 09 do Tribunal de Contas do Estado
do Parana que:

() NAO POSSUI em seu quadro societério agentes politicos, ocupantes de cargos de direg&o, chefia, as-
sessoramento ou, ainda fungdo gratificada na Administragdo Direta, Indireta em qualquer dos poderes do
Municipio, a pessoa ligada a qualquer deles por matrimoénio, unido estavel ou parentesco, em linha reta,
colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, ou por adogao (que possa caracterizar nepotismo, contrari-
ando a orientagéo do Prejulgado 09 do TC-PR, Sumula Vinculante n® 13 do FTF, Acorddo n° 2745/2010 do
TCE-Tribunal de Contas do Parana). (Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR - Apelagéo Civel e
Reexame Necessario n°® 1273953-4/Paranavai-PR-4* Camara Civel).

() POSSUI em seu quadro societario agentes politicos, ocupantes de cargos de diregdo, chefia, assesso-
ramento ou, ainda fungéo gratificada na Administrag@o Direta, Indireta em qualquer dos poderes do Munici-
pio (Executivo e Legislativo), a pessoa ligada a qualquer deles por matriménio, uni&o estavel ou parentesco,
em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, ou por adogéo (que possa caracterizar nepo-
tismo, contrariando a orientac&o do Prejulgado 09 do TC-PR, Sumula Vinculante n® 13 do FTF, Acérddo n°
2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana). (Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR - Apela-
cao Civel e Reexame Necessario n°® 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatério sob a modali-
dade n°___ | instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que n&o possui em seu quadro societario
socios que sejam servidores ou dirigentes de 6rgéo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao,
conforme disposto no inciso ||, do art. 9° da Lei 8666/93.

Ainda, esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Em caso positivo, apontar:

Nome:

Cargo:.

Relacéo de Parentesco:

Por ser verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Representante legal da proponente
(nome e assinatura)

Nome do Declarante

RG:

CPF:

OBS: Esta declaragéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
numero do CNPJ.

8§



MUNICIPIO DE CHOPINZINHDO
ESTADO DO PARANA

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

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
Parentesco:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
i Pai/lMae Filho (a) -
2° Avb/AVO Neto (a) Irmé&o (&)
a° Bisavd/Bisavo Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Finidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel.
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
i iy Sogro (a) Enteado (a) =
2° Pai/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado (a) — Irm&o (&) do Cénjuge
3 Avb (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)/tio (a) do Conjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unido dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Padastro/Madastra Genro/Nora -
. 2° Pallhillit?h::;ragszadas— Cénjuge do (a) Neto (a) Cunhado (a) — Cdnjuge do (a) irmao (a)
3° o0 ffg mdﬁ‘;éaa)sﬁgdas' Cénjuge do (a) Bisneto (a) Cénjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio (a)




MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CNP.J: 76.8995.414/0001-60

By . Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
ANEXO 8
MINUTA CONTRATO N° 90/2017

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

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811, nesta cidade, representada
por seu Prefeito, senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n°
8.124.995-4 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho = PR, ora denominado CONTRA-
TANTE.

CONTRATADA: , pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua =-==-=-=----
, na cidade de Chopinzinho estado do Parand - BR, com CNPJ N°
-, neste ato representada Legalmente pelo senhor(a) , portador(a) do CPF N° -
edoRGn° , ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n® 224/2017, na Modalidade Pre-
géo Presencial — Edital n® 90/2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Item Quant. Unid. SERVICO Unit. R$ Total - R$

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRAZOS

O presente Contrato tem inicio no ato de sua assinatura e vigéncia de 12 (doze) meses, IMPRORROGA-
VEIS.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

Para a execugéo dos servigos ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, a importancia
de:

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAQ

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato ser8o empenhadas de acordo com dotagéo
orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (711),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (710).

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

1. A Contratada devera disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e diretrizes Eticas e Pro-
fissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Salde, Normas do SUS e os Termos
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administragdo Municipal.

1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que néo cumprida a obrigagbes acima men-
cionadas, assumira total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perdera igual-
mente o direito de participar nas proximas licitacdes.

2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execugac dos servigos, com todos os campos preenchi-
dos, sem rasuras e que devidamente atestada ser&c encaminhadas para o pagamento.

2.2 Ficara por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do servigo.

3. O MUNICIPIO Designa o Secretario Municipal de Saude como fiscal e gestor deste contrato, o qual regis-
trara em relatério as deficiéncias verificadas na execucgéo dos servigos, encaminhando cépias a Contratada,
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MUNICiIiPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

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

para a imediata correcdo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagé@o das penalidades previs-
tas neste Edital.

4. A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte,
objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregcdes apresentados pelos servigos
executados, e em caso de nao atendimento, podera acarretar a rescisao unilateral do contrato.

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

6. Os proponentes vencedores deverdo obedecer as normas gerais de seguranga, de acordo com a legisla-
¢ao em vigor.

7. E vedada a subcontratagao total ou parcial do objeto deste Edital.

CLAUSULA SEXTA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa da CONTRATANTE, a cesséo ou transfe-
réncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, devera ser comu-
nicado com antecedéncia de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar devidamen-
te o caso.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO E REAJUSTE

O Contrato tera vigéncia e execugéo por 12 (doze) meses, IMPRORROGAVEIS. N&o havera reajuste de
pregos durante a execucdo do contrato, salvo da ocorréncia das hipoteses previstas no Art. 65, ‘D", da Lei
8666/93.

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagdo do cumprimento das Clausulas e
condicdes estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatério, na pessoa do senhor Senhor Fabiano
Popia, CPF: 041.301.589-02, Fiscal e Gestor deste Contrato.

CLAUSULA NONA — RESCISAO E/OU PRORROGACAO

Este contrato n&o sera prorrogado, nem sofrera reajuste nos pregos praticados.

O presente Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o n&o cumpri-
mento das obrigagbes assumidas e constantes no Processo Licitatério na modalidade Pregéo Presencial -
Edital n.° 90/2017, ou caso sejam realizados Concursos Publicos e consequentemente esses servigos vie-
rem a ser executados por servidor efetivo. A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias a sua intengao de rescindir o presente Contrato obrigando-se a continuar o trabalho con-
tratado durante este periodo.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao contrato decorrente desta Licitagdo, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e
88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles
que ndo impliquem em prejuizo grave ao usuaric, populacéo, servidores e empregados publicos, nem em
ato lesivo a Administracéo, caracterizando negligencia administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razdo de excessos, omissdes ou dolo que
configurem distorgbes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (ses-
senta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao nao cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item
Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacéo, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspenséo, inexecugdo, execugdo parcial ou paralizagdo injustificada na
prestacdo do servigco ou atraso injustificado na entrega ou corregéo de vicios do objeto, produto ou servigo,
correspondente a 1% (um por cento) do altimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
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CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

liguidacdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30

(trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta

de faturamento e liquidacdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgées

medias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta

de faturamento e liguidagéo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgdes

graves;

e) multa punitiva de 15% (gquinze por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na

falta de faturamento e liquidagéo, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipdtese de resci-

sdo contratual motivada pela inexecugéo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada,

nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liguidado, ou na

falta de faturamento e liquidagao, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipétese de resci-
. sao contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspenséo temporaria da prestagio de servicos - sera aplicada nas agdes que resultem danos financei-

ros e patrimoniais a Administragao, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisd@o do contrato - sera determinada em situagbes graves, de alta relevancia ou em razéo do interes-

se publico.

Na aplicag&o das penalidades, observa-se as disposicdes constantes na Lei n® 8.666/1993.

Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia da inti-

magéao, podendo a Administrac&o reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo devidamente infor-

mado para a apreciagéo e decis&o superior, dentro do mesmo prazo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — VISTORIAS

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periédicas ou quando achar necessario, no
veiculo utilizado na prestag@o dos servigos contratados, para constatar se preenche as exigéncias da Legis-
lag&o em vigor.

Paragrafo Unico - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou auséncia de acessorios necessa-

rios, a CONTRATADA sera oficiada para providenciar a regularizagdo e com o prazo determinado, sob pena
de rescisdo do Contrato.

. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
Termao de Contrato.

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

Chopinzinho, PR, de 2017.

Municipio de Chopinzinho - Contratante
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito

Contratada

Testemunhas:




AVISO DE LICITACAO

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregao n® 90/2017. Forma: Presencial. Data
da Licitagdo: 02 de outubro de 2017, as 15:00 (quinze) horas. Objeto: Contratagao de
Servigos Especializados Complementares de Salde. Valor Maximo da Licitagdo: R$
400.681,20. O Edital encontra-se a disposicao dos interessados no Prédio da Prefeitura
de Chopinzinho, Divisao de Licitagoes e Contratos, Rua Miguel Procépio Kurpel, n°® 3.811
— Chopinzinho/PR, e no enderego eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br. Informagoes
pelo telefone: (46) 3242-8600(5).
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Publicagdes Legais

Transporte e Aplicago de C. B. U. Q. Valor Maximo da
Licitaggo: RS 82.660,00. O Edital encontra-se a disposi¢ao
dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divisdo de Licitagies e Confratos, Rua Miguel Procopio
Kurpel, n° 3.811 — Chopinzinho/PR, & no enderego eletrénico!

www.chopinzinho.pr.gov.br . Informacbes pelo telefone: [461.
3242-8600(5).

AVISODE LICITAGAO

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR

EDITAL DE HABILITACAC

REF; EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 62017
OBJETO: CHAMAMENTOPUBLICO  PARA CREDENCIAMENTO DEPRODUTORES

A comiso kgl oostnid comamia s mesados e oo dooben d0 B e
Tomada d Pregs o 2017, e sl  verfcag s ropostas ofeade, e csfir
18 eoues RODGEES

" Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n® RURAIS INTERESSADOS EMADERIR AOD PROGRAMA MUNICIPALDE
90/2017. Forma: Preser_lcial. Data da Licitag&o: 02 de outubro DESENVOLVIMENTO RURAL DE CHOPINZINHO,
de 2017, as 15:00 (quinze) horas. Objeto: Contratagdo de
Servigos Especializados Complementares de Salide. Valor g ; T ; o i
Méximo da Licitaggo: RS 400.681,20. O Edital encontra-se & 4 .S““‘f’im”wm%@%ﬁw* T o Qe il
disposigao dos interessados no Prédio da Prefeitura de verieagloda ocumentagio e ubliache, o seguines iereseds.
Chopinzinho, Divisao de Licitagbes e Contratos, Rua Migue! 2 Ay
Procépio Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR, & no enderego N‘ mgg,umg CPIF
eletrdnico:  www.chopinzinho.pr.gov.br. Informacbes pelo =, - ) I
telefone: (46) 3242-8600(5) . ] KJ‘\QUE{ NEREL BUENO 765004 469-68
AVISO DELICITAGAO 1 | GILMAR LUIS RESMINI 597.545.918-20
Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n° 3 |LUZITANIA SALETE PASQUALOTTO (14283449619
91/2017. Forma: Presencial. Data da Licitagao: 03 de outubro T 3 >
de 2017, as 15:00 (quinze) horas. Objeto: Aquisicio de 4 |LUCINEIA DUARTE KURPEL [“41-&55-?9”‘}
Insumos Agricolas Para o Desenvolvimento do Programa de JOSE BAN 2623475000
Incentivo A Atividade Leiteira, Valor Méximo da Licitagdo: RS L AT RRERE I
353.270,00. O Edital encontra-se a disposi¢do dos ¢ ROBERTO LUIZ AMBROSIO (01456936548
interessados no Prédic da Prefeitura de Chopinzinho, Diviséo X 1
de LicitagcGes e Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 1 |TIAGO MOSCHEN 63332350
3.811 - Choplnzmhm’PR e no endsraqo eiatrﬁmco §  |VALDIR FORLIN 804 868 46087
9 ARGEU LUIZ ZUCONELL! 45703181949
10 {FABIO ADRIANO AMBROSINI §37380.079-53
' 12 {ROBSONDASILVA 05976315949
ED[TALBEWCACN 13 |MANUELALCINDO DE ABREU 666.229.20-00
14 |NEREU DE SOUZARAMOS 374329.669-15 .
REF: EDITAL DE TOMADADEFRECOS ¥ 1417 15 {IVAREZ DE CESARD I i
A comissi de gy comtiide omuniea 1 ieressados moeeemo oo 0 B wlde 16 {ENIOLUZ WERICH $1864 44991
Tomada de Precus o 12017, gue aps a andie ¢ veficacio ds  propastas ofredas, deadi cesificar 7 |MARIAGENIALVES SCABENIPENTEADD (41146042949 !
15 e roOnens: . L o8 18 |AMTONIOBIDO 06168434968 i
¥ EMPRESA VALORRS 19 |CACILDO BLAVA o 25338
| 2 {ADONIR SEDIVAN SFREDO 01341471909
1 ENANCADD-IE B0 | |
Bt e — ‘ el 1 |EZBQUIEL ANTONINHO ZUCONELLI 07143565043
1 MGOINSTRIGIOCVL ENATRASDE OSRGOS | 2685 e e e |
Cmmmmm,mmmmdﬁ{m)Mmmm&mmm; 13 (FREDERICO GUILHERME TRAP? WIR74653 |
de g dr it a rsotv proeso o, gualger s propontes e ¢ 24 |ANTONIO REINO DEMORAES 131051693
s s e e N 15 MARIAGORETTINEZZONO 0714155
= .l (hopure e o £ 201 2 |ANGELNADESOUZASILVA maniny
m: mmw mﬁm : 27 |FRANCISCO DETONI STA93367949
Os;m'n Canbrgﬁho 2 |LUCITA MACHADO (640262729-15
Jovn Mt 119 |LUTZALTEVIR SCABENT 4259212954
i1} DUARTE 337.968.139-04
' 31 [NADIR CANDIDO DASILVA ITLLS3.T79-55
MUNICIPHO DE CHOPINZINHO ‘
32 |SIDINEI BRANDALISE (3247168931
mﬂﬂm&cﬁﬂ 33 |ANTONIO DA SILVA MONTERO B14414.019:20
REF. EDITAL DE TOMADADE PRECOS N' 82017

Comunica ourossim, que houveram 03 (TRES) interessados incbilzados

(01 [VALDIRZANESCD
02 {FABIANO COLOVINI

16596934 |
G5B B00 |

“
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

AVISO DE LICITACAD

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade. Pregéio n® 90/2017, Forma: Presencial. Data
da Lictagdo: 02 de nutubro de 2017, s 15:00 (quinze) horas. Objeto: Contratagio de
Servigos Especializados Complementares de Saude. Valor Maximo da Licitagio: RS
400.881,20. O Edital encontra-se a disposigio dos interessados no Predio da Prefeitura
de Chopinzinho, Divisao de Licitagtes e Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811
~ Chopinzinha/PR, @ no enderaco elelrdnico: www.chopinzinha.pr.govbr. Informagdes
pelo telefore: (46) 3242-8600(5).

Cogta® 1y

Matéria publicada no DIARIC OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 19/09/2017.
A verificacio de autenticidade da matér|a pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
http://dioems.cam.br
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Scolaro, Prefeito, torno piblico o RESULTADO e a
HOMOLOGACAO do procedimento licitatério em epigrafe, inclusive
o Ato de ADJUDICACAO do objeto 4(s) empresa(s):

Valor Total Estumeco dd

www.chapinzinho.pr.gov.br . Informagdes pelo telefone: (46) 3242-
R600(5).

Publicado por:

Raoberto Alencar Przendziuk

Cadigo Identificador:571ED1D8

Frpresa(s) Ceniratacio - RS
BENEFICIAMENTO DE MADEIRAS DALCIMAR LTDA 39186800
MADRIRFIRA FARTANE LTOA 325 976,80

| SALETE R MARTINELLI MADEIRAS 170.940,00

Que apresentaram os Menores Pre¢os por Item para Registro. Apos
constatada a regularidade dos atos procedimentais, autorizo a
elaboragdo da Ata de Registro de Pregos.

E A DECISAO.
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 31/08/17.

ALVARO DENIS CEN1SCOLARO
Prefeito
Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cadigo Identificador:D27E96CD

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
RESULTADO CONCORRENCIA 3-2017

(0] CAD
O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA,
comunica o resultado da Licitagdo na modalidade de Concorréncia n”

3/2017, para Congcessdo de Direito Real de Uso de Imovel Situado no
Loteamento Industrial com Edificagio de Barracio em Pré-Moldado.

Empresa Prego Globsl - RS Colocagio
DARCI ANTONIO FERRON - ME 248.460.00 1"
Chopinzinho, PR, 25 de agosto de 2017
ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito
Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk

Codigo Identificador:FF481F4F

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
AVISO DE LICITACAO PREGAO N° 88/2017

.AVISO DE LICITACAO
Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregio n® 88/2017.
Forma: Presencial. Data da Licitagido: 02 de outubro de 2017, 4s 10:00
{dez) horas. Objeto: Contratagio de Servigos Fisioterdapicos pelo
Método Cuevas Medek Exercises Nivel III. Valor Miximo da
Licitagdo; RS 55.440,00. O FEdital encontra-se a disposicio dos
interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de
Licitagdes ¢ Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n* 3.811 —
Chopinzinho/PR, ¢ no enderego eletrdnico:
www.chopinzinho.pr.gov.br . Informagdes pelo telefone: (46) 3242-
8600(5).
Publicade por:
Raoberto Alencar Przendziuk
Cadigo Identificador:EEO0D775B

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC AO
AVISO DE LICITACAO PREGAO N° 89/2017

AVISO DE LICITACAO

Municipio de Chopinzinho/PR, Medalidade: Pregdo n® 89/2017.
Forma: Presencial. Data da Licitagdo: 03 de outubro de 20117, is 10:00
(dez) horas. Objeto: Registro de Pregos para Contratagio Futura de
Servigos de Usinagem, Transporte e Aplicagdo de C. B. U. Q. Valor
Maximo da Licitagdo: RS 82.660,00. O Edital encontra-se a
disposigdo dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divisdo de Licitagdes e Contratos, Rua Miguel Procépio Kurpel, n”
3.811 = Chopinzinho/PR, e no enderego eletronico:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
AVISO DE LICITACAO PREGAO N* 90/2017

AVISO DE LICITACAO
Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregio n® 90/2017.
Forma: Presencial, Data da Licitagdo: 02 de outubro de 2017, as 15:00
(quinze) horas, Objeto: Contratagio de Servigos Especializados
Complementares de Saide. Valor Mdximo da Licitagdo: R$
4(00.681,20. O Edital encontra-se & disposigdo dos interessados no
Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisio de Licitagdes e
Contratos, Rua Migue! Procopio Kurpel, n° 3.811 — Chopinzinho/PR,

¢ no endereco eletrnico:
www.chopinzinho.pr.gov.br. Informagées pelo telefone: (46) 3242-

8600(5).

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cddigo Identificador:8ABB1 D08

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
AVISO DE LICITACAO PREGAO N" 91/2017

AVISO DE LICITACAO
Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregio n® 91/2017.
Forma: Presencial. Data da Licitagiio: 03 de outubro de 2017, as 15:00
(quinze) horas. Objeto: Aquisi¢do de [nsumos Agricolas Para o
Desenvolvimento do Programa de Incentivo A Afividade Leiteira.
Valor Maximo da Licitagao: RS 353.270,00. O Edital encontra-se a
disposigdo dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divisdo de Licitagdes ¢ Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n®
3811 = Chopinzinho/PR, e no enderego eletrdnico:
www.chopinzinho,pr.gov.br. Informagdes pelo telefone: (46) 3242-
B600(5).
Publicade por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo Identificador:D9208285

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 07/2017

O Municipio de Chopinzinho, estado do Parand, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°
76.995,414/0001-60, com sede na Rua Miguel Procopio Kurpel, n®
3.811, torna piblico que fara realizar até as 17:00 horas do dia 29 de
setembro de 2017, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
credenciamento  de fornecedores de géneros alimenticios da
Agricultura Familiar ¢ do Empreendedor Familiar Rural para
alimentagdo escolar, destinado ao atendimento ao Programa Nacional
de Alimentagdo Escolar ¢ PAA. Prazo de fornecimento: Até 31 de
dezembro de 2017.

Informagdes complementares sobre o edital poderdo ser ebtidas na
Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de Licitagdes ¢ Contratos, no
enderego supracitado, ou através do telefone (46) 3242 - 8614.

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo Identificador:73B3A176

GABINETE DA PREFEITA
PORTARIA 472/2017

A PREFEITA MUNICIPAL DE COLOMBO, Estado do Parana,
no uso de suas atribuigdes que lhe sdo conferidas por Lei,

RESOLVE:



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Credenciamento a Abertura e Julgamento do Processo No 224/2017 Pregao No 90/2017

Razao Social: 5292 - CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME
Credenciado: Sim Porte Empresa: ME (Micro Empresa)
CNPJ: 24.563.973/0001-05

Endereco: RUA CORONEL BERTASC , 776

Bairro: CENTRO
CEP: B2%930-000
E-mail:

Cidade: Saoc Lourenco do Oeste - SC. UF: S8C

RG: 00.000.000-0
Telefone:
E-mail:

R Social: 5293 - HELPMED SAUDE LTDA - ME
Credenciado: Sim Porte Empresa: ME (Micro Empresa)
CNPJ: 04.770.650/0001-77

Endereco: RUA DESEMBARGADOR WESTPHALEN , 1949

Bairro: CENTRO
CEP: 80220-030
E-mail:
Representada por: ADRIELE THOMAZ PEREIRA

RG: 00.000.000-0 CPF: 080.666.269-75
Telefone:
E-mail: Assinatura:

Cidade: Curitiba - PR. UF: PR

Razao Social: 5294 - SCHAEFER MEDICIMA S/S - ME
Cradenciado: Sim Porte Empresa: ME (Micro Empresa)
CNPJ: 28.602.807/0001-13

Endereco: RUA PRESIDENTE COUTINHO , 579

Bairro: CENTRO
CEF: BBD15-230
E-mail:

Representada por: BERNARDO OLIVEIRA S FER
RG: 00.000.000-0 CPF: 059.64

Telefone: Y
E-mail: Assinatura: {

Cidade: Florianopolis - SC. DE: 8C

Razao Social: 5295 - CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Comgilenciado: Sim Porte Empresa: ME (Micro Empresa)
C 28.719.742/0001-90

Enaereco: RUA ANCHIETA, 370
Bairro: SA0 VICENTE
CEP: 85506-360
E-mail:
Representada por: GUILHERME CORDEIRO
RG: 00.000.000-0 CPF: 069.604.819-10

Telef 4 ;
elefone gj !B “ (i I

Cidade: Pato Branco - FR UF: PR

E-mail: Assinatura:

Telefone:

Telefone: q {

Telefone:

L4 Gaca3-2i6s.

Telefone: L_!? 93 9 1 9 i 3‘:} _;‘O

4y 9841y - 3156

Q9541 - Fyad
96 © 9901- 0532



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE ]/, U0
LIMITADA - EIRELI
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QUALIFICAGAO DO TITULAR:

GUILHERME CORDEIRO, brasileiro, solteiro, maior, natural de Pato Branco/PR,
nascido em 27/01/1992, Médico com registro no CRM/PR n2 38351, portador da
cedula de identidade n? 10.818.407-8 expedida pela SSP/PR e CPF n? 069.604.819-10,
residente e domiciliado a Rua Anchieta, n® 370, Bairro Sao Vicente, na cidade de Pato
Branco, Estado do Parana, CEP 85506-360, por esse instrumento constitui uma EIRELI
(Empresa Individual de Responsabilidade Limitada), mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girard sob o nome empresarial de: CORDEIRO
SERVICOS MEDICOS EIRELI e terd sede e domicilio 8 Rua Anchieta, n2 370, Bairro Sio
Vicente, na cidade de Pato Branco, Estado do Parand, CEP 85506-360.

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital da EIRELI é de RS 93.700,00 (noventa e trés mil e
setecentos reais) dividido ern 93.700 (noventa e trés mil e setecentas) cotas de valor
nominal de RS 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizadas neste ato, em
moeda corrente do Pais.

[

.' TITULAR | cOTAS | VALOR | PORCENTAGEM
GUILHERME conomol 93.700 | R$93.700,00 | 100%
TOTAL }_ 93.700 R$93.700,00 B 100%

CLAUSULA TERCEIRA: A responsabilidade do Titular é limitada ao capital integralizado
da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa Limitada e
supletivamente pela Sociedade Anonima.

CLAUSULA QUARTA: O objeto social da EIRELI sera: Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas.

CLAUSULA QUINTA: O prazo de dura¢do da EIRELl é de tempo indeterminado e o
inicio das operacdes sociais, para todos os efeitos, é a data de registro do
instrumento constitutivo.

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/09/2017 14:30 S0B N°* 41600613538.

PROTOCOLO: 176342265 DE 21/09/2017. ©6DIGO DE VERTFICACEOD:
v 11703726410, NIRE: 41600613538,

CORDEIRQ SERVIQQS MEDICOS EIRELI

Lo et
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 25/09/2017
www.empregafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagioc de sua autenticidade nos respactivos portais.
Informando seus respectivos cédigos da verificagéo
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E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por forca maior
ou impedimento temporario ou permanente do Titular, podendo a empresa ser
alterada para atender uma nova solicitacao.

CLAUSULA SEXTA: A administracdo da EIRELI cabera ao Titular GUILHERME
CORDEIRO com os poderes e atribui¢des de Administrador, autorizado o uso do

nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, seu uso em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor proprio ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da empresa, sem autorizacdo do
Titular da empresa.

§1¢2 - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de
mandato, os atos e opera¢bes que poderdo praticar e a duragdo do mandato, que no

caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

§29 - Poderao ser designados administradores ndo titular, na forma prevista no art.2 _
1.061 da lei 10.406/2002. )

CLAUSULA SETIMA: O Titular da EIRELI declara, sob as penas da lei, que ndo participa
de nenhuma outra empresa dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao empresario, na propor¢ao de suas cotas, 0s lucros ou perdas
apurados.

CLAUSULA NONA: A EIRELI podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberacdo assinada pelo titular.

CLAUSULA DECIMA: O Titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore”, observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a
empresa continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado
e liquidado com base na situacdo patrimonial da empresa, a data da resolugdo,
verificada em balanco especialmente levantado.

CERTIFICO O REGISETRO EM 25/09/2017 14:30 S0B N° 416006131538.
PROTOCOLO: 176342265 DE 21/09/2017. I:‘LSDIGG DE VERIPICAI;‘KD:
11703726410, NIRE: 41600613538,

' CORDEIRC SERVIGOS MEDICOS EIRELI

R, AT

JUN;%%E;;‘;&EW' Libertad Bogus
e SECRETARTA-GERAL

CURITIBA, 25/0%/2017

www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impressco, fica sujeito & comprovagho de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cddigos de verificagdo
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Pardgrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
EIRELI se resolva em relacdo a seu titular.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que
nao esta impedido de exercer a administracdo desta EIRELI, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro de Pato Branco/PR para o exercicio e
. o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento
particular de constituicio de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada,
EIRELI, em 01 (uma) via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo
em todos 0s seus termos.

Pato Branco/PR, 08 de Setembro de 2017

RECONHECIMENTO
DE FIRMANO VERSO

‘}11111“1};."131!‘"7\:1 (ﬂ)’dﬂm
GUILHERME CORDEIRO

CERTIFICD O REGISTRO EM 25/09/2017 14:30 EOB N° 41600613538.

PROTOCOLO: 176342285 DE 21/09/2017. CODIGO DE VERIFICAGAD:
v 11703726410. NIRE: 41600613538.

CORDEIRO SERVIQOS MEDICOS EIRELI

o it
"Ubga%ml* Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 25/09/2017
www ., ampresafaecil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cddigos de verificaglo



Selo EXU4F. fIYW7.4FHAC, Controle: nUdZw.WsC2H

Consulte em hilo./ifunarpen com.br
Reconhego werdadeira a assinatura de GUILHERME
CORDEIRO Dou fé. Manguerrinha-PR. 12 de setembro de

207 5
Em Test® @ :‘ da Verdade

Bruna Solange de Pawva Antoni

Joko Paulo Cechini da Silva - Tabelida
Binina Slanoe de Pava Anidnia Esewini
Agda de Ofver + Furevs Esarivente

CERTIFICO © REGISTRO EM 25/09/2017
PROTOCOLO: 176342265 DE 21/09/2017.

v 11703726410. NIRE: 41600613538.
P A CORDEIRO SERVICOS MEDICOE EIRELI
JUNTA COMERCIAL

DO PARANA

14:30 SOB N* 41600613538,
cADIGO DE VERIFICAGRO:

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 25/08/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento,

ge impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade ncs respectivos portais.
Informande seus respectivos cbdigos de verificaglo



CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI-ME - {{4
CNPJ: 28.719.742/0001-90 |

RUA ANCHIETA 370 — SAO VICENTE — PATO BRANCO — PR .
TELEFONE: (41) 9581-7421 J

P e A o B L e 8 L A AP S P A e T e T AL 5,

|

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

PROPONENTE: CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
ENDERECO: Rua ANCHIETA 370 — Bairro Sdo Vicente — Pato Branco - Parana
CNPJ: 28.719.742/0001-90 FONE: (41) 9581-7421

O representante legal da empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n?®
90/2017, instaurado pelo Municipio de Chopinzinho, declara para os fins de direitos
que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no
respectivo edital de licitagao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Chopinzinho, 02 de outubro de 2017.

_______ I O e A

GUILHERME CORDEIRO
CPF: 069.604.819-10
RG:1.081.840-78
Cargo: Administrador




“SECRETARIA'DA MICRO EIPE.(_:J”” T
UENA EMPR
DEPARTAMENTO DE REGISTRO EMPRESARIAL INE'SE%RACAO
JUNTA:COMERCIAL,DO.PARANA '

CERTIDAO SIMPLIFICADA pPaaina: 001/ mb
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s3o vigentes

na data da sua expedigao.

Nome Empresarial

CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL! - ME

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA

Numero de Identificagao do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Datade Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
41 6 0061353-8 28.719.742/0001-90 25/09/2017 25/09/2017

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro/Distito, Municipio, UF, CEP)
RUA ANCHIETA, 370, SAO VICENTE, PATO BRANCO, PR, 85.506-360

Objeto
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS. -

Capital: R$ 93.700,00

Mic;a’é;npresa ou . Prazo de Durago
(NOVENTA E TRES MILE SETECENTOS REAIS) .

p de Pegueno Po

'x:: n° 123/2006)
Capital Integralizado: R$ 93.700,00 ___.;"’ Mi prasa Indeterminado
(NOVENTA ETRESMILE SETECENTOS REAIS) 4 '

Titular _ Inicio do Término do

Nome/CPE Mandato Mandato

GUILHERME CORDEIRO —$i 08/09/2017  XXXXXXXXXX
069.604.819-10

Uitimo Arquivamento Situagao

Data: 25/09/2017 ! Numero: 201 76342257 . REG'SfRO ATIVO
Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
Evento (s): ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

CHOPINZINHO - PR, 29 de setembro de 2017
171721935-1

T LR S C e M

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL




CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME .
CNPJ: 28.719.742/0001-90
RUA ANCHIETA 370 — SAO VICENTE — PATO BRANCO — PR

TELEFONE: (41) 9581-7421
w

DECLARAGAO PARA ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU COOPERATIVA.

Ref: Edital de Pregdo Presencial n? 90/2017.

A Empresa CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME, devidamente inscrita nb CNPJ
n2 28.719.742/0001-90, com endereco na Rua ANCHIETA — Bairro— Pato Branco, n®
370, Bairro S3o Vicente, CEP: 85.506-360 na cidade de Pato Branco, Estado do Parana,
telefone (41) 9581-7421 por intermédio de seu representante legal e seu contador,
abaixo assinados, DECLARA expressamente que, sob as sancdes administrativas
cabiveis e sob as penas da lei, ser: microempresa, nos termos da legislacdo vigente,
ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 42 do artigo 39 da Lei
Complementar n? 123/06, alterada pela Lei Complementar n® 147/14, bem assim, que
inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta

situagdo.

Chopinzinho, 02 de outubro de 2017,

______ (i G

GUILHERME CORDEIRO
CPF: 069.604.819-10
RG: 1.081.840-78
Cargo: Administrador

..... ~ ! J— e - .

PAUYO ROBERTO MACHADO
CPF: 806.365.199-53

RG: 5.642.454-7

CRC N2 1-PR-043687/0-9

1006

¢/



SCHAEFER MEDICINA S/S-ME

N
CARTA DE CREDENCIAMENTO L~

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de
Chopinzinho, o Sr. Bernardo Oliveira Schaefer, Carteira de Identidade n.2 5.090.045, inscrito
no CPF n.? 059.649.289-86, ao qual outorgamos os mais amplos poderes inclusive, formular
ofertas e lances de pregos, interpor recursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas
e documentos e, enfim, praticar os demais atos no presente processo licitatdrio.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato
impeditivo de habilitagdo, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a

licitacdo em causa e nossa plena concordéncia com as condicdes constantes no Edital e seus

anexos.

Atenciosamente. 38 602 807/0001 - 13
SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
Rua: Presidente Coutinho, 579 - Sala 203
CENTRO - CEP 88015 -230
L FLORIANOPOLIS - SC |

Flgrjanépolis, 28 de setemhro de 2017.
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SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
Rua Presidente Coutinho. n. 579, Sala 203, Centro — Floriandpolis/SC — CEP: 88015-230
Telefones: (48) 3222-5125 / (48) 99972-1185 / (48) 99919-3770

[E-mail: jjlschaefer@gmail.com / bernardoschaefer@hotmail com



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
3°. TABELIONATO DE NOTAS - 2°. OFICIO DE PROTESTO DE TiTULOS
CNPJ: 78.626.272/0001-99
Rua dos Ilhéus, 28 - CEP 88.010-560
Floriandpolis - Estado de Santa Catarina
Horério de funcionamento: das 09:00 hs. as 18:00 hs.

fone/fax: 48-3222 6522 - email: cartoriosilvajardim@gmail.com
TABELIA - Bel.2 ADELAIDE DA SILVA JARDIM {

Protocolo n°: 11700 Data:29/09/2017 Livro n® 244 Folha :__/ 181 /
Espécie: Procuragdo Ad-negotia 1° TRASLADO

PROCURACAO

Procuracao bastante que fazz SCHAEFER MEDICINA S/S - ME,
como na forma abaixo se declara:

SAIBAM os que este Instrumento Publico de Procuracéo, bastante
virem que aos vinte e nove (29) dias do més de setembro (09) do ano de dois mil e
dezessete (2017), nesta cidade de Floriandpolis, Capital do Estado de Santa
Catarina, Republica Federativa do Brasil, em Cartério, perante mim Tabelia,
compareceu como outorgante: SCHAEFER MEDICINA S/S - ME, inscrita no
CNPJ/MF n° 28.602.807/0001-13, estabelecida a rua Presidente Coutinho n° 579,
sala n° 203, no centro, em Floriandpolis, SC, neste ato representada por seu socio
administrador, o Sr. JOAO JOSE LUZ SCHAEFER, médico, nascido no dia
04/02/1957, que se declara casado, portador do documento de identificagdo sob n°
165871-SSP/SC e n°® 2962-CRM/SC, inscrito no CPF/MF sob n° 461.878.559-49, ,
residente e domiciliado a rua Bocaitva n° 2.033, apto n° 601, no centro, em
Floriandpolis, SC, identificada como sendo a prépria, por mim Tabelid ante os
documentos de identidade expedidos pelas autoridades competentes e que me
foram apresentados, tomados por bons ante suas caracteristicas gerais de
apresentagcao e contetudo, me foi dito que por este publico instrumento nomeia e
constitui seu bastante procurador: o Sr. BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER,
médico, solteiro, maior, portador do documento de identificacdo sob n°
5090045-SSP/SC e n° 24790-CRM/SC, inscrito no CPF/MF sob n° 059.649.289-86,
brasileiro, residente e domiciliado & rua Bocailiva n° 2.033, apto n°® 601, no bairro
centro, Florian6polis, SC, para o fim especial de, administrar, gerenciar e tratar de
todos os negocios da empresa outorgante, podendo para tanto dito procurador,
comprar, vender, locar bens moveis, iméveis e semoventes, compreendidos nas
vendas, o que a outorgante j& possui ou que venha a possuir, podendo contratar,
pagar e receber os pregos, dar e aceitar recibos e quitacdes, transmitir e receber
posse, dominio, direitos e agbes, responder pela evicgdo de direito, descrever e
confrontar os iméveis, assinar e outorgar as competentes escrituras ou instrumentos
particulares com todas as clausulas e condigbes necessarias as suas validades,
para que as compras e as vendas, sejam feitas sempre boas, firmes e valiosas:
junto as repartigdes publicas federais, municipais, estaduais, autarquicas, Cartérios
de Notas, Titulos e Documentos e de Registro de Iméveis, Imobiliarias, e/ou
Administradoras de Bens, Consulados, Embaixadas, Alfandegas, Delegacias,
Ministérios, Departamentos, Banco Central, tratando de todos os assuntos de
interesse da mesma; junto a(s) Prefeitura(s) Municipal(is), pagar impostos e taxas,
solicitar, requerer e retirar quaisquer papéis, solicitar 22 via de carné do IPTU, fazer
parcelamento(s) de débitos e taxas; junto as Juntas Comerciais Estaduais,
Registros de Titulos e Documentos e de Pessoas Juridicas, assinar requerimentos,
contratos construtivos, alteracées contratuais, distratos sociais, receber e
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encaminhar notificagbes e quaisquer outros documentos que se fizerem
necessarios, receber citacdo inicial, concordar ou discordar com o que convier;
representar a outorgante junto ao Banco Bradesco S/A, Banco do Brasil S/A; e
ainda junto a quaisquer bancos e estabelecimentos de crédito em geral, posto ou
agéncia, conta corrente e/ou poupanca, podendo emitir cheques, abrir contas de
depdsito, autorizar cobrangas, utilizar o crédito aberto na forma e condi¢des,
receber, passar recibos e dar quitagdo, solicitar saldos e extratos, requisitar
talonarios de cheques, autorizar débito em conta relativos as operagdes, retirar
cheques devolvidos, endossar cheques, requisitar cartao eletrénico, movimentar
conta corrente com cartao eletrénico, transferéncias/pagamentos,
sustar/contra-ordenar cheques, cancelar cheques, baixar, cheques, efetuar
resgates/aplicagées financeiras, efetuar saques-conta corrente e/ou poupanga,
cadastrar, alterar e desbloquear senhas, efetuar pagamentos e transferéncias por
meio eletrénico, avalizar cheques e duplicatas, emitir, endossar e descontar
duplicatas, assinar propostas de empréstimos e financiamentos, assinar orgamento,
endossar e descontar titulos de crédito, ajustar valores, clausulas e condigdes de
empréstimos e/ou financiamentos, assinar propostas de abertura de carta de crédito
de importagdo, assinar instrumento de crédito, assinar mengao adicional, assinar
aditivo de qualquer especie, emitir titulo de credito comercial, assinar contratos de
abertura de crédito e até mesmo encerrar contas se necessario e assinar todos os
demais papéis necessarios e suficientes ao giro bancario; aceitar, emitir e dar
quitagdo em Notas Promissoérias, bem como levar a protestos em Servigos Notarias,
letras de cambio, duplicatas, promissoérias, cheques, contas de vendas e outros
titulos de débito; autorizar abatimentos, descontos e prorrogagdes, e até mesmo
baixa-los e cancela-los quando ja quitados, assinando as respectivas cartas de
anuéncias, assinar contratos de prestacao de servicos; na Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos, receber correspondéncia(s), registrado(s), vale(s) postal(is),
sedex, carta(s) simples, encomenda(s), reembolsos; representar a outorgante
apresentado-se perante o Ministério da Fazenda, especialmente perante a
Secretaria da Receita Federal, e ai efetuar declaragdes, pagar impostos e receber
restituicdes; junto ao Ministério do Trabalho, em quaisquer de suas Delegacias
Regionais, representando-a perante a Justica do Trabalho, Sindicatos Classistas,
Ministério do Trabalho, demitir e admitir funcionarios, fixando-lhes suas fungées,
remuneragdes e condigdes, assinar carteira de trabalho, recibos de férias e avisos
prévios, dar baixa em quaisquer de seus documentos, rescindir contratos
trabalhistas; junto as Concessionarias de Energia Elétrica, Telefonia e Aguas e
Esgotos ou qualquer outra, podendo solicitar ligamento, re-ligamento ou
desligamento do servigo, anexar, desentranhar e assinar documentos, pagar taxas e
contas de consumo, solicitar, requerer e retirar quaisquer papéis e documentos que
sejam necessarios; assinar instrumentos particulares ou rescindi-los; junto ao
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Departamento Estadual de Transito - DETRAN, podendo comprar quaisquer
veiculos, podendo pagar taxas e requerer a Segunda Via de Documento Unico de
Transferéncia — DUT, discordar, estipular pregos, condicdes e formas de
pagamento, representar perante Financiadoras, Bancos e Administradoras de
Consércios competentes, retirando cartas de liberagdes, formularios e guias, ai
podendo livremente requerer, assinar, e declarar o que for necessario aos
interesses da outorgante; recorrer de qualquer despacho ou decisdo no Foro em
geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, constituir advogado(s) com os
poderes da clausula “ad-judicia” e mais os especiais para transigir, desistir, firmar
compromisso(s), dar e aceitar quitagdes, contestagbes, recursos, requerer
beneficios, prestar declaragdes, informacées e esclarecimentos necessarios,
defendé-la nas que l|he forem propostas e promover quaisquer medidas
preliminares, participando de audiéncias, e mais os especiais para transigir,
confessar, desistir, firmar compromissos, declarar, fazer depoimento, assinar
termos, receber e dar quitagdo, recebendo inclusive indenizagao trabalhista ou
judiciais; representar, mais, a outorgante apresentado-se perante quaisquer
Consércios de Bens, promovendo o que convier; perante Fundos de Pensao e
Saude, e de Previdéncia Privada, obtendo convénios, cancelando-os, apresentar e
retirar documentos e fazer provas documentais, requerer exames e atendimentos,
marcar consultas, responder por acidentes trabalhistas, assinar e resolver tudo
sobre a questdo de salde inclusive para funcionarios; representar perante
quaisquer associagdes ou condominios, podendo questionar todas as matérias
constantes da ordem do dia, examinar documentos e prestacées de contas, aceitar
ou impugnar, propor destituicido de sindico ou de administrador, concordar com
orcamentos e obras, votar para as funcées de sindico e outras; representar na
participacdo de licitagbes em qualquer modalidade; junto aos 6rgdos da
administracao direta e indireta, fundos especiais, autarquias, fundacdes publicas,
sociedades de economia mista e demais entidades controladas direta ou
indiretamente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, podendo retirar
editais, apresentar documentos, propostas, participar de sessées judiciais publicas
de habilitagdo e julgamento da documentacao e propostas, assinar atas, assinar
propostas, assinar projetos, assinar declaragbes de qualquer natureza, assin

contratos, recursos, renunciar aos direitos contratuais, bem como tomar medidas,

‘assinar quaisquer tipos de documentos necessarios, tudo fazendo e praticando para
0 mais completo desempenho deste mandato. A outorgante, por seu representante
legais, responsabiliza-se civil e criminalmente, pelos dados fornecidos para lavratura
da presente procuragdo, devendo os mesmos serem exigidos pelos 6rgéaos ou
pessoas interessadas. Com base na exigéncia do Provimento n° 39/2014, do CNJ, a
parte da presente procuracao, teve seu resultado negativos, na Central Nacional de
Indisponibilidade de Bens - CNIB, de 01/06/2012 até a presente data, através do
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SCHAEFER MEDICINA S/S-ME

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE: Schaefer Medicina
ENDERECO: Rua Presidente Coutinho, n2 579, sala 203, Centro, Florianépolis/SC, CEP
88015-230

CNPJ: 28.602.807/0001-13 FONE: 48 3222-5125

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do
. procedimento licitatério sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n? 90/2017,
instaurado pelo Municipio de Chopinzinho, declara para os fins de direitos que a referida

empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no respectivo edital de
licitacao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Florianopolis, 28 de setembro de 2017.

28 602 807/0001 - 137

. < SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
. JOAO JOSE LUZ SCHAEFER — REPRESENTANTE LEGAL Rua: Presidente Coutinho, 579 - Sala 203
CPF: 461.878.559-49

RG: 1.658.871 L.
SOCIO e ADMINISTRADOR

CENTRO - CEP 88015 -230
FLORIANOPOLIS - SC 1

PERAIE] Pl (1190R0 508 7 ggpaeemstQRERNARDD O
2i ¢

BERNARBO OLIVEIRA SCHAEFER 4

CPF: 059.649.289-86 H

RG: 5.090.045 BEg

sOCIO

Aded

SCHAEFER MEDICINA S/S — ME

Rua Presidente Coutinho, n. 579, Sala 203. Centro — Floriandpolis/SC — CEP: 88015-230
Telefones: (48) 3222-5125 / (48) 99972-1185 / (48) 99919-3770

IE-mail: jjlschaefer@gmail.com / bernardoschaefer@hotmail com



SCcHAEFER MEDICINA S/S-ME = 111
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DECLARACAO PARA ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA. "

l

ReF: Edital de Pregdo Presencial n® 224/2017.

-

A Empresa Schaefer Medicina S/S - ME, devidamente inscrita no CNP) n@
28.602.807/0001-13, com endereco na Rua Presidente Coutinho n2 579, Bairro Centro, CEP:
88015-230 na cidade de Floriandpolis Estado do Santa Catarina, telefone (48) 3222-5125 por
intermédio de seu representante legal e seu contador, abaixo assinados, DECLARA
expressamente que, sob as sancdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser: (iihees
SEETETEETIIRE A EUOEITINRRNE (THCIC 71111 ) e S e e e TR T P R IS
nos termos da legislacdo vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 42
do artigo 32 da Lei Complementar n2 123/06, alterada pela Lei Complementar n2 147/14, bem

assim, que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta

situagdo.

Floriandpolis, 27 de setembro de 2017
BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER JOAO JOSE LUZ SCHAEFE
CPF. 059.649-289-86 CPF: 461.878.559-49
RG: 5.090.045 RG: 1.658.871
sOCIO SOCIO E ADMINISTRADOR

28 602 807/0001 - 13’
SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
Rua: Presidente Coutinho, 579 - Sala 203
CENTRO - CEP 88015 -230

CRC/SC 028.292/0-
CPF: 909.805.969-53 L  FLORIANGPOLIS-SC  _}

SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
Rua Presidente Coutinho, n. 579, Sala 203, Centro — Floriandpolis/SC — CEP: 88015-230
Telefones: (48) 3222-5125 / (48) 99972-1185 / (48) 99919-3770
E-mail: jjlschaefer@gmail.com / bernardoschaefer@hotmail.com



Instrumento Particular de Re-Ratificacio do Contrato Social
SCHAEFER MEDICINA S/S - ME

Por este instrumento particular, os abaixo assinados:

JOAO JOSE LUZ SCHAEFER, brasileiro, natural de Florianépolis, casado em
regime de comunhio parcial de bens, médico, portador do CPF n° 461.878.559-49. do
Registro de Identidade n°1.658.871, expedida pela SSP/SC e da Cédula de identidade de
Médico n° 2962, residente ¢ domiciliado 2 Rua Bocaiuva, 2033 Apartamento 601,

Centro, CEP 88.015-330. municipio de FlorianSpolis, Estado de Santa Catarina.

BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER, brasileiro. natural de Floriandpolis, solteiro,
médico, portador do CPF n° 059.649.289-86, do Registro de Identidade n° 5.090.045,
expedida pela SSP/SC, e da Cédula de Identidade do Médico n® 24790/SC residente e
domiciliado & Rua Bocaiuva, 2033 Apartamento 601, Centro, CEP 88.015-530,
municipio de Floriandpolis, Estado de 'Santa Catarina, tnicos séeios da sociedade
simples “SCHAEFER MEDICINA S/S ME”, com sede na Rua Presidente Coutinho,
579, sala 203, Centro, CEP: 88015-230, municipio de Florianépolis, Estada de Santa
Catarina, com contrato registrado no 1° Oficio de Registro Civil, Titulos, Documentos e
Pessoas Juridicas de Florian6polis, sob o n® 47405 em sessio de 06/05/2017, resolvem
de comum acordo proceder as seguintes altera¢des, re-ratificando o presente

instrumento conforme cldausula abaixo:

Cldusula II - SEDE

Os Sécios Resolvem Re-Ratificar a Cldusula 1T do contrato social. acnde informou
erroneamente a sala da empresa, devendo constar da seguinte forma no endereco da
sociedade: Rua Presidente Coutinho, 579, Sala 202, Centro, CEP: 88015-230. municipio

de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina.

Ficam inalteradas todas as demais cldusulas do contrato social. E por fim, estarem justo
¢ contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, obrigando-se fielmente a cumpri-lo em todos os seus termos.




Cléusula I - DENOMINACAO SOCIAL
A Sociedade girard sob o nome empresarial “SCHAEFER MEDICINA S/S”

Cldausula Il - SEDE
A sede da sociedade serd na Rua Presidente Coutinho, 579, Sala 203, Centro, CEP:

88015-230, municipio de Floriandpolis. Estado de Santa Catarina.

Clausula IIT - OBJETO SOCIAL

A Sociedade terd por objetivo as atividades de consultas e tratamento médico prestadas
a pacientes em consultrios, ambulatérios, postos de assisténcia médica, policlinicas,
consultorios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geridtricos, bem como

realizadas no domicilio do paciente.

Clausula IV - CAPITAL SOCIAL
O capital social da sociedade é de R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais), dividido em
40.000 (Quarenta Mil) quotas no valor unitdrio de R$ 1,00 (um real), jd integralizados,

em moeda corrente do Pais, cabendo a:

SOCIO QTDADE DE COTAS VALOR TOTAL
Jodo José Luz Schaefer 20.000 20.000.00
Bernardo Oliveira Schaefer 20.000 20.000,00
TOTAL 40.000 40.000,00

Pardgrafo Unico: Os sécios se responsabilizam pessoalmente por atos decorrentes da
prestagdo de servigos de consultério médico, respondendo, porém, na forma da lei civil,

portanto, limitado as quotas sociais, em decorréncia de outras responsabilidades.

Clausulas V - ABERTURA DE FILIAIS
A sociedade poderd, quando servir a seus interesses, abrir filiais, agéncias ou escritdrios

destacando para estas uma parte do capital social da matriz.

Clausula VI - PRAZO DE DURACAOQ

O prazo de durag@o da sociedade serd por tempo indeterminado.




Clausula VII - ADMINISTRACAO
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A administracdo ¢ a responsabilidade técnica da sociedade sers exercida, ativa e (/

passivamente, judicial e extrajudicialmente, exclusivamente pelo sécio Jodo José Luz
Schaefer.

Pardgrafo Unico: Em caso de movimentacdo de documentos bancirios, inclusive a
assinatura de cheques, autoriza-se desde jd a assinatura tnica do sécio Jodo José Luz

Schaefer.

Clausula VIII - IMPEDIMENTO DO USO DA DENOMINA CAO SOCIAL
E vedado aos s6cios usar o nome da sociedade em negécios estranhos aos interesses
sociais, como finangas, avais e endossos, respondendo pessoalmente o infrator pelos

danos causados.

Cléusula IX - PRO-LABORE
E resguardado aos sécios o direito de retirada mensal a titulo de pré-labore, que serd

fixado pela sociedade e registrado como despesa na escrituragio contdbil.

Cldusula X - TRANSFERENCIA DE QUOTAS
Os s6cios ndo poderdo transferir suas quotas a pessoas & sociedade sem antes oferecer
aos demais s6cios, que terfo direito de preferéncia na aquisicdo, devendo o

oferecimento ser manifestado através da comunicacio escrita.

Pardgrafo Unico: Contados 30 dias do recebimento da comunicagio escrita de
encerramento das negociagSes para a aquisi¢do, fica liberado para oferecimento a

terceiros das quotas de sua propriedade.

Cldusula XI - DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

Dissolve-se a sociedade quando: verificar-se a inexequibilidade do fim social; pela
renincia de qualquer dos sécios, notificando o outro com 30 (frinta) dias de
antecedéncia; pelo consenso unanime dos sécios, pela faléncia, incapacidade ou morte

de um nos sécios.




Cléusula XII - EXERCICIO SOCIAL

O exercicio social da sociedade obedecerd ao ano calenddrio e a cada dia 31 de
dezembro serdo levantadas as Demonstragdes Financeiras e o lucro liquido apurado ter4
0 destino pactuado entre os sécios, podendo ser distribuidos mensalmente com base em

balancetes mensais de suspencio.

Cldusula XIIT - AUTORIZACAO PARA ALTERAR O CONTRATO SOCIAL

Este contrato social s6 serd alterado com as assinaturas de todos 0s sécios

Clausula XIV - FORO
Fica eleito o foro central desta capital para solucionar qualquer discérdia em relagio a

esta sociedade.

Cliusula XV - DECLARACAO DOS SOCIOS

Os s6cios declaram que, de acordo com Art. 1.011, §1° da lei n° 10.406/02 de 10
janeiro de 2002, ndo estdo impedidos por lei especial, ou condenados a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, a fé piblica ou a propriedade, enquanto perdurarem os efeitos

da condenagio.
E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato social, em 3 (trés) vias,

de igual teor e forma, obrigando-se por si s6 e por seus herdeiros ao seu fiel

cumprimento.

Florianépolis, 13 de setembro de 2017.
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SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
Por este instrumento particular, os abaixo assinados:

JOAO JOSE LUZ SCHAEFER, brasileiro, natural de Florian6polis, casado em
regime de comunhdo parcial de bens, médico, portador do CPF n° 461.878.559-49, do
Registro de [dentidade n°1.658.871, expedida pela SSP/SC e da Cédula de Identidade de
Médico n® 2962, residente e domiciliado & Rua Bocaiuva, 2033 Apartamento 601,

Centro, CEP 88.015-530, municipio de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina.

BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER, brasileiro. natural de Florianépolis, solteiro,
médico. portador do CPF n° 059.649.289-86, do Registro de Identidade n° 5.090.045,
expedida pela SSP/SC, e da Cédula de Identidade do Médico n® 24790/SC residente e
domiciliado a Rua Bocaiuva, 2033 Apartamento 601, Centro, CEP 88.015-530,
municipio de Florianépolis, Estado de Santa Catarina, constituem uma Sociedade

Simples, mediante as seguintes cldusulas:

Clausula I - DENOMINACAO SOCIAL
A Sociedade girard sob 0 nome empresarial “SCHAEFER MEDICINA S/S™

Cldusula II - SEDE
A sede da sociedade serd na Rua Presidente Coutinho. 579, Sala 279, Centro, CEP:
88015-230, municipio de Florianépolis. Estado de Santa Catarina.

Clausula ITT - OBJETO SOCIAL
A Sociedade terd por objetivo as atividades de consultas e tratamento médico prestadas
a pacientes em consultérios, ambulatérios. postos de assisténcia médica, policlinicas,

consultérios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriétricos, bem como

N

realizadas no domicilio do paciente,
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Cldusula IV - CAPITAL SOCIAL | L
O capital social da sociedade é de RS 40.000,00 (Quarenta mil reais), dividido em
40.000 (Quarenta Mil) quotas no valor unitdrio de RS 1.00 (um real), jé integralizados,

em moeda corrente do Pais, cabendo a:

SOCIO QTDADE DE COTAS VALOR TOTAL
Jodo José Luz Schaefer 20.000 20.000.00
Bernardo Oliveira Schaefer 20.000 20.000,00
TOTAL 40.000 40.000,00

Paragrafo Unico: Os sécios se responsabilizam pessoalmente por atos decorrentes da
prestacéo de servicos de consultério médico, respondendo, porém, na forma da lei civil,

portanto, limitado as quotas sociais, em decorréncia de outras responsabilidades.

Clausulas V - ABERTURA DE FILIAIS
A sociedade poderd. quando servir a seus interesses, abrir filiais, agéncias ou escritérios

destacando para estas uma parte do capital social da matriz.

Cléusula VI - PRAZO DE DURACAO

O prazo de duragio da sociedade serd por tempo indeterminado.

Cldusula VII - ADMINISTRACAO

A administragdo e a responsabilidade técnica da sociedade serd exercida, ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, exclusivamente pelo sécio Jodo José Luz
Schaefer.

Pardgrafo Unico: Em caso de movimenta¢do de documentos bancdrios, inclusive a
assinatura de cheques, autoriza-se desde J4 a assinatura Unica do sécio Jodo José Luz

Schaefer.

Clausula VIII - IMPEDIMENTO DO USO DA DENOMINACAO SOCIAL
E vedado 20s sécios usar o nome da sociedade em negécios estranhos aos interesses

sociais, como finangas, avais e endossos, respondendo pessoalmente o infrator pelos

7 L

danos causados.



Cldusula IX - PRO-LABORE
E resguardado aos sécios o direito de retirada mensal a titulo de pré-labore, que serd

fixado pela sociedade e registrado como despesa na escrituracdo contébil.

Cliusula X - TRANSFERENCIA DE QUOTAS
Os sécios ndo poderdo transferir suas quotas a pessoas 2 sociedade sem antes oferecer
aos demais sécios. que terdo direito de preferéncia na aquisi¢io, devendo o

oferecimento ser manifestado através da comunicacio escrita.

Pardgrafo Unico: Contados 20 dias do recebimento da comunicagio escrita de
encerramento das negociagdes para a aquisicdo, fica liberado para oferecimento a

terceiros das quotas de sua propriedade.

Cldusula XI - DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

Dissolve-se a sociedade quando: verificar-se a inexequibilidade do fim social; pela
rentincia de qualquer dos sécios, notificando o outro com 30 (trinta) dias de
antecedéncia; pelo consenso undnime dos sécios, pela faléncia, incapacidade ou morte

de um nos sdcios.

Cldusula XII - EXERCICIO SOCYAL

O exercicio social da sociedade obedecerd ao ano calenddrio e a cada dia 31 de
dezembro serdo levantadas as Demonstragdes Financeiras € o lucro lfquido apurado ter4
o destino pactuado entre os sécios, podendo ser distribuidos mensalmente com base em

balancetes mensais de suspencio.

Cldusula XIII - AUTORIZACAO PARA ALTERAR O CONTRATO SOCIAL

Este contrato social s6 serd alterado com as assinaturas de todos os sécios

Cldusula XIV - FORO

Fica eleito o foro central desta capital para solucionar qualquer discérdia em relacdo a

esta sociedade,



Cliusula XV - DECLARACAOC DOS SOCIOS

Os sécios declaram que, de acordo com Art. 1.011, §1°, da lei n° 10.406/02 de 10
janeiro de 2002, n#o estdo impedidos por lei especial, ou condenados a pena que vede,
ainda que temporariamente. 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra

as relagdes de consumo, a fé piiblica ou a propriedade. enquanto perdurarem os efeitos

da condenagdo.

E, por estarem JUS.IO*; € contratados, assinam o presente contratoe social, em 3 (trés) vias,
de igual teor e forma, obrigando-se por si s6 ¢ por seus herdeiros ao seu fiel

cumprimento.
Florianépolis, 06 de setembro de 2017.

Jozo José Luz Scha Bernardo Oliveira Schaefer

&
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DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

A Sociedade SCHAEFER MEDICINA S/S estabelecida na Rua Presidente Coutinho,
579, Sala 279, Centro, CEP: 88015-230, municipio de Florianépolis, Estado de Santa
Catarina, requer a Vossa senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara,

sob as penas da lei, que se enquadra nas condigdes de MICROEMPRESA, nos termos
da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Floriandpolis, 06 de setembro de 2017
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Prefeitura Municipal de Chopinzinho b 1 2 1
Pregdo Presencial n. ¢ 90/2017 i

CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, Sra.
Adriele Thomaz Pereira, RG 10.765.057-1, inscrita no CPF n? 080.666.269-75 SSP/PR ao qual
outorgamos os mais amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor recursos,
quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no

presente processo licitatorio.
Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de

! habilitagdo, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagdo em causa e

nossa plena concordancia com as condigdes constantes no Edital e seus anexos.

Curitiba, 02 de outubro de 2017.

cio-Administrador
CPF 045.624.689-47
RG 9.029.155-6 SSP/PR

nCdsar Balbinku Dias

-\

HelpMed ssuce Ltda~ 1=
—— 1o - Cony 28 b
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Raconhego por SEMELHANGA : {
[1217957]-LUAN CESAR BALBINO DIAS....-
....... P ; Lo :

TIAGO APAREGIDO SOARE
Y Eroiumentos &S 7 83, Seio Funaren.

&

HelpMed Satde Ltda. - CNPJ 04.770-650/0001-77 - CRM - P} 8264/PR

Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Reboucas - CEP: 80220-030 - Curitiba/PR
+55 41 3332-9372 - www.helpmedsaude.com.br - helpmed@helpmedsaude.com.br
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Prefeitura do Municipio de Chopinzinho- PR - 1 2 2
Pregdo Presencial N2 90/2017

NN
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO \§

Empresa: HelpMed Satde Ltda. - ME  Telefone: (41)3332-9372
CNPJ: N2 04.770.650/0001-77 Enderego: Desembargador Westphalen,1949 sala 28, Curitiba/PR

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n® 90/2017, instaurado pelo Municipio
de Chopinzinho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os
requisitos de habilitag3o exigidos no respectivo edital de licitagdo.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 2 de outubro de 2017.

947
GRNPR 700021

-—-—-—-—I:u‘én'eéwﬂalbinimas
Socio-Administr
CPF 045.624.689-47
RG 9.029.155-6 SSP/PR

04 770 650/0001-77 !

HelpMed Saade Ltda - ME
R Desembargador Wesiphalen, 1943 - Cony. 28 Andar 1

L Mo \@

HelpMed Satde Ltda. - CNPJ 04.770-650/0001-77 - CRM - P] 8264/PR
Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Rebougas - CEP: 80220-030 - Curitiba/PR

+55 41 3332-9372 - www. helpmedsaude.com.br - helpmed@helpmedsaude.com.br



SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

HELPMED SAUDE LTDA - ME 123
CNPJ/MF: n° 04.770.650/0001-77 _
NIRE: 412.0468661-3 \LJQ
Folha: 1 de 2 \

Os abaixo identificados e qualificados:

1) LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
04/02/1992, natural de S&o Paulo/SP, empresério, inscrito no CPF/MF sob
n°. 045.624.689-47, portador da carteira de identidade RG n°. 9.029.155-
8/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Doutor Raul Carneiro Filho, 197,
agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80620-440.

2 ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada
sob o regime de comunhéao parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural
de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653 inscrita no CPF/MF sob n° : !

068.506.308-70, portadora da carteira de identidade RG n°. 9.300.960-
B/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival portella Natel, 47, Apto
204, Portao, Curitiba-PR, CEP: 80610-250. =

3) DOUGLAS NUNES DA ROSA, brasileiro, maior, solteiro, natural de
Chapecé-SC, médico, CRM N° 22507, inscrito no CPF/MF sob n°.
071.388.319-78, portador da carteira de identidade RG n°. 49596667/SSP- /
SC, residente e domiciliado na Rua Gongalo Coelho, 171-E, Presidente e
Médici, Chapecé-SC, CEP: 89805-517. -

4) ERIBERTO WESTPHALEN JUNIOR, brasileiro, maior, casado sob 0 -
regime de comunh&o parcial de bens, natural de Curitiba-PR, médico, CRM @
N° 28080, inscrito no CPF/MF sob n°, 872.290.139-68, portador da carteira

de identidade RG n°. 43612930/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua
Parintins, 972 apto 22A, Vila Izabel, Curitiba-PR, CEP: 80320-270.

5 FELISBERTO MORA, brasileiro, maior, solteiro, natural de Campo
Grande-MS, médico, CRM 7542, inscrito no CPF/MF sob n°. 353.083.707-
53, portador da carteira de identidade RG n°. 1131644/SSP-SE, residente e
domiciliado na Rua Saquarema, 693, Santo Aleixo Mage, Rio de Janeiro-

RJ, CEP: 25900-000. Q ..
\J

6) JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de
Formosa-GO, médica, CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n°.
037.136.711-50, portadora da carteira de identidade RG n°. 3217600/SSP-
PR, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400, Centro,
Conselheiro Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, maior,
solteiro, nascido em 04/02/1992, natural de Curitiba-PR, empresério,
inscrito no CPF/MF sob n°. 045.624.689-47, portador da carteira de
identidade RG n°. 9.029.155-6/SSP-PR, e CNH n°04911268058, validade
28/01/2020,residente e domiciliado na Rua Doutor Raul Carneiro Filho, 197,
agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80620-440.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAMA - SEDE A\
)
CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2016 15:50 SOB N2 20167588346, \

v PROTOCOLO: 167588346 DE 08/12/2016. cODIGO DE VERIFICACAO:
11602961709. NIRE: 41204686613, \
JUNTA COMERCIAL HELPMED SAUDE LTDA - ME \\
DO PARANA U
Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 20/12/2016
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SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE B {924
HELPMED SAUDE LTDA - ME
CNPJ/MF: n° 04.770.650/0001-77 !
NIRE: 412.0468661-3 @/
Folha: 2 de 2.

!
|
7) LORENA MAYARA DE SOUZA BUENO, brasileira, maior, solteira, D\"
natural de Conselheiro Mairinck-PR, médica, CRM N° 35474, inscrita no
CPF/MF sob n°. 066.550.349-06, portadora da carteira de identidade RG n°.

100684 19-5/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Brasil, 160, Centro,
Conselheiro Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada

por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

8) NILZO NAZARETH FILHO, brasileiro, maior, separado judicialmente,
natural de Sao Paulo-SP , médico, CRM 21287, inscrito no CPF/MF sob n®.
888.626.318-04, portador da carteira de identidade RG n°. 95008224/SSP-
SP, residente e domiciliado na Rua Luzia do Carmo Dutra, 743, Centro,

Guapirama-PR, CEP: 86465-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira
nesta praga sob o nome de HELPMED SAUDE LTDA - ME, com sede na
Rua Doutor Raul Carneiro Filho, 197, 4gua Verde, Curitiba-PR, CEP
80620-440, e inscrita no CNPJ/MF sob n°. 04.770.650/0001-77, registrada
na Junta Comercial do Parana sob n° 412.0468661-3 em 26/10/2001 e
uitima alteragao contratual registrada sob n°. 20163140065 em 06/07/2016:
resolvem alterar o contrato social mediante as condigbes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

80620-440, fica alterado para Rua Desembargador Westphalen, 1949 , Conjunto 28 , 1°
andar , Centro, CEP: 80220-030, Curitiba-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - O sécio LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado,
que possui uma participagao de 49.700 (quarenta e nove mil e setecentas) quotas, no valor
de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 49,700,00 (quarenta e nove mil e setecentos 1
reais), vende e transfere 3000 (trés mil ) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, Q\w

sociedade que € na Rua Doutor Raul Cameiro Filho, 197,4gua Verde, Curitiba-PR, CEP: @(

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO DA SEDE SOCIAL: O endereco da presente

totalizando R$ 3.000,00 (trés mil reais), aos sbécios ingressantes abaixo descriminados: d

CAUSULA TERCEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio
ALEXANDRE GARAGORRI KARUZSKI, brasileiro, natural de Santana do Livramento - RS,
casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, médico, CRM N° 42017/RS nascido em
24/02/1985, inscrito no CPF/MF sob n°. 01 1.463.300-22, portador da carteira de identidade
civil n°. 6065295591/SJS-RS, residente e domiciliado na Rua Uruguai, 1328, Centro,
Santana do Liviamento-RS, CEP: 97573-540, recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$
1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais)., neste ato sendo representado
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, maior, solteiro, nascido em

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA - ME 1
CNPJ/MF: n° 04.770.650/0001-77
NIRE: 412.0468661-3
Folha: 3 de

04/02/1992, natural de Curitiba-PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob n°. 045.624.689-4 %
portador da carteira de identidade RG n°. 9.029.155-6/SSP-PR, e CNH n°04911268058,
validade 28/01/2020,residente e domiciliado na Rua Doutor Raul Carneiro Filho, 197, agua
Verde, Curitiba-PR, CEP: 80620-440.

CLAUSULA QUARTA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a sdcia CATIA ﬂ
CRISTINA DA SILVA ASSUNCAO, brasileira, natural de Apiai-SP, solteira, nascida em [
01/11/1991, dentista, CRO N° 107488/SP, inscrita no CPF/MF sob n°. 406.943.698-70,
portadora da carteira de identidade civil n°. 47613077-3/SSP-SP, residente e domiciliadana
Avenida Oliveira Cesar, S/N, Casa 01, Centro, ltapirapua Paulista-SP, CEP: 18385-000,
recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00
(trezentos reais). neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA QUINTA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o s6cio
CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, natural de Siqueira Campos-PR, solteiro, nascido
em 20/11/1967, dentista, CRO N° 46476/SP, inscrito no CPF/MF sob n°, 820.405.249-91,
portador da carteira de identidade civi n° 44619946/SSP-PR, CNH
02028742793/DETRAN/PR, validade 17/02/2021, residente e domiciliado na Rua Dr
Amilcar Gigante, 151, Centro, Itapirapud Paulista-SP, CEP: 13385-000. recebe 30

(trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos
reais). neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja

~h

acima qualificado. @
CLAUSULA SEXTA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio CLEBER
CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, natural de Birigui-SP, casado sob o regime de
comunhé&o parcial de bens, nascido em 12/11/1974, médico, CRM N° 36414/PR, inscrito no
CPF/MF sob n°. 136.980.848-80, portador da carteira de identidade civil n®. 24267955-
9/SSP-SP, residente e domiciliado na Rua Bororés, 467, Apto 705, Vila Izabel, Curitiba-PR,
CEP: 80320-260. recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando R$ 300,00 (trezentos reais).

CLAUSULA SETIMA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio DANIELM\
BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, natural de Curitiba-PR, solteiro, nascido em 15/10/1984,
médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n°. 052.844.879-07, portador da
carteira de identidade civil n°. 68392179/SSP-PR, CNH 03412025187, DETRAN/PR,
validade 19/09/2019, residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfas, Ponta
Grossa-PR, CEP: 84015-120. recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)

cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais).

CLAUSULA OITAVA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a sécia
JENIFER DIAS PALACIO, brasileira, natural de Maringa-PR, solteira, nascida em
04/10/1992, médica, CRM N° 36238/PR, inscrita no CPF/MF sob n°. 078.101.299-61,

JUNTA COMBERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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portadora da carteira de identidade civil n°. 12625370-2/SSP-PR, residente e domiciliada na
Avenida Dona Sophia Rasgulaeff, S/N , Jardim Alvorada, Maringa-PR, CEP: 87033-400.
recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00
(frezentos reais). neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR ﬁ

BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA NONA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sdcio JUAN
LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, natural do Paraguay, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, médico, CRM N° 23088/SC nascido em 05/07/1985 inscrito no
CPF/MF sob n°. 072.797.111-54, portador do RNE n°. G149112-7, residente e domiciliado
na Rua Benjamin Constant, 223D, Apto 701, Centro, Chapecé-SC, CEP: 89801-070. recebe
300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos
reais). neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja
acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a s6cia MARIA
JOSEFINA RAQUEL DE UGARTE MONTANO, estrangeira, natural da Bolivia, solteira,
meédica, CRM N° 66815/MG, nascida em 20/06/1984 inscrita no CPF/MF sob n°.
774.352.652-68, portador da RNE | n°. V318710-0, residente e domiciliada na Avenida Dom ’
Bosco, 1064, bairro Dom Bosco, JI-Parana-RO, CEP: 76907-734. recebe 300 (trezentas) 9,
quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais)., neste ato

sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado. ng

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a

sécia CINTHIA ELIZABETH ORUE DA ROCHA, estrangeira, natural do Paraguay, casada

sob o regime de comunhdo parcial de bens, médica, CRM N° 36824/PR nascida em
16/09/1981 inscrita no CPF/MF sob n°. 700.761.176-18, portadora do RNE n°. G177402-R, :
residente e domiciliada na Rua Clotario Portugal ,632, Apto 305,bl 03 Centro, Unido da
Vitéria-PR, CEP: 84600-000. recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) |
cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais). neste ato sendo representado por seu- .
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado. Q\

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o
socio FABIO FRANCA NISHIKAWA, brasileiro, natural de Londrina-PR, casado sob regime
de comunhéo parcial de bens, nascido em 01/10/1975, médico, CRM N° 30443/PR, inscrito
no CPF/MF sob n° 770.255.981-00, portador da carteira de identidade civil n°.
894498/SESP-MT, CNH 00501510631, DETRAN/PR, validade 03/04/2019, residente e
domiciliado na Avenida Manoel Ribas, 313 , centro, General Carmneiro-PR, CEP: 84660-
000. recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$
300,00 (trezentos reais). neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- A sécia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI ,
ja acima qualificado, que possui uma participagdo de 49.700 (quarenta e nove mil e
setecentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 49,700.00 ﬂ
(quarenta e nove mil e setecentos reais), vende e transfere 3000 (tres mil ) quotas no valor

de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 3.000,00 (trés mil reais), aos sécios ingressantes

abaixo descriminados:

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o
socio LEANDRO VICENTE ZOEHLER, brasileiro, natural de Santa Rosa-RS, solteiro,
nascido em 23/05/1992, médico, CRM N° 23362/SC,inscrito no CPF/MF sob n°.
030.542.100-06, portador da carteira de identidade civil n°. 5084468866/SSP-RS, residente
e domiciliado na Avenida Expedicionario Jose Pedro Coelho, 199, Apto 05, Centro,
Tubaréo-SC, CEP: 88704-200, recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)

cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais). neste ato sendo representado por seuj
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

-

: .
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a sécio

LORENZO CEZAR MUNIZ, brasileiro, natural de Curitiba-PR, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, nascido em 18/12/1981, empresario, inscrito no CPF/MF sobn®.
039.472.179-94, portador da carteira de identidade civil n°. 7324277-0/SSP-PR, CNH
03120193706 DETRAN/PR, validade 17/02/2021,residente e domiciliado na Rua Julio @
Zandona, 1016, sobrado 20 , Alto Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81720-240. recebe 300
(trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos

reais). neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,

ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio
JACKESLEI FRANCISCO, brasileiro, natural de Cianorte-PR, casado sob o regime de
comunhéo parcial de bens, nascido em 28/07/1975, médico, CRM N° 35022/PR, inscrito no
CPF/MF sob n°. 019.189.489-33, portador da carteira de identidade civil n°, 6406288-
3/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Anisio Pedro da Luz, 205 , centro, Candoi-PR,
CEP: 85140-000. recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando R$ 300,00 (trezentos reais). neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio
LUCAS HENRIQUES IBANEZ, brasileiro, natural de Presidente Bernardes-SP, solteiro,
nascido em 18/06/1990, médico, CRM N° 36239/PR, inscrito no CPF/MF sob n°
365.731.288-93, portador da carteira de identidade civil n°. 46.342.603.4/SSP-SP,CNH
04439647963 DETRAN/SP validade 02/07/2018, residente e domiciliado na Rua Angelo
Pascoalin, 230, Apto 102, Rocio, Unido da Vitéria-PR, CEP: 84600-000, recebe 300
(trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos
reais). neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS,
j& acima qualificado
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MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, natural da Argentina, casado sob o regime de
comunhd&o parcial de bens, médico, CRM N° 25550/PR, nascido em 07/03/1973 inscrito no
CPF/MF sob n°. 060.526.997-10, portador da RNE n°. VV506015-7, residente e domiciliado
na Alameda Dom Pedro II, 332, Apto 71, Batel, Curitiba-PR, CEP: 80420-060, recebe 300
(trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos

reais).

CLAUSULA DECIMA NONA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio

ORLANDO TURPO MAMANI, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido em (4
j___‘sj

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio /M

13/06/1983, médico, CRM N° 36762/PR inscrito no CPF/MF sob n°. 702.557.402-39,
portador da RNE n°. G063031-W, residente e domiciliado na Avenida Bento Munhoz da
Rocha Neto, 728, Centro, Bituruna-PR, CEP: 84640-000,. recebe 300 (trezentas) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais). neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA VIGESIMA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio
OSMAR ADAO FILUS, brasileiro, natural de Nova Esperanga PR, casado sob o regime de
comunhao universal de bens, nascido em 28/02/1958, médico, CRM N° 8897/PR, inscrito
no CPF/MF sob n°. 320.065.359-00, portador da carteira de identidade civil n°. 1280059-
2/SSP-PR, residente e domiciliado na Avenida Sao Paulo, 334, Centro, Trés Barras do
Parana-PR, CEP: 85485-000 recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1.00 (um real)
cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais). neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o

sécio SINEI DA ROCHA RODRIGUES, brasileiro, natural de Tedfilo Otoni-MG, casado sob o

regime de comunh&o parcial de bens, nascido em 05/06/1980, médico, CRM N° 4727/RO,
inscrito no CPF/MF sob n°. 683.139.002-10, portador da carteira de identidade civil n°.
00070120-6/SSP-RO, residente e domiciliado na Rua Clotario Portugal,632 apto 305 bl 03,
Centro, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84600-000, recebe 300 (trezentas) quotas no valorde R$ ,
1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais). neste ato sendo representado [
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado. :
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a

sécia SUSAN GOMES CHAMBI, estrangeira, natural da Bolivia, solteira, nascida em
18/04/1988, médica, CRM N° 36763/PR, inscrita no CPF/MF sob n°. 702.118.282-11,
portadora da RNE n°. G063496-P, residente e domiciliada na Avenida Bento Munhoz da

Rocha Neto, 728, Centro, Bituruna-PR, CEP: 84640-000, recebe 300 (trezentas) quotas no

Valor de R$ 1,00 ( hum real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais), neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja@ acima qualificado.
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedadea

socia TATIANE SARTI DE FREITAS, brasileira, natural de Sao Paulo-SP, solteira, nascida

em 28/03/1983, psicologa, CRP N° 96168/SP, inscrita no CPF/MF sob n°. 316.823.1 18-56,
portadora da carteira de identidade civil n°. 43469196-3/SSP-SP, CNH 02036248450

L}
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DETRAN/SP, validade 08/05/2021, residente e domiciliadana Rua Sete de setembrow
Centro, Itararé-SP, CEP: 18460-000, recebe 300 (trezentas) quotas no valor de R$ 1,00

(um real) cada, totalizando R$ 300,00 (trezentos reais). neste ato sendo representado por

seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado /[

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA Os sécios ingressantes ALEXANDRE GARAGORRI
KARUZSKI, CATIA CRISTINA DA SILVA ASSUNCAO, CARLOS ALBERTO PINTO,
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, JENIFER DIAS
PALACIO, JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, LEANDRO VICENTE ZOEHLER,
LUCAS HENRIQUES IBANEZ, MIGUEL ANGEL ELIA, ORLANDO TURPO MAMANI ,é’
;OSMAR ADAO FILUS, SINEI DA ROCHA RODRIGUES, SUSAN GOMES CHAMBI,
TATIANE SARTI DE FREITAS E MARIA JOSEFINA RAQUEL DE UGARTE MONTANO,
CINTHIA ELIZABETH ORUE DA ROCHA, FABIO FRANCA NISHIKAWA, LORENZO
CEZAR MUNIZ, JACKESLEI FRANCISCO , declaram para todos os efeitos legais que ndo
est@o impedidos nos termos da lei de exercer os atos de empresario, em virtude de condenagdo ;
criminal ou qualquer tipo de impedimento legal, inclusive incapacidade superveniente, estando
exercendo plenamente os seus direitos civeis, inclusive de personalidade.

sécios ingressantes declaram conhecer a situagdo econdmica e financeira da sociedade,
ficando sub-rogado nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA  VIGESIMA QUINTA- DA DESIGNACAO DE ADMINISTRADOR: A ®
sociedade que era administrada por LUAN CESAR BALBINO DIAS passa a ser administrada
por LUAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, os quais

permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado, podendo ser destituido a qualquer tempo
por deliberagdo de stcios representando a maioria do capital social.

Paragrafo terceiro: Os administradores fardo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberagdo dos sécios representando a maioria do capital
social, e sera levada a conta de despesas gerais da sociedade.

Paragrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta cldusula, os administradores poderéo:

(@) representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, [
quaisquer repartigbes plblicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias, :
sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar, orientar e dirigir os negécios
sociais, respeitados as deliberagdes tomadas nas reunides de sécios: (c) assinar duplicatas, e suas
respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

Paragrafo quinto: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou
obrigacéo da sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissorias, contratos de cambio,
cheques, ordens de pagamento e outros documentos ndo especificados, serdo obrigatoriamente
assinados pelo administrador, isoladamente.
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Paragrafo sexto: As procuracdes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas exclusivamente (
pelo administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com }
excecao daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 (um) ano. '

Paragrafo sétimo: Os atos que importem em aquisigéo, alienacdo ou oneragéo de bens méveis e
iméveis do ativo da Sociedade, constituicio de dnus e a prestagio de garantias a terceiros deveréo
ser precedidas de expressa autorizagdo do administrador.

Paragrafo oitavo: S3o expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relacdo a
sociedade, os atos de quaisquer dos sécios, administradores, procuradores ou funcionarios que a
envolverem em obrigagdes relativas a negdcios ou operagdes estranhas ao objeto social, tais com
fiangas, avais, endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.

CLASULA VIGESIMA SEXTA — DO AUMENTO DE CAPITAL: O capital social que é de R$
100.000,00 (cem mil reais), divididos em 100.000 (cem mil) quotas de capital no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totaimente subscrito e integralizado em moeda
corrente nacional, é elevado para R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) divididos em 300.000
(trezentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma. ~—n
§ 1° FORMA E PRAZO: O aumento de capital acima previsto e consolidado, no valor de R$
200.000,00 (duzentos mil reais), correspondem a 200.000 (duzentas mil) de quotas,
subscritas e totalmente integralizadas , neste ato, com reservas de lucros acumulados, @
apurados em balango levantado em 31/12/2015, em moeda corrente nacional.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - NOVA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL: Em virtude das
modificagbes havidas, o capital social, inteiramente integralizado em moeda nacional, fica

assim dividido entre os s6cios :

Nome B (%) Cotas Valor
LUAN CESAR BALBINO DIAS 48.70| 146.100 146.100,00
|ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 4870 146.100 146.100,00
 DOUGLAS NUNES DA ROSA 0.10 300 300,00
ERIBERTO WESTPHALEN 0.10 300 300,00 !
FELISBERTO MORA 0.10 300 300,001/
JULIANA BONFANTE MARTINS 0.10 300 300,00 (_/ N
LORENA MAYARA DE SOUZA BUENO 0.10 300 300,00
NILZO NAZARETH FILHO 0.10 300 300,00
ALEXANDRE GARAGORRI KARUZSKI 0.10 300 300,00
CATIA CRISTINA DA SILVA ASSUNCAO 0.10 300 300,00
CARLOS ALBERTO PINTO 0.10 300 300,00
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 0.10 300 300,00
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0.10 300 300,00
' JENIFER DIAS PALACIO 0.10 300 300,00
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0.10 300 300,00
LEANDRO VICENTE ZOEHLER 0.10 300 300,00
LUCAS HENRIQUES IBANEZ 0.10 300 300,00
MIGUEL ANGEL ELIA 0.10 300 300,00
ORLANDO TURPO MAMANI 0.10 300 300,00
OSMAR ADAO FILUS 0.10 300 300,00
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[SINEI DA ROCHA RODRIGUES 0.10 300
'SUSAN GOMES CHAMBI 0.10 300 300,00
'TATIANE SART] DE FREITAS 0.10 300 300,00
'MARIA JOSEFINA RAQUEL DE UGARTE MONTANO 0.10 300 300,00 1
' CINTHIA ELIZABETH ORUE DA ROCHA 0.10 300 300,00
[FABIO FRANGA NISHIKAWA 0.10 300 300,00
LORENZO CEZAR MUNIZ 0.10 300 300,00
JACKESLEI FRANCISCO 0.10 300 300,00
TOTAL 100.00|  300.000 300.000,00
CLAUSULA VIGESIMA OITAVA- ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE ,!
2.1 Nos termos do Artigo 1.064 do Cédigo Civil, a administragdo da sociedade cabera privativamente

aos administradores, sécios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em nome dasociedade.

2.2 A administrag@o sera exercida pelos sécios LUAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE TUCZEK

DE OLIVEIRA WOINARSKI, os quais permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado,
podendo serem destituidos a qualquer tempo por deliberagao de sécios representando a maioria do
capital social. \&

2.3 Os administradores fardo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em montante a ser
estabelecido mediante deliberagdo dos sécios representando a maioria do capital social, e sera
levada a conta de despesas gerais da sociedade. &%}

2.4 Observado o disposto no item 2.2 desta cldusula, os administradores poderdo: (a) representar a
sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, quaisquer reparticdes
publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias, sociedades de
economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar, orientar e dirigir os negécios sociais, ;
respeitados as deliberagbes tomadas nas reunides de sécios; (c) assinar duplicatas, e suas
respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

25 Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou obrigagdo da
sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissorias, contratos de cambio, cheques, ordens ||
de pagamento e outros documentos ndio especificados, serdo obrigatoriamente assinados pelo
administrador, isoladamente.

26 As procuragbes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas exclusivamente pelo
administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com excecao
daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 (um) ano.

2.7 Os atos que importem em aquisicéo, alienag@o ou oneragdo de bens méveis e iméveis do ativo
da Sociedade, constituicio de dnus e a prestagio de garantias a terceiros deverao ser precedidas de
expressa autorizacdo do administrador.
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2.8 Sao expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagdo a sociedade, os atos de
quaisquer dos sécios, administradores, procuradores ou funciondrios que a envolverem em
obrigacdes relativas a negécios ou operagdes estranhas ao objeto social, tais como fiangas, avais,
endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros. 7

29 Os soicios DOUGLAS NUNES DA ROSA, ERIBERTO WESTPHALEN JUNIOR,
FELISBERTO MORA, JULIANA BONFANTE MARTINS, LORENA MAYARA DE SOUZA
BUENO, NILZO NAZARETH FILHO, ALEXANDRE GARAGORRI KARUZSKI, CATIA
CRISTINA DA SILVA ASSUNGCAO, CARLOS ALBERTO PINTO, CLEBER CHRISTOVAM
BEARARE, DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, JENIFER DIAS PALACIO, JUAN LUIS
REINALDO FERNANDEZ, LEANDRO VICENTE ZOEHLER, LUCAS HENRIQUES
IBANEZ, MIGUEL ANGEL ELIA , ORLANDO TURPO MAMANI ,OSMAR ADAO FILUS,
SINEI DA ROCHA RODRIGUES, SUSAN GOMES CHAMBI, TATIANE SARTI DE
FREITAS E MARIA JOSEFINA RAQUEL DE UGARTE MONTANO, CINTHIA ELIZABETH
ORUE DA ROCHA, FABIO FRANGA NISHIKAWA, LORENZO CEZAR MUNIZ,
JACKESLEI FRANCISCO, que se configuram perante a sociedade somente como sécios, j
declaram que poderéo ou ndo, em ata de deliberagéo dos sécios, possuir retiradas de pré-labore e ~9,
também participagdo nos resultados da empresa, podendo ser desproporcional ao percentual de
participagdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002. %

[

CLAUSULA VIGESIMA NONA - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da
modificagéo ora ajustada, consolida-se o contrato social, que passa atera seguinte redagao.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
HELPMED SAUDE LTDA - ME \
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 412.0468661-3

Os abaixo identificados e qualificados:

1) LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, maior, solteiro, nascido em v\
04/02/1992, natural de Sao Paulo/SP, empresério, inscrito no CPF/MF sob
n°. 045.624.689-47, portador da carteira de identidade RG n°. 9.029.155-
8/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Doutor Raul Cameiro Filho, 197,

agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80620-440.

2 ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada
sob o regime de comunhao parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural
de Curitiba-PR, médica, CRM N° 33653 , inscrita no CPF/MF sob n°.
068.506.309-70, portadora da carteira de identidade RG n°. 9.300.960-
8/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival portella Natel,
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47, Apto 204, Portao, Curitiba-PR, CEP: 80610-250.

Chapec6-SC, meédico, CRM N° 22507, inscrito no CPF/MF sob n°.
071.388.319-78, portador da carteira de identidade RG n°. 49596667/SSP-
SC, residente e domiciliado na Rua Gongalo Coelho, 171-E, Presidente ~
Médici, Chapecé-SC, CEP: 89805-517.

4) ERIBERTO WESTPHALEN JUNIOR, brasileiro, maior, casado sob o
regime de comunhéo parcial de bens, natural de Curitiba-PR, médico, CRM
N°® 28080, inscrito no CPF/MF sob n°. 872.290.139-68, portador da carteira
de identidade RG n°. 43612930/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua
Parintins, 972 APTO 22 A, Vila I1zabel, Curitiba-PR, CEP: 80320-270.

5 FELISBERTO MORA, brasileiro, maior, solteiro, natural de Campo
Grande-MS, médico, CRM 7542, inscrito no CPF/MF sob n°. 353.083.707-
53, portador da carteira de identidade RG n°. 1131644/SSP-SE, residente e‘j

3) DOUGLAS NUNES DA ROSA, brasileiro, maior, solteiro, natural de /[

domiciliado na Rua Saquarema, 693, Santo Aleixo Mage, Rio de Janeiro-

RJ, CEP: 25900-000.
~s,

6) JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de
Formosa-GO, médica, CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n° X
037.136.711-50, portadora da carteira de identidade RG n°. 3217600/SSP- %}
PR, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400, Centro,
Conselheiro Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representado

por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, maior, (
solteiro, nascido em 04/02/1992, natural de Curitiba-PR, empresario,
inscrito no CPF/MF sob n° 045.624.689-47, portador da carteira de
identidade RG n°. 9.029.155-6/SSP-PR, e CNH n°04911268058, validade C
28/01/2020,residente e domiciliado na Rua Doutor Raul Carneiro Filho, 197,
agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80620-440.

7) LORENA MAYARA DE SOUZA BUENO, brasileira, maior, solteira, %\
natural de Conselheiro Mairinck-PR, médica, CRM N° 35474, inscrita no
CPF/MF sob n°. 066.550.349-06, portadora da carteira de identidade RG n°.
10068419-5/SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Brasil, 160, Centro,
Conselheiro Mairinck-PR, CEP: 86480-000. neste ato sendo representado
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

8 NILZO NAZARETH FILHO, brasileiro, maior, separado judicialmente,
natural de S&o Paulo-S , médico, CRM 21287, inscrito no CPF/MF sob n°.
888.626.318-04, portador da carteira de identidade RG n°. 95008224/SSP-
SP, residente e domiciliado na Rua Luzia do Carmo Dutra, 743, Centro,
Guapirama-PR, CEP: 86465-000. neste ato sendo
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representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima

qualificado.

9) ALEXANDRE GARAGORRI KARUZSKI, brasileiro, maior, casado sob o
regime de comunhao parcial de bens, nascido em 24/02/1985, natural de
Santana do Livramento - RS, médico, CRM N° 42017/RS, inscrito no
CPF/MF sob n°. 011.463.300-22, portador da carteira de identidade RG n°.
6065295591/SJS-RS, residente e domiciliado na Rua Uruguai, 1328,
Centro, Santana do Livramento-RS, CEP: 97573-540., neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

10) CATIA CRISTINA DA SILVA ASSUNGAO, brasileira, maior, solteira,
nascida em 01/11/1991, natural de Apiai-SP, dentista, CRO N° 107488/SP,
inscrita no CPF/MF sob n°. 406.943.698-70, portadora da carteira de
identidade RG n°. 47613077-3/SSP-SP, residente e domiciliada na Avenida
Oliveira Cesar, 0, Casa 01, Centro, Itapirapua Paulista-SP, CEP: 18385-000.
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado. —s

11) CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
20/11/1967, natural de Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP
inscrito no CPF/MF sob n° 820.405.249-91, portador da carteira de
identidade RG n°. 44619946/SSP-PR, CNH 02028742793/DETRAN/PR,
validade 17/02/2021, residente e domiciliado na Rua Dr Amilcar Gigante,
151, Centro, Itapirapud Paulista-SP, CEP: 13385-000. neste ato sendo

representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acimac
qualificado.

12 CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, maior, casado sob o
regime de comunh&o parcial de bens, nascido em 12/11/1974, natural de
Birigui-SP, médico, CRM N° 3B6414/PR, inscrito no CPF/MF sob n°
136.980.848-80, portador da carteira de identidade RG n°. 24267955-
9/SSP-SP, residente e domiciliado na Rua Bororés, 467, Apto 705, Vila
Izabel, Curitiba-PR, CEP: 80320-260.

13) DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido e
15/10/1984, natural de Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito n
CPF/MF sob n°. 052.844.879-07, portador da carteira de identidade RG n®.
68392179/SSP-PR, CNH 03412025187, DETRAN/PR, validade 19/09/2018,
residente e domiciliado na Rua Paulo de Frontin, 878, Osfas, Ponta
Grossa-PR, CEP: 84015-120.

14 JENIFER DIAS PALACIO, brasileira, maior, solteira, nascida em
04/10/1992, natural de Maringa-PR, médica, CRM N° 36238/PR ,inscrita no
CPF/MF sob n°. 078.101.299-61, portadora da carteira de identidade RG n°.
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12625370-2/SSP-PR, residente e domiciliada na Avenida Dona Sophia
Rasgulaeff, s/n, Jardim Alvorada, Maringa-PR, CEP: 8§7033-400. neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja
acima qualificado.

15) JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro,, maior, casado sob
o regime de comunh&o parcial de bens, nascido em 05/07/1985, natural do
Paraguay, médico, CRM N° 23088/SC ,inscrito no CPF/MF sob n°.
072.797.111-54, portador da RNE n°. G149112-7, residente e domiciliado na
Rua Benjamin Constant, 223D, Apto 701, Centro, Chapec6-SC, CEP:
89801-070. neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

16) LEANDRO VICENTE ZOEHLER, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
23/05/1992, natural de Santa Rosa-RS, médico, CRM N° 23362/SC, inscrito
no CPF/MF sob n°. 030.542.100-06, portador da carteira de identidade RG
n°. 5084468866/SSP-RS, residente e domiciliado na Avenida Expedicionario
Jose Pedro Coelho, 199, Apto 05, Centro, Tubardo-SC, CEP; 88704-200.
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado. 4

17 LUCAS HENRIQUES IBANEZ, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
18/06/1990, natural de Presidente Bernardes-SP, médico, CRM N°
36239/PR, inscrito no CPF/MF sob n°. 365.731.288-93, portador da carteira
de identidade RG n°. 46.342.603.4/SSP-SP, CNH 04439647963 DETRAN/SP
validade 02/07/2018, residente e domiciliado na Rua Angelo Pascoalin, 230,
Apto 102, Rocio, Unido da Vitéria-PR, CEP: 84600-000. neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima

qualificado. Q

18) MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de
comunhéo parcial de bens, nascido em 07/03/1973, natural da Argentina,
meédico, CRM N° 25550/PR ,inscrito no CPF/MF sob n°. 060.526.997-10, . .
portador da RNE n°. V506015-7, residente e domiciliado na Alameda Dom!|.
Pedro 11, 332, Apto 71, Batel, Curitiba-PR, CEP: 80420-060. (C\

19) ORLANDO TURPO MAMANI, estrangeiro,, maior, solteiro, nascido em Q

13/06/1983, natural da Bolivia, médico, CRM N° 36762/PR ,inscrito no
CPF/MF sob n° 702.557.402-39, portador da RNE n°. G063031-W,
residente e domiciliado na Avenida Bento Munhoz da Rocha Neto, 728,
Centro, Bituruna-PR, CEP: 84640-000, neste ato sendo representado por
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

2) OSMAR ADAO FILUS, brasileiro, maior, casado sob o regime de
comunh&o universal de bens, nascido em 28/02/1958, natural de Nova
Esperanga-PR, médico, CRM N° 8897/PR, inscrito no CPF/MF sob n°.
320.065.359-00, portador da carteira de identidade RG n°.
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1280059-2/SSP-PR, residente e domiciliado na Avenida S&o Paulo, 334, Centro,

Tres Barras do Parana-PR, CEP: 85485-000. neste ato sendo representado por
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado. \/{S

21) SINE! DA ROCHA RODRIGUES, brasileiro, maior, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 05/06/1980, natural de Te6filo Otoni-MG,
medico, CRM N°® 4727/R0, inscrito no CPF/MF sob n°. 683.139.002-10, portador
da carteira de identidade RG n°. 00070120-6/SSP-RO, residente e domiciliado na
Rua Clotario Portugal 632 apto 305 bl 03, Centro, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84600-
000,. neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.

22) SUSAN GOMES CHAMBI, estrangeira, maior, solteira, nascida em
18/04/1988, natural da Bolivia, médica, CRM N° 36763/PR, inscrita no CPF/MF sob
n°. 702.118.282-11, portadora da RNE n°. G063496-P, residente e domiciliada na
Avenida Bento Munhoz da Rocha Neto, 728, Centro, Bituruna-PR, CEP: 84640-
000. neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado. \_/ ”ﬁ

23) TATIANE SARTI DE FREITAS, brasileira, maior, solteira, nascida em
28/03/1983, natural de S&o Paulo-SP, psicologa, CRP N° 96168/SP, inscrita no
CPF/MF sob n°. 316.823.118-56, portadora da carteira de identidade RG n°.
43469196-3/SSP-SP, CNH 02036248450,DETRAN/SP, validade 08/05/2021,
residente e domiciliada na Rua Sete deSetembro, 565, Centro, Itararé-SP, CEP:
18460-000. neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

24) MARIA JOSEFINA RAQUEL DE UGARTE MONTANO, estrangeira, natural da
Bolivia, solteira, médica, CRM N° 66815/MG, nascida em 29/06/1984 inscrita no
CPF/MF sob n°. 774.352.652-68, portador da RNE n°. V318710-0, residente e
domiciliada na Avenida Dom Bosco, 1064, bairro Dom Bosco, JI-Parana-RO, CEP:
76907-734 neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado. @

25) CINTHIA ELIZABETH ORUE DA ROCHA, estrangeira, natural do Paraguay,
casada sob o regime de comunhé&o parcial de bens, médica, CRM N° 36824/PR
nascida em 16/09/1981 inscrita no CPF/MF sob n°. 700.761.176-18, portadora do
RNE n®. G177402-R, residente e domiciliada na Rua Clotario Portugal ,632, Apto
305,bl 03 Centro, Unido da Vitéria-PR, CEP: 84600-000. neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima
qualificado

26) FABIO FRANGA NISHIKAWA, brasileiro, natural de Londrina-PR, casado sob
regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 01/10/1975, médico, CRM N°
30443/PR, inscrito no CPF/MF sob n°. 770.255.981-00, portador da carteira de
identidade civil n°. 894498/SESP-MT, CNH 00501510631, DETRAN/PR, validade '
03/04/2019, residente e
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domiciliado na Avenida Manoel Ribas, 313 , centro, General Cameiro-PR, CEP:
84660-000. neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 18/12/1981, empresério, inscrito
no CPF/MF sob n°. 039.472.179-94, portador da carteira de identidade civil n°.
7324277-0/SSP-PR, CNH 03120193706 DETRAN/PR, validade 17/02/2021,
residente e domiciliado na Rua Julio Zandona, 1016, sobrado 20 , Alto Boqueirdo,
Curitiba-PR, CEP: 81720-240. neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado

27) LORENZO CEZAR MUNIZ, brasileiro, natural de Curitiba-PR, casado sob o )?\M

28) JACKESLE| FRANCISCO, brasileiro, natural de Cianorte-PR, casado sob o
regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 28/07/1975, médico, CRM N°
35022/PR, inscrito no CPF/MF sob n°. 019.189.489-33, portador da carteira de
identidade civil n°. 6406288-3/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Anisio
Pedro da Luz, 205 , centro, Candoi-PR, CEP: 85140-000. neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima
qualificado.

sob o nome de HELPMED SAUDE LTDA - ME, com sede na Rua Desembargador
Westphalen, 1949, Conjunto 28,1° andar, Centro, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e
inscrita no CNPJ/MF sob n°. 04.770.850/0001-77, registrada na Junta Comercial do
Parana sob n° 412.0468661-3 em 26/10/2001 e ultima alteragdo contratual
registrada sob n°. 20163140065 em 06/07/2016; resolvem consolidar o contrato
social mediante as condigbes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira
sob o nome empresarial de HELPMED SAUDE LTDA - ME e tem sede e domicilio na Rua
Desembargador Westphalen, 1949, CONJUNTO 28 ,1° andar, Centro, Curitiba-PR, CEP 80220-030.

ot
;') A
/
.\ m‘
Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga ®

qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragéo

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a .
contratual assinada por todos os sécios. @

CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA

SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 26/10/2001 e seu prazo de duragéo é por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragao no
ramo de: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE APOIO A 1
GESTAO DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A [ _—

-

—
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CONSULTAS..
CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social &€ de R$ 300.000,00 (trezentos
mil reais), divididos em 300.000 (trezentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada uma, subscrita e ja integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e /
distribuidas da seguinte forma:
Nome e (% Cotas Valor
LUAN CESAR BALBINO DIAS e 48.70| 146.100 146.100,00
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48.70| 146.100 146.100,00
DOUGLAS NUNES DA ROSA 0.10 300 300,00
ERIBERTO WESTPHALEN 0.10 300 300,00
FELISBERTO MORA 0.10 300 300,00 L
JULIANA BONFANTE MARTINS 0.10 300 300,00
LORENA MAYARA DE SOUZA BUENO 0.10 300 300,00
NILZO NAZARETH FILHO 0.10 300 300,00
ALEXANDRE GARAGORRI KARUZSKI 0.10 300 300,00
CATIA CRISTINA DA SILVA ASSUNCAO 0.10 300 300,00
CARLOS ALBERTO PINTO 0.10 300 300,00
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 0.10 300 300,00
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0.10 300 300,00
JENIFER DIAS PALACIO 0.10 300 300,00 s,
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 0.10 300 300,00
LEANDRO VICENTE ZOEHLER 0.10 300 300,00
LUCAS HENRIQUES IBANEZ 0.10 300 300,00
MIGUEL ANGEL ELIA 0.10 300 300,00 @
ORLANDO TURPO MAMANI 0.10 300 300,00
OSMAR ADAO FILUS 0.10 300 300,00
SINEI DA ROCHA RODRIGUES 0.10 300 300,00
SUSAN GOMES CHAMBI 0.10 300 300,00
TATIANE SARTI DE FREITAS 0.10 300 300,00
MARIA JOSEFINA RAQUEL DE UGARTE MONTANO 0.10 300 300,00
| CINTHIA ELIZABETH ORUE DA ROCHA 0.10 300 300,00
FABIO FRANGCA NISHIKAWA 0.10 300 300,00
LORENZO CEZAR MUNIZ 0.10 300 300,00
JACKESLEI FRANCISCO 0.10 300 300,00 | -
TOTAL 100.00]  300.000 300.000,00 (&( /N
/)

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada
socio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizac&o do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas poderdo ser
livremente cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja sécio, independentemente do
consentimento dos demais sécios, ou a terceiros, se ndo houver oposigéo de titulares de mais de um
quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do Cédigo Civil.

Paragrafo anico: Os sécios renunciam o direito de preferéncia.
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CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE

Paragrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.084 do Cédigo Civil, a administragdo da sociedade
cabera privativamente aos administradores, s6cios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em [
nome da sociedade.

Paragrafo segundo: A administragdo sera exercida pelos sécios LUAN CESAR BALBINO DIAS e
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI os quais permaneceram em seus cargos por prazo
indeterminado, podendo ser destituido a qualquer tempo por deliberagéo de sécios representando a
maioria do capital social.

Paragrafo terceiro: Os administradores fardo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberagdo dos sdcios representando a maioria do capital
social, e sera levada a conta de despesas gerais da sociedade.

Paragrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta clausula, os administradores poder3o:

(a) representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros,
quaisquer reparticbes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias,
sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar, orientar e dirigir os negécios j
sociais, respeitados as deliberagbes tomadas nas reunides de sécios; (c) assinar duplicatas, e suas la,
respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

Paragrafo quinto: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou
obrigagdo da sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissérias, contratos de cambio,
cheques, ordens de pagamento e outros documentos néo especificados, serdo obrigatoriamente
assinados pelo administrador, isoladamente.

Paragrafo sexto: As procuragdes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas exclusivamente
pelo administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com
excegao daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 (um) ano.

Paragrafo sétimo: Os atos que importem em aquisigdo, alienag&o ou oneragdo de bens moveis e
imo6veis do ativo da Sociedade, constituido de énus e a prestagédo de garantias a terceiros deverdo "\&5
ser precedidas de expressa autorizacéo do administrador.

Paragrafo oitavo: Sdo expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagdo a
sociedade, os atos de quaisquer dos sécios, administradores, procuradores ou funcionarios que a
envolverem em obrigagdes relativas a negécios ou operagdes estranhas ao objeto social, tais como
fiangas, avais, endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.

Paragrafo nono: Os sécios DOUGLAS NUNES DA ROSA, ERIBERTO WESTPHALEN
JUNIOR, FELISBERTO MORA, JULIANA BONFANTE MARTINS, LORENA MAYARA DE
SOUZA BUENO, NILZO NAZARETH FILHO, ALEXANDRE GARAGORRI KARUZSKI,
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CATIA CRISTINA DA SILVA ASSUNCAO, CARLOS ALBERTO PINTO, CLEBER
CHRISTOVAM BEARARE, DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, JENIFER DIAS PALACIO,
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, LEANDRO VICENTE ZOEHLER, LUCAS /é{
HENRIQUES IBANEZ, MIGUEL ANGEL ELIA , ORLANDO TURPO MAMANI ,OSMAR
ADAO FILUS, SINEI DA ROCHA RODRIGUES, SUSAN GOMES CHAMBI, TATIANE
SARTI DE FREITAS E MARIA JOSEFINA RAQUEL DE UGARTE MONTANO , CINTHIA
ELIZABETH ORUE DA ROCHA, FABIO FRANCA NISHIKAWA, LORENZO CEZAR
MUNIZ, JACKESLEI FRANCISCO, que se configuram perante a sociedade somente como
sécios, declaram que poderdo ou ndo, em ata de deliberagdo dos sécios, possuir retiradas de pro-
labore e também participagdo nos resultados da empresa, podendo ser desproporcional ao
percentual de participagéo do quadro societério, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA - DAS ASSEMBLEIAS E REUNIOES DE SOCIOS

Paragrafo primeiro: As deliberagbes dos sécios serdo tomadas em assembleia, devendo ser
convocada pelos administradores.

Paragrafo segundo: Os anlncios de convocagdo para assembleias e reunibes de sécios serdo
realizadas por meio de envio de correspondéncia para o enderego de domicilio e/ou residéncia dos
sécios, ou endereco eletrénico (e-mail), com o prazo minimo de oito dias para a data designada para

o ato. @/

Paragrafo terceiro: Deverdo os s6cios manter o endereco de residéncia e domicilio atualizados
perante o administrador da Sociedade, bem como o enderego eletrdnico (e-mail), sob pena de se
presumirem-se validas as convocagdes dirigidas ao enderego da correspondéncia no primitivo
enderego.

ar

Paragrafo quarto: Dispensam-se as formalidades de convocagao previstas quando todos os sécios
comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local, data, hora e ordem dodia.

\
Paragrafo quinto: A assembleia torna-se dispensavel quando todos os sécios decidirem, por Nl
escrito, sobre a matéria que seria objeto dela.

Paragrafo sexto: Realizada a assembleia, dos trabalhos e deliberagbes ser4 lavrada, no livro de
atas de reunides, ata assinada pelos sécios participantes e copia da ata autenticada pela mesa, sera
apresentada ao Registro Publico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbagao.

Paragrafo sétimo: A assembleia e reunido dos sécios instala-se com a presenca, em primeira

convocacao, de titulares de no minimo trés quartos do capital social, €, em segunda, com qualquer
numero.
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CLAUSULA DECIMA - DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRAGOES
FINANCEIRAS

Paragrafo primeiro: A sociedade deliberara em reunido dos sécios, devidamente convocada, a
respeito da distribuicdo dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas, podendo ser
desproporcional aos percentuais de participagdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo
1.007 da Lei n°. 10.406/2002.

Paragrafo segundo: A sociedade poderd levantar demonstragdes financeiras intermediarias e
distribuir lucros apurados, observadas limitagoes legais, e ainda distribuir lucros com base nos lucros
acumulados ou reservas de lucros constantes do ultimo balango patrimonial, observada a reposigdo
de Lucros quando a distribuic&o afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°.
10.406/2002.

Paragrafo terceiro: Os sécios responder@o solidariamente pelos prejuizos e perdas apuradas em
balancgo patrimonial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DISSOLUGAO E LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE =

Paragrafo primeiro: Em caso de dissolugéo, aplicar-se-a o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e
seguintes do Cédigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidagdo das
obrigagdes e o remanescente, se houver, rateado entre os s6cios na proporgéo do nimero de quotas

que cada um possuir. ®

Paragrafo segundo: A sociedade entrarda em liquidagio, nos casos previstos em lei, ou quando
assim deliberarem os sécios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do capital social.

Paragrafo terceiro: Na hipétese de liquidagdo da sociedade, o liquidante sera nomeado pelos
socios detentores da maioria do capital social.

Paragrafo quarto: Nas hipéteses de retirada, exclus#o, faléncia, recuperagio judicial, falecimento _

ou outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sécios, a sociedade ndo se dissolvera, ( /\:
prosseguindo nela os sécios remanescentes, mesmo que remanesga um Unico sécio continuando,
nesta hipétese, com o sécio remanescente pelo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, como
faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/202.

S

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO AFFECTIO SOCIETATIS

Paragrafo primeiro: Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades
normaimente com os sécios remanescentes. A sociedade ¢ fundada sobre o principio da AFFECTIO
SOCIETATIS, que deve estar presente obrigatoriamente em relagao a todos os sécios, uma vez que
¢é fundamental & sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato. Por essa razdo ndo sera admitido,
em nenhuma hipétese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso
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consentimento de todos os sécios remanescentes, a quem cabera, exclusivamente, a decisdo de
admitir na sociedade pessoas estranhas ao quadro societario.

Paragrafo segundo: Na presenga de eventuais sucessores, que nao obtiveram consentimento de
admiss@o na sociedade, sera levantado um Balango Patrimonial na data desse evento, e com base
nessas demonstragbes que se baseardo exclusivamente nos valores contabeis, sera apurado o
quinhdo respectivo que sera reembolsado em 120 (cento e vinte) prestagdes mensais, iguais e
sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse
prazo para nao colocar em risco a sobrevivéncia da sociedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESOLUGAO DA SOCIEDADE EM RELACAO ASOCIOS
MINORITARIOS

B S 5

Paragrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sécios minoritarios, pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, possibilitaré a sua exclusdo por
justa causa da sociedade, mediante alteragdo do contrato social, nos termos do que dispbe o art.
1.085 da Lei n° 10.406 de 2.002.

Paragrafo segundo: Para efeito do Paragrafo primeiro, sdo consideradas faltas graves os seguintes
atos cometidos por sécios minoritarios no exercicio da atividade laborativa de servigos médicos em
proveito da sociedade:

a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horério previamente ajustado
com clientes ou os administradores da sociedade sem apresentar justificativa plausivel;

b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influéncia de alcool ou qualquer outra substancia
psicotropica;

—_ @ NN

c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes, tomadores de
servicos, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade; Q\
|

d) Agir em desacordo com o que determina o Cédigo de Etica e Disciplina da classe profissional a
qual esta vinculado;

e) Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada como crime ou
contravencédo penal no ordenamento juridico patrio;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores
declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a administragdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
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falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Curitiba-PR para
0 exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagBes resultantes deste contrato, com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via Unica,

obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Curitiba-PR, 02 de dezembro de 2.016.

B
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LUAY OESAR *LBINO DIAS ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI
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Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS
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SOUZA BUENO mu&dﬁ?«em ILHO
R BALBINO DIAS Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS

ALEXAN RAGORRI KARUZSKI
Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS

Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS

Tt I L
DANIEL B GA GRUGINSKI

LEAND: TE Z0EHLER

Representado por LUAN'CESAR BALBINO DIAS Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS
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LUEAS HENRIQUES IBANEZ
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CINT BETH ORUE DA ROCHA FABIO FRANGA NISHIKR WA
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o

JAC co
. Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS Representado por LUAN CESNmALBiNO DIAS

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE @/
CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2016 15:50 SOB N2 20167588346.

v PROTOCOLO: 167588346 DE 08/12/2016. CODIGO DE VERIFICACAO:
ST, R 11602961709. MIRE: 41204686613.
JUNTA COMERCIAL HELPMED SAUDE LTDA - ME

DO PARANA

CURITIBA, 20/12/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo



FONE: (41) g}agg;g; .
nmmoo aa -
Sk .m:aa.ma.g._ .

Tt
ﬂ.\;'_-.
o0

: ecldo
T AP vt

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectives cédigos de verificacido



GOVERNO DO PARANA _ p
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA 1 1 ci 9

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
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CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 003
Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedigéo.
Nome Empresarial
HELPMED SAUDE LTDA - ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
412 0468661-3 04.770.650/0001-77 26/10/2001 20/10/2001
Enderego Completo (Logradouro, N2 e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA Desembargador Westphalen, 1949-CONJ 28; ANDAR 1;, Reboucas, CURITIBA, PR, 80.220-030
Objeto Social
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPOTALARES PARA ATENDIMETNO A
URGENCIAS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
. CONSULTAS. e 3
' Capital: RS 300.000,00 _Microempresa ou Prazo de Duragio
(TREZENTOS MIL REAIS) Empresa de Pequeno Port
/" (Lei n® 123/2006)
/ Indeterminado
(TREZENTOS MIL REAIS) ]
Sécios/Participacao no Capital Espécie de Socio/Administrador/Té . Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participacs a 1$) EspéCie de 0 Administrador  Mandato
OSMAR ADAO FILUS 300,00 SOCIO XXXXXKXXXX
320.065.359-00
JACKESLEI FRANCISCO 300,00 SOCIO XXOOOOOKK
019.189.489-33
LUAN CESAR BALBINO DIAS 146.100,00 SOCIO Administrador  XJOO00OXXX
045.624.689-47
ERIBERTO WESTPHALEN JUNIOR 300,00 SOCIO XXOOOXAXX
872.290.139-68
MIGUEL ANGEL ELIA 300,00 SOCIO XOOOOIXNXX
060.526.997-10
FABIO FRANCA NISHIKAWA 300,00 SOCIO XOOOOOXXXX
770.255.961-00
. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 146.100,00 SOCIO Administrador  XXXXXXXXXX
068.506.309-70
LORENA MAYARA DE SOUZA BUENO 300,00 SOCIO XOOOOOCXXXX
066.550.349-06
DOUGLAS NUNES DAROSA 300,00 SOCIO XXOOOOXXXX
071.388.319-78
NILZO NAZARETH FILHO 300,00 SOCIO XOOXXKNK
888.626.318-04
JULIANA BONFANTE MARTINS 300,00 SOCIO 000000000
037.136.711-50
FELISBERTO MORA 300,00 SOCIO JOCOCOOXX
353.083.707-53
CURITIBA - PR, 17 de julho de 2017
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JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Continuacao CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 002/ 003
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedicéo.
Nome Empresarial
HELPMED SAUDE LTDA - ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagdo do Regisiro de CNPJ
Empresas - NIRE (Sede)
41 2 0468661-3 04.770.650/0001-77
Sécios/Participagao no CapitalEspécie de Socio/Administrador/Término do Mandato
Nome/CPF ou CNPJ Participacdo no capital (R$)
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 300,00 SOCIO 2000000X
136.980.848-80
SINEI DA ROCHA RODRIGUES 300,00 SOCIO XXXXAKKAXX
. £83.139.002-10
CINTHIA ELIZABETH ORUE DAROCHA 300,00 socio 200000000
700.761.176-18
ORLANDO TURPO MAMANI 300,00 socio JOOOOKKX
702.557.402-39
SUSAN GOMEZ CHAMBI 300,00 SOCIO XXXXXXKXXX
702.118.282-11
TATIANE SART| DE FREITAS 300,00 SOCIO 200000000
316.823.118-56
LEANDRO VICENTE ZOEHLER 300,00 SOCIO 30000
030.542.100-06
JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ 300,00 SOCIO 200000000
072.797.111-54
CATIACRISTINA DA SILVA ASSUNCAO 300,00 SOCIO 200000000
406.943.698-70
LORENZO CEZAR MUNIZ 300,00 SOCIO XHOOOOOOX
039.472.179-94
MARIA JOSEFINA RAQUEL DE UGARTE MONTANO 300,00 SOCIO 2000000000
774.352 652-68
LUCAS HENRIQUES IBANEZ 300,00 SOCIO 2000000000
365.731.288-93
JENIFER DIAS PALACIO 300,00 SOCIO X000
078.101.299-61
. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 300,00 SOCIO 20000000
) 052.844.879-07
CARLOS ALBERTO PINTO 300,00 SOCIO 2000000000
820.405.249-91
ALEXANDRE GARAGORRI KARUZSKI 300,00 SOCIO 20000000
011.463.300-22
LUAN CESAR BALBINO DIAS 0,00 PROCURADOR  Administrador  JOOC(XXXXXX
045.624.689-47
Ultimo Arquivamento Situacéo
Data: 21/06/2017 Numero: 20173245315 REGISTRO ATIVO

CURITIBA - PR, 17 de julho de 2017

17/467603-4 %

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
@ informe o nimero 174676034 na Consulta de Autenticidade
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Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sio vigentes
na data da sua expedicéo,

Nome Empresarial

HELPMED SAUDE LTDA - ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificagio do Registro de CNPJ
Empresas - NIRE (Sede)
41 2 0468661-3 04.770.650/0001-77

Status
Ato: BALANCO 20000000000000000X

. Evento (s):

17/467603-4

GURITIBA - PR, 17 de julho de 2017

LeBog+
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SECRETARIA GERAL
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ALTERACAO CONTRATUAL N°5 DA SOCIEDADE CLINICA MEDICA
VIANA LTDA ME

S
~ I
—

CNPJ n” 24.563.973/0001-05

LUANA APARECIDA SOARES nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
29/06/1988. casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIA, CPF n°
053.930.469-79, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4494257, érgido expedidor SSP -
SC. residente ¢ domiciliado no(a) RUA AUGUSTO NESPOLO, 390, SAO
FRANCISCO. SAO LOURENCO DQOESTE, SC, CEP 89990000, BRASIL.

THIAGO ALMEIDA VIANA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/06/1985,
SOLTEIRO, EMPRESARIO E MEDICO, CPF n° 069.936.376-42, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 7440425, 6rgéo expedidor SSP - SC, residente e domiciliade no(a)
AVENIDA BRASIL, 805, APTO 604, CENTRO, SAO LOURENCO DOESTE, SC,
CIEP 89990000, BRASIL.

—————
"

Sacios da Sociedade Limitada de nome empresarial CLINICA MEDICA VIANA
LTDA ML, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n® 42205448288, com sede v
Rua Coronel Bertaso, 776, Andar 2, Centro S&o Lowengo do Oeste, SC, CEP §9.990-
000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
24.563.973/0001-05, deliberam de pleno ¢ comum acordo ajustarem a presente
alteracdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes

estabelecidas nas cldusulas seguintes: /
|

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. AUGUSTO CEZAR DE CARVALHO SOUZA admitido
neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 22/11/1070, CASADO em
COMUNIAQ PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO E MEDICO, CPF n*
395.650.503-44, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 2001002080582, érgio expedidor
SSP - CE, residente e domiciliado no(a) RUA GETULIO VARGAS, S/N, APT
CONSELHO TUTELAR, CENTRO, CORONEL MARTINS, SC, CEP 89837000,
BRASII.. J h

CELIO REIS DE OLIVEIRA JUNIOR admitido neste ato, nacionalidade j
BRASILEIRA, nascido em 04/11/1986, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE
BENS, EMPRESARIO E MEDICO, CPF n® 022.198.601-40, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 19734379, 6rgdo expedidor SSP - MT, residente e domiciliado no(a) \
RUA SANTO ANGELO, 1300, CENTRO, QUILOMBO, SC, CEP 89850000,

BRASIL.

Req: 817000009 14904 Pagina |
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 5 DA SOCIEDADE CLINICA MEDICA
VIANA LTDA ME

CNPJ n® 24.563.973/0001-05

Retira-se da sociedade o sécio(a) LUANA APARECIDA SOARES, detentor de 1.500
(Um Mil e Quinhentos) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma,
correspondendo a R$ 1.500,00 (Mil e Quinhentos Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O sécio(a) LUANA APARECIDA SOARES transfere suas
quotas de capital social. que perfaz o valor total de R$1.200,00 (Mil e Duzentos Reais),
direta ¢ irrestritamente ao sécio THIAGO ALMEIDA VIANA, da seguinte forma:
VENDA, dando plena, geral ¢ irrevogavel quitagfo.

O socio(a) LUANA APARECIDA SOARES transfere suas quotas de capital social, que
perfaz o valor total de R$150,00 (Cento e Cinquenta Reais), direta e irrestritamente ao
socio AUGUSTO CEZAR DE CARVALHO SOUZA, da seguinte forma: VENDA, 1
dando plena, geral ¢ irrevogavel quitagfo. ﬂ/

O socio(a) LUANA APARECIDA SOARES transfere suas quotas de capital social, que
perlaz o valor otal de R$150,00 (Cento e Cinquenta Reais), direta e irrestritamente ao
socio CELIO REIS DE OLIVEIRA JUNIOR, da seguinte forma: VENDA, dando plena,
geral e irrevogavel quitagdo.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA TERCEIRA. O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de
R$ 100.000.00 (cem mil reais). em moeda corrente nacional, representado por 100.000
(cem mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, cujo
aumento € totalmente subscrito e integralizado, neste ato, pelos sécios. Em decorréncia
do aumento do capital social por motivo de integralizacio de reservas de caixa do sbcio
Thiago Almeida Viana, esle fica assim distribuido;

AUGUSTO CEZAR DE CARVALHO SOUZA, com 150 (cento e cinquenta) quotas,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) integralizado.

CELIO REIS DE OLIVEIRA JUNIOR, com 150 (cento e cinquenta) quotas, perfazendo
um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) integralizado.

THIAGO ALMEIDA VIANA, com 99.700 (noventa e nove mil e setecentos) quotas,
perfazendo um total de R$ 99.700.00 (noventa e nove mil ¢ setecentos reais)
integralizado.

DA ADMINISTRACAO
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 5 DA SOCIEDADE CLINICA MEDICA
VIANA LTDA ME

CNPJ n* 24.563.973/0001-05

CLAUSULA QUARTA. A administragiio da sociedade cabera ISOLADAMENTE
a(o) Socio(a) THIAGO ALMEIDA VIANA com os poderes ¢ atribuigSes de
representagio ativa ¢ passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
eslranhas a0 interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos
cotistas ou de lerceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem
autorizacao do(s) outro(s) socio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUINTA. O(s) adminisirador(es) declara(m), sob as penas da lei, que
ndo esta impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em s

virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que /
vede. ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, A1
de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato ou contra a economia popular, f
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as |
relagdes de consumo, fé pablica ou propriedade. /

DA RATIFICACAO E FORO
CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimentio dos direitos e ¢

obrigagdes resultantes do contrato social permanece SAO LOURENCO DO OESTE -
a0,

CLAUSULA SETIMA. As Clausulas ¢ condigdes estabelecidas em atos ja arquivados
¢ que ndo foram expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em face das alterac¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n®
10.406/2002, mediante as condigies e cldusulas seguintes

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CLINICA MEDICA VIANA LTDA — ME
CNPJ: 24.563.973/0001-05
NIRE: 42205448288

THIAGO ALMEIDA VIANA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/06/1985,
SOLTEIRO, EMPRESARIO E MEDICO, CPF n°® 069.936.376-42, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 7440425, érgdo expedidor SSP - SC, residente ¢ domiciliado no(a)
AVENIDA BRASIL. 805, APTO 604, CENTRO, SAO LOURENCO DOESTE, SC.
CEP 89990000, BRASII ..

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico o Registro em 22/09/2017

Arquivamento 20177066903 Protocolo 177066903 de 22/09/2017
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ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 5 DA SOCIEDADE CLINICA MEDICA
VIANA LTDA ME

CNPJ n® 24.563.973/0001-05

CELIO REIS DE OLIVEIRA JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
04/11/1986, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO E
MEDICO. CPF n® 022.198.601-40, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 19734379, 6rgao
expedidor SSP - MT. residente e domiciliado no(a) RUA SANTO ANGELO., 1300,
CENTRO. QUILOMBO. SC. CEP 89850000, BRASIL.

AUGUSTO CEZAR DE CARVALHO SOUZA admitido neste ato, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 22/11/1970, CASADO em COMUNHAQO PARCIAL DE
BENS, EMPRESARIO E MEDICO, CPF n° 395.650.503-44, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n® 2001002080582, 6rgio expedidor SSP - CE, residente e domiciliado
no(a) RUA GETULIO VARGAS, S/N, APT CONSELHO TUTELAR, CENTRO,
CORONEL MARTINS. SC, CEP 89837000, BRASIL.

Unjcos socios componentes da Sociedade Limitada de nome empresarial CLINICA
MEDICA VIANA LTDA ME, registrada legalmente por contrato social devidamente
arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n°
42205448288, com sede Rua Coronel Bertaso, 776, Andar 2, Centro Sdo Lourenco do
Oeste. SC, CEP 89.990-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n® 24.563.973/0001-05, e ultima alteragd@o contratual registrada sob
n 20178240613 deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragio
contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condicdes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

NOME E SEDE

C I,AUSLIA PRIMEIRA: A socicdade gira sob o nome empresarial CLINICA
MEDICA VIANA LTDA ME, ¢ tem sede ¢ domicilioc na Rua Coronel Bertaso, 776,
Andar 2. Centro S&o Lourengo do Oeste, SC, CEP 89.990-000.

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem por objeto social: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS COM RECURSOS PARA
RIEAI .17./\(,.“.7\0 DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE
FISIOTERAPIA. ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA, ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NU!RIQF&O ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA
DL SAUDE, ATIVIDADE MEDICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE
SAUDE, ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 5 DA SOCIEDADE CLINICA MEDICA \_)
VIANA LTDA ME

CNPJ n® 24.563.973/0001-05
EM SAUDE HUMANA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A
SEGURANCA DO TRABALHO. CONSULTORIA MEDICA EM MEDICINA DO

TRABALHO. ATIVIDADES AUXILIARES DA JUSTICA, TREINAMENTQO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL,

INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 11/04/2016 ¢ seu
prazo de durag@o ¢ por tempo indeterminado.

CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: O capital social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divididos

em 100.000 (trinta mil) quotas de capital no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada, -
subscrita ¢ jd integralizadas, em moeda corrente do pais, pelos socios e distribuidas da '.{
scguinte forma:

' ~ NOME (%) QUOTAS VALOR R$ ,
""%nmco ALMEIDA VIANA 99,70 99.700 R$ 99.700,00 / /

CELIO REIS DE OLIVEIRA JUNIOR 0,15 150 R$ 150,00 W
]_AEJEEI() CEZAR DE CARVALHO SOUZA 0,15 150 R$ 150,00

ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA QUINTA: A administracfio da sociedade cabera ISOLADAMENTE afo)

Socio(a) THIAGO ALMEIDA VIANA, com os poderes e atribuigdes de representacio

aliva e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os

atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso N
do nome empresarial. vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse

social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros. bem )
como onerar ou alienar bens imodveis da sociedade, sem autorizaciio do(s) outro(s)

socio(s). \ \

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA SEXTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nio
esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenagéio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que  Wemporariamente. 0 acesso a cargos pablicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular,
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 5 DA SOCIEDADE CLINICA MEDICA
VIANA LTDA ME

CNPJ n* 24.563.973/0001-05

contra o sistema finaneeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
rclagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA SETIMA. O exercicio social terminard em 31 de Dezembro, quando
serdo levantados o balango patrimonial e o balanco de resultado econdmico e serd
cfetuada a apuragdo e a distribuigio dos resultados com observancia das disposicdes
legais aplicaveis.

Pardgrdfo Primeiro: Por deliberagiio dos sécios a distribuigdo de lucros podera ser em
qualquer periodo do ano a partir do resultado do perfodo apurado.

Pardgrafo Segundo: A distribui¢do dos lucros poderd nfio obedecer a participagio dos
socios desde que aprovada pelo sécios quotistas.

FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA OITAVA. O falecimento, retirada, interdigéio ou inabilitagiio de um dos
socios ndo acarretara a dissolugo da sociedade, que continuara com o sécio
remanescente ou herdeiros do sécio falecido. Caso o(s) herdeiro(s) do sécio falecido
nao pretenda(m) integrar-se a Sociedade, entdo, caberd ao s6cio(s) remanescente
providenciar a produg@io de balango especial e apuragdo do patriménio liquido para
pagamento dos haveres do socio falecido, mediante levantamento de balanco geral
especifico para esse fim. tudo em conformidade com a legislacdo em vigor.

RESOLUGCAO DA SOCIEDADE EM RELACAO A SOCIOS MINORITARIOS

Paragrafo primeiro: O cometimento de falia grave pos sécios minoritarios, pondo em
risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegével gravidade, possibilitara
a sua exclus@o por justa causa da sociedade, mediante alteragiio do contrato social, nos
termos do que dispde o art. 1.085 da I.ei n° 10.406 de 2002.

Paragralo segundo: Para efeito do Paragrafo primeiro, sio consideradas faltas graves os
scguintes atos cometidos por s6cios minoritdrios no exercicio da atividade laborativa
dos servicos médicos em proveito da sociedade:

a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horario
previamente ajustado com clientes ou administradores da sociedade sem
apresentar justificativa plausivel;

b) Comparecer no local de trabalho estando sob influéncia de 4lcool ou qualquer
outra substincia psicotropica;
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Nome da empresa CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME NIRE 42205448288

Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/a ufenucacao_nswd

Chancela 241482121782725
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 22/00/2017
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ALTERACAO CONTRATUAIL N° 5 DA SOCIEDADE CLINICA MEDICA
VIANA LTDA ME

CNPJ n® 24.563.973/0001-05

c) ‘Iratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes,
tomadores de servigos, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade;

d) Agir em desacordo com o que determina o Cédigo de Etica e Disciplina da
classe profissional a qual esta vinculado;

¢) Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada
como crime ou contravengio penal no ordenamento juridico patrio.

CLAUSULA NONA: Os casos omissos no presente contrato serfio resolvidos com
observancia dos preceitos do Cédigo Civil (Lei n® 10.406/2002) e de outros dispositivos
legais aplicaveis.
RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA DECIMA. O foro para o cxercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigag¢des resultantes do contrato social permanece SAO LOURENCO DO OESTE -
s¢,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. As Clausulas e condigGes estabelecidas em atos

ja arquivados e que ndo foram expressamente modificadas por esta altera¢fio continuam
cm vigor.

L. por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento

SAO LOURENCO DO OESTE - SC, 22 de setembro

L el D &b@ﬂ/

Lﬁusw CEZA DE CARVALHO sou

95.650.503-44

p{ ,5//2 (/ /’V/iﬂf"

CELIO REIS DE OLIVEIRAXJUNIDR
CPF: 022,198.60140

Req: 81700000914904 Pagina 7
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 22/09/2017
Certifico o Registro em 22/09/2017 ME
Arquivamento 20177066903 Protocalo 177066903 de 22/09/2017 CLINICA MEDICA
Nome da empresa CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME NIRE 42205448288 CNPJ 24! 1-08
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacanDocumentos/autenticacao. aspx 2
Chancela 241482121782725 10 (’,{O[ 1

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 22/09/2017

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral; f\k‘w Ao\"ﬁ'\!. &0 JA
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ALTERACAO CONTRATUAL N°5 DA SOCIEDADE CLINICA MEDICA
VIANA LTDA ME \

CNPJ n* 24.563.973/0001-05

JQuena. Aol (e
LUANA'APARECIDA SOARES

CPF: 053.930.469-79 = _

=

2

= 7 THIAGD ALMEIDA VIANA
PF: 069.936.376-42

Req: 817000009 14904 Pagina 8

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 22(09/2017
Certifico o Registro em 22/09/2017

Arquivamento 20177066903 Protocolo 177066903 de 22/09/2017 MED
Nome da empresa CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME NIRE 42205448288 CLINICA
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM )
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENV. ECONOMICO SUSTENTAVEL
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina 1 de 1

Certificamos que as infoarmagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes
na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial
CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME
Natureza Juridica: SCOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nimero de Identificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
42 2 0544628-8 24.563,973/0001-05 11/04/2016 11/04/2016

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA CORONEL BERTASO, 776-ANDAR 2, CENTRO, SAO LOURENGCO DO OESTE, SC, 89.990-000
Objeto Social

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS com
COMPLEMENTARES ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES = DE FONOAUDIOLOGIA ATIVIDADES DE
NUTRICAQATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA “AREA DE 'SAL'.IDE,. AMBULATORIAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, ATIVIDADES DE PRATICAS

, INTEGRATIVAS
COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANASERVICOS DE PERICIA. TECNICA RELACIONADOS

PROFISSIONAL E GERENCIAL.

RECURSOS PARA REALIZAGAD DE EXAMES
PROFISSIONAIS DA
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

A SEGURANGA DO TRABALHO,
CONSULTORIA MEDICA EM MEDICINA DO TRABALHO, ATIVIDADES AUXILIARES DA JUSTICA TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO

Capital: RS 100.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragdo
{CEM MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte
. (Lei n® 123/2006)
Capital Integralizado: R$ 100.000,00 3
{CEM MIL REAIS) Microempresa Indeterminado
Sécios/Participagao no CapitallEspecie de Socio/AdministradorTérmino do Mandato
j Término do
Nome/CPF ou CNPJ Pa n Espécie gg' Sécio . Administrador Mandato
THIAGO ALMEIDA VIANA 99.700,00 SOOI/l Administrador HKXXKKKHXKAX
069,936 376-42
CELIO REIS DE OLIVEIRA JUNIOR 150,00 [falelle} MXUOXHHXKKHK
022.198.601-40
AUGUSTO CEZAR DE CARVALHO SOUZA 150,00 S0CIO XXX XX KX
395.650.503-44
Ultimo Arquivamento Situacao
Data: 22/08/2017 Numero; 20177066903 REGISTRO ATIVO
Ato: ALTERAGAQ
Eventa(s) Status
ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) RERAXKHAKRXXK
CONSOLIDACAQO DE CONTRATQ/ESTATUTO
Florianopolis - SC, sexta-feira, 22 de setembro de 2017
\TOANE
05
CUNGA 7310001
CNP Eu,
Conferi e assino.
(1o (203 HENRY GOY PETRY NETO

Certisign - Autoridade Certificadara
’m‘“@ ’M -\'wi&o bfiom Cerl‘iﬁcadf) pelo Instituto Nacional de Tecnologia de Informat icu‘
S5 o Adminidiad oy

Com AT Documento Assinado Digitalmente 22/09/2017
Presidéncia da Republica | jinia Comercial de Sania Catarina
| Casa Civil | CNPJ: 83.565.648.0001-32

| 3 S
Medida Proviséria N° 2.200-2, Vocé deve instalar o certificado da JUCESC

Para verificar a autenticidade acesse www.jucesc.sc.gov.br de 24 de agosto de 2001, www. jucesc.sc.gov.br/certificado

@ informe o nimero 109217/2017-01 na consulta de processos,




CLINICA MEDICA VIANA LTDA - ME
CNPJ 24.563.973/0001-05

RUA CORONEL BERTASO, N2 776, ANDAR 02, CENTRO = 1 8 3
SAO LOURENGO DO OESTE -SC ~
CEP 89.950-000 L)
TELEFONE = 049 33442511 - %’H
e-mail: contratecmedicina@gmail.com U

ANEXO 6

DECLARACAO PARA ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU COOPERATIVA.

Ref: Edital de Pregao Presencial n° 90/2017.
(DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIRO QUANDO DO CREDENCIAMENTO)

A Empresa CLINICA MEDICA VIANA LTDA — ME,devidamente inscrita no CNPJ n°®
24.563.973/0001-05 com enderego na Rua CORONEL BERTASO, n° 776, ANDAR
2, Bairro CENTRO, CEP: 89.990-000 na cidade de SAO LOURENCO DO OESTE,
Estado de Santa Catarina telefone (49) 3344-2511 por intermédio de seu
representante legal e seu contador, abaixo assinados, DECLARA expressamente
que, sob as sangbes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser:
microempresa, nos termos da legislagdo vigente, ndo possuindo nenhum dos
impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n® 123/06,
alterada pela Lei Complementar n° 147/14, bem assim, que inexistem fatos
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagéo.

Sé&o Lourenco do Oeste — SC, 02 de Outubro de 2017.

Thlago Alm}ﬂa/fﬂana
CPF: 069.936.376-42

CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME
CNP.J 24,563, 973/0001-05
RG: 7.440.425 SSP-SC

Wi des

Marlzete Rodrlgles Machado I;(iépler
CPF: 001.108-409-09

RG: 3.409.279 ssp-sc  Marisete Rodrigues Machado Hippler
Contadora

CRC n2 15C-035770/0-4 GRG-8C 038770/0-4 @
A r

ol 2007
’1-&\5@ QP Jhﬁw{do Viomo
<o ae Mmindade)




CLINICA MEDICA VIANA LTDA — ME
CNPJ 24.563.973/0001-05
RUA CORONEL BERTASO, N2 776, ANDAR 02, CENTRO - 1 5 4
SAO LOURENGO DO OESTE -SC

CEP 89.990-000 Y
TELEFONE = 049 33442511
e-mail: contratecmedicina@gmail.com
ANEXO 3
CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio
de Chopinzinho, o Sra. Marizete Rodrigues Machado Hippler, Carteira de
Identidade n.° 3.409.279 / SSP-SC, inscrito no CPF n.° 001.108.409-09, ao qual
outorgamos os mais amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de
precos, interpor re-cursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e
documentos e, enfim, praticar os demais atos no presente processo licitatério.

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

Atenciosamente.

Sé&o Lourengo do Oeste — SC, 02 de Outubro de 2017.
ago Almeida Viana
RG: 7.440.425 SSP-SC
CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME
CNPJ 24 563.973/0001-05
. wm’gf
wﬂ‘m_; Hﬁﬂgwi
Q2llol 203

lmaav Mnecde Viome
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CLINICA MEDICA VIANA LTDA - ME
CNPJ 24.563.973/0001-05
RUA CORONEL BERTASO, N2 776, ANDAR 02, CENTRO
SAO LOURENGO DO OESTE —SC
CEP 89.990-000
TELEFONE = 049 33442511
e-mail: contratecmedicina@gmail.com

ANEXO 5

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE:CLINICA MEDICA VIANA LTDA - ME

ENDERECO. RUA CORONEL BERTASO, N° 776, ANDAR 02, CENTRO, SAO
LOURENCO DO OESTE-SC, CEP 89.990-000

CNPJ: 24.563.973/0001-05 FONE/FAX: 049 3344-2511

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente
do procedimento licitaté-rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n°
90/2017, instaurado pelo Municipio de Chopin-zinho, declara para os fins de direitos

que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilita-¢do exigidos no
respectivo edital de licitagao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Sao Lourengo do Oeste — SC, 02 de Outubro de 2017.

-

.
v
Thiago %da Viana
CPF: 069.936.376-42
RG: 7.440.425 SSP-SC
Cargo: Socio administrador

CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME
CNPJ 24.563.973/0001-05

oR10(203
’[J;\w%; QQWJL({O \L'LGW—
EX(® Adbne mistiodon



MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

ANTES DOS LANCES

Condicao de Pagamento.:
Validade da Proposta..:
Prazo de Execucao H

60 Dias
12 MESES

Relacao dos Proponentes

Ate 30 dias apos a entrega dos produtos.

-

CNPJ/CPF/Doc. Estrangeiro

i e S

Fornecedor

Valor Unitarioc

Quantidade

Valor Tetal

Marca Prazo

SCHAEFER MEDICINA 5/5 - ME

Valor Unitarie 16.645,0000

Quantidade 12,00

Valor Total 199.740,00
12 MESES

CORDEIRC SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Valor Unitario 16.685,0500

Quantidade 12,00

Valor Total 200.340,60
12 MESES

SCHAEFER MEDICINA S/5 - ME

Valor Unitario 16.645, 0000

Quantidade 12,00
Valor Total 185.740,00
12 MESES

| CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME
Valor Unitario
Quantidade
Valer Total

16.695,0500
12,00
200.340, 60

CORDEIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Codigo Home
5292 CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME 24.563.973/0001-05
5295 CORDEIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 28.719.742/0001-90
5293 HELPMED SAUDE LTDA - ME 04.770.650/0001=-77

.'194 SCHAEFER MEDICINA S/S - ME 28.602.807/0001-13

L e T e R e szl s

| Lote/Item | Forneceder

| Quantidade | Valer Unitario

| Uni.Med. | Quantidade

| Desecricao | Walor Total

| | Marca Prazo

B i ———

| 0001/0001 | HELFMED SAUDE LTDA - ME

| Quantidade 12,00 | Valor Unitario 16.300, 0000

| Mes | Quantidade 12,00

| Medico Estrategia Saude da Fam | Valor Total 195,600, 00

| | 12 MESES

| o e e e e e e m e

| | CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME

| | Valor Unitario 16.695,0500

| | Quantidade 12,00

| | VYalor Total 200.340, 60

| | 12 MESES

o e T e

| 0001/0002 | HELPMED SAUDE LTDA - ME

| Quantidade 12,00 | Valor Unitario 16.300,0000

| Mes | Quantidade 12,00

| Medico Estrategia Saude da Fam | Valor Total 155,600, 00

I | 12 MESES

I

I

I

|

I

I

gestao por Menor Preco Unitario

5293 - HELPMED SAUDE LTDA - ME

12 MESES

+
1
[
|
|
i
4§
i
|
|
|
|
+
!
|
|
|
|
;
|
|
|
|
|
i
|
|
|
[

Valor Unitario 16.695, 0500

Quantidade 12,00

Valor Total 200,340,860
12 MESES

Lote/Item Quantidade Valor Unitario
DO01/0001 12,00 16.300,0000
0D001/0002 12,00 16.300,0000
Total do Fornecedor: 391.200,00

Valor da compra total com os menores precos unitarios:

Valor total do item

Observacoes

195,600, 00
1%5.600, 00

391.200, 00

e



CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI-ME ~ 137
CNPJ: 28.719.742/0001-90 {'\

RUA ANCHIETA 370 — SAO VICENTE — PATO BRANCO — PR '

|
TELEFONE: (41) 9581-7421
W

PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia;

Municipio de Chopinzinho
Pregdo Presencial — Edital n2 90/2017

LOTEO1 | MEDICO EM ATENCﬁO PRIMARIA
QUANTIDA VALOR VALOR
ITEM DE UNID. DESCRICAD UNITARIO TOTAL
ESTIMADA RS RS @
Meédico Estratégia Salde da
Familia
i Atendimento de Consultas e
01 01/12 Proflss:on Visitas Domiciliares na ESF — drea 16.695,05 | 200.340,60
al/Més A
urbana e rural — Carga Horéria
40h/semanais.
Médico Estratégia Saude da
Familia
- Atendimento de Consultas e
02 01/12 Proflssion Visitas Domiciliares na ESF — area 16.693,05 | 200.340,60
al/Més .
urbana e rural — Carga Horaria
40h/semanais.
VALOR TOTALRS | 400.681,20
Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, mio de obra,
deslocamentos, seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou
indiretamente, decorram da execucdo do objeto licitado, na forma e condigdes previstas no
Edital e seus anexos. |

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Chopinzinho, 02 de outubro de 2017.

R
[98.719.742/0001-00

“““““““““““““““““ CORDEIRQ SERVIGOS
GUILHERME CORDEIRO MEDICOS EIRELI - ME
CPF: 069.604.819-10 .
RG: 1.081.840-78 RUA ANCHIETA 370 SAO VICENTE

5 506-360 - PATO BRANCQ PR X
Cargo: Administrador I_B ul

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil Agéncia: 3262 — x Conta Corrente@aﬂ %




SCHAEFER MEDICINA S/S-ME

Referéncia:

PROPOSTA DE PRECOS

Municipio de Chopinzinho
Pregdo Presencial — Edital n2 90/2017

s

168

LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA
QUANTIDADE VALOR UNI-| VALOR
ITEM | ESTIMADA UNID. DESCRICAO TARIO TOTAL
) RS RS
Médico Estratégia Saude da Familia 16.645,00 | 199.740,00
Atendimento de Consultas e Visitas iDezesseis mil, (Cento e
. 01 01/12 Profissional/Més Domiciliares na ESF — area urbana e seiscentose | noventae nove
rural — Carga Horaria 40h/semanais. | 9uarenta e dnco| mil, setecentos e
reais) quarenta reais)
Meédico Estratégia Saude da Familia 16.645,00 | 199.740,00
Atendimento de Consultas e Visitas (Dezessels mil, (Cento e
02 01/12 Profissional/Més| Domiciliares na ESF — area urbana e Seiscmtos_e nfli\fenta e nove
rural — Carga Horaria 40h/semanais. | 9u2renta e cinco| mil, setecentos
reais) quarenta reais)
VALOR TOTAL RS | 399.480,00
(trezentos e
noventa e nove
mil,
quatrocentos e
oitenta reais)

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, mio de
obra, deslocamentos, seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente
que, direta ou indiretamente, decorram da execucdo do objeto licitado, na forma e
condigbes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

W‘,,

Chopinzinho, 02 de outubro de 2017.

sor i,

Nome completo: Bernardo Oliveira Schaefer

Cargo na Empresa: Sécio

CPF: 059.649.289-86 CPF: 461.878.5559-49
RG: 5.090.045 RG: 165.871
SCHAEFER MEDICINA S/S — ME
Rua Presidente Coutinho, n. 579, Sala 203, Centro — Floriandpolis/SC — CEP: 88015

Telefones: (48) 3222-5125 / (48) 99972-1185 /
E-mail: jjlschaefer@gmail . com / bernardoschaefer@hotmail com

Nome completo: Jodo José Luz Schaefer

Cargo na Empresa: Sécio Administrador

(48) 99919-3770

py




CLINICA MEDICA VIANA LTDA — ME
CNPJ 24.563.973/0001-05
RUA CORONEL BERTASO, N¢ 776, ANDAR 02, CENTRO = 1 a 9
SAO LOURENCO DO OESTE =SC =
CEP 89.990-000 ' Q
TELEFONE = 049 33442511 L
e-mail: contratecmedicina@gmail.com

ANEXO 2
PROPOSTA DE PRECOS

Referéncia:

Municipio de Chopinzinho ®_}

Pregao Presencial — Edital n® 90/2017 o e B

LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA
Item | QUANTIDA- | UNID. DESCRIGCAO VALOR VALOR
DE UNI-TARIO | TOTAL
| ESTIMADA RS RS

01 01/12 Profissio- | Médico Estratégia Saude da | 16.695,05 200.340,60

nal/Més Familia Atendimento de
Consultas e  Visitas Z

Domiciliares na ESF — area

urbana e rural — Carga

. | Horaria 40h/semanais.

02 01712 Profissio- | Médico Estratégia Saude da | 16.695,05 200.340,60

nal/Més Familia Atendimento de

Consultas e Visitas

Domiciliares na ESF — area

urbana e rural - Carga

Horaria 40h/semanais.

VALOR 400.681,20
TOTAL R$

Valor total por item: R$ 200.340,60 (Duzentos mil trezentos e quarenta reais e
sessenta centavos).

Valor total da proposta: R$ 400.681,20 (Quatrocentos mil seiscentos e oitenta e
um reais e vinte centavos).

| Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais,
méo de obra, deslocamentos, seguros e quaisquer despesas de responsabilidade
do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da execugao do objeto |
licitado, na forma e condigdes previstas no Edital e seus anexos. ]
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Sao Lourengo do Oeste — SC, 02 de Qutubro de 2017.

pieto: Thiago Almeida Viana %}
Cargon hpresa: Sécio administrador

CPF: 069.936.376-42

RG: 7.440.425 SSP-SC .
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - Ag: 7275 Conta n® 15848-8 LTOAME
CLINGANE! 06
o 28820
\ = ¢ ¥ " -
CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME 1 P\Aqag A,me\cdo (/L_
CNPJ 24.563.973-‘0001-05 L a v
Sowe Mmines
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A
Prefeitura do Municipio de Chopinzinho - PR
Preg3o Presencial N2 90/2017 .

PROPOSTA DE PRECO
Razdo Social: HelpMed Saide Ltda. — ME CNPJ: 04.770.650/0001-77 .
Endereco: Rua Desembargador Westphalen, 1949 sala 28— Rebougas — CEP 80220-030 — Curitiba/PR '
Inscricdo Estadual: Isento. Email: licitacao@ helpmedsaude.com.br
Dados Bancérios:
C/C:69.188-7 Ag.: 1243-2 Banco: Banco do Brasil

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

Item | Quantidade | Unid. Descri¢do Valor Unit. | Valor Total %_J
estimada

Médico Estratégia Salide da Familia Atendimento
. 1 01/12 Més | de Consultas e Visitas Domiciliares na ESF — 4rea | R$16.300,00 | R$195.600,00 p
urbana e rural — Carga Horaria 40h/semanais.

Médico Estratégia Salude da Familia Atendimento
2 01/12 Més |de Consultas e Visitas Domiciliares na ESF — drea | R$16.300,00 | R$195.600,00
urbana e rural — Carga Hordria 40h/semanais.

Valor total da proposta: R$ 391.200,00 (Trezentos e noventa e um mil e duzentos reais).

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, méo de obra, deslocamentos,
seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da
execucdo do objeto licitado, na forma e condigdes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: A proposta tera validade de 60(SESSENTA) dias, a partir da data de abertura do pregdo.

Curitiba, 2 de outubro de 2017.

o)
gar BAINO o
e s e
gC;RNi’R 700021 @/
Luyn &sh:.ﬁﬁnu Digs
b io-Administrador
704 770 650/0001-77 | st
RG 9.029.155-6 SSP/
HelpMed Salide Ltda - ME
R Desembargador Wesphalen, 1949 - Con, 28 Andar 1 ~
Rebougas - CEP 80220030

L Curba - PR _

HelpMed Satde Ltda. - CNPJ 04.770-650/0001-77 - CRM - PJ 8264/PR

Rua Desembargador Westphalen, 1949 - Sala 28 - Reboucas - CEP: B0220-030 - Curitiba/PR
+55 41 3332-9372 - www.helpmedsaude.com.br helpmed@helpmedsaude.com, br




28/00/2017

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

MINISTERIO DA FAZENDA . (

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
CNPJ: 28.719.742/0001-90

Ressalvado o direilto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes 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 aceitac@a/desta céﬁidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderer;qs’. <http:/lwww!receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certigdo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:40:05 do dia 28/09/2017 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 27/03/2018

Codigo de controle dd certidao: SDE1.1481.EBC1.6BAD
Qualquer rasura ou gmenda invalidara este documento.

111



28/09/2017 bitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/FgeCF SImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=49462010&VARPess0a=49462010&VARLUF. ..

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcao: 28719742/0001-90
Razdo Social: CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI ME
Nome Fantasia:CORDEIRO CLINICA MEDICA

Endereco: RUA ANCHIETA 370 / SAO VICENTE / PATO BRANCO / PR / B5506-
360

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
' Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova'contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribdicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacées com o FG‘/[S.

/

Validade: 26/09/2017 a 25/10/2017

Certificacao Nﬁ_rﬁero: 2017092611431208044502
Informacao obtida em 28/09/2@17, as 14:52:11.

A utilizagéd deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
. www.caixa.gov.br

) d‘{\

hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrfiFge CFSImprimirPapel .asp?VARPessoaMaltriz=494620108 VAR Pess0a=494620 10&VARU=PR&Y ...  1/1



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDﬁO(EEG&EIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

> \

e

P—
=1

/
CNPJ: 28.719.742/0001-90
Certidao n°¢ 137773363/20)7

Expedigéq;r28/09/2017, ag 14:53:486
Validad@ﬁ 26/03/2018 ~j{80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de su%/bxpedicéo. ./

Certifica-se que ¢/CNPJ sob o n° 28.719.742/0001-90, NAO CONSTA do
Bandd Nacional d¢ Devedores Trabalhistas.

Certid&o emitida” com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acre&scentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Reseluc&0 Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

Certiddo expedida sem indicacgdc do nome/razdo social, tendo em
vista gque o CPF/CNPJ consultado ndo figura na 0ltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determifizdos em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados pergnfje o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacgéo évia.%’ @r
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda Wil
Coordenagao da Receita do Estado W

GOVERNG DO ESTADO
Becreiaria da Fatends

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016979572-16

Certidao fornecida para o CNPJ/MF; 28.719.742/0001-90
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 nado existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessarias.

Vdlida até 26/01/2018 - Foynecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Fagina 1de 1
Emitido via Iniermet Piblica [28/06/2017 14:40:48)



MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA
Secretaria de Finangas
Divisdo de Tributos

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NOME......: CORDEIRO CLINICA MEDICA EIRELI - ME

CNPJ/CPF..: 28.719.742/0001-90

ENDEREGO. .: ANCHIETA . 370 - B3A0 VICENTE
MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
Srgios competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidrio ou Mobilidrio do sujeito
assivo acima identificado, é CERTIFICADO gue CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA
EXIGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS QU NAO EM DiVIDA ATIVA,

A Fazenda Municipal =x rva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente _@"‘f)eriodo compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo/ desta certidao|estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.patcbranco.pr.gov.br/>.

Certiddp emitida com base nJILei Municipal.

Emitida em 28/09/2017.

Valida/ até 90 dias apds a data de emissdo desta.
Cédigo/Ano da certidao.../.........: 0029692/2017
Cédilgo de autenticidade da certidaoc: 530177952530177

| /
Certiddo emitida gragﬁitamente.--

F

.ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.



CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 17h
CNPJ: 28.719.742/0001-90 | @

RUA ANCHIETA 370 — SAO VICENTE — PATO BRANCO — PR |
TELEFONE: (41) 9581-7421

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXX
DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME CNPJ n.2 28.719.742/0001-90, sediada na
Rua ANCHIETA 370 — Bairro Sao Vicente — Pato Branco - Parand, por intermédio de seu
representante legal, abaixo assinado, e para fins do Pregao n.2 90/2017, DECLARA
expressamente que :

I - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitacdo
no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Il - Ndo foi declarada inidénea por nenhum o6rgao publico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder publico.

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituigdo
Federal, ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina
o inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execu¢dao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagado e
qualificacdo exigidas na licitacao.

Chopinzinho, 02 de outubro de 2017.

A 1(;@;6m

GUILHERME CORDEIRO
CPF: 069.604.819-10
RG: 1.081.840-78
Cargo: Administrador

" #

[58.719.742/0001-90

CORDEIRO SERVIGOS
MEDICOS EIRELI - ME

RUA ANCHIETA 370 SAO VICENTE
L85 506-360 - PATO BRANCO PR _|




CORDEIRO SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME
CNPJ: 28.719.742/0001-90
RUA ANCHIETA 370 — SAO VICENTE — PATO BRANCO — PR
TELEFONE: (41) 9581-7421

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO Ill, DO ART. 92 DA LEI N2 8.666/93 E
PREJULGADO 9 DO TCE /PR.

A Empresa CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME, inscrita no CNPJ ne
28.719.742/0001-90, com sede na Rua ANCHIETA 370 - Bairro Sdo Vicente — Pato
Branco - Parana, DECLARA, para os fins do disposto na Sumula Vinculante n2 13,
editada pelo Supremo Tribunal Federal, Acérddo n2 2745/2010 do Tribunal de Contas
do Estado do Parana, Prejulgado n2 09 do Tribunal de Contas do Estado do Parand que:

( x ) NAO POSSUI em seu quadro societdrio agentes politicos, ocupantes de cargos de
diregdo, chefia, assessoramento ou, ainda fungao gratificada na Administragao Direta,
Indireta em qualquer dos poderes do Municipio, a pessoa ligada a qualquer deles por
matrimdnio, unido estavel ou parentesco, em linha reta, colateral, ou por afinidade,
até o terceiro grau, ou por adogdo (que possa caracterizar nepotismo, contrariando a
orientagdo do Prejulgado 09 do TC-PR, Simula Vinculante n2 13 do FTF, Acérddo n?
2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parand). (Ressaltamos o entendimento
firmado no TJPR - Apelacdo Civel e Reexame Necessario n? 1273953-4/Paranavai-PR-42
Céamara Civel).

( ) POSSUI em seu quadro societario agentes politicos, ocupantes de cargos de
diregdo, chefia, assessoramento ou, ainda fungdo gratificada na Administragdo Direta,
Indireta em qualquer dos poderes do Municipio (Executivo e Legislativo), a pessoa
ligada a qualquer deles por matriménio, unido estdvel ou parentesco, em linha reta,
colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau, ou por adogdo (que possa caracterizar
nepotismo, contrariando a orientagdo do Prejulgado 09 do TC-PR, Sumula Vinculante
n? 13 do FTF, Acérddao n? 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana).
(Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR - Apelagdo Civel e Reexame Necessario
n? 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento
licitatorio sob a modalidade Pregdo n? 90/2017, instaurada pelo Municipio de
Chopinzinho, que ndo possui em seu quadro societario socios que sejam servidores ou
dirigentes de drgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, conforme
disposto no inciso Ill, do art. 92 da Lei 8666/93.

Chopinzinhg, 02 de outubro de 2017. ﬂ

A ]
........ L%mﬂlmmfﬂmhw ;
GUILHERME CORDEIRO

CPF: 069.604.819-10
RG: 1.081.840-78
Cargo: Administrador



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE \
LIMITADA - EIRELI 7
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 1/3 \

QUALIFICAGAO DO TITULAR:

GUILHERME CORDEIRO, brasileiro, solteiro, maior, natural de Pato Branco/PR,
nascido em 27/01/1992, Médico com registro no CRM/PR n2 38351, portador da
cédula de identidade n? 10.818.407-8 expedida pela SSP/PR e CPF n? 069.604.819-10,
residente e domiciliado a Rua Anchieta, n? 370, Bairro Sao Vicente, na cidade de Pato
Branco, Estado do Parana, CEP 85506-360, por esse instrumento constitui uma EIRELI
(Empresa Individual de Responsabilidade Limitada), mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girara sob o nome empresarial de: CORDEIRO
SERVICOS MEDICOS EIRELI e terd sede e domicilio 3 Rua Anchieta, n2 370, Bairro Sio
Vicente, na cidade de Pato Branco, Estado do Parana, CEP 85506-360.

CLAUSULA SEGUNDA: O Capital da EIRELI é de RS 93.700,00 (noventa e trés mil e
setecentos reais) dividido em 93.700 (noventa e trés mil e setecentas) cotas de valor
nominal de RS 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizadas neste ato, em
moeda corrente do Pais.

TITULAR . COTAS VALOR PORCENTAGEM
GUILHERME CORDEIRO | 93.700 R$93.700,00 100%
TOTAL | 93700 | R$93.700,00 100%

CLAUSULA TERCEIRA: A responsabilidade do Titular é limitada ao capital integralizado
da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa Limitada e
supletivamente pela Sociedade Andnima.

CLAUSULA QUARTA: O objeto social da EIRELI sera: Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas.

CLAUSULA QUINTA: O prazo de duragdo da EIRELl é de tempo indeterminado e o
inicio das operagdes sociais, para todos os efeitos, é a data de registro do
instrumento constitutivo.

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/09/2017 14:30 SOB N* 41600613538,

PROTOCOLO: 176342265 DE 21/09/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:
v 11703726410. NIRE: 41600613538.

CORDEIRO EERVICOE MEDICOS EIRELT

oo W]

JUNS?) CPE;:\EPEEN Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIEA, 25/09/2017

www.emprasafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando seue respectivos cddigos de verificacgio
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ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - 2/3

E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por forca maior
ou impedimento temporario ou permanente do Titular, podendo a empresa ser
alterada para atender uma nova solicitagdo.

CLAUSULA SEXTA: A administracdo da EIRELI caberda ao Titular GUILHERME
CORDEIRO com os poderes e atribui¢des de Administrador, autorizado o uso do

nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, seu uso em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor proprio ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da empresa, sem autorizacdo do
Titular da empresa.

§12 - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de
mandato, os atos e operagdes que poderdo praticar e a dura¢do do mandato, que no

caso de mandato judicial, poderad ser por prazo indeterminado.

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

CLAUSULA SETIMA: O Titular da EIRELI declara, sob as penas da lei, que ndo participa
de nenhuma outra empresa dessa modalidade.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao empresario, na proporgao de suas cotas, os lucros ou perdas
apurados.

CLAUSULA NONA: A EIRELI podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberagao assinada pelo titular.

CLAUSULA DECIMA: O Titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore”, observadas as disposi¢Oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a
empresa continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo
sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apur,
e liquidado com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da re
verificada em balan¢o especialmente levantado.

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/09/2017 14:30 SOB N° 41600613538,
PROTOCOLO: 176342265 DE 21/09/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO

v 11703726410. NIRE: 41500613538.
_— CORDEIRD SERVIQOS MEDICOS EIRELT 1
MN&E} FAMIS(A:'W Libertad Bogus - ‘

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 25/09/2017

www, empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagdo
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LIMITADA - EIRELI ©
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 3/3

Paragrafo (nico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
EIRELI se resolva em relacdo a seu titular.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que
nao esta impedido de exercer a administragdo desta EIRELI, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

¥} CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro de Pato Branco/PR para o exercicio e
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento
particular de constituicdo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada,
EIRELI, em 01 (uma) via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo
em todos os seus termaos.

Pato Branco/PR, 08 de Setembro de 2017

RECONHECIMERT!
DE FIRMANO VERSO

hhm (;Qh’\’u‘rb“.
. GUILHERME CORDEIRO

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/09/2017 14:30 SOB N* 41600613538,
PROTOCOLO: 176342265 DE 21/09/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11703726410, NIRE: 41600613538,

' CORDEIRO SERVIQOS MEDICOS EIRELI

]UNDII?JWML Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 25/09/2017
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informandc seus respectivos cddigos de verificagéo
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Selo EXUAF. FIVW7, jFH-!C, Controle: nUdZw.WsC2H

— Consulte em Ittp /ifuparpencombr
Reconhego wverdadeira a assinatura de GUILHERME
CORDEIRO. Dou fé Mangueirinha-PR. 12 ds setembro de

2017 s
Em Test® @ : da Verdade

Bruna Solange de Pava Antoni

Jodn Pauio Cechini da Siva - Tabelido
finna Solange de Palva Anldna Escrevente
Aodade Uver s Ferers Esciivente

-

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/09/2017 14:30 EOB N 41500512533.
PROTOCOLO: 176342265 DE 21/09/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11703726410, NIRE: 41500613538,

I— CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI

g
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 25/08/2017
www, empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, Be impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificagho



28/09/2017 Comprovante de Inscrigo e de Situagéo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte, T J 8 2
Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a \)
RFB a sua atualizagao cadastral. i

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ANED DR COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 247 DE ASERTURA
28.719.742/0001-90 25/09/2017
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CORDEIRO CLINICA MEDICA

CODIGOE DESCRlCiO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
. 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CcODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséri

LOGRADDURC NUMERO COMPLEMENTO
R ANCHIETA 370
CEP BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF
85.506-360 SAO VICENTE PATO BRANCO PR
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CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXQOS @
|

Rua 14 de Dezembro, 3615 - CEP 85.560-000 - Telefone: (46) 3242-1543 W
O Senhor € meu Pastor e nada me faltara. Guia pelas veredas da Justiga, por amor do seu Nome. Si 23

CERTIDAO NEGATIVA

LRI

Numero: 201709281723351002988

** RAQUEL TEIXEIRA DE LIMA DALMUT **, Distribuidor e anexos da Comarca
de Chopinzinho, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo no Cartério a
seu cargo, os livros de registro e distribuicdo de feitos CIVEIS,nos mesmos constatou a INEXISTENCIA, de
quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL (Lei n®
11.101/2005) contra:

CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI ME
CNPJ: 28.719.742/0001-90

Observagdes:
Né&o Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 50 anos.
*** Esta CERTIDAO néo aponta, ordinariamente, 0s processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

O referido & verdade e da fé.
4

Chopinzinho/PR, quinta-feira, 28-d€ Satémbro de 2017.

—

KQ‘

Raquel Teixeira de Lima Dalmut
titular

Pagina 1 de 1
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ESTADO DO PARANA ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO  Empresa PP Facil
BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO

Namero 893/2017

Nome Fantasia: CORDEIRO CLINICA MEDICA

Razédo Social: CORDEIRO SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME

CNPJ: 28.719.742/0001-90

Inscrigdo Municipal: 802857

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE):

Municipio: Pato Branco Enderego: RUA ANCHIETA, 370, SAO VICENTE

CEP: 85506360

Local e data: Pato Branco, quinta, 28 de setembro de 2017

Validade:

MAURO JOSE SBARAIN

Secretaria Municipal de Finangas

Observagao

Caédigo de Autenticidade: 17Q5B8RGED
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO SILVANE FIORINI"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

/
y
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MINISTERIO DA FAZENDA \,ﬁ:x
Secretaria da Receita Federal do Brasil v
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
CNPJ: 28.602.807/0001-13

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagao idao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emifida as 15:36:42 do dia 22/09/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/03/2018.
Cddigo de controle da gertidao: 49E3.BA61.060A.3419
Qualguer rasura ou eghenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA /
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SCHAEFER MEDICINA st - ME
CNPJ/CPF: 28.602.807/0001-13
(Salicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo; 170140088060404

Data de emissdo: 29/09/2017 18:55:22
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 28/11/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http:/fwww.sef.sc.gov.br

Este documenta foi assinado digitalmente
Impresso em; 29/09/2017 18:55:22
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 28602807/0001-13
Razdo Social: SCHAEFER MEDICINA SS ME
Nome Fantasia:SCHAEFER MEDICINA SS ME

Endereco: R PRESIDENTE CCUTINHO 579 SALA 203 / CENTRO / FLORIANOPOLIS
/ SC/ 88015-230

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 29/09/2017 a 28/10/2017

Certificagdo Nimero: 2017092911225900986505
Informacdo obtida em 29/09/2017, as 15:36:39.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

LA ECONOMICA FEDERAL

Inscrigdo : 28602807/0001-13 “"'ul U
Razdo Social : SCHAEFER MEDICINA 55 ME \)
Nome Fantasia 1 SCHAEFER MEDICINA S5 ME

Enderego t R PRESIDENTE COUTINHO 579 SALA 203 / CENTRO / FLORIANOPOLIS [ SC / 88015-230

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,

0 presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuigies e/ou encargos devidos, decorrentes das’
obrigagies com o FGTS.

Validade: 29/09/2017 a 28/10/2017
Certificacdo Numero: 2017092911225900986505

Informagdo obtida em 29/09/2017, 4s 11:22:59.

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada & verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/fge.caixa/070/101/F geCfSImprime 1. ASP?V ARPessoa=49465064&V ARPesso... 29/09/2017



OCUVIDORIA | DOWNLOAD | MAPA DO SITE SEGURANCA IMPRENSA
' S o ' Navegue pela CAIXA M

0 CIDADAG | FG mpresa | Consult
egador | Situacdo de Regularidade do Empregador

:: Situagdo de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada estd REGULAR perante o FGTS

Inscrigdo: 28602807/0001-13
Razdio Social: SCHAEFER MEDICINA S5 ME
Nome Fantasia: SCHAEFER MEDICINA S5 ME

Resultado da consulta em 29/09/2017 as 15:37:46
Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Consulte o Histérico do Empregador

VOLTAR ' |

% Dlvidas mais Freqiientes

O uso destas informacdes para os fins previstos em lei deve ser precedido
de verificacio de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

227




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 28.602.807/0001-13

Certiddo n®°: 137647765/2017

Expedicao: 27/09/2017, as 01:24:35

Validade: 25/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 28.602.807/0001-13, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

Certiddo expedida sem indica¢do do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado nao figura na ultima versao da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacao desse CPF/CHNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acecrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissédo de Con01112Pa0 Prévia. %al



SCHAEFER MEDICINA S/S-ME

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

Schaefer Medicina S/S — ME, CNPJ n.2 28.602.807/0001-13, sediada na Rua Presidente
Coutinho, n2 579, sala 203, Centro, Florianépolis/SC, por intermédio de seu representante
legal, abaixo assinado, e para fins do Pregdo n.2 90/2017, DECLARA expressamente que:

. | - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no

presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

] - Nao foi declarada inidonea por nenhum drgdo publico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder publico.

1] - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 72 da Constituigdo
Federal, ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir

dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n2?
8.666/93, acrescida pela Lei n? 9.854/99.

v - Comprometemo-nos a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade

com as obrigagdes assumidas, todas as condigoes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo.

Florianopolis, 28 de setembro de 2017.

28 602 807/0001 - 13’
SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
JOAO JOSE LUZ SCHAEFER — REPRESENTANTE LEGAL DA SCHAEFER MEDICINARua: Presidente Coutinho, 579 - Sala 203

CPF: 461.878.559-49 CENTRO - CEP 88015 -230

RG: 1.658.871 FLORIANOPOLIS - SC I
- o - O" ou \;_U .1(} A g
3CIO e ADMINISTRADOR o cChineol’s n PO gt

BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER
CPF: 059.649.289-86

L]

_,_q

3° TABELIONATO D NOTAS &

RG: 5.090.045
soclo
SCHAEFER MEDICINA S/S — ME
Rua Presidente Coutinho, n. 579. Sala 203. Centro — Floriandpolis/SC — CEP: 88015-230

Telefones: (48) 3222.5125 / (48) 99972-1185 / (48) 99919-3770

E-mail: jjlschaefer@gmail com / bernardoschaefer@hot il.com _ ; ﬂ
W B



SCHAEFER MEDICINA S/S-ME
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e
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO Ill, DO ART. 9° DA LEI N° 8.666/93
E PREJULGADO 9 DO TCE /PR. \J

A Empresa Schaefer Medicina, inscrita no CNPJ n? 28.602.807/0001-13, com sede na Rua
Presidente Coutinho, n2579, sala 203, Centro, Florianépolis/SC, DECLARA, para os fins do
disposto na Simula Vinculante n? 13, editada pelo Supremo Tribunal Federal, Acérddo n?

2745/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parand, prejulgado n? 09 do Tribunal de
Contas do Estado do Parana que:

( X ) NAO POSSUI em seu quadro societério agentes politicos, ocupantes de cargos de
direcdo, chefia, assessoramento ou, ainda fun¢do gratificada na Administra¢do Direta,
Indireta em qualquer dos poderes do Municipio, a pessoa ligada a qualquer deles por
matrimdnio, unido estdvel ou parentesco, em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o
terceiro grau, ou por adogao (que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientagdo
do Prejulgado 09 do TC-PR, Stimula Vinculante n2 13 do FTF, Acérdao n2 2745/2010 do TCE-
Tribunal de Contas do Parand). (Ressaltamos o entendimento firmado no TIPR - Apela¢do
Civel e Reexame Necessario n2 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento
licitatério sob a modalidade Pregdo Presencial n2224/2017, instaurada pelo Municipio de
Chopinzinho, que ndo possui em seu quadro societdrio sécios que sejam servidores ou

dirigentes de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo, conforme disposto
no inciso lll, do art. 92 da Lei 8666/93.

Ainda, esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Floriandpolis, 28 de setembro de 2017

: '28 602 807/0001 - 13!
JOAO JOSE LUZ SCHAEFER — REPRESENTANTE LEGAL DA SCHAEFER MEDICIRHAEFER MEDICINA S/S - ME
CPF: 461.878.559-49 Rua: Presidente Coutinho, 579 - Sala 203

RG: 1.658.871 CENTRO - CEP 88015 -230
 SACIO e ADMINISTRADOR L. FLORIANOPOLIS-SC |
e Y
LY L=
- g
2o
BERNARDO DLIVEIRA SCHAEFER g s
CPF: 059.649.289-86 25s
RG: 5.090.045 o
sOCIo
SCHAEFER MEDICINA S/S — ME
Rua Presidente Coutinho, n. 579, Sala 203, Centro — Floriandpolis/SC — CEP: 88015-230

Telefones: (48) 3222-5125 / (48) 99972-1185 / (48) 99919-3770

E-mail: plschaefer@gmail com / bernardoschaefer@hatmail.com




- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
3°. TABELIONATO DE NOTAS - 2°. OFICIO DE PROTESTO DE TITULOS
CNPJ: 78.626.272/0001-99
Rua dos lIhéus, 28 - CEP 88.010-560
Florianopolis - Estado de Santa Catarina
Horario de funcionamento: das 09:00 hs. as 18:00 hs.
fone/fax: 48-3222.5522 - email: cartoriosilvajardim@gmail.com

TABELIA - Bel.* ADELAIDE DA SILVA JARDIM L

Protocolo n® 11700 Data:29/09/2017 Livro n® 244 Folha :/181 1'3
Espécie: Procuragéo Ad-negotia 1° TRA DO

PROCURACAO

Procuracao bastante que fazz SCHAEFER MEDICINA S/S - ME,
como na forma abaixo se declara:

SAIBAM os que este Instrumento Publico de Procuragéo, bastante
virem que aos vinte e nove (29) dias do més de setembro (09) do ano de dois mil e
dezessete (2017), nesta cidade de Florianépolis, Capital do Estado de Santa
Catarina, Republica Federativa do Brasil, em Cartério, perante mim Tabelia,
compareceu como outorgante: SCHAEFER MEDICINA S/S - ME. inscrita no
CNPJ/MF n° 28.602.807/0001-13, estabelecida a rua Presidente Coutinho n° 579,
sala n® 203, no centro, em Floriandpolis, SC, neste ato representada por seu soécio
administrador, o Sr. JOAO JOSE LUZ SCHAEFER, médico, nascido no dia
04/02/1957, que se declara casado, portador do documento de identificacdo sob n°
165871-SSP/SC e n° 2962-CRM/SC, inscrito no CPF/MF sob n® 461.878.559-49, ,
residente e domiciliado a rua Bocailva n® 2.033, apto n° 601, no centro, em
Floriandpolis, SC, identificada como sendo a prépria, por mim Tabelid ante os
documentos de identidade expedidos pelas autoridades competentes e que me
foram apresentados, tomados por bons ante suas caracteristicas gerais de
apresentacao e conteudo, me foi dito que por este publico instrumento nomeia e
constitui seu bastante procurador: o Sr. BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER,
medico, solteiro, maior, portador do documento de identificagdo sob n°
5090045-SSP/SC e n° 24790-CRM/SC, inscrito no CPF/MF sob n°® 059.649.289-86,
brasileiro, residente e domiciliado & rua Bocaitiva n° 2.033, apto n° 601, no bairro
centro, Florianépolis, SC, para o fim especial de, administrar, gerenciar e tratar de
todos os negécios da empresa outorgante, podendo para tanto dito procurador, |
comprar, vender, locar bens moveis, iméveis e semoventes, compreendidos nas
vendas, o que a outorgante ja possui ou que venha a possuir, podendo contratar,
pagar e receber os pregos, dar e aceitar recibos e quitacées, transmitir e receber
posse, dominio, direitos e agbes, responder pela evicgdo de direito, descrever e
confrontar os iméveis, assinar e outorgar as competentes escrituras ou instrumentos
particulares com todas as clausulas e condigdes necessérias as suas validades,
para que as compras e as vendas, sejam feitas sempre boas, firmes e valiosas;
junto as repartices publicas federais, municipais, estaduais, autarquicas, Cartérios
de Notas, Titulos e Documentos e de Registro de Iméveis, Imobiliarias, e/ou
Administradoras de Bens, Consulados, Embaixadas, Alfandegas, Delegacias,
Ministérios, Departamentos, Banco Central, tratando de todos os assuntos de
interesse da mesma; junto a(s) Prefeitura(s) Municipal(is), pagar impostos e taxas,
solicitar, requerer e retirar quaisquer papéis, solicitar 22 via de carné do IPTU, fazer
parcelamento(s) de débitos e taxas; junto as Juntas Comerciais Estaduais,
Registros de Titulos e Documentos e de Pessoas Juridicas, assinar requerimentos,
contratos construtivos, alteragdes contratuais, distratos sociais, receber e

Documenio Impresso por Melo Mecanico. Qualquer emenda O (asura, Sem ressalva, Sera.considerado Indicio de adulleracao ou lentalva de fraude




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

3°. TABELIONATO DE NOTAS - 2°. OFiCIO DE PROTESTO DE TiTULOS
CNPJ: 78.626.272/0001-99
Rua dos Ilhéus, 28 - CEP 88.010-560
Floriandpolis - Estado de Santa Catarina
Horario de funcionamento: das 09:00 hs. as 18:00 hs.
fone/fax: 48-3222.5522 - email: cartoriosilvajardim@gmail.com
TABELIA - Bel.® ADELAIDE DA SILVA JARDIM

Protocolo n® 11700 Data:29/09/2017 Livro n® 244 Folhan® 181V
Espécie: Procuragéo Ad-negotia 1° TRASLADO

encaminhar notificagées e quaisquer outros documentos que se fizerem
necessarios, receber citagéo inicial, concordar ou discordar com o que convier:
representar a outorgante junto ao Banco Bradesco S/A, Banco do Brasil S/A; e
ainda junto a quaisquer bancos e estabelecimentos de crédito em geral, posto ou
agéncia, conta corrente e/ou Poupanca, podendo emitir cheques, abrir contas de
depdsito, autorizar cobrangas, utilizar o crédito aberto na forma e condigoes,
receber, passar recibos e dar quitacdo, solicitar saldos e extratos, requisitar
talonarios de cheques, autorizar débito em conta relativos as operagoes, retirar
cheques devolvidos, endossar cheques, requisitar cartao eletrénico, movimentar
conta corrente com cartao eletrénico, transferéncias/pagamentos,
sustar/contra-ordenar cheques, cancelar cheques, baixar, cheques, efetuar
resgates/aplicagées financeiras, efetuar saques-conta corrente e/ou poupanga,
cadastrar, alterar e desbloquear senhas, efetuar pagamentos e transferéncias por
meio eletrbnico, avalizar cheques e duplicatas, emitir;, endossar e descontar
duplicatas, assinar propostas de emprestimos e financiamentos, assinar orcamento,
endossar e descontar titulos de crédito, ajustar valores, clausulas e condi¢cdes de
emprestimos e/ou financiamentos, assinar propostas de abertura de carta de crédito
de importagédo, assinar instrumento de credito, assinar mengao adicional, assinar
aditivo de qualquer espécie, emitir titulo de crédito comercial, assinar contratos de
abertura de crédito e até mesmo encerrar contas se necessario e assinar todos 0s
demais papéis necessarios e suficientes ao giro bancario; aceitar, emitir e dar
quitacdo em Notas Promissérias, bem como levar a protestos em Servigos Notarias,
letras de cambio, duplicatas, promissorias, cheques, contas de vendas e outros
titulos de débito; autorizar abatimentos, descontos e prorrogagdes, e até mesmo
baixa-los e cancela-los quando ja& quitados, assinando as respectivas cartas de
anuéncias; assinar contratos de prestacao de servigos; na Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos, receber correspondéncia(s), registrado(s), vale(s) postal(is),
sedex, carta(s) simples, encomenda(s), reembolsos; representar a outorgante
apresentado-se perante o Ministério da Fazenda, especialmente perante a
Secretaria da Receita Federal, e ai efetuar declaragbes, pagar impostos e receber
restituicoes; junto ao Ministério do Trabalho, em quaisquer de suas Delegacias
Regionais, representando-a perante a Justica do Trabalho, Sindicatos Classistas,
Ministério do Trabalho, demitir e admitir funcionarios, fixando-lhes suas funcoes,
remuneracoes e condigdes, assinar carteira de trabalho, recibos de férias e avisos
prévios, dar baixa em quaisquer de seus documentos, rescindir contratos
trabalhistas; junto as Concessionarias de Energid Elétrica, Telefonia e Aguas e
Esgotos ou qualquer outra, podendo icitar ligamento, re-ligamento ou
desligamento do servigo, anexar, desentraphar e assinar documentos, pagar taxas e
contas de consumo, solicitar, requerer efetirar quaisquer papéis e documentos que
sejam necessarios; assinar instrumeftos particulares/gﬁascindi-los; junto ao

Documento impresso por meio mecanico. Qualquer emenda o e-ndicio de adulteragho ou lenlativa de lraude
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Departamento Estadual de Transito - DETRAN, podendo comprar quaisquer
veiculos, podendo pagar taxas e requerer a Segunda Via de Documento Unico de
Transferéncia — DUT, discordar, estipular pregos, condicées e formas de
pagamento, representar perante Financiadoras, Bancos e Administradoras de
Consorcios competentes, retirando cartas de liberagGes, formularios e guias, ai
podendo livremente requerer, assinar, e declarar o que for necessario aos
interesses da outorgante; recorrer de qualquer despacho ou decisdo no Foro em
geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, constituir advogado(s) com os
poderes da clausula “‘ad-judicia” e mais os especiais para transigir, desistir, firmar
compromisso(s), dar e aceitar quitagdes, contestagées, recursos, requerer
beneficios, prestar declaragbes, informagdes e esclarecimentos necessarios,
defendé-la nas que lhe forem propostas e promover quaisquer medidas
preliminares, participando de audiéncias, e mais os especiais para transigir,
confessar, desistir, firmar compromissos, declarar, fazer depoimento, assinar
termos, receber e dar quitagdo, recebendo inclusive indenizagao trabalhista ou
judiciais; representar, mais, a outorgante apresentado-se perante quaisquer
Consorcios de Bens, promovendo o que convier, perante Fundos de Pensdo e
Salde, e de Previdéncia Privada, obtendo convénios, cancelando-os, apresentar e
retirar documentos e fazer provas documentais, requerer exames e atendimentos,
marcar consultas, responder por acidentes trabalhistas, assinar e resolver tudo
sobre a questdo de saude inclusive para funcionarios; representar perante
quaisquer associagées ou condominios, podendo questionar todas as matérias
constantes da ordem do dia, examinar documentos e prestagdes de contas, aceitar
ou impugnar, propor destituicdo de sindico ou de -administrador, concordar com
orcamentos e obras, votar para as fungées de sindico e outras; representar na
participacao de licitagbes em qualquer modalidade; - junto aos o6rgaos da
administragé@o direta e indireta, fundos especiais, autarquias, fundagées publicas,
sociedades de economia mista e demais entidades controladas direta ou
indiretamente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, podendo retirar
editais, apresentar documentos, propostas, participar de sessdes judiciais publicas
de habilitagdo e julgamento da documentagdo e propostas, assinar atas, assinar
propostas, assinar projetos, assinar declgragbes de qualquer natureza, assinar
contratos, recursos, renunciar aos direitos contratuais, bem como tomar medidas, e
assinar quaisquer tipos de documentos necessarios, tudo fazendo e praticando para
0 mais completo desempenho deste mandato. A outorgante, por seu representante
legais, responsabiliza-se civil e criminalmente, pelos dados fornecidos para lavratura
da presente procuragdo, devendo os mesmos serem exigidos pelos o6rgaos ou
pessoas interessadas. Com base na exigéncia do Provimento n® 39/2014, do CNJ. a
parte da presente procuracgao, teve seu resultado negativos, na Central Nacional de
Indisponibilidade de Bens - CNIB, de 01/06/2012 até a presente data, através do

Documento impresso por meio mecanico, Qualquer emenda ouU rasura, sem ressalva, serd considerado ndicio de adu lteracao ou tentativa de fraude
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codigo Hash: fa?d.7993.31b6.b805.cd1d.c1e5.abb6‘50?0.2085.66 8. Asgfm o disse,
me pediu este instrumento que Ihe li, aceita e assina, do que dod fé/Zmolumentos:
R$ 50,65 + Selo: R$ 1,85 - Total R$ = R$ 52,50. Eu, , Escrevente
Substituto, pedi que fosse digitada e impressa, conferi/ § rgvo e assino em
publico e raso. (Ass.)JOAO JOSE LUZ SCHAEFE
(Procuragao), BEL?* ADELAIDE DA SILVA JARDIM - A

setembro de 2017. Trasladada em seguida.

Em test®.
Silvano Elj rcia

Escrevent stituto

Estado de Santa Catarina

Selo Digital de Fiscalizagao
Selo normal
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Instrumento Particular de Re-Ratifica¢io do Contrato Social

SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
Por este instrumento particular, os abaixo assinados:

JOAO JOSE LUZ SCHAEFER, brasileiro, natural de Florian6polis, casado em
regime de comunhdo parcial de bens, médico, portador do CPF n® 461 .878 559-49, do
Registro de Identidade n°1.658.871, expedida pela SSP/SC e da Cédula de Identidade de
Médico n® 2962, residente e domiciliado & Rua Bocaiuva, 2033 Apartamento 601,

Centro, CEP 88.015-530, municipio de FlorianGpolis, Estado de Santa Catarina,

BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER, brasileiro, natural de Floriandpolis, solteiro,
médico, portador do CPF n® 059.649.289-86, do Registro de Identidade n® 5.090.045,
expedida pela SSP/SC, e da Cédula de Identidade do Médico n® 24790/SC residente e
domiciliado a Rua Bocaiuva, 2033 Apartamento 601, Centro, CEP 88.015-530,
municipio de Florianépolis, Estado de Santa Catarina, dnicos sécios da sociedade
simples “SCHAEFER MEDICINA S/S ME”, com sede na Rua Presidente Coutinho,
579, sala 203, Centro, CEP: 88015-230, municipio de Florandpolis, Estada de Santa
Catarina, com contrato registrado no 1° Oficio de Registro Civil, Titulos, Documentos e
Pessoas Juridicas de Florianépolis sob o n® 4?4_05 em sessio de 06/09/2017, resolvem

-

de comum acordo prqccdqr as segu[ntes al]eracoeq re-ratificando o presente

¥ ¥ Lo
instrumento mntorme cIausu!a abalxo 5 A !

|
Cldusula Il - SEDE
Os Sdcios Resolvem Re- Ratlhcar a Cléusula Il do contrato social, aonde informou
erroneamente a sala da empresa, devendo constar da seguinte forma no endereco da
sociedade: Rua Presidente Coutinho, 579, Sala 203, Centro, CEP: 88015-230, municipio

de Florianépolis, Estado de Santa Catarina.

Ficam inalteradas todas as demais cldusulas do contrato social. E por fim, estarem justo
e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, obrigando-se fielme




Cldusula I - DENOMINACAO SOCIAL
A Sociedade girard sob o nome empresarial “SCHAEFER MEDICINA S/S” '

Cldusuia Il - SEDE

A sede da sociedade serd na Rua Presidente Coutinho, 579, Sala 203, Centro, CEP:

88015-230, municipio de Florian6polis, Estado de Santa Catarina.

Clausula Iii - OBJETO SOCIAL

A Sociedade terd por objetivo as atividades de consultas e tratamento médico prestadas
a pacientes em consultérios, ambulatérios, postos de assisténcia médica, policlinicas,
consultérios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geritricos, bem como

realizadas no domicilio do paciente.

Cldusula IV - CAPITAL SOCIAL
O capital social da sociedade é de R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais), dividido em
40.000 (Quarenta Mil) quotas no valor unitdrio de R$ 1.00 (um real). Jjé integralizados,

em moeda corrente do Pais, cabendo a:

SOCIO QTDADE DE COTAS VALOR TOTAL
Jodo José Luz Schaefer = F 5 501000 20.000,00
Bernardo Oliveira Schaefer 30000 20.000,00
TOTAL : 40.000 40.000,00

Pardgrafo Unico: Os sécios se responsabilizam pessoalmente por atos decorrentes da
prestagéo de servigos de consultério médico, respondendo, porém, na forma da lei civil,

portanto, limitado as quotas sociais, em decorréncia de outras responsabilidades.

Cliausulas V - ABERTURA DE FILIAIS
A sociedade podera, quando servir a seus interesses, abrir filiais, agéncias ou escritérios

destacando para estas uma parte do capital social da matriz.

Cldusula VI - PRAZO DE DURACAO

O prazo de duragéo da sociedade serd por tempo indeterminado.




Cldusula VII - ADMINISTRACAO

A administracao e a responsabilidade técnica da sociedade serd exercida, ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, exclusivamente pelo s6¢io Jodo José Luz
Schaefer.

Pardgrafo Unico: Em caso de movimentacdo de documentos bancérios, inclusive a

assinatura de cheques, autoriza-se desde ja a assinatura tnica do sdcio Jodo José Luz

Schaefer.

Clausula VIII - IMPEDIMENTO DO USO DA DENOMINACRO SOCIAL
E vedado aos sécios usar o nome da sociedade em negécios estranhos aos interesses

sociais, como finang¢as, avais e endossos, respondendo pessoalmente o infrator pelos

danos causados.

Clausula IX - PRO-LABORE

E resguardado aos socios o direito de retirada mensal a titulo de pré-labore, que serd

fixado pela sociedade e registrado como despesa na escrituragao contébil.

Clausula X - TRANSFERENCIA DE QUOTAS
Os sécios ndo poderdo transferir suas quotas a pessoas a sociedade sem antes oferecer
aos demais sbcios, que terdo direito de preferéncia na aquisicdo, devendo o

oferecimento ser manifestado através da comunicag@o escrita.

Pardgrafo Unico: Contados 30 dias do recebimento da comunicagio escrita de
encerramento das negociagdes para a aquisi¢do, fica liberado para oferecimento a

terceiros das quotas de sua propriedade.

Cldusula XI - DISSOLUCAO DA SOCIEDADE
Dissolve-se a sociedade quando: verificar-se a inexequibilidade do fim social; pela
rendncia de qualquer dos sécios, notificando o outro com 30 (trinta) dias de

antecedéncia; pelo consenso uninime dos socios, pela faléncia, incapacidade ou morte

¥ 7

de um nos séci0s.




Clausula XII - EXERCICIO SOCIAL
O exercicio social da sociedade obedecerd ao ano calenddrio e a cada dia 31 de
dezembro serdo levantadas as Demonstragdes Financeiras e o lucro liquido apurado teri

0 destino pactuado entre os sécios, podendo ser distribuidos mensalmente com base em

balancetes mensais de suspengio.

Clausula XIIT - AUTORIZACAO PARA ALTERAR O CONTRATO SOCIAL

Este contrato social s6 serd alterado com as assinaturas de todos os sécios

Clausula XIV - FORO

Fica eleito o foro central desta capital para solucionar qualquer discépdia em relac@o a
esta sociedade.

Cléusula XV - DECLARACAO DOS SOCIOS |

Os sécios declaram que, de acordo com Art. 1.011, §1° da lei n°® 10.406/02 de 10
Janeiro de 2002, nao estao impedidos por lei especial, ou condenados a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a ca:g'oé publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra
as relagoes de consumo, a fé piblica ou a propriedade, enquanto perdurarem os efeitos

da condenagio.

E.-por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato social, em 3 (trés) vias,

de 1gual teor ¢ forma, obrigando-se por si s6 e por seus herdeiros ao seu fiel

cumprimento.

Florianépolis, 13 de setembro de 2017.

Registro n®: 47473,
1 olis,




SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
Por este instrumento particular, os abaixo assinados:

JOAO JOSE LUZ SCHAEFER, brasileiro, natural de Florianpolis, casado em
regime de comunhdo parcial de bens, médico, portador do CPF n° 461.878.559-49. do
Registro de Identidade n°1.658.87 1, expedida pela SSP/SC e da Cédula de Identidade de

Médico n® 2962, residente e domiciliado 4 Rua Bocaiuva, 2033 Apartamento 601,

Centro, CEP 88.015-530, municipio de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina,

BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER, brasileiro, natural de Florian6polis, solteiro,
médico, portador do CPF n® 059.649.289-86, do Registro de Identidade n°® 5.090.045,
expedida pela SSP/SC, e da Cédula de Identidade do Médico n° 24790/SC residente
domiciliado a Rua Bocaiuva, 2033 Apartamento 601, Centro, CEP 88.015-530,
municipio de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, constituem uma Sociedade

Simples, mediante as seguintes clausulas:

Cliausula I - DENOMINACAO SOCIAL —e
A Sociedade girard sob o nome etnpresarial “bCHAEF ER MEDICINA 8/8”

Clausula Il - SEDE
A sede da sociedade serd na Rua Presidente Coutinho, 579, _Sala 279, Centro, CEP;
88015-230, municipio de Florianépolis, Estado de Santa Catarina.

Cliusula IT1 - OBJETO SOCIAL

A Sociedade terd por objetivo as atividades de consultas e tratamento médico prestadas
a pacientes em consultérios, ambulatérios, postos de assisténcia médica, policlinicas,
consultdrios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geridtricos, bem como

realizadas no domicilio do paciente.




Cldusula IV - CAPITAL SOCIAL \B\U
O capital social da sociedade é de R$ 40.000.00 (Quarenta mil reais), dividido em
40.000 (Quarenta Mil) quotas no valor unitdrio de R$ 1,00 (um real), jd integralizados, )

em moeda corrente do Pais, cabendo a:

SOCIO QTDADE DE COTAS VALOR TOTAL
Jodo José Luz Schaefer 20.000 20.000,00
Bernardo Oliveira Schaefer 20.000 20.000,00
TOTAL 40.000 40.000,00

Pardgrafo Unico: Os s6cios se responsabilizam pessoalmente por atos decorrentes da
prestagio de servicos de consultério médico, respondendo, porém, na forma da lei civil,

portanto, limitado as quotas sociais, em decorréncia de outras responsabilidades.

Cliusulas V - ABERTURA DE FILIAIS
A sociedade poderd, quando servir a seus interesses, abrir filiais, agéncias ou escritérios

destacando para estas uma parte do capital social da matriz.

Cldusula VI - PRAZO DE DURACAO

O prazo de duragiio da sociedide serd por tempo indéterminado.

Clusula VII - ADMINISTRACAO

A administragio e a responsabilidade técnica da sociedade serd exercida, ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, exclusivamente pelo sécio Jodo José Luz
Schaefer.

Pardgrafo Unico: Em caso de movimentagio de documentos bancdrios, inclusive a
assinatura de cheques, autoriza-se desde jd a assinatura Gnica do sécio Jodo José Luz
Schaefer.

Cldusuia VIII - IMPEDIMENTO DO USO DA DENOMINACAO SOCIAL
E vedado aos sécios usar o nome da sociedade em negéceios estranhos aos interesses
sociais, como finangas, avais e endossos, respondendo pessoalmente o infrator pelos

danos causados.




Cldusula IX - PRO-LABORE

E resguardado aos sécios o direito de retirada mensal a titulo de pré-labore, que serd

fixado pela sociedade e registrado como despesa na escrituracdo contébil.

Cldusula X - TRANSFERENCIA DE QUOTAS
Os sécios ndo poderdo transferir suas quotas a pessoas & sociedade sem antes oferecer
aos demais s6cios. que terdo direito de preferéncia na aquisicio, devendo o

oferecimento ser manifestado através da comunicagio escrita.

Parigrafo Unico: Contados 30 dias do recebimento da comunicacio escrita de
encerramento das negociagbes para a aquisi¢io, fica liberado para oferecimento a

terceiros das quotas de sua propriedade.

Cliusula XI - DISSOLUCAO DA SOCIEDADE
Dissolve-se a sociedade quando: verificar-se a inexequibilidade do fim social; pela
renincia de qualquer dos sécios, notificando o outro com 30 (trinta) dias de

antecedéncia; pelo consenso unanime dos sécios, pela faléncia, incapacidade ou morte

de um nos sécios.

Cléusula XIT - EXERCICIO SOCHAY, | o0
O exercicio social da sociedade obedecerd 20 ano calenddrio e a cada dia 31 de
dezembro seriio levantadas as Demonstragées Financeiras e o lucro liquido apurado terd

o destino pactuado entre os sécios, podendo ser distribuidos mensalmente com base em

balancetes mensais de suspencio.

Cliusula XIII - AUTORIZACAO PARA ALTERAR O CONTRATO SOCIAL

Este contrato social $6 serd alterado com as assinaturas de todos os s6cios

Cliusula XIV - FORO .
Fica eleito o foro central desta capital para solucionar qualquer discérdia em relacao a

esta sociedade.




Cldusula XV —- DECLARACAO DOS SOCIOS

Os sécios declaram que, de acordo com Art. 1.01 1, §1° da lei n® 10.406/02 de 10
Janeiro de 2002, nido estdo impedidos por lei especial, ou condenados a pena que vede, |
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagiio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra

as relagdes de consumo, a fé puiblica ou a propriedade. enquanto perdurarem os efeitos

da condenacio.
E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato social, em 3 (trés) vias,

de igual teor e forma, obrigando-se por si s6 e por seus herdeiros ao seu fiel

cumprimento.

Florianépolis, 06 de setembro de 2017.

Il

Joao José Luz Schae.{{r ' Bernardo Oliveira Schaefer

-wnm Sado: RS 3,78 Totel RY 440,82
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DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

A Sociedade SCHAEFER MEDICINA S/§ estabelecida na Rua Presidente Coutinho,
579, Sala 279, Centro, CEP: 88015-230., municipio de Florianépolis, Estado de Santa
Catarina, requer a Vossa senhoria o arquivamento do presente instrumento ¢ declara,

sob as penas da lei, que se enquadra nas condi¢des de MICROEMPRESA., nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Floriandpolis, 06 de setembro de 2017

Jodo José Luz Sch:écr . Wi " Bernardo Oliveira Schaefer
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11 is Renitq Adrjano Grigue - ‘]
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Contribuinte, i IJ

Confira os dados de |dentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 2
RFB a sua atualizacao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUNERO BE MRchIgo COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | B214CF ASERTURA
;aégru’;gmmm -13 CADASTRAL 06/09/2017

NOME EMPRESARIAL
SCHAEFER MEDICINA SIS - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SCHAEFER MEDICINA SIS ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ‘

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuiltas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONSMICAS SECUNDARIAS

Nédo informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

223-2 - Socledade Simples Pura

LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO

R PRESIDENTE COUTINHO 579 SALA 203

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
88.015-230 _ CENTRO FLORIANOPOLIS sC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

JJLSCHAEFER@GMAIL.COM (48) 3222-5125

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Rl

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 06/09/2017

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

I SITUAGAQ ESPECIAL ] [ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

AR ke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 20/09/2017 as 16:51:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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=" Fazenda
> Ministirio da Fazenda
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 28.602.807/0001-13
NOME EMPRESARIAL: SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
CAPITAL SOCIAL: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais) 'J
O Quadro de Sécios e Admini | (QsA) stante da base de dados do Cadastro Nacional da P Juridica (CNPJ) é o seguinte:
Nome/Nome Empresarial: JOAO JOSE LUZ SCHAEFER
Qualificacio: 49-Sdcio-Administrador
N Nome Emp ial: BERMARDO OLIVEIRA SCHAEFER

Qualificagio: 52-Sécio com Capital

Para informagoes relativas & participagdo no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no dia 27/09/2017 as 01:12 (data e hora de Brasilia).

Vaoltar



amoezez 6549953
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Capital

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 4691050 FOLHA: 11

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Capital, com distribuigio anterior a data de 26/09/2017, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

SCHAEFER MEDICINA S/S ME, portador do CNPJ: 28.602.807/0001-13, *** st emttrtitcnast aarauastanat v non

OBSERVACOES:
a) para a emissao desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiga;

b) os dados informados sé@o de responsabilidade do solicitante & devem ser conferidos pelo interessado efou
destinatario;

c) aautenticidade deste documento poderd ser confirmada no endereco eletronico http://www.tjsc.jus.br/portal, opgao
Certiddes/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
llha, Férum Bancério e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclus&o das dasses extrajudiciais; 128 -
Recuperacao Extrajudicial e 20331 - Homologacéo de Recuperagio Extrajudicial.

Certifico finalmente que esta certidéio é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela intemet e sua validade & de 60 dias.

Capital, quarta-feira, 27 de setembro de 2017.

6549953

PEDIDO N°: ||||“||““|II|II




%\ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
«. =,/ DIRETORIA DE ATIVIDADES TECNICAS

PROTOCOLO DE FUNCIONAMENTO

Protocolo

Nimero 237799 Data da Solicitacéo 19/09/2017 Protocolista SOLICITAGAD
Empresa

Nome SCHAEFER MEDICINA S/S - ME CNPJICPF 28.602.807/0001-13

Fone 4832225125 Fantasia SCHAEFER MEDICINA S/S ME

Edificacdo
Nome CENTRO MEDICO DE FLORIANOPOLIS

Enderego —]
Logradouro  RUA: PRESIDENTE COUTINHO N° 579 Cidade FLORIANOPOLIS ’
Baimo CENTRO CEP B88.015-230 Complemento SALA 203 |
'Area Total 3,91 Area a ser Vistoriada 79,98

DATA DE EMISSAO: 19/09/2017

SOLICITAGAO
Este documento deverd sempre ser apresentado no ato de retirada de qualquer documento, movimentag3o ou inform

=
g

Quartel de FLORIANOPOLIS (yﬂ _
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Instrugdes (Campo de Responsabilidade do Cedente)

Parcala

153/08/2017

Data Documento

PREF. DE FLORIANQPOLIS - CNPJ:82-392 282/0001-43 - FUNREROM

EM QUALOUER AGENCIA BANCARIA OU LOTERICA ATE O VENCIMENTO. APCS,

Cedente

MI 104-0 |CAIXA
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Prefeitura Municipal de Florian6polis Pagina 1 de 1
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Gestdo de Processos e Documentos

O Sislema para Gestdo dos Processos & Documenios do Caniro de Atendimento ao Cidad8o tem como objstiva 8 criacdo 8 3 Imovimertagso dgial o 2ol naments &
rastreamento on-line dos processcs administrativos.

il O R R Y ABNCITGR N ST N B T e ]
Cadastro Consuita | 2' via do bolets ' | Dados pendentes Doc. eletrdnico |
. AR NS S LT A
Numero/Anc®: E B o7 | @

CPFICNPJ": [28.602:807/0001-13 7]

B e

e S—
- corw.din

Observagoes
£ Aguardando confirmacBo de pagamento da taxa de expediente.

Dados Basicos
Numero: E 054616/2017
Data de entrada; 15/03/2017
Setor de abertura: PORTAL - Portal Externc da PMF
Setor atual: PORTAL - Portal Externc da PMF
Recebido em: 19/09/2017 17:36 Situaglo: Em andamento Resuitade: Em andamento §
Assunto: Consulta de Visbilidade para Instalac8o
Datathamento: Consulta de Viabilidade para Instalaco

Interessados
CPF/CNPJ Tipo Noma do interassado
28.602.807/0001-13 Requerente SCHAEFER MEDICINA 5/5 ME
Tramitagdas
Setor: PORTAL - Portal Externo da FMF
Recebido em: 19/00/2017 17:36 Encaminhado am:

http://portalrastreabilidade.pmf.sc.gov.br/ptIPMF/consultarProcesso.do:jsessionid=19...  20/09/2017
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BRADESCO

[ S

f
Recibo do Sacadjy)

| Vencimento

5,04

26/09/2017
| Codigo Cedente

1877 / 295924-0
Data Processamenio I Nosso Ndmearo

14000217795623008-4

or dos Tributos

{ - ) Dascontos

Va

\alar

SP0544

PRC:
Aceite

Quant.dade

Espécie Doc
ot

TAXA WORAFL.OW/2017

3

Secretaria Municipal da Fazenda

G01-4
REAL

Espécie

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANCPOLIS

270

g2

Nimera do Documento

a

92-852

fia

ZNPJ

-

Canteira
CR

| 104-0 |CAIXA

«o

Instrucdes (Campo de Responsabilidade do Cedanta)
SP0S4614/17 ABERTURA DE PROS

18/09/2017
Parcela

Data Documento

EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA OU LOTERICA ATE O VENCIMENTO. APOS, SOMENTE NA CAIXA.

Cedente
PREF. DE FLORIANOPOLIS -

Local de Pagamento

i Comprovante de Pagamento

Boleto de Cobranca @ﬂO
Data: 2@/89/2017 Hora: 15:41:13 @
" 8 m Agencia: 3841 Terminal: 101 Aut: 225 Trx: CB@S
o = i
,m, 8 $ Codigo de barras: 10492,95924 40000,
2 |8 © 121745 73562, 300867 8 7294000000504
< = 3 .
oo = Banco Destinatirio: 1094 )
| St owientes g CAIXA ECONOMICA FEDERAL
<
__ Instituigdo Recebedora: 237 BANCO BRADESCO §.A. |
v L i i Data de Vencimento: 26/@9/2017
B3 s 3 ds | Valor : 9,04 _
4 T - L | Desconto  :
Sl Abatimento : ._
B Bonificagdo :
4. Multa :
e Juros :
" g Valor Cobrado: 5.04
3 R Pagamento realizado em espécie: S
[ .__
w_ Este documento serve como  comprovante de “
o2 S pagamento, Portanto, deverd ser guardado para
b nF apresentacdo a0 beneficidrio, quando

requisitado,

Alo Bradesco
SAC - Servico de Apoio ao Cliente
Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
2800 704 8383
Deficiente Auditivo ou de Fala - 880@ 722 @@g9
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria - @8@@ 727 9933
Atendimento de segunda a sexta-feira
das 8h as 18h, exceto feriados

1#,3841 101 225 200917C 9,84R CB@S

INA S5 ME

MEDI

Sacado
SCHAEFER




home > servigos 'y I 1
Gestdo de Processos e Documentos ~

O Sistema para Gestdo dos Processos ¢ Documentos do Centro de Atendimento ao Cidaddo tem como
objetivo a criagdo ¢ a movimentagdo digital, 0 acompanhamento e rastreamento on-line dos proc S90S
administrativos.

Saiba mais.

Cadastro

Consulta

2% via do boleto

Dados pendentes

Doc. eletrénico

E 54616
. .
Nuamero/Ano*: 5017 Help
CPF/CNPJ*: 28602807000113 Help

captcha Recarregar imagem
Digite o texto acima*:
Enviar

.ados Basicos
Numero: E 054616/2017
Data de entrada: 19/09/2017
Setor de abertura: PORTAL - Portal Externo da PMF
Setor atual: ARQUIVODIGITAL - Setor de Arquivamento de Processos Digitais
Recebido em: 02/10/2017 11:03 Situagdo: Arquivado Resultado: Deferido Help

Assunto: Consulta de Viabilidade para Instalagdo
Detalhamento: Consulta de Viabilidade para Instalagio

Interessados

CPF/CNPJ Tipo Nome do interessado
28.602.807/0001-13  Requerente SCHAEFER MEDICINA S/S ME
Tramitagdes

Ttor: PORTAL - Portal Externo da PMF
ecebido em: 19/09/2017 17:36 Encaminhado em: 21/09/2017 07:06
Setor: SMDU/DAU/GL/PD - SMDU/DAU/GL/Setor de Informagdes do Plano Diretor
Recebido em: 22/09/2017 17:57 Encaminhado em: 02/10/2017 11:01
Setor: SMFPO/DR/GTD/VIRTUAL - SMFPO/Diretoria de Relacionamento/Geréncia de Gestdo e Tramite
de Documentos/Virtual
Recebido em: 02/10/2017 11:03 Encaminhado em: 02/10/2017 11:03
Setor: ARQUIVODIGITAL - Setor de Arquivamento de Processos Digitais
Recebido em: 02/10/2017 11:03 Encaminhado em:
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[

RA DE Sistema de Gestdo de Processos Digitais
LIS Parecer Técnico da Consulta de Viabilidade para Instalagao N Y
o _ V

Processo n°:E 054616/2017 ‘

Parecer Técnico da Consulta de Viabilidade para Instalagao

Interessado

Requerente: 28.602.807/0001-13 SCHAEFER MEDICINA S/S ME

Dados da Inscricao Imobiliaria Principal

N°. Inscrigdo imobiliaria: 52.15.081.0143.008-650
Enderego: COUTINHO

. N°: 579

Parecer Técnico

Inscrigdo imobiliaria: 52.15.081.0143.008-650
Inscrigdo edificada: Sim
Uso do projeto: SAUDE
Uso da inscrigdo: SAUDE
codigo CNAE: Q8610101

Descrigdo da atividade: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Lei mae: 00482/2014
Lei de alteragdo: 00482/2014
Zoneamento: AMC-12.5 - Area Mista Central
Parecer Técnico: Adequado o que requer quanto o Zoneamento.
Resultado: Adequado

Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site http://portalrastreabilidade . pmf.sc.gov.br/autenticidade e informe o processo E 054616/2017 e o cédigo 80716SRO0.

O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por JAILTON LUIZ VELLOSO DOS SANTOS.



\ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA Wa¥
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR Hﬁfj
SETOR DE ATIVIDADES TECNICAS - FLORIANOPOLIS '

ATESTADO DE VISTORIA PARA ALVARA DE FUNCIONAMENTO \

Com fundamento nos incisos II, lll e IV do artigo 108 da Constituigéo do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/2003) , na Lei
Estadual n® 16.157 de 07/11/2013 e no Decreto Executivo Estadual n° 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificacédo (efou sala
comercial e/ou empresa) abaixo qualificada, atende aos padrées minimos de seguranga contra incéndio.
Apta a funcionar a partir de:04/10/2017 ATESTADO VALIDO POR UM ANO.

Prot Func 237799 Prot Andlise Prot Habite-se Prot Habite-se RPCI Prot Manut 1766
RE 498 Arquivo:
Vistoriador PABLO PIVETTA KARSTEM
Inserido por  PABLO PIVETTA KARSTEM
Empresa SCHAEFER MEDICINA S/S - ME
CNPJ/CPF 28.602.807/0001-13 Fone 4832225125
asia SCHAEFER MEDICINA S/S ME
Hcagée FPOLIS, CENTRO MEDICO
Nome Fantasia
Logradouro ~ RUA: PRESIDENTE COUTINHO, N°579

Cidade FLORIANOPOLIS Complemento ARQ. 09-04-02
Bairro CENTRO CEP 88.015-231 Area Total 3.909,00(m?)
Complexidade ALTA COMPLEXIDADE Area Vistoriada  79,98(m?)

OcupagBo HOSPITALAR COM INTERNAGAO OU RESTRIGAO DE MOBILIDADE
Local a ser Vistoriado AREA PARCIAL DA EDIFICAGCAO
N° Pav. 8 N° Blocos 1

Observagbes
- Liberado conforme Atestado de Vistoria para Alvara de Funcionamento de toda a edificagdo, protocolo n® 208937,
- Atestado de Funcionamento vélido até 23/11/2017.

Documento gerado no servidor 10.193.255.100

. Comandante da OBM / Chefe SAT de
FLORIANOPOLIS

Cédigo de autenticagio: F23779981056ac0925c8738c977aBca0f3f3eBalcf7
Gerado em: 04/10/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS ) ,
Secretaria Municipal da Fazenda ‘ @
I'Ib'

Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio

CMC CNPJ Nome
5094780 [28.602.807/0001-13 | SCHAEFER MEDICINA SS ME

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)
acima identificada(s) que vieram a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a
tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda (SMF) e a inscrigdes em Divida Ativa do Municipio. Esta
certiddo refere-se exclusivamente a situagéo da pessoa juridica no ambito da Secretaria Municipal da Fazenda de
Florianépolis.

. A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autencidade na Internet, no endereco
<http://portal. pmf.sc.gov.br/entidades/fazenda>, Servigos - Servigos on-line - link Verificagdo de Documentos Eletronicos,
passando o nimero do documento 1537228 e o cédigo A336BEBA

Certiddo Numero 5594917
Emitida 11/10/2017 17:58:29
Vélida até 09/01/2018 conforme o Art. 194 Lei Complementar 4823 de 02 de janeiro de 1996.

Floriandpolis (SC) 11 de outubro de 2017
Secretaria Municipal da Fazenda

Assinatura Digital: A336BEBAGBOSECE1DBAA1ZASBOZFATTBASSETO1E
Data: 11/10/2017 17:58:29 - Protocolo: 15651004 - Documento: 1537228
Documento autenticado digitalmente

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Rua Tenente Silveira 60, Centro - Florianoc[laolis - SC 0"48 3251 6400 - CEP 88010-300.
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/fazenda, link Servigos - Servigos on-line -Verificagao de Documentos Eletrnicos.

(c)PMF SMF - Impresso : 11/10/2017 17:58:34




Sugestac por Menor Preco Unitario
5295 - CORDEIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Lote/Item Quantidade Valor Unitario Valor totzl do item Observacoes
0001/0001 2,00 14.350,0000 172.200,00
Total do Forneceder: 172.200,00
5294 - SCHAEFER MEDICINA 5/5 - ME
Lote/Item Quantidade Valer Unitario Valor total do item Observacoes
0001/0002 12,00 14.500,0000 174.000,00
Total do Fornecedor: 174.000,00
Valor da compra total com os menores precos unitarios: 346.200,00

e
MAPA COMPARATIVO DE PRECOS
MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL
DEPOIS DOS LANCES
Condicaoc de Pagamento.: Ate 30 dias apos a entrega dos produtos,
Validade da Proposta..: &0 Dias
Prazo de Execucao.....: 12 MESES
Relacao dos Proponentes )
Codigo Nome CNPJ/CPF/Doc. Estrangeiro
5292 CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME 24,563.973/0001-05
5295 CORDEIRC SERVICCS MEDICOS EIRELI — ME 28.719.742/0001-80
93 HELPMED SAUDE LTDA - ME 04.,770.650/0001-77
94 SCHAEFER MEDICINMA 5/5 - ME 28.602.807/0001-13
o e e e e e e o ——————— o e e e e e E————————————— +
| Lote/Item | Fornecedor | Fornmecedor |
| Quantidade | Valor Unitario | Valer Unitariec |
| Uni.Med. | Quantidade | Quantidade |
| Descricao | Valor Total | Valor Total |
| | Marca Prazo | Marca Frazo |
o e ———————— 4 ———— o e e e +
| 000170001 | CORDEIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME | SCHAEFER MEDICINA S5/S - ME |
| Quantidade 12,00 | Valor Unitario 14.350,0000 | Valor Unitario 14.400,0000 |
| Mas | Quantidade 12,00 | Quantidade 12,00 |
| Medico Estrategia Saude da Fam | Valor Total 172.200,00 | Valor Total 172.800,00 |
| | 12 MESES | 12 MESES |
| e e e ——————— + e e e e e e e e +
| | CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME | HELEMED SAUDE LTDA - ME |
| | Valer Unitario 14.750,0000 | Valor Unitario 15.500,0000 |
| | Quantidade 12,00 | Quantidade 12,00 |
| | Valor Total 177.000,00 | Valor Total 186.000,00 |
| 1 12 MESES | 12 'MESES |
et A e e o o e e e e e e e —————— +
| 0001/0002 | SCHAEFER MEDICINA 5/5 - ME | CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME |
| Quantidade 12,00 | Valor Unitario 14.500,0000 | Valor Unitario 15.000, 0000 |
| Mes | Quantidade 12,00 | Quantidade 12,00 |
| Medico Estrategia Saude da Fam | Valor Total 174.,000,00 | Valor Total 180.000, 00 |
| | 12 MESES | 12 MESES |
| T o R e e e e P e e i e R A e e e e e e e e e e e e ———— +
| | HELPMED SAUDE LTDA - ME | CORDEIRD SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME I
| | Valor Unitaric 16.300,0000 | Valor Unitario 16,695,0500 |
| | Quantidade 12,00 | Quantidade 12,00 |
| | Valor Total 185.600,00 | Valor Total 200.340, 60 |
. | 12 MESES | 12 MESES |
et — o e -- .
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Municipio de Chopinzinho e
ESTADO DO PARANA A

CNPJ: 76.995.414/0001-60

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

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 90/2017

A partir das catorze horas e trinta minutos do dia dois de outubro do ano de dois mil e dezessete, reuniram-se
na sala de Licitagcdes e Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro e sua equipe de apoio, designados
pelo Decreto n°® 11/2017, para procederem as atividades pertinentes ao Pregéo Presencial Edital n® 90/2017,
para Contratacdo de Servicos Médicos de Estratégia de Saude da Familia. O pericdo de
identificacdo/credenciamento de representante legal e de recebimento dos envelopes encerrou-se as quinze
horas, conforme exigiu o Edital, tendo sido recebidos os envelopes das seguintes empresas, a saber:
CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME 24.563.973/0001-05

CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 28.719.742/0001-90
HELPMED SAUDE LTDA - ME 04.770.650/0001-77
SCHAEFER MEDICINA S/S - ME 28.602.807/0001-13

Como previa o edital, as quinze horas o Pregoeiro informou aos representantes e presentes, os procedimentos
a serem adotados durante a sessao publica e o funcionamento do Pregdo e ressaltou que a auséncia de
qualquer representante de empresa quando da lavratura da ata, ao final da sess&o publica, implicara na
preclusdo do direito a recurso e na submissdo ao disposto na ata. Em seguida juntamente com a equipe de
apoio iniciou-se a abertura do envelope de proposta de pregos apresentada pela licitante, de onde foi
constatado que todas atenderam aos requisitos do Edital. Na sequéncia iniciou-se a etapa de lances e
negociacao, obedecidas as prerrogativas da Lei Complementar n® 123/06 e n® 147/14 e a Lei complementar
Municipal n® 83/2016. Na sequéncia foram declaradas como detentoras do menor prego as seguintes
empresas:

EMPRESA Item Valor Total R$
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 1 172.200,00
SCHAEFER MEDICINA S/S - ME 2 174.000,00

Encerrada a fase de negociagdo para os ITENS, passou-se a analise dos envelopes de habilitacdo. O
pregoeiro analiso a documentagéo e opinou pela habilitacdo das duas empresas detentoras dos menores
precos. Neste instante a representante da CLINICA MEDICA VIANA LTDA ME, questionou a declaragdo de
porte apresentada pela empresa SCHAEFER MEDICINA S/S — ME, que esta ndo seria valida para usufruir dos
beneficios da Lei 123/06, em desconformidade com o ltem 03 do Edital, quando neste instante foi lhe
concedido o prazo de 03 dias uteis para apresentacéo das razbes, estando as demais empresas igualmente
intimadas para apresentacdo das contrarrazdes em igual prazo, garantida vista aos autos.Nada mais havendo,
foi lavrada esta ata, e os membros da equipe de apoio, ao assinarem esta ata, atestam sua participacéo e
colaboracéo, nao lhes aplicando as atribuicbes e obrigacbes de que trata o inciso IV do art. 3° da Lei 10.520.

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Onerio Cambruzzi Filho — Pregoeiro
Giliane Teles Forlin — Equipe de Apoio
Clévis Trindade da Silva — Equipe de Apocio
Clécia Steilmann Weber — Equipe de Apoio
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

Rua Miguel Procopio Kurpel, n2 3.811 - Telefax (48} 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

.

ADJUDICACAO

REF. Pregio N° 90/2017

Tendo em vista o resultado do Pregao n® 90/2017, de 18 de setembro de 2017 e ndo
havendo interposicéo recursal, eu, Onerio Cambruzzi Filho, Pregoeiro, ADJUDICO o procedimento
licitatorio em epigrafe da seguinte forma:

Item Valor Total — R$ Empresa(s)
1 172.200,00 CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
2 174.000,00 SCHAEFER MEDICINA S/S - ME

CHOPINZINHO, PR., 16/10/17
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

CHopnzi

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

HOMOLOGACAO

REF.: LICITAGAQ NA MODALIDADE Pregao N° 90/2017

Tendo em vista o Parecer da Comiss&o de Julgamento, que apuraram o resultado do processo
licitatério, na modalidade Pregéo, tipo Menor Prego Item - Compras n® 90/2017, de 18/09/17, e ap6s expirado
o prazo recursal, eu Alvaro Dénis Ceni Scolaro, Prefeito, torno pblico o RESULTADO e a HOMOLOGAGCAO
do procedimento licitatério em epigrafe, inclusive o Ato de ADJUDICAGAO do objeto a(s) empresa(s):

Empresa(s) Valor Total - R$
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 172.200,00
SCHAEFER MEDICINA S/S - ME 174.000,00

Que apresentaram os Menores Pregos por ltem.

Apos constatada a regularidade dos atos procedimentais, autorizo a elaboragdo do Contrato.

E A DECISAO.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 16/10/17.

is Ceni Scolaro
Prefeito

Alv
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Espécie: Extrato do Contrato n® 466/2017. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME. Objeto: Contratagdo de Servigos Médicos de
Estratégia da Familia. Valor Total R$ 172.200,00. Elementos de Despesa: 711-710. Origem: Pregao
Presencial n® 90/2017. Fundamento Legal: Lei 10.520/02 e 8.666/93. Data da assinatura: 16/10/2017.
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Guilherme Cordeiro, pela Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato n® 467/2017. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
SCHAEFER MEDICINA S/S — ME. Objeto: Contratag&o de Servicos Médicos de Estratégia da Familia.
Valor Total R$ 174.000,00. Elementos de Despesa: 711-710. Origem: Preg&o Presencial n® 90/2017.
Fundamento Legal: Lei 10.520/02 e 8.666/93. Data da assinatura: 16/10/2017. Assinam: Alvaro Dénis
Ceni Scolaro, pelo Municipio e Bernardo Oliveira Schaefer, pela Empresa.



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
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CONTRATO N° 466/2017

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n°® 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811, nesta cidade, representada
por seu Prefeito, senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n°® 8.124.995-
4 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI — ME, pessoa juridica de direito privado, com
sede na Rua Anchieta, 370, Bairro S&o Vicente, na cidade de Pato Branco, estado do Parana - BR, com CNPJ
N° 28.719.742/0001-90, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Guilherme Cordeiro, portador do
CPF N° 069.604.819-10 e do RG n° 10.818.407-8 SSP/PR, ora denominado CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n°® 224/2017, na Modalidade Pregao
Presencial = Edital n® 90/2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

LOTE 01 MEDICO EM ATENCAO PRIMARIA
ITEM | QUANTIDA UNID. DESCRICKO VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
ESTIMADA 1 R$ RS
| Médico Estratégia Salde da
Familia
DR Atenfil.n_nento de ConSl’J!tas e Visitas 14.350,00 | 172.200,00
01 01/12 = Domiciliares na ESF — drea urbana
I/Més i s
e rural — Carga Horaria
40h/semanais.
VALORTOTALRS | 172.200,00

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS

O presente Contrato tem inicio no ato de sua assinatura e vigéncia de 12 (doze) meses, IMPRORROGAVEIS.
CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

Para a execuc¢ao dos servigos ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, a importancia
de:

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO
As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com dotagéo
orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (711),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (710).

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

iretrizes Eticas e
S e os Termos

1. A Contratada devera disponibilizar Profissionais capacitados e acatar as ordens e
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saude, Normas dg
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administracdo Municipal. K

.'r.
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n” 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
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1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que ndo cumprida a obriga¢des acima
mencionadas, assumira total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perdera
igualmente o direito de participar nas proximas licitagdes.

2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execugao dos servigos, com todos os campos preenchidos,
sem rasuras e que devidamente atestada serdo encaminhadas para o pagamento.

2.2 Ficara por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do servico.

3. O MUNICIPIO Designa o Secretario Municipal de Saude como fiscal e gestor deste contrato, o qual
registrara em relatorio as deficiéncias verificadas na execuga@o dos servicos, encaminhando copias a
Contratada, para a imediata corregcdo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades previstas neste Edital.

4. A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte,
objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes apresentados pelos servigos
executados, e em caso de ndo atendimento, podera acarretar a rescis&o unilateral do contrato.

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

6. Os proponentes vencedores deverdo obedecer as normas gerais de segurancga, de acordo com a legislacao
em vigor.

7. E vedada a subcontratag&o total ou parcial do objeto deste Edital.

CLAUSULA SEXTA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessdo ou
transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, devera ser
comunicado com antecedéncia de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar
devidamente o caso.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAOQ E REAJUSTE

O Contrato tera vigéncia e execucdo por 12 (doze) meses, IMPRORROGAVEIS. Nao havera reajuste de
precos durante a execugao do contrato, salvo da ocorréncia das hipoteses previstas no Art. 65, ‘D", da Lei
8666/93.

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagdo do cumprimento das Clausulas e
condicoes estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatorio, na pessoa do Senhor Fabiano Popia, CPF:
041.301.589-02, Fiscal e Gestor deste Contrato.

CLAUSULA NONA - RESCISAO E/OU PRORROGACAOQ

Este contrato ndo sera prorrogado, nem sofrera reajuste nos precos praticados.

O presente Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o ndo cumprimento
das obrigagdes assumidas e constantes no Processo Licitatério na modalidade Pregéo Presencial - Edital n.°
90/2017, ou caso sejam realizados Concursos Publicos e consequentemente esses servigos vierem a ser
executados por servidor efetivo. A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias a sua intenc&o de rescindir o presente Contrato obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante
este periodo.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao contrato decorrente desta Licitagdo, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e
88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, gue n&o decorram de dolo ounaqueles que
néo impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagéo, servidores e empr ados publicgs, pem em ato

lesivo & Administragdo, caracterizando negligencia administrativa. /



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

Il - adverténcia escrita com prazo para correcéo - impostas em razdo de excessos, omissdes ou dolo que
configurem distorcbes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60
(sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item
Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensao, inexecucdo, execucdo parcial ou paralizagcéo injustificada na
prestacao do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregéo de vicios do objeto, produto ou servigo,
correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre Gltimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de
faturamento e liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgdes
médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidacao, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgdes
graves,

€) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidagao, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipbtese de rescisao
contratual motivada pela inexecugéo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos
termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidagéo, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipétese de rescis&o
contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensao temporaria da prestacéo de servicos - sera aplicada nas agbes que resultem danos financeiros
e patrimoniais a AdministragZo, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisao do contrato - sera determinada em situagoes graves, de alta relevancia ou em razao do interesse
publico.

Na aplicagao das penalidades, observa-se as disposi¢cdes constantes na Lei n® 8.666/1993.

230

Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia da
intimagédo, podendo a Administracéo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo devidamente

informado para a apreciagdo e decisdo superior, dentro do mesmo prazo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — VISTORIAS

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periédicas ou quando achar necessario, no
veiculo utilizado na prestacéo dos servigos contratados, para constatar se preenche as exigéncias da
Legislagéo em vigor.

Paragrafo Unico - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou auséncia de acessorios necessarios,

a CONTRATADA sera oficiada para providenciar a regularizag@o e com o prazo determinado, sob pena de
rescisao do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n® 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questées oriundas do presente

Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores quatr
rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo arrplaffas.

iguais e




Testemunhas:

Municipio de Chopinzinho 2\%

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

Chopinzinho, PR, 16 de outubro de 2017.

0s Médicos EIRELI = ME - Contratada
Guilherme Cordeiro — Representante

F Popia
Fiscal/Gestor Contrato



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
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CONTRATO N° 467/2017

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA
SCHAEFER MEDICINA S/S — ME

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n°® 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811, nesta cidade, representada
por seu Prefeito, senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n°® 8.124.995-
4 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: SCHAEFER MEDICINA S/S — ME, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua
Presidente Coutinho, n® 579, Sala 203, Centro, na cidade de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina - BR,
com CNPJ N° 28.602.807/0001-13, neste ato representada Legalmente pelo Senhor Bernardo Oliveira
Schaefer, portador do CPF N° 059.649.289-86 e do RG n° 5090045-SSP/SC, ora denominado
CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n® 224/2017, na Modalidade Pregao
Presencial — Edital n® 90/2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

LOTE 01 MEDICO EM ATENGCAO PRIMARIA
ITEM | QUANTIDA UNID. DESCRIC.&O VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
ESTIMADA RS R$
Médico Estratégia Saude da
Familia
Proficcioia Atenf:h.r{\ento de Consm}:ltas e Visitas 14.500,00 | 174.000,00
02 01/12 , Domiciliares na ESF — drea urbana
I/Més n
e rural — Carga Horaria
40h/semanais.
VALOR TOTALRS | 174.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS
O presente Contrato tem inicio no ato de sua assinatura e vigéncia de 12 (doze) meses, IMPRORROGAVEIS.
CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

Para a execugao dos servicos ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, a importancia
de:

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato seréo empenhadas de acordo com dotagéo
orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE: 07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (711),
07.02.103010022.2.038.3.3.90.39 (710).

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

ordens e diretrizes Eticas e
Normas do SUS e os Termos

1. A Contratada devera disponibilizar Profissionais capacitados e acatar
Profissionais, Cronogramas e Campanhas da Secretaria Municipal de Saug
deste Edital, sempre vinculadas ao interesse da Administragao Municipal. (

© p
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1.1 Fica desde logo, A CONTRATADA, notificada e ciente, que n&o cumprida a obrigagbes acima
mencionadas, assumira total responsabilidade civil e criminal por tudo o que venha a ocorrer e perdera
igualmente o direito de participar nas proximas licitagdes.

2. Apresentar as notas fiscais correspondentes a execugéo dos servigos, com todos os campos preenchidos,
sem rasuras e que devidamente atestada ser&o encaminhadas para o pagamento.

2.2 Ficara por conta da CONTRATADA, a responsabilidade sobre Contratos de Trabalho que venha a
efetuar com terceiros ou pessoas no desempenho do servigo.

3. O MUNICIPIO Designa o Secretario Municipal de Satude como fiscal e gestor deste contrato, o qual
registrara em relatorio as deficiéncias verificadas na execugcao dos servigcos, encaminhando cbépias a
Contratada, para a imediata correcdo das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades previstas neste Edital.

4. A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
objeto desta licitacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées apresentados pelos servigos
executados, e em caso de nao atendimento, podera acarretar a rescisao unilateral do contrato.

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

6. Os proponentes vencedores deverdo obedecer as normas gerais de seguranga, de acordo com a legislagéo
em vigor.

7. E vedada a subcontratagio total ou parcial do objeto deste Edital.

CLAUSULA SEXTA - DA TRANSFERENCIA

Fica vedado a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa da CONTRATANTE, a cessdo ou
transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros. Caso isso venha acontecer, devera ser
comunicado com antecedéncia de 30 (trinta) dias, prazo esse, para que a Contratante possa analisar
devidamente o caso.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO E REAJUSTE

O Contrato tera vigéncia e execugdo por 12 (doze) meses, IMPRORROGAVEIS. Nao havera reajuste de
pregos durante a execucgao do contrato, salvo da ocorréncia das hipéteses previstas no Art. 65, ‘D", da Lei
8666/93.

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAOQ

Fica de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a fiscalizagdo do cumprimento das Clausulas e
condi¢cdes estabelecidas neste Contrato e no Processo Licitatério, na pessoa do senhor Senhor Fabiano
Popia, CPF: 041.301.589-02, Fiscal e Gestor deste Contrato.

CLAUSULA NONA - RESCISAO E/OU PRORROGACAO

Este contrato nao sera prorrogado, nem sofrera reajuste nos precos praticados.

O presente Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE, desde que comprovado o ndo cumprimento
das obrigacles assumidas e constantes no Processo Licitatorio na modalidade Pregéo Presencial - Edital n.°
90/2017, ou caso sejam realizados Concursos Publicos e consequentemente esses servigcos vierem a ser
executados por servidor efetivo. A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias a sua intencéo de rescindir o presente Contrato obrigando-se a continuar o trabalho contratado durante
este periodo.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao contrato decorrente desta Licitagéo, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e
88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles que
nZo impliguem em prejuizo grave ao usuario, populagéo, servidores e empregados publicos, nem em ato
lesivo a Administragao, caracterizando negligencia administrativa. / %
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Il - adverténcia escrita com prazo para correcao - impostas em razéo de excessos, omissdes ou dolo que
configurem distorcdes médias ou graves, que possam ser corrigidas € adequadas no prazo de até 60
(sessenta) dias.

[l - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratoéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item
Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidago, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensao, inexecucao, execugao parcial ou paralizagcao injustificada na
prestacao do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregao de vicios do objeto, produto ou servigo,
correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

c¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de
faturamento e liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorces
meédias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidagéo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgdes
graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidacéo, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipétese de resciséo
contratual motivada pela inexecugéo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos
termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidacéo, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipétese de rescisédo
contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspenséo temporaria da prestagéo de servigos - sera aplicada nas agdes que resultem danos financeiros
e patrimoniais a Administrac&o, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - resciséo do contrato - sera determinada em situacdes graves, de alta relevancia ou em razéo do interesse
publico.

Na aplicacéo das penalidades, observa-se as disposi¢des constantes na Lei n® 8.666/1993.

Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia

da

intimag@o, podendo a Administrag&o reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo devidamente

informado para a apreciacao e deciséo superior, dentro do mesmo prazo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — VISTORIAS

A CONTRATANTE se reserva o direito de promover vistorias periodicas ou quando achar necessario, no
veiculo utilizado na prestag@o dos servigcos contratados, para constatar se preenche as exigéncias da
Legislagéo em vigor.

Paragrafo Unico - No caso de ser constatado qualquer irregularidade ou auséncia de acessorios necessarios,

a CONTRATADA sera oficiada para providenciar a regularizagcao e com o prazo determinado, sob pena de
rescisao do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n°® 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questées oriundas do presente
Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucegsgres em quatro vias iguais e
rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas aba("l roladas.

[



CHOPINZINGS

Testemunhas:

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

23

pinzinho, PR, 16 de outubro de 2017.

p
iode ChapirZinho - Contratante

s Ceni Scolaro - Prefeito

Schaefer Medicina S/S — ME - Contratada
Bernardo Oliveira Schaefer — Representante

Fabiano Popia
Fiscal/Gestor Contrato

N
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> Adolescente,

107/2017. Forma: Presencial. Data da Licitaggo: 13 de
novembro de 2017, as 14:00 (catorze) horas. Objeto:
REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO FUTURA
DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE EXAMES POR
IMAGENS. Valor Maximo da Licitacio: R$ 738.418,00. O
Edital encontra-se & disposi¢io dos interessados no Prédio da
Prefeitura de Chopinzinhe, Divis&o de Licitagdes e Contrates,
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR, e no
endereco eletréonico: www.chopinzinho.pr.gov.br.
Informacdes pelo telefone (46) 3242-8600(5).

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.8995.414/0001-80
prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br -

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n®3.883
85.560-000 CHOPINZINHO
P A R A N A

e-mail:

REFERENCIA: PREGAO PRESENCIAL -EDITALN.? 74/2017
OBJETO: CONTRATAGCAOC DE SERVICOS DE TRANSPORTE
ESCOLAR MUNICIPAL EACADEMICO

CONVOCAGAQ

O Pregoeiro do Municipio de Chopinzinho, convoca os
interessados para participar da Sessao Publica para Abertura do
Invblucro n® 2 = De Habilitagdo da Empresa A. DE ASSIS ROSA
TRANSPORTES - ME.

Data: 26/10/2017 (quinta-feira), a5 10h

Local: Sede do Municipio de Chopinzinho

Enderego: Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811, Bairro S&o Miguel

Chopinzinhg, 19 de cutubro de 2017.

Onerio Cambruzzi Filho
Pregoeiro

REFERENCIA: TOMADA DE PREGOS - EDITAL N* 52017
0BJETO: CONTRATAGAO DE AGENCIA DE PUBLICIDADE PARA EXECUCA0 DOS SERVICOS DE
DIVULGAGAO, COMPREENDENDO A CRIAGAO, PRODUGAO, DISTRIBUIGAD, VEICULAGAD E

CONTROLE DE CAMPANHAS INSTITUCIONAIS E PUBLICITARIASDO P ODER EXECUTIVO DE
CHOPINZINHO-PR

CONVOCACAD

AComissio Permanente de Licitagdo convoca os interessados para participar di Segunda Sessdo
Piiolica + /\bertura dos invélucros n® 2 e Apuragdo do Resultada Geral da Anilise das Propostas
Téenicas, canforme previsdo da item 10.7 do Edital de Licitagdo.

Data: ZTHO/2017 (sexta-feira), 3¢ 10h

Local: Sede do Municipio de Chopinzinha

Enderego: Rua Migue! Procdpio Kurpel, 3311, £ <o Sdo Miguel

Chopinzinho, 18 de outubro de 2017.

Eduardo Pivatto

Presidente da Comissdo Permanenta de Licitagio

REPUBLICAGAO -AVISO DE LICITACAO

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n°
93/2017. Forma: Presencial. Data da Licitagdo: 09 de
novembro de 2017, as 14:00 (catorze) horas. Objeto:
REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO FUTURA DE
DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES
COM PRESCRICAQ MEDICA. Valar Maximo da Licitagéo:
R$ 742.610,00. O Edital encontra-se & disposigao dos
interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho,
Divisdo de Licitagdes e Contratos, Rua Miguel Procopio
Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR, e no enderego
eletrénico: .chopinzinho.pr.gov.br. Info Ges pelo
telefone: (46)3242-8600(5).

remanescente ficara automaticamente suprimido, ficando a_ |

contratante desobrigada da aquisi¢do total dos produtos,
consequentemente do seu pagamento; A contratada dever
comunicar a contratante imediatamente, a ocorréncia. de
qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do
objeto da Licitagao; A conferéncia do objeto devera ser feita no
ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o objeto
cotado, e o entregue, a reposigac ou a falta devera ser feita
imediatamente; A contratada devera responder, na forma
prevista no Cddigo do Consumidor, pela qualidade dos
produtos fornecidos. PAGAMENTO: Os pagamentos serao
efetuados em até 45 (quarenta e cinco) dias apds a entrega
dos Produtos e apresentacéo da respectiva-Nota Fiscal, Os
pagamentos decorrentes da presente licitagdo correrdo por
conta dos recursos das Dotagdes Orgamentarias, Elementos
de Despesa: 11911504/F103, 1501-1505/F103, 1502-
1506/F 103, 1192-1508/F303, 1193-1509/F000; por se fratar
de Registro de Pregos, a reserva orgamentaria devera ser
efetuada no ato da contratagdo, devendo a Secretaria de
Salde verificar a existdncia de saldo. FISCAL/GESTOR:
Senhora Edina Accarsi, CPF: 053.271.259-55, Secretaria
Municipal de Educagao, Cultura e Esportes. ARP n° 349/2017,
Partes: Municipio de Chopinzinho e Francescon Presentes
Ltda, Valor Total estimado RS 24.806,54. ARP n® 350/2017,
Partes: Municipio de Chopinzinhe & Arte Mania Ltda, Valor
Total estimado R$ 2.424,00. ARP n° 351/2017, Partes:
Municipio de Chopinzinho e Simone Kaciano de Aradjo - ME,
Valor Total estimado R$ 17.643,38, ARP n® 352/2017, Partes:
Municipio de Chopinzinho e Augusto Henrique Alves - ME,
Valor Total estimado R$ 11.344 35, ARP n® 353/2017, Partes:
Municipio de Chopinzinho e Globalped Materiais Didaticos e
Pedagdgicos Ltda, Valor Total estimado R$ 12.255,20; ARP n®
354/2017, Partes: Municipio de Chopinzinho e HB Sul
Comercio De Alimentos Ltda ME, Valor Total estimado R$
12.312,55: e ARP n® 355/2017, Partes: Municlpia de
Chopinzinho e Oneide Diva Godoi dos Santos 62730991872,
Valor Total estimado R$ 13.559,05. Chopinzinho-PR, 04 de
agostode 2017. Alvarc Dénis Ceni Scolaro — Prefeito. '

Espécie: Extrato do Contrato n® 433/2017. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: AGRIMAX
AGRONEGOCIOS LTDA. Objeto: Aquisicio, de Insumos
Agricolas para o Desenvolvimento do Programa de'Ineentivo &
Atividade Leiteira. Valor Total R$ 57.154.00: Elemeéntos de
Despesa: 969/F0O00-370/F504. Origem: Pregdo Presencial n®
91/2017. Fundamento Legal: Lel 10.520/02 € 8.866/@3. Data
da assinatura: 03/10/2017. Assinam: Alvaro, Dénis Ceni
Scolaro, pelo Municipio e Giovane Gambin, pel@Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato n°® 434/2017. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: COASUL
COOPERATIVA AGROINDUSTRIAL. Objeto: Aquisigio de
Insumos Agricolas para o Desenvolvimento do Programa de
Incentivo a Atividade Leiteira. Valor Total R$ 74.816,00.
Elementos de Despesa: 969/F000-970/F504. Origem: Pregao
Presencial n® 91/2017. Fundamento Legal: Lei 10.520/02 e
8.666/93. Data da assinatura: 03/10/2017. Assinam: Alvaro
Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Jacir Scalvi, pela
Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato n® 435/2017. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: SEMENTES
SOJAMIL LTDA. Objeto: Aquisigdo de Insumos Agricolas para
o Desenvolvimento do Programa de Incentivo a Atividade
Leiteira. Valor Total R$ 213.554,00. Elementos de Despesa:
969/F000-870/F504. Origem: Pregdo Presencial n® 91/2017.
Fundamento Legal: Lei 10.520/02 e 8.666/93. Data da
assinatura: 03/10/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro,
pelo Municipio e Ezequie! Eloi Baretta e José Favero, pela
Empresa.

Espécie: Exirato do Contrato n° 486/2017. Contratante:
Municipic de Chopinzinho, Contratada: CORDEIRO
SERVIGCOS MEDICOS EIRELI — ME. Objeto: Contratagdo de
Servicos Médicos de Estratégia da Familia. Valor Total RS
172.200,00. Elementos de Despesa; 711-710. Origem:
Pregao Presencial n® 80/2017. Fundamento Legal: Lel
10.520/02 e 8.666/93. Data da assinatura: 16/10/2017.
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e
Guilherme Cordeiro, pela Empresa.

Espécie: Exirato do Contrato n® 467/2017. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: SCHAEFER
MEDICINA S/S — ME. Objeto: Contratagao de Servigos
Médicos de Estratégia da Familia. Valor Total R$ 174.000,00.
Elementos de Despesa: 711-710. Origem: Pregao Presencial
n® 90/2017. Fundamento Legal: Lei 10.520/02 e 8.666/93.
Data da assinatura: 16/10/2017. Assinam: Alvaro D&nis Eeni
Scolaro, pelo Municipio e Bemnardo Oliveifa ‘Schaefer, pela
Empresa.

o




* At 1" Fica et um CridioAdic onal Suplementarnovaorde RS 000,00 (Trs e o
Orcanento G doMurigo  conome L&in® 360101 e 19122016 naclasdicado urcina
programdlfica abag:

[cOiG0 | NOMENCLATURA
) SECRETARIA DE ADMNISTRAGAO
(1] Departamento adminisrativo ‘

| FONTE | VALOR
|

DAS2200632008 | Manutengdo dos Servios Adrministraivos t |

139036 Quros senions s treeirs - Pessoa Fisica (53) il 300,00
TOTAL| 300000

L - 0% rcursos par faze ace &6 despesés decorrentes da abertura dos cridios serdo

Wltzados por anulacdo parcialde doiaho, conlomie adaixe:

CODGO | NOMENCLATURA FONTE | VALOR

0300 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

i Departamento administrative

0412200032008 | Manutanco dos Servigas Administralives

38008 | Obigagdes Paeras 1) o | 300
TOTAL| 300000

At 3 « Este Dacreln enira em vigornA dala de Sua publeagda, revagadas as disposigoes em

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 16 0E OUTUBRODE 2017
Avaro Ditis Cani Stolaro

meeito” _—|

1&'\.!-'!.!\]

| PmEm L uns

[06.00 SECRETARIA DE EDUCAGAO, CULTURAE ESPORTES
0602 Departamento de Coordenagio Padagdgica
‘ 1206400152.018 | Manutencdo do ensino superior 2

110.000.00{

st 2 - O recursos para fze! face Tt despasas decarrenies da 8bértura dos credilos serao ulikzados par

o parclal de dot conforme abatn:

CODIGO NOMENCLATURA | ronTe | VALOR

03.00 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO ‘

a0 Departamento de adminlstragdo

0412200032075 | Manutengéo e stualizagds do Plano Diretor ‘

318039 Olutros sorviqos g lerceiros - pessoa furidica (B8) oo | 4600000

229039 Outros sarvigos da terceiros - pessoa jurldica (89) sS4 | 11037500

03.02 Departamento de Habitagdo

16.44200282,008 | Manutengo do Fundo Mun. De Hab. E Interssse Social ;

3190.14 Vencimentos & vaniagens fxes ¢e pessad [17) 00 | 340000

31801 Obrigagass Patronas (T8) 000 ‘ 11.120.00

139030 Materia de Cansuma (80) W0 | 240000
ToTAL| 2203750

AL 3 - Este Decrelo entra em vigor na dala de sua pubiicagho, revagadas 35 disposges em
conirario
GABINETE 00 PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 18 DE OUTUBRO DE 2017
Alvaro Dinis Cenl Scolare
Frefeito J

Tendo em vista o Parecer da Comiss@a de Julgamento, que apuratam o fesuliado do processo
iciatorio, o modalidade  Pregéo fipo MenorPrego fom  * 6712017, de 1407117, para
Registro de Praqos de materiaie de aviamentos, attesanatos e jogos didaticos diversos € apos
exirado o praze fecursal, eu Alvaro Dénis Ceni Seolero, Prefet, orvo plbico o RESULTADO
& 4 HOMOLOGAGAO do procadiment ictatbrio em eplarefe, inclusive o Ao de
ADJUDICACAO do objelo a(s) empresals) :

T‘ Valor Total —‘

Empresas] Estimado ce
| Goniralagio = R§
FRANCESGON PRESENTES LTDA. 2480854
ARTE MANIALTDA 240400
BIMONE KACIAND DE ARAUIO ek
TAUGUSTO HENRIQUEALVES - ME TETES
' GLOBALPED MATERIATS DIBATICOS E PEDAGOGICOS LTOA 122550
[HB SUL COMERCIO DE AUMENTOS LTDAME 1211255
{ONEIDE DIVA GODOIDOS SANTOS 62730981572 i 1355005

Qe apresefiarai o5 Mencres Preqos per fem péra Registio. ~ Apds oonstalada &
reqltcad dbs st povesiienas, auibrao a sboracdo des Alas de Reqlt de Pregos g
ADECISAO. GABINETE DO PREFEITO OE CHOPINZINHO, PR, 04 DEAGOSTO DE w1
Kivaro Dés Ceri Scolatt Prefeto

’N\ﬂn o visla o Parecer da Cofissdo de Julgamenta, que apurérar o resullado do processo
feietio, ha mioadidade Pregat, oo Mener Prego lem - Compras n* 8112017, de 180817,
aps exgireda o prazn fecursel, & Avaro Déis Oe Soolao, Prefeto tafnopd  blco

RESULTADO ¢ a HOMOLOGAGAO o prosedrherto fetatifo e epigrafe inclusive 0 Alo de
ADAUDICAGAD do objeto 4(s) empresals): _

' Einpresls) | Valor Tolal = RS
SEMENTES SOJAMIL LTDA ! 258400
| COAGUL COOPERATIVA AGRINDUSTRIAL T4816,00
[AGRIMAX AGRONEGOCIOR LTDA " AT
Que apresntarai os Menores Pregos por llem.  Apds consletada & feqularidade dog afos

pracadimenlas, Aot a lboraca o Conirao EA DECISAC. GABINETE DO PREFEITD
3 CHOPINZINHD, PR, 0316117, Avafo DExis Cafl Seolafo Préfeits

Tendo em vista o Parecer da Comiss3o de Juigamento, que apuraram 0 resultado do processo
ftalo,ha modaidad Pegao, oo Meror Prego e - Compras fé 902017, de 18/08/17, ¢
apbs expirado 0 prazo fecureal, eu Avaro Déris Ceni Scolaro, refeio, tomo pibico o

RESULTADO & & HOMOLOGAGEO do procedimento fca tirio em epigrafe, inclusive o Alo de

ADJUDICAGAQ do abjeto ais) empresals): o

1 g [ VaorTota -R$ |
CORDEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME | 172.20000

SCHAEFER MEDICINASIS - ME [ 17400000 |

Que apresentaram os Menores Pregos por llem.  Apds consfatada a reguiaridade dos atos
ocedimentais, autorzn 3 laboragdo do Contat. £ A DECISAQ. GABINETE DO PREFEITO
DE CHOPINZINHO, PR, 16/40/47. Alvao Dénis Ceni Scolaro Prefet

DECRETO N* 3592017, DE 16 DE OUTUBRO DE 2011
Abre Cridito Adiclonal Suplementar ne
Orgaments Garal do Municiplo e 44 outras
‘ providénclas.
O PREFEITO DO MUNIGIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADD DO PARANA, usando das atibuighas
legais que he confers 0 inciso IV, do Artign 4", da Le Municipal n* 360172016, de 11202018,
DECRETA:
A4t Fica abarka um Crbdiio Adicl onal Suplementar no vaior de R$ 5.000,00 (Ginco mil reais) no
Orpamanto Geral do Municipio conforme Laint 3.801/2018 d2 19M22016 na tlassiicac o huncional

,@M‘wf_
|céoigo NOMENCLATURA | FONTE | VALOR
07.00 SECRETARIADE SAUDE
o762 Funds Municipal de Saide
4030200212041 | Manttengao do Cantro de Atendimento Psicossocial
|3:330.14 | Didrias - Pessoal Civll (311) ] 46 | 500000
| TOTAL| 50000
AL, 2" - Os recursos para fnze face &s despesas da betura 608 £ré rao ulizedos por
. o dolegho con‘orme abexo.
cO0IGO NOMENCLATURA [ FonTe | vALOR |
07.00 SEGRETARIA DE SAUDE '
[1f7] Fundo Munletpsl da Salde ‘
1030200222.041 | Manutengdo do Centro de Atendimente Psicossocial
248030 Material de Consumo (312) ‘ 46 5.000.00
ToraL|  so000

A ¥ ~ Evie Decrelo enira em vigor na dala te sua publitagio, revogadas 28 disposighes em

no.
GABINETE 0O PREFEITO OE GHOPINZINHO, PR, 16 DE OUTUBRO DE 2017
Alvaro Dénls Genl Scelera

38
1449052 Equipemenios e material permanente {175) oo
|&A.90.52 Equipamentas e material permanente (1851 S| 110.3?5.m|
{ ToraL| 22037500

DECRETO N* 36712017, DE 16 DE OUTUBRO DE 2041
Abra Grédita Adicional Suplementar no
Drgamento Geral do Municipio b da oulras

0 PREFENTD DO HUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, usando das atibuigdes
egals % cotere o i IV, do Ariga ° da i Municpal ' 380172016 de 19120046,
m.

i, 1« Fi aberi u Crédi Adic onal Suplamentar o valorde RS 170.000,0 (Certo s setenta
i el o Orgamerl Gere 69 Muicipio  conome Lein* 380172016 101212016 na dassfeasio

tonieo NOMENCLATURA ) FONTE | VALOR

1.0 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAD

w01 Departafiaits adiilstrativo

1412200032008 | Mantengas dos Servigos Adminlstrativos

3330.9 Qulros sanigos de terceiros - Pessoa Jurdica (60) | G4 | 17000
TOL | 7000000

ﬁ..i-dsmmmmaawmdamﬁdumm
e

\lizados ! , corfforme abah:

£0DIGO iuouencum FONTE | VALOR |

03,0 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAD

B Departaments administrativo

0442200032.086 | Manutencio dos Servigos Administratives

338030 Material de Consumo (52) s | 17000000
TOTAL | 470.000,00

AL T - Esta Decreto enira em vigor na data de sua publicagdo, revogadas 35 disposighes em
GARINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHG, PR, 16 DE QUTUBRO DE 2017.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
. Prefeito
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