MUNICIPIO DE CHOPINZINH

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 \ A
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 32423

85.560-000 - CHOPINZINHO PARA

0, AN

PROCESSO N° 42/2016

PREGAO
N° __ 22 12016

FORMA: PRESENCIAL

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA EXECUGCAO
DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGCA NO
TRABALHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAC

DOTACAO ORCAMENTARIA:

03.01.041220003.2.005.3.3.90.3S {430-476)




Municipio de Chopinzinko .
ESTADO DO PARANA [

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gd
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85560-000 CHOPINZINHO : -

R e R

DECRETO N° 413/2015

Nomeia Pregoeiro do Municipio e da outras
providéncias.

) O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO
PARANA, no uso das _atribuigé,es que he sao conferidas por Lei,

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeado os senhores Roberto Alencar Przendziuk, CPF
n° 546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 — SSP/PR, e Onerio Cambruzzi Filho, CPF n°
062.575.819-66 ¢ RG n° 9.429.975-6, para exercer a funcdo de Pregoeiro do Municipio de

Chopinzinho para o exercicio de 2015.

Art. 2° - Ficam igualmente 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, Delair Vilmar Ambrosini, CPF n° 039.755.099-53, RG n° 1.233.474-5/PR
como equipe de apoio. |

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2016,
ficando revogado o Decreto n® 467/2014, de 15 de dezembro de 2014, e as disposigées em

contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINKO, PR, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.

Publicado no Jornal
Gazeta Regional
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Municipio de Chopinzinho'y,,
ESTADO DO PARANA ™

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

Fla:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto........ . LICITAGAO

Subassunto..: SOLICITAGCAO DE PROCESSO LICITATORIO
No.Processo: 2016/01/000217

Data Protoc..: 26/01/16

Requerente..: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Logradouro..: Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/26/01/2016

(Do 0o

Assinatura do f Requerente




ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.%gv.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811 “‘%f :
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA 7%t

Municipio de Chopinzinho! :m 04

SOLICITAGAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria Municipal de Administracdao, tendo em vista a necessidade de
Contratagdo de Assessoria e Execugédo de Programa de Gestdo em Saude e Seguranca
Ocupacional, solicita autorizagdo para a contratagdo, através de processo licitatorio, na
modalidade em que se enquadrar, dos itens relacionados no Termo de Referéncia em

anexo.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizagdo, ficam a cargo da
Secretaria Municipal de Administragéo.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 13 de janeiro de 2016.

%/ i ru&ﬁ?

Delair/Vilmar Ambrosini
Secretario Municipal de Administragéo




Municipio de Chopmznﬁ

ESTADO DO PARANA o Fla:

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.géy.
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, ¥4

85360-000 CHOPINZINHO - -

JUSTIFICATIVA

Trata-se da contratacdo de empresa para Assessoria e Execucdo de
Programa de Gestéo em Salde e Seguranca no Trabalho.

Tendo em vista o término do contrato com a empresa responsavel por esta
Assessoria e a impossibilidade de renovagéo do mesmo, solicitamos a realizacdo de Processo
Licitatério para contratacdo de empresa para Assessoria € Execugao de Programa de Gestao em
Saude e Seguranga no Trabalho.

Este servico é necessario para elaboragcido de PPRA (Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais), PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional), com assessoria técnica, LTCAT (Laudo técnico das condigbes do Ambiente de
Trabalho) e PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario), utilizado quando do pedido de
aposentadoria do servidor.

Tais servicos sdo de extrema necessidade para os servidores, uma vez que
terao acompanhamento especializado quanto as atividades insalubres e perigosas.

Para o Munjcipio € necessario para ter o amparo legal para o pagamento
dos beneficios acima citados e também orientacao adequada noyk sentido de orientacdo para
prevencdo de acidentes de trabalho.

Também e n&o menos importante, € necessario o Municipio ter uma
empresa especiaiizada em medicina do trabalho para a realizacdo dos exames admissionais,
demissionais e periédicos.

Por fim, encaminhamos em anexo or(;.amentos para formacao de preco para

a realizacéo de processo licitatério em questao.

Chopinzinho, 13 de janeiro de 2016.

Delair V% @@sm;

Secretario/de Administracéo

OPINz
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Municipio de Choplnzmh

ESTADO DO PARANA

‘!'5
CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: grefe:tum@chapmzmho.bf ov.br
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g Fle

-

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n°3
85.560-000 CHOPINZINHO PA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 26/01/2016
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: CONTRATAGCAO DE ASSESSORIA E EXECUGAO DE PROGRAMA DE GESTAO
EM SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

Recebido a solicitagdo para Contratacdo de Assessoria e Execu¢io de Programa de Gestao
em Saude e Seguranga Ocupacional, protocolada pela Secretaria Municipal de Administracao, sob

n° 0217/2015, autorizo a abertura de Procedimento Licitatorio.

Rogér asetto
Pfefeito
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60

85.560-000 CHOPINZINHO

,Fsa

Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811 - Telefax (46) 3242-86% g/
ACHES

TERMO DE REFERENCIA

Item

Quant.

Descricdo

Valor
Unit R$

Valor
Total R$

01

12
Parcelas
(meses)

Servigos especializados de Medicina e Seguranca
no Trabalho, para a elaboragdo dos programas de
saude do trabalho, exigidos pela legislagao trabalhista
vigente:

PPRA (Programa de Preven¢ao de Riscos Ambien-
tais), conforme Norma Regulamentadora NR 9 da
Secretaria de Seguranga e Saude do Trabalho do
Ministério do Trabalho; Vigéncia do Programa: Anual.
Realizagdo de inspe¢édo nos locais de trabalho para
afericdo de riscos inerentes a cada atividade com
medi¢des de luminosidade e ruido inclusas. Devera
ser apresentado junto ao documento o relatério expe-
dido direto do aparelho utilizado para a quantificagdo
e copia das fichas de inspegao de cada local vistoria-
do com assinatura do acompanhante.

NRO - “9.2.1.1 — Devera ser efetuado, sempre que
necessario e pelo menos uma vez ao ano, uma analf
se global do PPRA para avaliagdo do seu desenvol-
vimento e realizagdo dos ajustes necessarios e esta-
belecimento de novas metas e prioridades”,

PCMSO (Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional), conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secretaria de Seguran¢a e Saude do Trabalho
do Ministério do Trabalho; Vigéncia do Programa:
Anual

Analise dos riscos, diagnéstico dos possiveis danos
ocupacionais e definicdo dos exames necessarios
para efetiva monitoragdo da saldde dos servidores.
NR7 - “7.4.6 — O PCMSO devera obedecer um pla-
nejamento em que estejam previstas as agbes de
saude a serem executadas durante o ano, devendo
estas ser objeto de relatério anual”.

Assessoria Técnica, com exposi¢do de medidas de
seguranca, mediante relatério do qual consiste a as-
sinatura do responsavel pelo setor visitado na data.
Devera ser realizada 4 vistorias de 6 horas durante o
contrato, previamente agendadas para maior aprovei-
tamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condi¢gdes do Ambiente
de Trabalho); Laudo com parecer técnico sobre car-
gos insalubres e/ou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Histérico-Laboral do servidor que retne informacées
sobre a atividade que exerce, os agentes nocivos ao
qual & exposto, registros ambientais e resultados da
monitorac&o bioldgica durante a vigéncia de contrato

875,00

10.500,00




MUNICIPIO DE CHOPINZIN

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60

Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811 - Telefax (46) 3242-8

85.560-000 CHOPINZINHO

PA

de trabalho. Caso seja solicitado PPP direto a empre-
sa contratada, o prazo de entrega sera de 24 (vinte e
quatro) horas.

SOFTWARE -

Os documentos mencionados serao apresentados de
forma impressa e digital, através de Software Integra-
do especializado em gestdo em Saude e Seguranga
Ocupacional dos servidores. A licen¢a de uso do
software devera ser disponibilizada em equipamento
de informatica (microcomputador) no Departamento
de Recursos Humanos na sede da Prefeitura Munici-
pal, sendo que a instalagdo do sistema e treinamento
dos usuarios sera de responsabilidade da contratada.
O Software devera comportar capacidade para ge-
renciar os dados referentes aos atestados de salide
ocupacional, agendamento de consultas médicas,
exames complementares e seus respectivos resulta-
dos, audiometrias, programac¢ao de exames periodi-
cos, emissao de relatérios de exames complementa-
res por fun¢do, emissdo de relatério anual do PCM-
SO, armazenamento e gerenciamento automatico de
PPP

(Perfil Profissiografico Previdenciario), gerenciamen-
to/visualizagao do PPRA, PCMSQO, LTCAT, com re-
gistros Administrativos, Ambientais e Biolégicos, ge-
rando relatérios, em tempo real, de EP! por fungao,
de fungdes/cargos e atividades insalubres e/ou peri-
culosos, controle de absenteismo, entre outros relaté-
rios inerentes a gestao de saude e seguranga ocupa-
cional. O software devera gerar arquivos de exporta-
¢ao de dados, compativeis com as exigéncias do E-
Social. Atendimento de possiveis duvidas ou proble-
mas com o sistema tera prioridade, sendo que, caso
as necessidades nao sejam atendidas por telefone
e/ou acesso remoto, devera ser realizado atendimen-
to no local no prazo de 24 horas.

02

900

Atestado de Saude Ocupacional — ASO (admissio-
nais, demissionais, periédicos, mudanga de fungéo e
retorno ao trabalho), para atender o previsto no
PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secretaria de Segurang¢a e Saude do Trabalho
do Ministério do Trabalho e Emprego. A execugao
deste item deve ser realizada na cidade de Chopinzi-
nho, ndo havendo a necessidade de deslocamento
dos servidores para outros municipios.

70,00

63.000,00

03

300

Exame Complementar Audiometria para atender o
previsto no PCMSO - Programa de Controle Médico
de Satde Ocupacional, conforme Norma Regulamen-
tadora NR 7 da Secretaria de Seguranga e Salde do

50,00

15.000,00




MUNII.'..‘fF'II:I DE CHOPINZIN
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60

85.560-000 CHOPINZINHO PAR)

trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego. A exe-
cucao deste item deve ser realizada na cidade de
Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de deslo-
camento dos servidores para outros municipios.

Exame Complementar Espirometria para atender o
previsto no PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamen-
tadora NR 7 da Secretaria de Seguranca e Saude do
trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego. A exe-
cucao deste item deve ser realizada na cidade de
Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de deslo-
camento dos servidores para outros municipios.

04 300 80,00 24.000,00

Exame Complementar Eletrocardiograma para
atender o previsto no PCMSO -~ Programa de Contro-
le Médico de Saude Ocupacional, conforme Norma
Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguranc¢a
05 300 e Saude do trabalho do Ministério do Trabalho e Em-| 120,00 36.000,00
prego. A execugdo deste item deve ser realizada na
cidade de Chopinzinho, ndo havendo a necessidade
de deslocamento dos servidores para outros munici-
pios.

Exame Complementar Eletroencefalograma para
atender o previsto no PCMSO - Programa de Contro-
le Médico de Saude Ocupacional, conforme Norma
Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguranga
06 300 e Saude do trabalho do Ministério do Trabatho e Em-| 220,00 66.000,00
prego. A execucgdo deste item deve ser realizada na
cidade de Chopinzinho, nac havendo a necessidade
de deslocamento dos servidores para outros munici-
pios.

TOTAL DE PESQUISA DE MERCADO - R$ 214.500,00

SETOR REQUISITANTE: Secretaria de Administracdo.

FONTE DE RECURSOS: Secretaria de Administracao.

Chopinzinho, 26 de janeiro de 2016.

J/r/ //!llj/%

Delair Yilmar Ambrosini
Secretario Municipal de Administracao




Seguranga no Trabc:!h

PROPOSTA COMERCIAL N° 06/1

Chopinzinho, 20 de janeiro de 2016.

A: Prefeitura Municipal de Chopinzinho
Alc..  Carlos Antonio Ansiliero

Prezado (a) Senhor (a):

Apresentamos Proposta para Assessoria e Execucdo de Programa de Gestdo em Saude e
Seguranga Ocupacional.

Segue modeio em anexo.

Para maiores esclarecimentos via e-mail fabio.sudomed@live.com ou pelo telefone (46) 3242-3831.

Atentamente,

/‘;u@w@y

Fabio André T vJares
Sécio Gerente

Sudomed Seguranga no Trabalho~ Rua Voluntarios da Patria, n° 3949. Sala 02 - Centro
Chopinzinho/PR - 85560-000 — Telefone: (46) 3242-3831 -~ sudomedchopinzinho@hotmail.com



1. OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICO DE ORIEI:ITACAO A EMPRESA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CHOPINZINHO, COM A ELABORAGAO E FORNECIMENTO (DE FORMA
IMPRESSA) DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

DESCRIGCAO DE SERVIGOS

ltem

Quant.

Descricdo

Valor
Unit R$

Valor
Total R$

01

12
Parcelas
(meses)

Servicos especializados de Medicina e Seguranga
no Trabalho, para a elaboracdo dos programas de
saude do trabalho, exigidos pela legislacao trabalhista
vigente:

PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais), conforme Norma Regulamentadora NR
9 da Secretaria de Seguranga e Saude do Trabalho
do Ministério do Trabalho; Vigéncia do Programa:
Anual. Realizagao de inspecao nos locais de trabalho
para afericdo de riscos inerentes a cada atividade
com medigbes de luminosidade e ruido inclusas.
Devera ser apresentado junto ao documento o
relatério expedido direto do aparelho utilizado para a
quantificacao e cépia das fichas de inspecéo de cada
local vistoriado com assinatura do acompanhante.
NR9 - “9.2.1.1 — Devera ser efetuado, sempre que
necessario e pelo menos uma vez ao ano, uma
analise global do PPRA para avaliagdo do seu
desenvolvimento e realizagdo dos  ajustes
necesséarios e estabelecimento de novas metas e
prioridades”.

PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional), conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho
do Ministério do Trabalho; Vigéncia do Programa:
Anual

Analise dos riscos, diagnostico dos possiveis danos
ocupacionais e definicio dos exames necessarios
para efetiva monitoragéo da saude dos servidores.
NR7 — “7.4.6 — O PCMSO devera obedecer um
planejamento em que estejam previstas as agbes de
saude a serem executadas durante o ano, devendo
estas ser objeto de relatério anual’.

Assessoria Técnica, com exposicdo de medidas de
seguranca, mediante relatério do qual consiste a
assinatura do responsavel pelo setor visitado na data.
Devera ser realizada 4 vistorias de 6 horas durante o
contrato, previamente agendadas para maior

875,00

10500,00

Sudomed Seguranga no Trabalho— Rua Voluntarios da Patria, n® 3949, Séla 02 - Centro
Chopinzinho/PR - 85560-000 ~ Teiefone: (46} 3242-3831 - sudomedchopinzinho@hotmail.com




Seguranca no Trabaho

aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condicdes do Ambiente
de Trabalho); Laudo com parecer técnico sobre
cargos insalubres e/ou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Histérico-Laboral do servidor que reune informagoes
sobre a atividade que exerce, os agentes nocivos ao
qual é exposto, registros ambientais e resultados da
monitoragao biolégica durante a vigéncia de contrato
de trabalho. Caso seja solicitado PPP direto a
empresa contratada, o prazo de entrega sera de 24
(vinte e quatro) horas.

SOFTWARE - SESMO WEB

Os documentos mencionados serao apresentados de
forma impressa e digital, através de Software
Integrado especializado em gestdo em Saulde e
Seguranga Ocupacional dos servidores. A licenga de
uso do software devera ser disponibilizada em
equipamento de informatica (microcomputador) no
Departamento de Recursos Humanos na sede da
Prefeitura Municipal, sendo que a instalagcdo do
sistema e treinamento dos usuarios sera de
responsabilidade da contratada. O Software devera
comportar capacidade para gerenciar os dados
referentes aos atestados de saude ocupacional,
agendamento de consultas médicas, exames
complementares e seus respectivos resultados,
audiometrias, programag¢ao de exames periodicos,
emissao de relatérios de exames complementares
por fungdo, emissdo de relatério anual do PCMSO,
armazenamento e gerenciamento automatico de PPP
(Perfil Profissiografico Previdenciario),
gerenciamento/visualizagdo do PPRA, PCMSO,
LTCAT, com registros Administrativos, Ambientais e
Bioldgicos, gerando relatérios, em tempo real, de EPI
por fungéo, de fungbes/cargos e atividades insalubres
e/ou periculosos, controle de absenteismo, entre
outros relatorios inerentes a gestdo de saude e
seguranga ocupacional. O software devera gerar|
arquivos de exportagdo de dados, compativeis com
as exigéncias do 'E-Social. Atendimento de possiveis
duvidas ou problemas com o sistema tera prioridade,
sendo que, caso as necessidades ndo sejam
atendidas por telefone e/ou acesso remoto, devera
ser realizado atendimento no local no prazo de 24
horas.

02 800 Atestado de Saide Ocupacional - ASO| 70,00 56000,00
(admissionais, demissionais, periédicos, mudanca de
fung¢ao e retorno ao trabalho), para atender o previsto
no PCMSO - Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, conforme Norma
3

Sudomed Seguranga no Trabalho— Rua Voluntéarios da Patria, n® 3949. Sala 02 - Centro

Chobinzinho/PR - 85560-000 — Telefone: (46) 3242-3831 - sudomedchoninzinho@hotmail com



g Segufengo no Traboh

Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguranga

e Salde do Trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego.
03 300 Exame Complementar para atender o previsto no
PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secretaria de Seguranga e Saude do trabalhe do
Ministério do Trabalho e Emprego
Audiometria 50,00 15000,00
Avaliagdo Psicolégica 150,00 45000,00
Avaliagédo Cinesio Funcional 80,00 24000,00
Avaliagdo Vocal 60,00 18000,00
Espirometria 80,00 24000,00
Eletrocardiograma 120,00 36000,00
Eletroencefalograma 220,00 66000,00
04 11 Realizacdo das medicdes complementares,
quantitativas e de carater complementar ao LTCAT e
PPRA, necessarias para a averiguagdo e
comprovacao de niveis de exposicdo a determinados
agentes.
Poeira Total 785,00 8635,00
Poeira respiravel com Silica Livre 785,00 8635,00
Varredura de Metais 785,00 8635,00
Varredura de solventes e tintas 785,00 8635,00
Medigao de calor 190,00 2090,00
Medicdo de vibragao 2150,00 23650,00
TOTAL DE PESQUISA DE MERCADO 354780,00
Equipamentos:
Para a realizag&o dos programas dispomos de equipamentos de Ultima geragéo.
Validade desta Proposta: 20/04/2016.

Proposta aprovada por (nome compieto):

Assinatura:

Data: / /

4

Sudomed Seguranca no Trabalho— Rua Voluntarios da Patria, n° 3949. Sala 02 - Centro

Chaninzinho/PR - 85560-000 — Telefone: (46) 3242-3831 = sudomedchopinzinho@hotmail.com



tMedicina Ocupacional & cbrigatéria conforme LEI n.° £.514 de 22/12/77 NR-7 / NR-8 e LEI 8732 de 11/12/98.

@ Polimed

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2018,

A Prefeitura Municipai de Chopinzinho ~ PR

At Ao limo. 8r. Carlos Anténio Sivieiro
Coordenador da Divis&o de Recursos Humanos
Chopinginho PR

Prezado Senhor,

Apresentamos Proposts para Assessorda e Execuglio de Programa de Gest8o em Satde & Seguranga

Ccupacional.,

Segue Proposta Comercial,

Nos colocamos & disposicso para mais esclarecimentos via emall th@grh.com br ou pelo fone {(48) 2101-1821.

Atentamente,

‘Socia Aﬁmiﬁigt:adma
quabkivid gmggmm
!

;

i@;‘f)‘:
3 B

(D
Eania Ap. Morslatto|
Departamerte Comercial

thifurh.com.br




Empresa Fomecedora: Polimedici Assessoria e Consultoria em Medicina do Trabalho Lida

CNPJ: 00.89758.647/0001-38 - Enderego: Rua Habira, 1371, Centro — Pato Branco — PR ~ CEP 86.501-280

1. OBJETO E DESCRICAO DOS SERVIGOS

vigente:

PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais), conforme Norma Regulamentadora NR
§ da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabaiho
do Ministérioc do Trabatho; Vigéncia do Programa:
Anual. Realizacao de inspegdo nos locais de trabaiho
para afericBo de riscos inerentes a cada atividade
com mediges de luminosidade e ruido inclusas.
Deverd ser apresentado junic ao documenio ©

reiatdrio expedido direto do aparetho utilizado para a

quantificacio e copia das fichas de inspecéo de cada
local vistoriado com assinatura do acompanhante.
NRE ~ "8.2.1.1 — Devera ser efetuado, sempre que
necessario e pelo menos uma vez ac anc, uma
analise global do PPRA para avaliagdo do seu
desenvolvimentc &  realizagdo  dos  ajustes
necessarios e estabelecimentc de novas metfas e
pricridades”. :

PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional), conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secretaria de Seguranga e Saude do Trabalbo
do Ministério do Trabalho; Vigéncia do Programa:
Anual

Andlise dos riscos, diagnéstico dos possiveis danos
ocupacionais e definico dos sxames necessarios
para sfetiva monitorag8o da satde dos servidores.
NR7 - "7.4.6 — O PCMSO deveréa obedecer um
plansjamento em que estejam previstas as agbes de
saude a serem executadas durante o ano, devendo
estas ser objeto de refatrio anual”.

Assessoria Técnica, com exposicdo de medidas de
seguranca, mediante relatério do qual consiste a
assinatura do responsavel pelo setor visitado na data.
Devers ser realizada 4 vistorias de 8 horas durante o
contrato, previamente agendadas para maior
aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condigdes do Ambiente
de Trabalho); Laudo com parecer iécnicc sobre
cargos insalubres e/ou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Historico-Laboral do servider que reune informagbes
sobre a atividade que exerce, 0s agentes nocivos ao

tem| Quant. |Descricao Valor Valor
7 Unit R$ Total R$
01 12 Servicos especializados de Medicina e Seguranga 875,00 10.500,00 .
Parcelas no Trabatho, para a elaborag@o dos programas de
{meses) | satde do trabalho, exigidos pela iegislagao trabalhista




Medicina Ocupacional & obrigatéria conforme LEI n2 6,514 de 2212777 NR.7 / NR-8 ¢ LE! 9.732 de 11/12/98.

).Polimed

Modizing da Trapalho

<
a Fis:

ST
$

{LTCAT, com registros Administrativos, Ambientais e

qual & exposto, registros ambientais e resultados da
monitoracdo bioldgica durante a vigéncia de contratp
de trabatho. Casc seja solicitado PPP direto a
empresa contratada, o prazo de entrega serd de 24
{vinte e quatro) horas.

SOFTWARE -~ SESMO WEB

Os documentos mencionados serdo apresentados de
forma impressa e digital, através de Software
integrado especializade em gestdo em Saude e
Seguranga Ocupacional dos servidores. A licengs de
uso do software devera ser disponibilizada em
equipamento de informética (microcomputador} no
Departamento de Recursos Humanos na sede da
Prefeitura Municipal, sendo que a instalagdo do
sistema e treinamento dos wusudrics sera de
responsabilidade da contratada. O Software deverd
comportar capacidade para gerenciar 0s dados
referentes aos atestados de salde ocupacicnai,
agendamenic de consultas médicas, exames
compiemeniares e seus respectivos resultados,
audiometrias, programagio de exames periddicos,
emissBo de relatdrios de exames complementares
por funclo, emissdo de relatdrio anual do PCMSO,
armazenamento e gerenciamento automatico de PPP
{Perfil Profissingrafico Previdencidgrio),
gerenciamentolvisualizacdo do PPRA, PCMSO,

Bioldgicos, gerando relatdrios, em tempo real, de EP!
por fungdo, de fungdesicargos e atividades insalubres
&/ou periculosos, controle de absentelsme, entre
outros relatdrios inerentes a gestdo de salde e
seguranga ocupacional. O software deverda gerar
arquivos de exportacdo de dados, compativeis com
as exigéncias do ‘E-Social. Atendimento de possiveis
dividas ou problemas com o sistema terd prionidade,
sendo que, ' case as necessidades ndo sejam
atendidas por telefone e/ou acessc remoio, devera
ser realizado stendimento no focal no prazo de 24
noras.

02

800

Atestado de Saude Ocupacional -~ ASO
{admissionais, demissionais, periddicos, mudanga de
funcéo e retorno ac trabalho), para atender o pravisto
no PCMSO -~ Programa de Controle Médico de
Saude Coupacionai, corforme Norma
Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguiranca
¢ Saude do Trabalho do Ministério do Trabatho e
Emprego,

80,00

64,000,00

03

300

Exame Complementar para atender o previsto no
PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Qcupacional, conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secretaria de Seguranga e Satide do trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego

Audiometria

50,00

15.000.00

Avaliagdo Psicoldgica

180,00

45.000,00




Megdizing o Yrabaltn

Avaliacio Cinesio Funcional 80,00 \éé%%éé 0

Avaliagdo Vocal 60,00 18.000,00

Espirometria 80,00 24.000,00

Eletrocardiograma 150,00 45.000,00

Eletroencefalograma 240,00 72.000,00
04 11 Realizagdo das medigBes  complementares,

quantitativas e de carater complementar ac LTCAT e

PPRA, necessarias para a averiguagdo e

comprovagio de niveis de exposicao a determinados

agentes.

Poeira Total 788,00 8.668,00

Poeira respiravel com Silica Livre 788,00 £.668,00

Varredura de Metais 788,00 8.868.00

Varredura de solventes e tintas 788,00 8.668.00

Medicéo de calor 193,00 2.123,00

Medicdo de vibraciio 2.100,00 23.100,00

0OBS 1) Valor da proposta, ref. item 01: R$ 10.800,00 {dez mil e quinhentos reais).

OBS 2) Demais itens serfio cobrados conforme realizagio dos mesmos.

S

OBS 3) No prego cotado j8 estio incluidas aventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos socials,

obrigacbes trabalhistas, previdencidrias, fiscais & comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contrataclo. Nio estd incluso neste valor andlises laboratorials clentificas referentes

Socia A&mmsira@cﬁ’a
46 2101 18148

a agentes fisicos, quimicos, biclégicus e/ou ergontmicos.

YALIDADE DA PROPOBTA COMERCIAL: 80 (sessenta) dias.

Pato Branco, 12 de Jansiro de 2016.

£ H
i

& kY

it
E%@Ap

462101 1821

N%fs?é&w

Departamento Comercial
guality@arh.com, s‘) rhilbgrh.com.br

PRAZO DE ENTREGA DA DOCUMENTAGAD (PPRA, PCMSO E LTCAT): até 80 (noventa} dias & contar da assinatura do



JRE Seguranca do Trabalho Lrda. - ME
NPT 08, 678. 74270001 -82
Avenida 26 de abril, 1181 ~ Centro - Cruxeiro do Tyuagu ~ PR

PROPOSTA DE PRECOS

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/PR

Departamento de Compras e Licitages

Gluantidade Descriglo do Servigo Preco Unitdrio Prego Total

R$ 1.065,84

e LTCAT (Laudo Técnico das Condigles
do Ambiente de Trabatho)

* PRRA (Programa de Prevengdo
Ambientais)

s PCMSO {Programa de Controle Medico

12 meses R$ 12.750 08

de Sadde Ocupacional)
s Software para gestiio de Sadde e
Seguronga do Trabalho

e PPP (Perfil Profissional Previdenciario)

Guantidade Descriglo do Servigo Prego Unitério Preco Total

800

Atestado de Sadde Ocupacional ~ ASO 96 00 RE 76.800,00

Exame Complementar parg atender PCMSO

300
300

300

300

300

300

300

Audiometrias 70,00 R$ 21.000,00
Avaliagdo Psicolégica 172,00 k% 5160000
Avaliagdo Cinesio Funcional 96 .00 R$ 28.80000
Avaliacdo Vocal 77,00 R$ 2310000
Espirometria 96,00 R$ 28.80000
Eletrocardiograma 185,00 R$ 5550000

Eletroencefalograma 275,00 R$ 8250000



Paen | tedon.

JRE Seguranga do Trabalho Lida, - ME
CNPT 08.678. 74270001 -82
Avenida 26 de abril, 1161 ~ Centro ~ Cruzeiro do Iguagu - PR

Realizagde das medigdes complementares, quantitativas e de cardter complementar o LTCAT e
PPRA, necessdrias para a averiguago e comprovagfic de niveis de exposiclo a determinados
agentes.

it Pogira Total R$ 900,00 R$ 950000
11 Poeira respirdvel com Silica Livre R$ 52000 k% 1012000
11 Varredura de Metais 2% 500,00 R$ 9.900,00
i1 Varredure de solventes e tintas R$ 900,00 R$ 9.300 00
11 Mediglio de calor R$ 188,00 R$ 2.068,00
11 Medicéo de vibragdo R$ 249900 R$ 27489 00

VALIDADE PROPOSTA: 60 dias.

Cruzeiro do Iguagy, 12 de Janeiro de 2016,

Estd incluido neste valor da proposte, todos os tributos e todos os demais custos decorrentes de toda
a operaglo para @ execugdo do servico licitado, atendends cronograma do MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO - PR

Darcyt Fernando Kastener Pontes



LABORGRIMM MEDICINA DO TRABALHO.
CNPJ: 04.718.985/0001-24

Avenida Jodo Pessoa, 1320 - Centro Guaruja do Sul ~ SC CEP: 89.940-000

PROPOSTA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO/PR
A/C: CARLOS
Depto de Recursos Humanos

PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional;

PPRA - Programa de Prevencac Ambiental;
LTCAT - Laudo Técnico das Condigles do Ambiente de Trabalho, com
qualificacdo dos agentes insalubres;

Software de Gestao de Satde e Seguranga do Trabalho;
PPP - Perfil Profissional Previdencidrio.

Preco total: R$ 13.790,00 (treze mil setecentos e noventa reais).

800

300

300

300

300

300

300

300

Atestado de Saude Ocupacional ~ ASO

Exame Complementar para atender ¢ previsto no
PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7
da Secretaria de Seguranga e Satde do trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego

Audiometria

Avaliacdo Psicolégica
Avaliacdo Cinesio Funcional
Avaliacdo Vocal
Espirometria
Eletrocardiograma

Eletroencefalograma

102,00

80,00
190,00
105,00
95,00
105,00
201,00

299,00

81.600,00 -

240.000,00 ~
57.000,00
31.500,00
28.500,00
31.500,00
60.300,00-

89.700,00



LABORGRIMM MEDICINA DO TRABALHO.
CNPJ: 04.718.989/0001-24
Avenida Jodo Pessoa, 1320 - Centro Guaryia do Sul - SC CEP: 89.940-000

Realizacdo  das medicdes  complementares,
quantitativas e de carater complementar ao LTCAT ¢
PPRA, necessarias para a averiguagao e comprovagao
de nivels de exposicdo a determinados

agentes.
11 Poeira Total 1.005,00- 11.055,00
11 Poeira respirdvel com Silica Livre 999,00 10.989,00
11 Varredura de Metais 1010,60 11.110,00
11 Varredura de solventes e tintas 1010,00 11.110,00
11 Medicdo de calor 302,50 3.327,50
i1 Medigdo de vibracgo 3.499,00  38.489,00

Guaruja do Sul/SC, 13 de Janeiro de 2016.

VALIDADE: (60 sessenta) dias.

e - -

_Maria Madalena Blau Grimm
Socia Administradora

%

H
.



M,
Municipio de Chopinzinhoj™ )\
ESTADO DO PARANA Fls: Z L 3

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinho, p\r
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n°
85.560-000 CHOPINZINHO PA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 26/01/2016
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO / COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
CONTRATACAO DE ASSESSORIA E EXECUCAO DE PROGRAMA DE GESTAO EM

SAUDE E SEGURANGCA OCUPACIONAL - VALOR R$ 214.500,00.

Em atencdo a solicitagdo formulada, informo que EXISTEM RECURSOS
ORGCAMENTARIOS para assegurar o pagamento das obrigacdes, decorrentes do objeto

especificado, a conta das seguintes Dota¢gées Orcamentarias:

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
03.01.041220003.2.006.3.3.90.39 (476) FONTE 000
03.01.041220003.2.006.3.3.90.39 (430) FONTE 504

Atenciosamente,

RODRIGO®J NSKI
Contabilidade

Luciant lONTEIRO CENCI



Municipio de Chopmzmho s
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: gabinete@chopinzinho. pf;gov %

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3
85.560-000 CHOPINZINHO PA A

G\—\UPIN&W

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 26/01/2016

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO / COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES

DESTINO: DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE ADMINISTBAQAO
PARA CONTRATACAO DE ASSESSORIA E EXECUCAO DE PROGRAMA DE GESTAO EM
SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL.

Em atencdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagdo para inicio de
Procedimento Licitatorio para Contratagdo de Assessoria e Execugdo de Programa de Gestao em
Saude e Seguranga Ocupacional, constantes no Termo de Referéncia, temos a informar:

De posse da documentacao apresentada pela Secretaria de Administragéo, entendemos ser
perfeitamente viavel as referidas contratagfes e somos de parecer favoravel que mesma seja
realizada via Modalidade PREGAO.

Atenciosamente,

-~

Delair Vi%{Ambrosini
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagbes

&\
<
p ]



Municipio de Chopinzin

. A
ESTADO DO PARANA o,
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.g ro.
Telefux (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, §/C,T

85560-000

e SRR D

ZINHO - PARAN

= DECRETO N° 412/2015

Nomeia a Comissdao Permanente de Licitagoes.

, O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuicées que Ihe sdo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Orgénica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados o senhor Delair Vilmar Ambrosini, CPF n° 039.755.099-

53, RG n°® 1.233.474-5/PR, como Presidente, o senhor Onério Cambruzzi Filho, CPF n°

» 062.575.819-66 e RG n° 9.429.975-6 — SSP/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°
546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 — SSP/PR, como membros, para comporem a Comisséo

Permanente de Licitagdes, com o objetivo de montar processo licitatério, fazer vistoria, analise e

julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitacdes instauradas pelo
Municipio de Chopinzinho e julgaf todos os documentos e procedimentos relativos ao

cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2016.

Art. 2° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2016, ficando revogado
o Decreto n® 473/2014, de 16 de dezembro de 2014 e Decreto n° 228/2015 de 03 de julho de

2015, e as disposigées em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZIMHO, PR, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.

;

; _ Publicado no Jornai
/ ) : Gazeta Regional
"1/ 1z 0 G NS B¢ ded2 /42 12015 pg n° 6B
Delair Vil &S

rosini




MUNICIPIO DE BHDF’INZINH
ESTADO DO PARANA
CNP.J; 76.995.414/0001-60

Rua Mlguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-
__85.560-000 _CHOPINZINHO

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n°
217/2016 e considerando a média de pregos estipulada pela Secretaria de
Administrag@o, autorizo o Processo Licitatério, na modalidade de Preg&o na forma
Presencial, do tipo menor prego, 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.

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

Solicito a Divisdo de Licitagdes e Contratos, preparagcadce da minuta do
instrumento convocatério de Licitagdo, encaminhando os autos a Procuradoria
Municipal para emiss@o de parecer nos termos do paragrafo Unico do art. 38, da Lei
n. 8.666/93.

Chopinzinho, 15 de fevereiro de 2016.

Prefeitofem Exercicio




MUNICiIPIO DE CHOPINZINK
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60 9
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-860

85.560-000 CHOPINZINHO PAR %A

- en,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 42/2016

PREGAO

EDITAL N° ---/2016 (MINUTA)

FORMA: PRESENCIAL

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA EXECUGAO
DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA NO
TRABALHO



MUNICIPIO DE CHOPINZINI

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 1g T
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-86 )
85.560-000 CHOPINZINHO P

PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° ---/2016

1 ~ PREAMBULO - O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administrag&o,
mediante a Comisséo de Licitagbes, desighada peio Decreto n.° 473/2014, alterado pelo Decreto n°
228/2015; torna publico para conhecimento dos interessados que na data, horario e local abaixo indicado,
fara realizar licitagdo na modalidade de PREGAO PRESENCIAL, objetivando a CONTRATAGAO DE EM-
PRESA PARA EXECUGAO DE SERVIGOS DE MEDICINA E SEGURANGA NO TRABALHO, conforme
descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PRECO

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DE HABILITAGAO E CREDENCIAMENTO
DE REPRESENTANTE: DIA ___ DE DE201_,ATEAS _: ( HORAS).

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

Pregoeiro: Roberto Alencar Przendziuk.

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, de 09 de margo de 2005, que regulamenta a modalidade do
Pregéo e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteragdes, Lei Complementar n°® 123/06, alterada pela Lei
Complementar n° 147/14 e Lei Complementar Municipal n® 049/2009, alterada pela LCM n° 079/2015 e
demais normas pertinentes ao procedimento licitatorio e ao objeto licitado.

1.1 - Na hipétese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizagdo da sesséo 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:

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EXECUGAO DE SERVIGOS DE MEDICINA E SEGURANCA NO
TRABALHO.

Conforme descrigdo, caracteristicas e precos maximos a serem praticados, constante no Anexo 1
deste Edital.

2 - DA PARTICIPACAO

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

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

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

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

2.2.1 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolugéo,
liquidag8o 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 sancgdes previstas no inciso lll, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando apli-
cadas por outros 6rgéos ou entidades publicas.

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

~ o F E~asimnadidac de nartininar desta licitacdo as empresas gue apresentarem mais de uma proposta
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MUNICiPIO DE CHOPINZINI
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-860
85.560-000 CHOPINZINHO PA
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para cada item especifico.

2.3 - A participacado na licitagdo implica na integral e incondicional aceitagéo de todos os termos,
clausulas e condigbes 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 Predmbulo deste Edital, deverdo entregar a propos-
ta comercial e os seus documentos de qualificagdo/habilitagdo, em envelopes distintos e devidamente fe-
chados, com as seguintes identifica¢des na parte externa:

3 - DA REPRESENTAGAO E DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Para credenciamento deveréo ser apresentados o0s seguintes documentos:

3.11 - Tratando-se de representante legal, o Certificado de Registro Cadastral emitido pelo Municipio
de Chopinzinho — CRC ou o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de registro comercial,
registrado na Junta Comercial ou Cartério (conforme o caso), no qual estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.

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

3.2 - A proponente devera ainda apresentar Declaragao de que cumpre os requisitos de habilitagao,
conforme modelo em anexo.

3.3 - Para efeitos da LC 123/2006, aiterada pela LC 147/2014, as microempresas € empresas de pe-
gueno porte deverao apresentar, a fim de comprovar o enquadramento:

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

3.3.2 - Caso nao seja apresentado os documentos solicitados, nas alineas “a”, do item 3.3, ndo sera
concedido os beneficios das Leis 123/2006 e 147/2014.

3.3.3 - A falsidade da declaracéo 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 san¢ao administrativa prevista neste edital.

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

3.3.5 - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 05
(cinco) dias uteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o propo-
nente for declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcefa-
mento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.
Na falta da regularizag&o da documentagéo, no prazo previsto, serd aplicada muita de 10% (dez por cento)
do valor total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitagéo.

3.3.6 - A nao regularizagdo da documentagéo, no prazo previsto no item supra, implicara na decadéncia do
direito a contratacéo, sem prejuizo das sangbes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, sendo facultado a
Administragao convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagfo, para a assinatura do contrato,
ou revogar a licitag&o.

3.4 - A carta de credenciamento ou procuragao, juntamente com os documentos comprobatérios, a
Declaragdo de que cumpre os requisitos de habilitagao e a Certiddo Simplificada da Junta Co-
mercial do Estado, deveréo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sessao, separados dos envelopes
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de "Proposta de Pregos" € "Documentos de Habilitagao".

3.5 - Caso a proponente ndo envie representante na sesséo de abertura, a Declaragao de que cumpre
os requisitos de habilitacdo, acompanhada de documento que comprove os poderes do represen-
tante legal, e a Certidao da Junta Comercial do Estado, deverdao vir em envelope separado dos
envelopes n® 01 - Proposta de Precos e envelope n® 02 - Documentos de Habilitagdo.

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 0os documentos de habilitagdo que a instruirem, deverao ser apresentados no
local, dia e hora determinada, em 2 (dois) envelopes, devidamente fechados e rubricados no fecho, com a
seguinte identificagéo externa:

a) Envelope 01: Proposta de Pregos

ENVELOPE 01 - PROPOSTAS DE PREGOS
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
EDITAL N° ---/2016 - 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 LICITACAO
EDITAL N°---/2016 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

4.2. Os documentos apresentados pelas licitantes nas Propostas de Precos e nos Documentos de Habilita-
¢ao, quando redigidos em lingua estrangeira, sé terdo validade quando acompanhados da respectiva tradu-
¢Ao 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 ficitante proponente.

b) Indicagéo do nome ou raz&o social do proponente, endereco completo, telefone, fax e endereco eletréni-
co (e-mail), este dltimo 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 nao inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da reunido do Preg&o. Caso nao
constar explicitamente o prazo de vaiidade, sera considerado como de 60 (sessenta) dias.

d) Constar preco unitario e total dos servigos por ITEM, sendo que o prego devera ser composto de DUAS
casas decimais apbs a virgula, observados os pregos maximos a serem praticados (Anexo 1), descrigao
completa dos Servigos. 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 de todos os
servicos elencados no Termo de Referéncia ou Justificativa 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¢ao que induza o julga-
mento a ter mais de um resultado.

~ M3~ carin areitne nrecos cuios valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexequiveis ou excessivos.
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sendo entendido como excessivos aqueles superiores a média levantada na pesquisa de mercado, confor-

me termo de referéncia (Anexo 1).

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

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

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

1) A apresentagéo da proposta implicara na plena aceitagao, por parte do licitante, das condi¢gbes estabele-
cidas neste Edital e seus Anexos.

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

n) Serdo desclassificados as propostas que n&o 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 - Qualificagao Juridica e Fiscal:

4.4.1.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Divisdo de Licitagdes da Prefeitura de
Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no ltem 4.5.

4.4.1.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certidao Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as Contribuigbes Sociais.

4.4.1.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivaiente, na forma da Lei.

4.4.1.4 - prova de inexisténcia de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, mediante
a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos (CND-FGTS), emitida eletronicamente pela CEF.

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

4.4.1.6 - Declaragdo da licitante, assinada peio seu representante legal, de que ndo pesa contra si
inidoneidade expedida por 6rgao publico, de qualquer esfera de governo, bem como Declaragéo cum-
prindo o disposto no inciso XXXIl! do art. 7° da Constituicdo Federal e Declaracdo de comprometimento de
manter as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em
anexo).

4.4.1.7 - Declaragdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndo existe em seu qua-
dro societario e de empregados, servidor (es) publico (s) da contratante, exercendo fungéo (6es) de
geréncia, administracéo ou tomada de decisdes, na forma do art. 9°, inciso il 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 4.4.1.1 deste edital, devera apresentar no ato, também os seguintes documentos:

I - 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 acdes, acompanhado de
documentos de elei¢gao de seus administradores.

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

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

V - prova de inscri¢céo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF.

VI - prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente aoc seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

Vil - Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Co-
marca da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emisséo.

VIl - Alvara de Licenga, localizagdo e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da
emnraca nrannnente. com 0 mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e
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compativel com o objeto da presente licitagao.

4.6 - Qualificacdo Técnica da Pessoa Juridica

4.6.1 A empresa devera ser especializada em servigos de Medicina e Seguranga do Trabalho, constando no
CNAE — Cdédigo Nacional da Atividade Econémica, atividade relacionada a saiide e seguranga ocupacional,
comprovada por meio do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (Cartdo de CNPJ).

4.6.2 Comprovagéo por meio do Objeto do Contrato Social, de que a empresa é especializada em medicina
e seguranga do trabalho.

4.6.3 Certificado de Inscricdo de Empresa junto ao CRM — Conselho Regional de Medicina.

4.6.4 Certidao de Registro de Pessoa Juridica junto ao CREA — Conselho Regional de Engenharia e Arqui-
tetura.

4.7 - Qualificacdo Técnica dos Profissionais Nomeados pela Proponente

4.7.1 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Conselho Regiona! de Medicina — CRM do Médico Co-
ordenador.

4.7.2 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agro-
nomia — CREA do Engenheiro de Seguranga do Trabalho.

4.7.3 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Ministério do Trabalho do Técnico de Segurang¢a do
Trabalho.

4.7.4 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Fonoaudiologia do Fonoaudidio-
go.

4.7.5 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Fisioterapia do Fisioterapeuta.

4.8 - Documentacao referente ao sistema eletronico

4.8.1 Copia do contrato de aquisi¢éo de licenga de uso de software especializado em gestdo em salde e
segurang¢a do trabalho.

4.8.2 Declaracéo do proprietario do software que a proponente possui garantia de licenga de uso para os
préximos 5 (cinco) anos, a contar da data do Edital.

4.9 - Documentacao referente aos Equipamentos de Medigao

Cépia autenticada de laudo de aferigdo dos seguintes equipamentos de medigao:

a) Dosimetro,

b) Medidor de Stress Térmico

c) Bomba de Amostragem de Substancias Quimicas (gases, vapores e poeiras),
d) Decibelimetro

e) Luximetro

f) Medidor de Vibragdo Ocupacional

g) Audidmetro

h) Espirémetro

4.10 - Caso a Licitante ndo tenha clinica, consultério ou ponto de atendimento localizado no perimetro
urbano de Chopinzinho, a mesma devera apresentar Declaragéo de que no ato da assinatura do contrato,
apresentara o termo de convénio/credenciamento com empresa local, para a prestagdo dos servicos cons-
tantes dos itens 02 a 06, conforme o Termo de Referéncia.

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

4.12 - Os documentos necessérios a habilitagdo poderao ser apresentados em original, por qualquer pro-
cesso de copia autenticada por meio de cartério competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante
da Eauipe de Apoio ao Pregoeiro ou por copias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia
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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 precos” e “documentos de habilitagéo”, os quais seréo rubri-
cados em seus fechos pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio ¢ licitantes presentes.

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

d) Abertura dos envelopes “proposta de pregos”. v

5.2. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

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

¢.1) Serdo 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 a de menor prego, conforme disposto no inciso VI, do artigo 11, do Decreto
n® 061/2005.

¢.2) Em n&o havendo no minimo, 03 (trés) propostas escritas definidas nas condigbes do inciso subitem
anterior, o Pregoeiro classificara as melhores propostas subsequentes, até o maximo de 03 (trés), para que
seus autores, juntamente com a(s) proposta(s) ja habilitada(s), participem dos lances verbais, quaisquer que
sejam os precos oferecidos nas propostas escritas, conforme disposto no inciso IX , do artigo 11, do Decre-
ton°® 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, 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 convocagédo para a oferta de lances, pelo Pregoeiro, terd como referencial o VALOR GLOBAL o-
fertado, iniciando-se com a licitante ofertante do maior prego e finalizando com a ofertante do menor preco,
devendo o lance ofertado cobrir o de menor prego; a cada nova rodada serd efetivada a classificagdo mo-
mentanea das propostas, o que definird 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, com lance minimo de 0,5% (meio por cento).

d.4.)A licitante que ndo apresentar seu lance na forma indicada na letra "d.3", quando convocada pelo
Pregoeiro, serd excluida das proximas 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 prego (caso o menor
precgo ndo for ME ou EPP), lhes sera assegurada preferéncia de contratag&o, situagido 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 pequeno porte mais bem classificada podera apresentar proposta de
preco inferior aquela de menor preco;

2) no caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte
que se enquadrem na situagcéo de empate ficto, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique
aquela que primeiro podera apresentar proposta melhor;
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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 sera realizada:

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

f.2.) Negociagao direta com a proponente de menor cotagéo, para a obtencg@o de melhor prego, se for
0 caso.

f.4.) Verificagdo das condigbes de habilitagéo da licitante que apresentar a proposta de menor prego,
passando para a analise da documentagao da licitante subsequente, observada a ordem de classificagao,
caso a primeira ndo atenda as exigéncias editalicias, até a apuragéo de proposta que corresponda ao exigi-
do.

f.5.) Aclamagcao da licitante vencedora e adjudicacéo do objeto da licitagéo.

f.5.1) Adjudicado o objeto a vencedora, sera atualizado os valores unitarios de cada item que compdem
0 objeto da licitagéo, levando em conta o percentual de desconto auferido no valor global.

f.6.) Vistas e rubrica, pelo pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos representantes das participantes,
em todas as propostas econdémicas, e nos documentos de habilitagdo da vencedora.

f.7.) Manifestacdo das demais licitantes gquanto a intencéo de recorrer, devidamente motivada, se hou-
ver manifestagéo positiva nesse sentido.

f.8.) Fechamento e assinatura da ata da reunido pelo Pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos represen-
tantes das participantes.

g) A devolugao dos envelopes "documentos de habilitagdo” das licitantes remanescentes sera efetuada
apo6s 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 convocagéo da adjudicataria
para assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

5.2.1. No caso da sessé&o do pregéo, em situagio excepcional, vir a ser suspensa antes de cumpridas todas
as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fecho, ficardo sob a guarda do Pregoeiro e seréo
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 andlise, 0 descumprimento de requisitos estabelecidos neste Edital e
seus Anexos, a Proposta sera desclassificada.

5.2.3. Se o licitante vencedor recusar-se a entregar o objeto licitado os demais licitantes seréo chamados,
na ordem de classificacao 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 Sessdo e na
proposta especifica, prevalecera a da proposta.

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

6 - DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

6.1. Ate 02 (dois) dias (teis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Preg3o.

6.1.1. Nao serao reconhecidas as impugnacdes interpostas uma vez vencidos os respectivos prazos legais.
6.1.2. Cabera ao pregoeiro decidir sobre a peticéo no prazo de vinte e quatro (24) horas.

6.1.3. Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, serad designada nova data para a realizag&o do certame.
6.1.4. Qualquer pedido de esclarecimentos, providéncias, impugnagio ou recursos em relagdo ao presente
Edital e seus Anexos, devera ser encaminhados por escrito, protocolados diretamente junto ao Pregoeiro,
na sala da Diviséo de Licitagbes, localizada no endereco citado no preambulo deste Edital, sob a pena de
nao conhecimento.

6.1.5. As duvidas a serem dirimidas por telefone ou e-mail, ter&o o carater estritamente informal.

7 - DOS RECURSOS

7.1. Qualquer Licitante poderd manifestar intengao de recorrer contra as decisdes do Pregoeiro proferidas
nn Aernrrer da sass80. aue devera seauir © sequinte procedimento:
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a) O momento para a manifestacéo devera ser apés a declaragdo do vencedor pefo Pregoeiro;

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

b.1. - A alegagido de preco inexequivel por parte de um dos licitantes com relagao a proposta de
precos de outro licitante devera ser devidamente comprovada sob pena de nido conhecimento do
recurso interposto.

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

7.3. Qualquer recurso e impugnacéo contra a decisdo do Pregoeiro, n&o terd efeito suspensivo.

7.4. O acolhimento do recurso importara a invalidagao apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
7.5. A peticdo podera ser feita na prépria sessdo de recebimento, e, se oral, sera reduzida a termo em ata.
7.6. Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aos interessados na sala da Diviséo de
Licitagbes, no endereco citado no preambulo deste Edital, nos dias uteis no horario das 14:00 as 17:00
horas. N&o seréo reconhecidos os recursos interpostos quando enviados por fax e vencidos os respectivos
prazos legais.

8 - DA EXECUGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

1) A empresa vencedora devera realizar o objeto da licitagdo, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal
de Administracdo — Divisao de Recursos Humanos, no prazo maximo de 03 (trés) dias apds solicitado e os
resultados deverao ser disponibilizados no maximo em 24 (vinte e quatro) horas.

2) Os servigos deverao ser realizados no Municipio de Chopinzinho-PR.

3) Para os itens 02, 03, 04, 05 e 06, caso a adjudicataria nao tiver clinica, consultério ou ponto de atendi-
mento dentro do perimetro urbano de Chopinzinho, a mesma devera apresentar no ato da assinatura do
contrato, declaragdo de convénio/credenciamento com empresa local para a execugdo dos servicos, sem a
necessidade de deslocamento dos servidores a outros municipios.

4) O objeto devera ser executado conforme as normas exigidas neste Edital. Os servigos, serdo acompa-
nhados pelo responsavel da Secretaria de Administragdo — Divis&o de Recursos Humanos, indicado no
contrato como fiscal e gestor do mesmo.

5) O prazo de execug&o e vigéncia sera de 12 (doze) meses e podera ser revisto nas hipoteses indicadas
no art. 57, da Lei n° 8.666/93.

6) O Contrato a ser firmado podera ser rescindido a qualquer tempo, quando o contratado deixar de cumprir
as obrigagdes nele inseridas.

7) Os servicos deverao ser executados dentro das especificagbes exigidas no Termo de Referéncia e
Anexo 1, deste edital, e a Secretaria de Administracdo deste Municipio fara eventuais diligéncias para
verificagdo dos servigos prestados. Os servigos que estiverem em desacordo serdo rejeitados, obrigando-se
o fornecedor a substitui-los, no prazo maximo de 02 (dois) dias sem prejuizo para o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO. Apurada, em quaiquer tempo, divergéncia entre as especificagdes pré-fixadas e o
fornecimento efetuado, serdo aplicados 2 CONTRATADA sangéo prevista no edital e na legislagao vigente.
8) Decorrido o prazo estipulado na notificagdo, sem que tenha havido a troca do objeto recusado, o 6rgéo
solicitante dara ciéncia aoc Gabinete do Chefe do Poder Executivo do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO,
através de Comunicacgéo Interna, a fim de que se proceda a abertura de processo de penalidade contra a
empresa, de acordo com as normas contidas na Lei 8.666/93 e alteragbes, para aplicaco das penalidades.
9) A desconformidade do objeto as condi¢des indispensaveis ao recebimento, sujeitara a contratada as
sangbes previstas no edital e na legislagdo vigente, sendo que em caso de devolugdo ou substituicao dos
produto por outro da mesma espécie, todas as despesas relativas, tais como impostos, taxas, tributos,
fretes, seguros e demais custos ou encargos fiscais previstos na legislagdo pertinente, bem como os
constantes na legislagéo trabaihista, previdenciaria, fiscal e civil decorrentes, correrdo por conta da empresa
contratada.

13) O proponente vencedor e/ou contratado fica obrigado, no prazo de validade do contrato, a aceitar, nas
condigbes apresentadas na licitag8o, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, de até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial da proposta, atualizado nos termos da legislag&o pertinente.
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14) O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execug&o dos servigos, encami-
nhando cépias a Contratada, para a imediata correc&o das irregularidades apontadas, sem prejuizo da apli-
cacado das penalidades previstas neste Edital.

15) 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 incorrecées apresentados pelos servigos
executados, € em caso de ndo atendimento, podera acarretar a rescis&o unilateral do contrato.

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

17) Decorrido o fato que motive o acionamento dos servigos contratados, ficara a CONTRATADA aprazada
de 60 (sessenta) dias para quitar o valor correspondente.

18) E vedada a subcontratagao total ou parcial do objeto deste Edital.

9 - DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

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

9.2. Os pagamentos ser&o efetuados pelo MUNICIPIO, parceladamente da seguinte forma:

9.2.1 Os servigos constantes do item n°® 01 — Servigos especializados de Medicina e Seguranga no Trabalho
seréo pagos em 12 parcelas mensais.

9.2.2 Os demais servigos constantes dos itens 02 a 06 seréo pagos conforme a necessidade e execugdo
dos mesmos durante a vigéncia do contrato.

9.2.3 Todos os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apdés a apresentacdo da Nota Fiscal,
que atestadas pela Secretaria de Administragao, setor de Recursos Humanos, serdo encaminhadas para a
Divis@o de Finangas da PREFEITURA para pagamento.

9.3. Constatando-se qualquer incorrecdo 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
regularizacao.

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 operacgéo de “factoring”.

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

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

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

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Na hipétese de apresentacdo de declaragdo falsa, deixar de apreserntar a documentagéo exigida
para o certame ou, ainda, recusar-se a entregar o objeto licitado injustificadamente, ficara impedido de con-
tratar com o Municipio de Chopinzinho pelo prazo de até 5 (cinco) anos, conforme art. 7° da Lei 10.520, de
17 de julho de 2.002.
10.2. De conformidade com o art. 86, da Lei n.° 8666/93, o atraso injustificado na entrega do objeto deste
certame sujeitara a empresa, a juizo da Administragdo, a multa moratéria de 2% (dois por cento) por dia de
atraso, até o limite de 10% (dez por cento).
10.3. A muita prevista no item 10.2 serad descontada dos créditos que a contratada possuir com a Secreta-
ria do Municipio da Fazenda e podera cumular com as demais san¢gdes administrativas, inclusive com a
multa prevista no item 10.4, alinea b,
10.4. Nos termos do artigo 87 da Lei 8.666/93, pela inexecugéo total ou parcial do objeto contratado, a Ad-
ministrag&o podera aplicar a vencedora, mediante publicagéo 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.
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c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o MUNICIPIO
MUNICIPAL DE CHOPINZINHO, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, sendo que em ¢aso de inexecug¢ao
total, sem justificativa aceita pela Administracao, sera aplicado o limite maxirno temporal previsto para a
penalidade (5 anos).

d) Declaragao de inidoneidade para licitar junto @ Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punig&o, ou até que seja promovida a reabilitacdo 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
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 execucdo
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
intimacao, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo devidamente in-
formado para a aprecia¢do e decisao superior, dentro do mesmo prazo.

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
Os recursos para pagamento do fornecimento do referido objeto, sera das seguintes dotagdes orgamenta-
rias: 03.01.041220003.2.005.3.3.90.39 (895-1331).

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

Anexo 1 - Descrigdo dos Servigos e demais Informacées.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Pregos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaragéo de Idoneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaracéo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagéo.

Anexo 6 ~ Modelo de Declaragdo de Cumprimento do Inciso ili, do Art. 9° da LE] 8.666/93.
Anexo 7 — Minuta do Contrato.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. E facultado ao Pregoeiro ou & Autoridade Superior, em gualquer fase da licitagdo, a promocéao de
diligéncia destinada a esclarecer ou compiementar a instrugéo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informagéo que deveria constar no ato da sessé&o publica, a ndo ser documento ou informa-
¢&o 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 qualquer tempo no todo ou em parte a presente licitagdo, dando ciéncia aos parti-
cipantes na forma da legislacao vigente.

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

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

13.5. Apos 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 impecga a realizag&o 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 n&o haja comunica¢do 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. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na PREFEITURA
DE CHOPINZINHO - PR.
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13.8. Os desatendimentos de exigéncias formais ndo essenciais ndo importaréo no afastamento do licitan-
te, desde que seja possivel a aferi¢do da sua qualificacdo e a exata compreensao da sua proposta, durante
a realizagdo da sesséo publica de pregao.

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

13.10. Aos casos omissos aplicar-se-8o as demais disposigdes 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 questbes relativas ao presente Edital sera o de CHOPINZINHO - PR, com exclu-
séo de qualquer outro.

13.12. Qualquer pedido de esclarecimentos, providéncias, impugnagao ou recursos em relagédo ao presente
Edital e seus Anexos, devera ser encaminhado, por escrito, diretamente ao Pregoeiro, na sala da Divisao de
Licitag@es, localizada no enderego citado no predmbulo deste Edital, sob pena de nao conhecimento.

13.12.1 As duvidas a serem dirimidas por telefone serao somente aquelas de ordem estritamente informal.

Chopinzinho, 15 de janeiro de 2016.

Rogério Masetto Delair Vilmar Ambrosini
Prefeito em Exercicio Presidente da Comissdo Permanente de Licitagtes
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA

. Valor Valor
ltem| Quant. Descrigao Unit R$ Total R$

Servigos especializados de Medicina e Seguranga no Tra-
baiho, para a elaboragdo dos programas de satde do tra-
balho, exigidos pela legislagao trabalhista vigente:

PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais),
conforme Norma Regulamentadora NR 9 da Secretaria de
Seguranga e Saude do Trabalho do Ministério do Trabatho;
Vigéncia do Programa: Anual. Realizagdo de inspegdo nos
locais de trabalho para aferigdo de riscos inerentes a cada
atividade com medigdes de luminosidade e ruido inclusas.
Deverd ser apresentado junto ao documento o relatério
expedido direto do aparetho utilizado para a quantificagao
e copia das fichas de inspegdo de cada local vistoriado
com assinatura do acompanhante.

NR9 - “9.2.1.1 — Devera ser efetuado, sempre que neces-
sario e pelo menos uma vez ao ano, uma anélise global do
PPRA para avaliagdo do seu desenvolvimento e realiza¢éo|
dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas
e prioridades”.

PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupa-
.cional), conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secre-
taria de Seguranga e Salde do Trabalho do Ministério do
Trabatho; Vigéncia do Programa: Anual

Andlise dos riscos, diagnédstico dos possiveis danos ocu-
pacionais e definicdo dos exames necessarios para efetiva
12 monitoracac da saude dos servidores.

01 Parcelas {NR7 — “7.4.6 — O PCMSO devera obedecer um planeja- 875,00 10.500,00
(meses) | mento em que estejam previstas as agbes de salde a se-
rem executadas duranfe o ano, devendo estas ser objeto
de relatério anual”.

Assessoria Técnica, com exposicdo de medidas de segu-
ranga, mediante relatdrio do qual consiste a assinatura do
responsavel pelo setor visitado na data. Devera ser reali-
zada 4 vistorias de 6 horas durante o contrato, previamente
agendadas para maior aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condigbes do Ambiente de
Trabalho); Laudo com parecer técnico sobre cargos insalu-
bres e/ou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Histérico-Laboral do servidor que reline informagées sobre
a atividade que exerce, os agentes nocivos ao qual é ex-
posto, registros ambientais e resultados da monitoragdo
bioldgica durante a vigéncia de contrato de trabalho. Caso
seja solicitado PPP direto a empresa contratada, o prazo
de entrega sera de 24 (vinte e quatro) horas.

SOFTWARE -

Os dacumentos mencionados serdo apresentados de for-
ma impressa e digital, através de Software Integrado espe-
cializado em gestdo em Salde e Seguranga Ocupacional
dos servidores. A licenga de uso do software devera ser
disponibilizada em equipamento de informatica (microcom-
putador) no Departamento de Recursos Humanos na sede
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da Prefeitura Municipal, sendo que a instalagéo do sistema
e treinamento dos usudrios serd de responsabilidade da
contratada. O Software devera comportar capacidade para
gerenciar os dados referentes aos atestados de saude
ocupacional, agendamento de consultas médicas, exames
complementares e seus respectivos resultados, audiome-
trias, programacao de exames periddicos, emissao de rela-
torios de exames complementares por fungdo, emissdo de
relatério anual do PCMSO, armazenamento e gerencia-
mento automatico de PPP
(Perfil  Profissiografico  Previdenciario), gerenciamen-
to/visualizagdo do PPRA, PCMSO, LTCAT, com registros,
Administrativos, Ambientais e Biologicos, gerando relatd-
rios, em tempo real, de EPI por fungdo, de fungbes/cargos
e atividades insalubres e/ou periculosos, controle de ab-
senteismo, entre outros relatorios inerentes a gestdo de
salde e seguranga ocupacional. O software devera gerar
arquwos de exportacdo de dados, compativeis com as
exigéncias do 'E-Social. Atendimento de possiveis duvidas
ou problemas com o sistema tera prioridade, sendo que,
caso as necessidades ndo sejam atendidas por telefone
e/ou acesso remoto, devera ser realizado atendimento no
local no prazo de 24 horas.
Atestado de Salide Ocupacmnal ASO (admissionais,
demissionais, periédicos, mudanga de fungdo e retorno ao
trabalho), para atender o previsto no PCMSO — Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional, conforme
02 900 Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguran- 70,00 63.000,00
¢a e Saude do Trabalho do Ministério do Trabalho e Em-
prego. A execugao deste item deve ser realizada na cidade
de Chopinzinho, n&o havendo a necessidade de desloca-
mento dos servidores para outros municipios.
Exame Complementar Audiometria para atender o pre-
visto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
03 300 Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execugéo deste item deve ser
realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.
Exame Complementar Espirometria para atender o pre-
visto no PCMSO — Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
04 300 Secretaria de Segurang¢a e Satde do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execucdo deste item deve ser|
realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.
Exame Complementar Eletrocardiograma para atender o
previsto no PCMSO — Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
05 300 NR 7 da Secretaria de Seguranga e Salde do trabalho do 120,00 36.000,00
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugdo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-

50,00 15.000,00

80,00 24.000,00
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tros municipios.

Exame Complementar Eletroencefalograma para aten-
der o previsto no PCMSO - Programa de Controle Médico
de Salde Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
06 300 NR 7 da Secretaria de Seguranca e Saude do trabalho do

Ministério do Trabalho e Emprego. A execugio deste item 220,00 66.000,00
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.
TOTAL DE PESQUISA DE MERCADO - R$ 214.500,00

Caso a Licitante ndo tenha clinica, consultério ou ponto de atendimento localizado no perimetro urbano de
Chopinzinho, a mesma devera no ato da assinatura do contrato, apresentara o termo de convé-
nio/credenciamento com empresa local, para a prestagao dos servigos constantes dos itens 02 a 06, con-
forme o Termo de Referéncia.
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

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

Referéncia:

PROPOSTA DE PRECOS

Municipio de Chopinzinho
Pregédo Presencial — Edital n° /2016

Item| Quant.

Descri¢cao

Valor
Unit R$

Valor
Total R$

12
01 Parcelas
(meses)

Servigos especializados de Medicina e Seguranga no Tra-|
balho, para a elaboragio dos programas de saide do tra-
balho, exigidos pela legislagdo trabalhista vigente:

PPRA (Programa de Prevencao de Riscos Ambientais),
conforme Norma Regulamentadora NR 9 da Secretaria de
Seguranga e Salde do Trabhatho do Ministério do Trabalho;
Vigéncia do Programa: Anual. Realiza¢do de inspe¢ao nos
locais de trabalho para aferigdo de riscos inerentes a cada
atividade com medigdes de luminosidade e ruido inclusas.
Devera ser apresentado junto ao documento o relatério
expedido direto do aparelho utilizado para a quantificacéo
e copia das fichas de inspegdo de cada local vistoriado
com assinatura do acompanhante.

NR9 - “9.2.1.1 — Devera ser efetuado, sempre que neces-
sdrio e pelo menos uma vez ao ano, uma analise global do
PPRA para avaliagdo do seu desenvolvimento e realizagéo
dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas
e prioridades”.

PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupa-
cional), conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secre-
taria de Seguranga e Saidde do Trabalho do Ministério do
Trabalho; Vigéncia do Programa: Anual

Andlise dos riscos, diagnostico dos possiveis danos ocu-
pacionais e definicao dos exames necessarios para efetiva
monitora¢do da saude dos servidores.

NR7 ~ “7.4.6 — O PCMSO deverd obedecer um planeja-
mento em que estejam previstas as agdes de satde a se-
rem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto
de relatorio anual’.

Assessoria Técnica, com exposicdo de medidas de segu-
ran¢a, mediante relatério do qual consiste a assinatura do
responsavel pelo setor visitado na data. Devera ser reali-
zada 4 vistorias de 6 horas durante o contrato, previamente
agendadas para maior aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condigbes do Ambiente de
Trabalho); Laudo com parecer técnico sobre cargos insalu-
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bres e/ou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Histérico-Laboral do servidor que redne informagdes sobre
a atividade que exerce, os agentes nocivos ao qual é ex-
posto, registros ambientais e resultados da monitoracdo
biolégica durante a vigéncia de contrato de trabalho. Caso
seja solicitado PPP direto a empresa contratada, o prazo
de entrega sera de 24 (vinte e quatro) horas.

SOFTWARE -

Os documentos mencionados serdo apresentados de for-
ma impressa e digital, através de Software Integrado espe-
cializado em gestdo em Salde e Seguranga Ocupacional
dos servidores. A licenga de uso do software devera ser|
disponibilizada em equipamento de informatica (microcom-|
putador) no Departamento de Recursos Humanos na sede
da Prefeitura Municipal, sendo que a instalagéo do sistema
e treinamento dos usuarios serd de responsabilidade da
contratada. O Software devera comportar capacidade para
gerenciar os dados referentes aos atestados de satide
ocupacional, agendamento de consultas médicas, exames
complementares e seus respectivos resuitados, audiome-
trias, programacéo de exames peridédicos, emissao de rela-
térios de exames complementares por fungéo, emisséo de
refatério anual do PCMSO, armazenamento e gerencia-
mento automatico de PPP

(Perfit  Profissiografico Previdenciario), - gerenciamen-|
to/visualizagdo do PPRA, PCMSO, LTCAT, com registros
Administrativos, Ambientais e Biologicos, gerando relaté-
rios, em tempo real, de EPI por fungdo, de fungdes/cargos
e atividades insalubres e/ou periculosos, controle de ab-
senteismo, entre outros relatorios inerentes a gestdo de
saude e seguranga ocupacional. O software devera gerar,
arquivos de exportagdo de dados, compativeis com as
exigéncias do 'E-Sogial. Atendimento de possiveis duvidas
ou problemas com o sistema tera prioridade, sendo que,
caso as necessidades ndo sejam atendidas por telefone
e/ou acesso remoto, devera ser realizado atendimento no
local no-prazo de 24 horas.

02

900

Atestado de Saude Ocupacional ~ ASO (admissionais,
demissionais, periédicos, mudanga de fung&o e retorno ao
trabalho), para atender o previsto no PCMSO — Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacionai, conforme
Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguran-
¢a e Satde do Trabalho do Ministério do Trabalho e Em-
prego. A execugéo deste item deve ser realizada na cidade
de Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de desioca-
mento dos servidores para outros municipios.

03

300

Exame Complementar Audiometria para atender o pre-
visto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Salide
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranga e Salide do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execucgédo deste item deve ser|
realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros

municipios.




MUNICIPIO DE CHOPINZIN Qé

ESTADO DO PARANA /¥ ] q
CNPJ: 76.995.414/0001-60 “ "
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242
85.560-000 CHOPINZINHO

Exame Complementar Espirometria para atender o pre-
visto no PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execugéo deste item deve ser
realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.

Exame Complementar Eletrocardiograma para atender o
previsto no PCMSO — Programa de Controle Médico de
Salde Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
NR 7 da Secretaria de Seguranga e Salde do trabaiho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugéo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.

Exame Complementar Eletroencefalograma para aten-
der o previsto no PCMSO — Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
NR 7 da Secretaria de Seguranga e.Salde do trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugéo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, n&o havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.

04 300

05 300

06 300

TOTAL -R$

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
execucéo do objeto licitado, na forma e condicbes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Execucgéo: Imediata
Local, __de de 2016

Assinatura
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.? ......................., inscrito NoCPF n.° .......ccovveevenni,
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 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 condigdes constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

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

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

(Nome da Proponente).............ooiimiiiei e e CNPJ N° .
sediada.........cccoooeiiiii e, . por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-
do, e para fins do Pregéo n.° ---/2016, DECLARA expressamente que :

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

ll - Nao 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 XXXIi 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 condigéo 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-
brigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificagao exigidas na licitagao.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaragdo em papel timbrado da Emprésa)
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ANEXO §

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitato-
rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n°® ---/2018, instaurado peio Municipio de Chopin-
zinho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre pienamente os requisitos de habilita-
¢ao exigidos no respectivo edital de licitagao.

Por ser a expressdo 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)
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ANEXO 6

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

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° , com endere¢o na Rua , n°
, Bairro , CEP: __ na
cidade de Estado do , telefone (_)

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

Local e data.

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

MINUTA DO CONTRATO N° XXX/2016.

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

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

Inscrigdo Municipal/ 1SS n° , heste ato representada Legaimente pelo senhor

----- , portador do CPF N° e do RG n° , ora denominado CONTRA-

TADA.

~ As partes estdo sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas alteragées subseqilentes, ajustam o presente
contrato de prestagdo de servigos, em decorréncia do processo de licitagdo n°® 42/2016, realizado através do
Pregéo Presencial n°® ---/2016, mediante as seguintes clausulas e condiges.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Valor Valor

ltem| Quant. Descrigio Unit R$ Total R$

Servigos especializados de Medicina e Seguranga no Tra-
balho, para a elaboragédo dos programas de saude do tra-
balho, exigidos pela legislagdo trabalhista vigente:

PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais),
conforme Norma Regulamentadora NR 9 da Secretaria de
Seguranga e Saude do Trabaiho do Ministério do Trabalho;
Vigéncia do Programa: Anual. Realizagdo de inspe¢ao nos
locais de trabalho para afericéo de riscos inerentes a cada
atividade com medi¢des de iuminosidade e ruido inclusas.
Devera ser apresentado junto ac documento o relatério
expedido direto do aparelho utilizado para a quantificacéo
e copia das fichas de inspe¢do de cada local vistoriado
com assinatura do acompanhante.

NRSY - “9.2.1.1 — Devera ser efetuado, sempre que neces-
sério e pelo menos uma vez ao ano, uma analise global do

01 Parlzelas PPRA para avaliagdo do seu desenvolvimento e realizagdo
(meses) dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas

e prioridades”,

PCMSO (Programa de Controle Médico de Satude Ocupa-
cional), conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secre-
taria de Seguranca e Saude do Trabalho do Ministério do
Trabaiho; Vigéncia do Programa: Anual

Analise dos riscos, diagnoéstico dos possiveis danos ocu-
pacionais e definicao dos exames necessarios para efetiva
monitoragéo da saude dos servidores.

NR7 — “7.4.6 — O PCMSO devera obedecer um planeja-
mento em que estejam previstas as a¢fes de salde a se-
rem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto
de relatorio anual”.

Assessoria Técnica, com exposi¢cao de medidas de segu-
ranga, mediante relatério do qual consiste a assinatura do
responsavel pelo setor visitado na data. Devera ser reali-
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zada 4 vistorias de 6 horas durante o contrato, previamente
agendadas para maior aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condigdes do Ambiente de
Trabalho); Laudo com parecer técnico sobre cargos insalu-
bres efou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Histérico-Laboral do servidor que relne informagbes sobre
a atividade que exerce, 0s agentes nocivos ao qual é ex-
posto, registros ambientais e resultados da monitoragéo
biolégica durante a vigéncia de contrato de trabalho. Caso
seja solicitado PPP direto a empresa contratada, o prazo
de entrega sera de 24 (vinte e quatro) horas.

SOFTWARE -

Os documentos mencionados serdo apresentados de for-
ma impressa e digital, através de Software Integrado espe-
cializado em gestdo em Salde e Seguranga Ocupacional
dos servidores. A licenga de uso do software devera ser|
disponibilizada em equipamento de informatica (microcom-
putador) no Departamento de Recursos Humanos na sede
da Prefeitura Municipal, sendo que a instala¢do do sistema
e treinamento dos usudrios sera de responsabilidade da
contratada. O Software devera comportar capacidade para
gerenciar os dados referentes aos atestados de salde
ocupacional, agendamento de consultas médicas, exames
complementares e seus respectivos resultados, audiome-
trias, programagao de exames periédicos, emisséo de rela-
térios de exames complementares por fungéo, emisséao de
refatorio anual do PCMSQ, armazenamento e gerencia-
mento automatico de PPP

(Perfil  Profissiografico  Previdenciario), gerenciamen-|
to/visualizagcdo do PPRA, PCMSO, LTCAT, com registros
Administrativos, Ambientais e Biolégicos, gerando relato-
rios, em tempo real, de EPI por fung&o, de fungbes/cargos
e atividades insalubres e/ou periculosos, controle de ab-
senteismo, entre outros relatérios inerentes a gestdo de
salde e seguranga ocupacional. O software devera gerar
arquivos de exportaga_o de dados, compativeis com as
exigéncias do 'E-$ I Atendimento de possiveis duvidas
ou problemas com o sistema tera prioridade, sendo que,
caso as necessidades n&o sejam atendidas por telefone
e/ou acesso remoto, devera ser realizado atendimento no
local no prazo de 24 horas.

02

800

Atestado de Satde Ocupacional — ASO (admissionais,
demissionais, periédicos, mudanga de fungéo e retorno ao
trabalho), para atender o previsto no PCMSO — Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional, conforme
Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguran-
¢a e Saude do Trabalho do Ministério do Trabaltho e Em-
prego. A execugao deste item deve ser realizada na cidade
de Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de desloca-
mento dos servidores para outros municipios.

03

300

Exame Complementar Audiometria para atender o pre-
visto no PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranca e Salde do trabalho do Ministério
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do Trabatho e Emprego. A execugdo deste item deve ser
realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.
Exame Complementar Espirometria para atender o pre-
visto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execucado deste item deve ser,
realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.
Exame Complementar Eletrocardiograma para atender o
previsio no PCMSO — Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
05 300 NR 7 da Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugao deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, n&o havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.
Exame Complementar Eletroencefalograma para aten-
der o previsto no PCMSO — Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
NR 7 da Secretaria de Seguran¢a e Saude do trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugao deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, nao havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.

04 300

06 300

TOTAL - R$

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E PAGAMENTO

Pela fiel e perfeita execucéo do objeto desta licitagdo, O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pagara mensal-
mente em Reais (R$), correspondente aos servigos executados.

Os pagamentos ser&o efetuados pelo MUNICIPIO, parceladamente da seguinte forma:

Os servigos constantes do item n° 01 — Servigos especializados de Medicina e Segurang¢a no Trabatho, para
a elaboragéo dos programas de saude do trabalho, exigidos pela legislagéo trabathista vigente, serao pagos
em 12 parcelas mensais.

Os demais servigos constantes dos itens 02 a 06 — serdo pagos conforme a necessidade e execugéo dos
mesmos durante a vigéncia do contrato.

Todos os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a apresentagdo da Nota Fiscal, que
atestadas pela Secretaria de Administragdo, setor de Recursos Humanos, seréo encaminhadas para a Divi-
s&o de Finangas da PREFEITURA para pagamento.

Constatando-se qualquer incorre¢do na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que desacon-
selhe 0 seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluird a partir da respectiva regu-
larizag&o.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO E VIGENCIA

O presente contrato tera prazo de execugéo e vigéncia de 12 (doze) meses, e sua eficacia dar-se-a a partir
da data de sua assinatura.

O contrato podera ser prorrogado de Acordo com o Artigo 57, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DA ATUALIZACAO DE VALORES
O valor pactuado entre as partes para o fornecimento do objeto da licitagdo n&o sofrera reajustes dentro do
prazo de execugao e vigéncia.
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Caso o contrato venha a ser prorrogado apés 12 meses, 0 mesmo podera ter os seus valores atualizados,
seguindo o IPCA, desde que haja acordo entre as partes, a repactuagéo de pregos néo sera automatica.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA
Serdo utilizados os recursos da seguinte dotagdo Orgamentaria: 03.01.041220003.2.005.3.3.90.39 (895-
1331).

CLAUSULA SEXTA DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servigos deverdo ser executados em consondncia com o objeto licitado, ficando facultada a administra-
¢a0 sua suspensdo caso haja discordancia.

Os servigos deverdo ser realizados no Municipio de Chopinzinho-PR.

Para os itens 02, 03, 04, 05 e 06, caso a adjudicataria ndo tiver ponto de atendimento dentro do perimetro
urbano de Chopinzinho, a mesma devera credenciar uma empresa dentro do mperimetro urbano de Cho-
pinzinho para a execugéo dos servigos.

Em caso de ocorréncia de fato que motive o acionamento do seguro, a CONTRATADA ficara aprazada de
60 (sessenta) dias, para quitar os valores correspondentes.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
Constituem direitos do CONTRATANTE receber e fazer cumprir o0 objeto deste Contrato nas condigdes ajusta-
das e da CONTRATADA perceber o valor pactuado na forma e prazo estabelecidos.

Sera de responsabilidade do Contratado o pagamento de toda e qualquer situag&o decorrente da execugao
do objeto da licitagdo a que se refere o presente contrato, inclusive eventuais reclamatérias trabalhistas que
venham a ser formuladas decorrentes dessa respectiva execugéo.

A Licitante devera se responsabilizar por todas as despesas exigidas pelos 6rgdos competentes como Tri-
butos Municipais, encargos sociais, trabalhistas, fiscais, bem como, quaisquer outras despesas necessarias
para a execugdo do abjeto do presente contrato;

A Licitante é responsavel por danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo, quando a execugdo do objeto.

Serao considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente ou indevidamente funda-
mentados, ficando sua aceitagéo a critério do CONTRATANTE.

Em caso de ocorréncia de fato que motive o acionamento do seguro, o Municipio comunicara a CONTRA-
TADA e esta tera o prazo de 60 (sessenta) dias para quitar o valor correspondente ao sinistro ocorrido.

CLAUSULA OITAVA ~ DA MULTA POR INADIMPLENCIA DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para a ocorréncia de qualquer forma de inadimpléncia da CONTRATADA, quanto as suas obrigagdes as-
sumidas em decorréncia do presente contrato, seja parcial ou integral, assegurada a ampla defesa a CON-
TRATADA ficara sujeita as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais cominagbes aplicaveis:
| - Adverténcia, por escrito;
il - No caso do ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto, sera aplicave! & proponente multa
moratéria equivalente a 0,3% (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor total do servigo; limitada
a 10% (dez por cento) do valor total do servico requisitado.
Il - Multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor contratado em caso de inexecugao total ou parcial
das obrigagdes assumidas;
IV - Verificada qualquer infragdo do contrato, por parte da contratada, independente de notificacio
judicial, a contratante podera rescindi-lo.
V - Suspenséo temporaria do direito de participar em licitagdes e impedimento de contratar com a
Administrac&o, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;
VI - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A adverténcia sera aplicada em caso de faltas leves, assim entendidas
aquelas que n&o acarretem prejuizos de monta ao interesse do objeto contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os dias de atraso serdo corridos e contados a partir da data de entrega
prevista.

PARAGRAFO TERCEIRO - A cobranga da multa sera efetivada por desconto ao pagamento das fa-
turas, nas garantias ou ainda diretamente da CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO - No caso da cobranga da multa diretamente da CONTRATADA, esta de-
vera ser recolhida dentro do prazo de trés dias Uteis, a contar da correspondente notificagdo.

PARAGRAFO QUINTO - A penalidade de suspensao temporaria de licitar e contratar com a CON-
TRATANTE pele prazo de até 02 (dois) anos podera ser aplicada nos seguintes casos, mesmo que
desses fatos nao resultem prejuizos a CONTRATANTE:

a) REINCIDENCIA EM DESCUMPRIMENTO DE PRAZO CONTRATUAL,;

b) DESCUMPRIMENTO OU PARCIAL CUMPRIMENTO DE OBRIGACOES CONTRATUAIS;

c) RESCISAO DO CONTRATO.

PARAGRAFO SEXTO - A penalidade de declaragdo de inidoneidade podera ser proposta a CON-
TRATADA que descumprir ou cumprir parcialmente as obrigagdes contratuais, desde que desses
fatos nao resultem prejuizos 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SETIMO - As penalidades de suspensao temporaria de licitar e contratar com a
CONTRATANTE e, de declaracéo inidoneidade poder&o ser aplicadas, ainda, 8 CONTRATADA que
tenha sofrido condenagao definitiva por pratica de fraude fiscal no recothimento de quaisquer tribu-
tos, ou deixou de cumprir suas obrigagdes fiscais ou para fiscais.

PARAGRAFOQ OITAVO - As penalidades previstas de adverténcia, suspenséo temporaria, ou de de-
claragéo de inidoneidade poderao ser aplicadas juntamente com a pena de multa.

PARAGRAFO NONO - As penalidades de impedimento temporario para licitar e contratar com a
CONTRATANTE e a de declaragado de inidoneidade, serdo aplicadas por competente autoridade,
apods a instrugdo do respectivo processo, no qual fica assegurada a ampia defesa da CONTRATA-
DA interessada.

CLAUSULA NONA — DAS SANGCOES POR DESCUMPRIMENTO DA PROPOSTA

PARAGRAFO PRIMEIRO - A proponente que ndo honrar a proposta protocolada ou solicitar a de-
sisténcia dela apos ser declarado vencedor e assinatura do contrato, poderdo ser aplicadas, a crité-
rio da Administragao, as seguintes penalidades:

PARAGRAFO SEGUNDO - Multa de até 2,0 % (dois por cento) do valor global proposto, no caso de
desisténcia de proposta protocolada ou lance verbal oferecido apds a assinatura da Ata ou do Con-
trato, e ainda poderao ser aplicadas, neste caso, as penalidades dos itens seguintes;

PARAGRAFO TERCEIRO - Suspens&o do direito de licitar pelo prazo que a autoridade competente
fixar, segundo graduagéo que for estipulada em razéo da natureza da faita;

PARAGRAFO QUARTO - A declaragéo de inidoneidade para licitar na Administragéo Municipal.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito pelo CONTRATANTE, independentemente de
notificag&o Judicial da CONTRATADA, nas seguintes hipéteses;

a) infriaéncia de qualaguer obriaacio giustada
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b) liquidagao amigavel ou judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA.

c) se a CONTRATADA, sem prévia autorizagdo do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou transa-
cionar qualquer direito decorrente deste contrato.

d) os demais mencionados no Artigo 78 da Lei n® 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA, indenizara o CONTRATANTE por todos 0s prejuizos que
esta vier a sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento de suas obrigages contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA TRASMISSAO DE DOCUMENTOS
A troca eventual de documentos e cartas entre 0 CONTRATANTE € a CONTRATADA sera feita por meio de pro-
tocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE
Uma vez firmado, o extrato do presente Contrato sera publicado no Jornal Oficial do Municipio, pelo CON-
TRATANTE, em cumprimento ao disposto no art. 61, § 1°, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposigdes expressas na Lei n° 8.666, de 21.06.1993 e
suas alteragdes posteriores, na Lei n® 8.078, de 11.09.1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor, no Cédigo
Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
Ao presente contrato se aplica as seguintes disposi¢cdes gerais:

a) Em ocorrendo a rescisdo do presente contrato, em razdo do inadimplemento de obrigacdes da
CONTRATADA, esta ficara impedida de participar de novos contratos com o CONTRATANTE, bem como
sofrera as penalidades previstas no Artigo n° 87 da Lei 8.666/93.

b) A CONTRATADA assume exclusiva e integral responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigagbes decorrentes da execugéo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdenciaria, comerci-
al, civil, penal ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inciu-
sive 0s que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PARTES INTEGRANTES

As condi¢des estabelecidas no edital do Processo Licitatdrio n°. 42/2016 — PREGAO PRESENCIAL n°. ---
12016 e na proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA, s&o partes integrantes deste instrumento,
independentemente de transcrigéo.

PARAGRAFO UNICO - Serzo incorporados a este contrato, mediante termos aditivos quaisquer
modificagbes que venham a ser necessarios durante a sua vigéncia, decorrentes das obrigagbes
assumidas pelo CONTRATANTE e CONTRATADA, tais como a prorrogagéo de prazos e normas
gerais de servigos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FISCALIZACAO
A fiscalizag&o dos servigos prestados e cumprimento do contrato, bem como sua qualidade sera realizada
por Carlos Antonio Ansiliero, CPF n° 806.349.237-00, Chefe do setor de Recursos Humanos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias (impressas por sistema eletronico de dados) de
igual teor e forma, na presenca das 02 (duas) testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores,
ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo a Comarca de Chopinzinho,
estado do Parana, ndo obstante qualquer mudanga de domicilio da CONTRATADA, que em raz&o disso &
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificagdes, citaggo inicial e outras
em direito permitidas neste referido foro.
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Chopinzinho, PR, -- de ---------- de 2016

Municipic de Chopinzinho
Rogério Masetto - Prefeito
Contratante

Contratada

Testemunhas:

CPF:



- _ & = » »
Municipio de Chopinzin

- ESTADO DO PARANA

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

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

£

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto.......: PARECER JURIDICO
Subassunto..: REQ. PARECER JURIDICO
No.Processo: 2016/02/000475

Data Protoc..: 16/02/16

Requerente..: DIVISAO DE LICITACAO

Logradouro..: Rua NAO DEFINIDO

 Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/16/02/2016

y

Assinat 0 Requerente
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Processo n° 42/2016
Edital n° 12016

Pregédo Presencial C 60;)/
R

PARECER JURIDICO

Trata-se de solicitagao para abertura de processo licitatério 42/2016,
de Pregao Presencial, a apreciacdo da Procuradoria para emissao de parecer
referente a contratacdo de empresa para execugdo de servicos de medicina e
seguranga no trabalho.

O Secretario Municipal de Administragio justificou a solicitagcdo da
referida contratagédo tendo em vista o término do contrato com a empresa responsavel
e a impossibilidade de renovagao, e devido a necessidade do referido servigo para a
elaboracdo de PPRA (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), com
assessoria técnica, LTCAT (Laudo técnico das condicdes do Ambiente de Trabalho) e
PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario), utilizado quando do pedido de
aposentadoria do servidor. Ressaltou também a importancia do municipio ter uma
empresa especializada em medicina e seguranga do trabalho para a realizagdo dos
exames admissionais e demissionais, bem -como quanto ao acompanhamento
especializado referente as atividades insalubres € perigosas.

Foi carreado aos autos a solicitagdo e justificativa pela Secretaria
Municipal de Administragdo (fls.04-05), o Termo de Referéncia (fls. 07-09),
Orcamentos demonstrando os pregos praticados no mercado (fls. 10-21), autorizacdo
do Sr. Prefeito para a abertura do procedimento licitatério e para a preparagéo da
minuta do Instrumento de licitagdo na modalidade Pregao Presencial (fls. 06 e 25),
Edital de Processo Licitatério na modalidade Pregéo Presencial e demais anexos (fls.
26-54), dentre outros.

A Secretaria de Finangas informa que existem recursos
orcamentarios para assegurar o pagamento das obrigagdes referentes aos objetos
especificados (fl. 22). O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagées emitiu
parecer favoravel para que a mesma seja realizada na modalidade Pregéo (fl. 23).

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

Dessa forma, da analise da documentagio apresentada, tem-se que o
presente processo licitatério atende as exigéncias da lei n° 8.666/93 e 10.520/2002,

Yy
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motivos pelos quais esta Procuradona entende nao haver oébice legal ao seu
prosseguimento.

Por fim, a fim de ficar claro, cabe a esta Procuradoria Municipal
alertar a Divisdo de Licitagdes de que nao devera permitir a participacao, no processo
licitatério em comento, da empresa Sudomed — orgamento em fl. 10, eis que é de
conhecimento geral que funcionario publico municipal faz parte do quadro societario
da empresa. :

E O PARECER.
Chopinzinho, 23 de fevereiro de 2016.

Dalila Cristina Marcon Liston
Procuradora Geral Adjunta
OAB/PR n° 38.395
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Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/02/000607

23/02/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/23/02/2016

/
Assin jeq@ente

&

e
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROCESSO LICITATORIO N° 42/2016

PREGAO

EDITAL N° 22/2016

FORMA: PRESENCIAL

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA EXECUCAO
DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGCA NO
TRABALHO



R

‘»A\ufmt\\
MuUNICiPIO DE CHOPINZINI a e
ESTADO DO PARANA o

CNPJ: 76.995.414/0001-60 »
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8608, *
85.560-000 CHOPINZINHO P 2

PREGAQ PRESENCIAL - EDITAL N.° 22/2016

1 — PREAMBULO - O Municipio de Chopinzinho - PR., por intermédio da Secretaria de Administrag&o,
mediante a Comiss@o de Licitagdes, designada pelo Decreto n.° 473/2014, alterado pelo Decreto n°
228/2015; torna publico para conhecimento dos interessados que na data, horario e local abaixo indicado,
fara reahzar licitagdo na modalidade de PREGAO PRESENCIAL, objetivando a CONTRATAGAO DE EM-
PRESA PARA EXECUGAO DE SERVIGOS DE MEDICINA E SEGURANGA NO TRABALHO, conforme
descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PREGO

DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DE HABILITACAO E CREDENCIAMENTO
DE REPRESENTANTE: DIA 15 DE MARGO DE 2016, ATE AS 14:00 (CATORZE HORAS).

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

Pfegoeiros: Roberto Alencar Przendziuk e Onério Cambruzzi Filho.

O procedimento licitatorio que dele resultar obedecera, integraimente, a Lei Federal n° 10.520, de 17 de
julho de 2002 e Decreto Municipal n°® 61/2005, de 09 de margo de 2005, que regulamenta a modalidade do
Pregao e no que couber a Lei 8.666/93 com suas alteragbes, Lei Complementar n® 123/06, alterada pela Lei
Complementar n°® 147/14 e Lei Complementar Municipal n® 049/2009, alterada pela LCM n° 079/2015 e
demais normas pertinentes ao procedimento licitatério e ao objeto licitado.

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

1-DO OBJETO
11 O presente Pregdao tem por objeto:

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EXECUGAO DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANGA NO
TRABALHO.

Conforme descricdo, caracteristicas e precos maximos a serem praticados, constante no Anexo 1
deste Edital.

2 - DA PARTICIPAGCAO

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

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

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

2.2 - N&o poderao participar direta ou lndlretamente desta licitacao, 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, dissolucéo,
liquidag&o ou em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicdo.

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

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

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

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

2.3 - A participacéo na licitagdo implica na mtegral e incondicional aceitacio de todos os termos,
clausulas e condiges deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art.
41 da Lei 8.666/93 e suas altera¢des posteriores.

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

3 - DA REPRESENTAGAO E DO CREDENCIAMENTO

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

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

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

conforme modelo em anexo.

3.3 - Para efeitos da LC 123/2006, alterada pela LC 147/2014, as microempresas € empresas de pe-
queno porte deverao apresentar, a fim de comprovar o enquadramento:

a) Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial do Estado, com data de emiss&o 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 das Leis 123/2006 e 147/2014.

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

3.3.4 - As microempresas € empresas de pequeno porte, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida
para efeito de comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigéo.

3.3.5 - Havendo alguma restricdo na comprovagéo da regularidade fiscal seré assegurado ¢ prazo de 05
(cinco) dias Uteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o propo-
nente for declarado vencedor do certame, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcela-
mento do débito, e emiss&o de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.
Na falta da regularizag&o da documentagéo, no prazo previsto, sera aplicada multa de 10% (dez por cento)
do valor total do objeto licitado pela proponente vencedora da licitaggo.

3.3.6 - A n&o regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no item supra, implicara na decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangbes previstas no art. 81 da Lei n° 3.666/93, sendo facultado &
Administrag&o convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificag&o, para a assinatura do contrato,

ou revogar a licitagao.

3.4 - A carta de credenciamento ou procuragio, juntamente com os documentos comprobatérios, a
Declaragdo de que cumpre os requisitos de habilitagdao e a Certiddo Simplificada da Junta Co-
mercial do Estado, deverédo ser entregues ao Pregoeiro no inicio da sessdo, separados dos envelopes
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de "Proposta de Precos” e "Documentos de Habilitagao".

3.5 - Caso a proponente n&o envie representante na sessdo de abertura, a Declaracao de que cumpre
os requisitos de habilitacdo, acompanhada de documento que comprove os poderes do represen-
tante legal, e a Certidao da Junta Comercial do Estado, deverao vir em envelope separado dos
envelopes n° 01 - Proposta de Precos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitacao.

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

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

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

a) Envelope 01: Proposta de Pre¢os

ENVELOPE 01 - PROPOSTAS DE PREGCOS
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
EDITAL N° 22/2016 - 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 N° 22/2016 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

4.2. Os documentos apresentados pelas licitantes nas Propostas de Pregos e nos Documentos de Habilita-
¢ao0, quando redigidos em lingua estrangeira, s6 terdo validade quando acompanhados da respectiva tradu-
¢éo 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) Indicagéo do nome ou razéo social do proponente, enderego completo, telefone, fax e endereco eletroni-
co (e-mail), este Ultimo se houver, para contato, bem como: nome, CPF, RG e cargo (proprietario, sécio,
gerente, administrador, efc...), na empresa do responsavel da proponente.

c) Ter validade néo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da reuni&o do Preg&o. Caso n&o
constar explicitamente o prazo de validade, sera considerado como de 60 (sessenta) dias.

d) Constar pre¢o unitario e total dos servicos por ITEM, sendo que o preco devera ser composto de DUAS
casas decimais apos a virgula, observados os precos méximos a serem praticados (Anexo 1), descricdo
completa dos Servicos. Em caso de divergéncia entre os valores expressos em algarismos e por extenso
sera considerado este (itimo.

e) Para fins de oferta sera considerada a proposta de pregos no seu valor UNITARIO E TOTAL de todos os
servicos elencados no Termo de Referéncia ou Justificativa 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¢éo que induza o julga-
mento a ter mais de um resuitado. ,

q) Nao serdo aceitos precos cujos valores unitarios seiam iquais a 0 (zero). inexequiveis ou excessivos.
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sendo entendido como excessivos aqueies superiores a média levantada na pesquisa de mercado, confor-
me termo de referéncia (Anexo 1).

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

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

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

l) A apresentagao da proposta implicara na plena aceitagéo, por parte do licitante, das condiges estabele-
cidas neste Edital e seus Anexos.

m) Apos a apresentacdo da proposta nao cabe desisténcia, salvo por motive justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

n) Serdo desclassificados as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital € 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 - Qualificacdo Juridica e Fiscal:

4.4.11 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Divisdo de Licitagbes da Prefeitura de
Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no ltem 4.5.

4.4.1.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as Contribuigées Sociais.

4.4.1.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente, na forma da Lei.

4.4.1.4 - prova de inexisténcia de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, mediante
a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos (CND-FGTS), emitida eletronicamente pela CEF.

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

4.4.1.6 - Declaracdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndao pesa contra si
inidoneidade expedida por érgdo publico, de quaiquer esfera de governo, bem como Declaracdo cum-
prindo o disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo Federal e Declaragao de comprometimento de
manter as condigbes de habilitagdo e qualificagéo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em
anexo).

4.4.1.7 - Declaragao da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que n&o existe em seu qua-
dro societario e de empregados, servidor (es) publico (s) da contratante, exercendo fungdo (Ses) de
geréncia, administragdo ou tomada de decisbes, 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 4.4.1.1 deste edital, devera apresentar no ato, também os seguintes documentos:

I - registro comercial, no caso de empresa individual.

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

lll - inscrig&o do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

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

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

VI - prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio ou
sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

Vil - Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Co-
marca da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emisséo.

VIHI - Alvara de Licenga, localizacdo e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da
empresa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e
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compativel com o objeto da presente licitacdo.

4.6 - Qualificacao Técnica da Pessoa Juridica

4.6.1 A empresa devera ser especializada em servigos de Medicina e Seguranga do Trabalho, constando no
CNAE - Codigo Nacional da Atividade Econémica, atividade relacionada a saude e seguranga ocupacional,
comprovada por meio do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (Cartdo de CNPJ).

4.6.2 Comprovagao por meio do Objeto do Contrato Social, de que a empresa é especializada em medicina
e seguranca do trabalho.

4.6.3 Certificado de Inscricdo de Empresa junto ac CRM — Conseiho Regional de Medicina.

4.6.4 Certidao de Registro de Pessoa Juridica junto ao CREA — Conselho Regional de Engenharia e Arqui-
tetura.

4.7 - Qualificagado Técnica dos Profissionais Nomeados pela Proponente

4.7.1 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM do Médico Co-
ordenador.

4.7.2 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agro-
nomia — CREA do Engenheiro de Seguranga do Trabalho.

4.7.3 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Ministério do Trabalho do Técnico de Seguranga do
Trabalho.

4.7.4 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Fonoaudiologia do Fonoaudiblo-
go.

4.7.5 Apresentar Registro da pessoa fisica junto ao Conselho Regional de Fisioterapia do Fisioterapeuta.

4.8 - Documentacéo referente ao sistema eletrénico

4.8.1 Copia do contrato de aquisicdo de licenga de uso de software especializado em gestdo em salde e
seguranga do trabalho.

4.8.2 Declaragao do proprietario do software que a proponente possui garantia de licenga de uso para os
proximos 5 (cinco) anos, a contar da data do Edital.

4.9 - Documentacao referente aos Equipamentos de Medigdo
Cépia autenticada de laudo de afericio dos seguintes equipamentos de medicao:

a) Dosimetro,

b) Medidor de Stress Térmico

c) Bomba de Amostragem de Substancias Quimicas (gases, vapores e poeiras),
d) Decibelimetro

e) Luximetro

f) Medidor de Vibragdo Ocupacional

g) Audidmetro

h) Espirdbmetro

4.10 - Caso a Licitante ndo tenha clinica, consuitério ou ponto de atendimento localizado no perimetro
urbano de Chopinzinho, a mesma devera apresentar Declaragdo de que no ato da assinatura do contrato,
apresentara o termo de convénio/credenciamento com empresa local, para a prestagédo dos servigos cons-
tantes dos itens 02 a 06, conforme o Termo de Referéncia.

4.11 - Toda e qualquer documentagéo emitida pela empresa devera ser datada e assinada por seu(s)
representante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).

4.12 - Os documentos necessarios a habilitagao poderao ser apresentados em original, por qualquer pro-
cesso 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

.
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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
.0 estabelecido no item 3 deste Edital.

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

¢) Abertura da sessdo pelo pregoeiro, apés o que ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

d) Abertura dos envelopes “proposta de precos”.

5.2. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

a) Abertos os envelopes contendo as Propostas de Pregos, sera efetuada a analise das propostas, desclas-
sificando-se as propostas que estejam em desacordo com as especificagdes técnicas quanto ao objeto lici-
tado e contidos neste edital e classificagdo das propostas que estejam em consonéancia com o exigido.
b) Erros de natureza formal, que nao alterem o valor total da proposta, poderdo ser corrigidos na sesséao do
pregao e nao acarretardo a desclassificagao do licitante.
¢) Indicagéo das licitantes que participarao da rodada de lances verbais:

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

¢.2) Em nao havendo no minimo, 03 (irés) propostas escritas definidas nas condigdes 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 1X , do artigo 11, do Decre-
to n°® 061/2005.

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

¢.4) Aos proponentes prociamados conforme subitem ¢.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, tera como referencial o VALOR GLOBAL o-
fertado, iniciando-se com a licitante ofertante do maior preco e finalizando com a ofertante do menor prego,
devendo o lance ofertado cobrir o de menor prego; a cada nova rodada sera efetivada a classificagdo mo-
mentanea das propostas, 0 que definira a sequéncia dos lances seguintes.

d.3.) O primeiro lance verbal da sess&o devera ser de valor inferior ao da proposta escrita de menor pre-
¢0, com lance minimo de 0,5% (meio por cento)..

d.4.) A licitante que ndo apresentar seu lance na forma indicada na letra "d.3", quando convocada peio
Pregoeiro, sera excluida das préoximas 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 prego (caso o menor
preco n&o for ME ou EPP), Ihes sera assegurada preferéncia de contratagdo, situagéo 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 pequeno porte mais bem classificada podera apresentar proposta de
precgo inferior aquela.de menor prego; ‘

2) no caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte
que se engquadrem na situagéo de empate ficto, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique
aquela que primeiro podera apresentar proposta melhor;
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e) Apbs este ato, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, exclusivamente pelo critério
de menor prego.
f) Apos 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.) Negociagao direta com a proponente de menor cotagéo, para a obtengéo de melhor preco, se for
o caso.

f.4.) Verificacdo das condigdes de habilitagdo da licitante que apresentar a proposta de menor prego,
passando para a analise da documentacao da licitante subsequente, observada a ordem de classificagao,
caso a primeira ndo atenda as exigéncias editalicias, até a apuragéo de proposta que corresponda ao exigi-
do.

f.5.) Aclamagao da licitante vencedora e adjudicagéo do objeto da licitagdo.

f.5.1) Adjudicado o objeto a vencedora, seréd atualizado os valores unitarios de cada item que comp&em
o objeto da licitagdo, levando em conta o percentual de desconto auferido no valor global.

f.6.) Vistas e rubrica, pelo pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos representantes das participantes,
em todas as propostas econémicas, e nos documentos de habilitagdo da vencedora.

f.7.) Manifestagéo das demais licitantes quanto & inteng&o de recorrer, devidamente motivada, se hou-
ver manifestagéo positiva nesse sentido.

f.8.) Fechamento e assinatura da ata da reunido pelo Pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos represen-
tantes das participantes.

g) A devolugao dos envelopes "documentos de habllltagao“ 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 sessé&o do pregéo, em situag&o excepcional, vir a ser suspensa antes de cumpridas todas
as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fecho, ficardo sob a guarda do Pregoeiro e serdo
exibidos, ainda lacrados e com as rubricas das participantes, na sess&o marcada para o prosseguimento
dos trabalhos. o

5.2.2. Verificando-se, no curso da analise, 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 classificag&o para fazé-io, 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.

5.2.5. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem n&o prevista no objeto deste Edital e seus Ane-
X0S.

6 - DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

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

6.1.1. Nao ser&o reconhecidas as impugnagdes interpostas uma vez vencidos os respectivos prazos legais.
6.1.2. Cabera ao pregoeiro decidir sobre a petig&o no prazo de vinte e quatro (24) horas.

86.1.3. Acolhida a peti¢éo contra o ato convocatoério, sera designada nova data para a realiza¢&o do certame.
6.1.4. Qualquer pedido de esclarecimentos, providéncias, impugnagdo ou recursos em relagao ao presente
Editai e seus Anexos, devera ser encaminhados por escrito, protocolados diretamente junto ao Pregoeiro,
na sala da Divisao de Licitagdes, localizada no enderego citado no preambulo deste Edital, sob a pena de
n&o conhecimento.

6.1.5. As davidas a serem dirimidas por telefone ou e-mail, teréo o carater estritamente informal.

7 - DOS RECURSOS

7.1. Qualquer Licitante podera manifestar inteng&o de recorrer contra as decisées do Pregoeiro proferidas
no decorrer da sess&o, que devera seguir o seguinte procedimento:
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a) O momento para a manifestagdo devera ser apos a declaragéo do vencedor pelo Pregoeiro;

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

b.1. — A alegagdo de preco inexequivel por parte de um dos licitantes com relagdo a proposta de
precos de outro licitante devera ser devidamente comprovada sob pena de ndao conhecimento do
recurso interposto.

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

7.3. Qualquer recurso e impugnacgao contra a decis&o do Pregoeiro, ndo tera efeito suspensivo.

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

8 - DA EXECUGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

1) A empresa vencedora devera realizar o objeto da licitagdo, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal
de Administragao — Divisdo de Recursos Humanos, no prazo maximo de 03 (trés) dias apoés solicitado e os
resultados deverao ser disponibilizados no maximo em 24 (vinte e quatro) horas.

2) Os servigos deverao ser realizados no Municipio de Chopinzinho-PR.

3) Para os itens 02, 03, 04, 05 e 06, caso a adjudicataria nao tiver clinica, consultério ou ponto de atendi-
mento dentro do perimetro urbano de Chaopinzinho, a mesma devera apresentar no ato da assinatura do
contrato, declaragédo de convénio/credenciamento com empresa local para a execugéo dos servigos, sem a
necessidade de deslocamento dos servidores a outros municipios.

4) O objeto devera ser executado conforme as normas exigidas neste Edital. Os servigos, serdo acompa-
nhados pelo responsavel da Secretaria de Administragdo — Divisdo de Recursos Humanos, indicado no
contrato como fiscai e gestor do mesmo.

5) O prazo de execugéo e vigéncia sera de 12 (doze) meses e podera ser revisto nas hipéteses indicadas
no art. 57, da Lei n° 8.666/93.

6) O Contrato a ser firmado podera ser rescindido a qualquer tempo, quando o contratado deixar de cumprir
as obrigagbes nele inseridas.

7) Os servigcos deverdo ser executados dentro das especuflcagoes exigidas no Termo de Referéncia e
Anexo 1, deste edital, e a Secretaria de Administragéo deste Municipio fara eventuais diligéncias para
verificag:éo dos servigos prestados. Os servigos que estiverem em desacordo serdo rejeitados, obrigando-se
o fornecedor a substitui-los, no prazo maximo de 02 (dois) dias sem prejuizo para o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO. Apurada, em quaiquer tempo, divergéncia entre as especificagbes pré-fixadas e o
fornecimento efetuado, serdo aplicados 8 CONTRATADA sanc¢do prevista no edital e na legislagdo vigente.
8) Decorrido o prazo estipulado na notificagdo, sem que tenha havido a troca do objeto recusado, o 6rgédo
solicitante dara ciéncia ao Gabinete do Chefe do Poder Executivo do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO,
através de Comunicacgdo Interna, a fim de que se proceda a abertura de processo de penalidade contra a
empresa, de acordo com as normas contidas na Lei 8.666/93 e alteragdes, para aplicagdo das penalidades.
9) A desconformidade do objeto as condigdes indispensaveis ao recebimento, sujeitara a contratada as
sangdes previstas no edital e na legislagéo vigente, sendo que em caso de devolugdo ou substituicdo dos
produto por outro da mesma espécie, todas as despesas relativas, tais como -impostos, taxas, tributos,
fretes, seguros e demais custos ou encargos fiscais previstos na legislagdo pertinente, bem como os
constantes na legislagéo trabalhista, previdenciéria, fiscal e civil decorrentes, correrdo por conta da empresa
contratada.

13) O proponente vencedor e/ou contratado fica obrigado, no prazo de validade do contrato, a aceitar, nas
condigdes apresentadas na licitagao, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, de até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial da proposta, atualizado nos termos da legislag&o pertinente.

>
Pt
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14) O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execugéo dos servigos, encami-
nhando copias & Contratada, para a imediata corre¢do das. irregularidades apontadas, sem prejuizo da apli-
cacdo das penalidades previstas neste Edital.

15) 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 incorre¢bes apresentados pelos servigos
executados, e em caso de ndo atendimento, podera acarretar a resciso unilateral do contrato.

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

17) Decorrido o fato que motive o acionamento dos servigos contratados, ficard a CONTRATADA aprazada
de 60 (sessenta) dias para quitar o valor correspondente.

18) E vedada a subcontratagao total ou parcial do objeto deste Edital.

9 — DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1. Pela fiel e perfeita execugdo do objeto desta licitagdo, O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pagara men-
salmente em Reais (R$), correspondente aos servigos executados.

9.2. Os pagamentos serao efetuados pelo MUNICIPIO, parceladamente da seguinte forma:

9.2.1 Os servigos constantes do item n°® 01 — Servigos especializados de Medicina e Seguranga no Trabatho
serdo pagos em 12 parcelas mensais.

9.2.2 Os demais servigos constantes dos itens 02 a 06 serao pagos conforme a necessidade e execugao
dos mesmos durante a vigéncia do contrato.

9.2.3 Todos os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apés a apresentagdo da Nota Fiscal,
que atestadas pela Secretaria de Administragéo, setor de Recursos Humanos, serdo encaminhadas para a
Divis&o de Finangas da PREFEITURA para pagamento. '

9.3. Constatando-se qualquer incorre¢ao na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que desa-
consethe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluird a partir da respectiva
regularizagéo.

9.4. O MUNICIPIO nzo efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em banco, bem
como os que forem negociados com terceiros por intermédio da 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 pragas serdo de responsa-
bilidade da adjudicataria.

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

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Na hipétese de apresentacéo de declaragéo 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 Administragdo, & multa moratéria de 2% (dois por cento) por dia de
atraso, até o limite de 10% (dez por cento).
10.3. A multa prevista no item 10.2 sera descontada dos créditos gue a contfratada possuir com a Secreta-
ria do Municipio da Fazenda e podera cumular com as demais sangbes 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-
ministragdo podera aplicar & vencedora, mediante publicacdo 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.
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c) Suspensdo temporaria de participagéo em licitagdo e impedimento de contratar com o MUNICIPIO
MUNICIPAL DE CHOPINZINHO, por prazo n&o superior a 2 (dois) anos, sendo que em caso de inexecugao
total, sem justificativa aceita pela Administragdo, sera aplicado o limite maximo temporal previsto para a
penalidade (5 anos).

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

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

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

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
Os recursos para pagamento do fornecimento do referido objeto, sera das seguintes dotagbes orgamenta-
rias: 03.01.041220003.2.005.3.3.90.39 (895-1331).

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

Anexo 1 - Descrigao dos Servigos e demais Informag:oes

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Pregos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modeio de Declaragéo de Idoneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitaggo.

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

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. E facultado ao Pregoeiro ou & Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagdo, a promocao de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrug&o do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou mformag:ao que deveria constar no ato da sessao publica, a ndo ser documento ou informa-
¢a0 do Acervo do MUNICIPIO.

13.2. Fica assegurado ac 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 legislagdo vigente.

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

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

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

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

13.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na PREFEITURA
DE CHOPINZINHO - PR.
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13.8. Os desatendimentos de exigéncias formais ndo essenciais ndo importardo no afastamento do licitan-
te, desde que seja possivel a aferigao da sua qualificagao € a exata compreenséo da sua proposta, durante
a realizagdo da sessao publica de pregao.

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

13.10. Aos casos omissos aplicar-se-80 as demais disposi¢des 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-
580 de qualquer outro.

13.12. Qualquer pedido de esclarecimentos, providéncias, impugnag¢do ou recursos em relagdo ao presente
Edital e seus Anexos, devera ser encaminhado, por escrito, diretamente ao Pregoeiro, na sala da Divisdo de
Licitagbes, localizada no endereco citado no preambulo deste Edital, sob pena de ndo conhecimento.

13.12.1 As duvidas a serem dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem estritamente informal.

Chopinzinho, 23 de fevereiro de 2016.

Rogério Masbtto | | Delair V";/ :/ %M
e

Prefeito em\Exercicio Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes
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ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA

Item

Quant.

Descrigédo

Valor
Unit R$

Valor
Total R$

01

12
Parcelas
(meses)

Servigos especializados de Medicina e Seguranga no Tra-|
balho, para a elaboragao dos programas de sadde do tra-
balho, exigidos pela legislagéo trabalhista vigente:

PPRA (Programa de Prevengado de Riscos Ambientais),
conforme Norma Regulamentadora NR 9 da Secretaria de
Seguranga e Satde do Trabalho do Ministério do Trabatho;
Vigéncia do Programa: Anual. Realizagdo de inspegéo nos
locais de trabalho para afericdo de riscos inerentes a cada
atividade com medi¢des de luminosidade e ruido inclusas.
Devera ser apresentado junto ao documento o relatorio
expedido direto do aparelho utilizado para a quantificagcao
e cbpia das fichas de inspegdo de cada local vistoriado
com assinatura do acompanhante.

NR9 - “9.2.1.1 — Devera ser efetuado, sempre que neces-
sdrio e pelo menos uma vez ao ano, uma anélise global do
PPRA para avaliagdo do seu desenvolvimento e realizagdo
dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas
e prioridades”.

PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupa-
cional), conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secre-
taria de Seguranga e Saude do Trabalho do Ministério do
Trabalho; Vigéncia do Programa: Anual

Andlise dos riscos, diagnéstico dos possiveis danos ocu-
pacionais e definicdo dos exames necessarios para efetiva
monitoragdo da saude dos servidores.

NR7 - “7.4.6 ~ O PCMSO devera obedecer um planeja-
mento em que estejam previstas as agdes de satide a se-
rem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto
de relatério anual”.

Assessoria Técnica, com exposicdo de medidas de segu-
ranga, mediante relatério do qual consiste a assinatura do
responsave! pelo setor visitado na data. Devera ser reali-
zada 4 vistorias de 6 horas durante o contrato, previamente
agendadas para maior aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condigdes do Ambiente de
Trabalho); Laudo com parecer técnico sobre cargos insalu-
bres e/ou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Historico-Laboral do servidor que reline informagées sobre
a atividade que exerce, os agentes nocivos ao qual é ex-
posto, registros ambientais e resultados da monitoragéo
bioldgica durante a vigéncia de contrato de trabalho. Caso
seja solicitado PPP direto a empresa contratada, o prazo
de entrega sera de 24 (vinte e quatro) horas.

SOFTWARE - V

Os documentos mencionados serdo apresentados de for-
ma impressa e digital, através de Software Integrado espe-
cializado em gestdo em Salde e Seguranga Ocupacional
dos servidores. A licenga de uso do software devera ser
disponibilizada em equipamento de informatica (microcom-

putador) no Departamento de Recursos Humanos na sede

875,00

10.500,00
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da Prefeitura Municipal, sendo que a instalagéo do sistema
e treinamento dos usuarios sera de responsabilidade da
contratada. O Software devera comportar capacidade para
gerenciar os dados referentes aos atestados de saude
ocupacional, agendamento de consultas médicas, exames
complementares e seus respectivos resultados, audiome-
trias, programacéao de exames periddicos, emisséo de rela-
torios de exames complementares por fungdo, emisséo de
relatério anual do PCMSO, armazenamento e gerencia-
mento automatico de PPP

(Perfil  Profissiografico Previdenciario), gerenciamen-
to/visualizagdo do PPRA, PCMSO, LTCAT, com registros
Administrativos, Ambientais € Biolégicos, gerando relato-
rios, em tempo real, de EPI por fungéo, de fungdes/cargos
e atividades insalubres e/ou periculosos; controle de ab-
senteismo, entre outros relatorios inerentes a gestédo de
saude e seguranca ocupacional. O software devera gerar
arquivos de exportagéo de dados, compativeis com as
exigéncias do ' E . Atendimento de possiveis diividas
ou probiemas com o sistema tera prioridade, sendo que,
caso as necessidades ndo sejam atendidas por telefone
e/ou acesso remoto, devera ser realizado atendimento no
local no prazo de 24 horas.

02

900

Atestado de Sautde Ocupacional — ASO (admissionais,
demissionais, periddicos, mudanga de fung&o e retorno ao
trabalho), para atender o previsto no PCMSO - Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional, conforme
Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguran-
¢a e Saude do Trabalho do Ministério do Trabaltho e Em-
prego. A execugao deste item deve ser realizada na cidade
de Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de desloca-
mento dos servidores para outros municipios.

70,00

63.000,00

03

300

Exame Complementar Audiometria para atender o pre-
visto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranca e Saude do trabalho do Ministério
do Trabatho e Emprego. A execugéo deste item deve ser
realizada na cidade de Chopinzinho, n&o havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.

50,00

15.000,00

04

300

Exame Complementar Espirometria para atender o pre-
visto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 dal
Secretaria de Seguranca e Saude do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execucgdo deste item deve ser
realizada na cidade de Chopinzinho, nio havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.

80,00

24.000,00

05

300

Exame Complementar Eletrocardiograma para atender o
previsto no PCMSO — Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
NR 7 da Secretaria de Seguranc¢a e Saude do trabalho do
Ministério do Trabaiho e Emprego. A execugéo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo

a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-

120,00

36.000,00
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tros municipios.

Exame Complementar Eletroencefalograma para aten-
der o previsto no PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
06 300 NR 7 da Secretaria de Seguranca e Saude do trabalho do

Ministério do Trabalho € Emprego. A execucdo deste item 220,00 66.000,00
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.
TOTAL DE PESQUISA DE MERCADO - R$ 214.500,00

Caso a Licitante n&o tenha clinica, consultério ou ponto de atendimento localizado no perimetro urbano de
Chopinzinho, a mesma deverd no ato da assinatura do contrato, apresentard o termo de convé-
nio/credenciamento com empresa local, para a prestacado dos servigos constantes dos itens 02 a 06, con-
forme o Termo de Referéncia. '
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Abaixo consta modelo para apresentagéo da Proposta de Precos. A proposta deverd ser entregue
em papel timbrado do licitante contendo CNPJ, Endere¢o e Telefone, com assinatura de seu responséavel e
deve atender ao disposto no Edital.

Referéncia:

PROPQOSTA DE PRECOS

Municipio de Chopinzinho
Pregao Presencial ~ Edital n® /2016

Item

Quant.

Descrigao

Valor
Unit R$

Valor
Total R$

01

12
Parcelas
{meses)

Servigos especializados de Medicina e Seguran¢a no Tra-
balho, para a elabora¢do dos programas de saude do fra-
balho, exigidos pela legisia¢ao trabalthista vigente:

PPRA (Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais),
conforme Norma Regulamentadora NR 9 da Secretaria de
Seguranga e Saude do Trabalho do Ministério do Trabalho;
Vigéncia do Programa: Anual. Realizagdo de inspeg¢éo nos
locais de trabalho para aferigdo de riscos inerentes a cada
atividade com medigdes de luminosidade e ruido inclusas.
Devera ser apresentado junto ao documento o refatério
expedido direto do aparelho utilizado para a quantificacéo
e copia das fichas de inspegdo de cada local vistoriado
com assinatura do acompanhante.

NR9 ~ “9.2.1.1 — Deverd ser efetuado, sempre que neces-
sério e pelo menos uma vez ao ano, uma anélise global do
PPRA para avaliagdo do seu desenvolvimento e realizagdo
dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas
e prioridades”.

PCMSO (Programa de Controle Médico de Salde Ocupa-
cional), conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secre-
taria de Seguranca e Saude do Trabalho do Ministério do
Trabalho; Vigéncia do Programa; Anual

Analise dos riscos, diagndstico dos: possiveis danos ocu-
pacionais e definicdo dos exames necessarios para efetiva
monitorag&o da saude dos servidores.

NR7 - “7.4.6 — O PCMSQ deverd obedecer um planeja-
mento em que estejam previstas as agdes de saude a se-
rem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto
de relatério anual”.

Assessoria Técnica, com exposicéo de medidas de segu-
ranga, mediante relatorio do qual consiste a assinatura do
responsavel pelo setor visitado na data. Devera ser reati-
zada 4 vistorias de 6 horas durante o contrato, previamente
agendadas para maior aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condigbes do Ambiente de

Trabalho); Laudo com parecer téchico sobre cargos insalu-
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bres efou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Histérico-Laboral do servidor que retne informactes sobre
a atividade que exerce, os agentes nocivos ac qual é ex-
posto, registros ambientais e resultados da monitoragdo
biolégica durante a vigéncia de contrato de trabalho. Caso
seja solicitado PPP direto a empresa contratada, o prazo
de entrega sera de 24 (vinte e quatro) horas.

SOFTWARE -

Os documentos mencionados seréo apresentados de for-
ma impressa e digital, através de Software Integrado espe-
cializado em gestdo em Saude e Seguranga Ocupacional
dos servidores. A licenga de uso do software devera ser
disponibilizada em equipamento de informatica (microcom-
putador) no Departamento de Recursos Humanos na sede
da Prefeitura Municipal, sendo que a instalacéo do sistema
e treinamento dos usuarios serd de responsabilidade da
contratada. O Software devera comportar capacidade para
gerenciar os dados referentes aos atestados de saude
ocupacional, agendamento de consuitas médicas, exames
complementares e seus respectivos resultados, audiome-
trias, programagao de exames periddicos, emissao de rela-
térios de exames complementares por fungéo, emissdo de
relatério anual do PCMSO, armazenamento e gerencia-
mento automatico de PPP

(Perfil  Profissiografico  Previdenciario), gerenciamen-
to/visualizacdo do PPRA, PCMSO, LTCAT, com registros
Administrativos, Ambientais e Biologicos, gerando relatod-
rios, em tempo real, de EP! por fungdo, de fungdes/cargos
e atividades insalubres efou periculosos, controle de ab-
senteismo, entre outros relatdrios inerentes a gestao de
saude e seguranga ocupacional. O software devera gerar
arquivos de exportagao de dados, compativeis com as
exigéncias do ‘E-Sogial. Atendimento de possiveis duvidas
ou problemas com o sistema tera prioridade, sendo que,
caso as necessidades n&o sejam atendidas por telefone
elou acesso remoto, devera ser realizado atendimento no
local no prazo de 24 horas.

02

900

Atestado de Saude Ocupacional — ASO (admissionais,
demissionais, periddicos, mudanca de funcao e retorno ao
trabalho), para atender o previsto no PCMSQ — Programal
de Controle Médico de Saude Ocupacional, conforme
Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguran-
¢a e Saude do Trabalho do Ministério do Trabalho e Em-
prego. A execucdo deste item deve ser realizada na cidade
de Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de desloca-
mento dos servidores para outros municipios.

03

300

Exame Complementar Audiometria para atender o pre-
visto no PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranca e Salde do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execugéo deste item deve ser
realizada na cidade de Chopinzinho, n&o havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros

municipios.
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Exame Complementar Espirometria para atender o pre-
visto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Salude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execugéo deste item deve ser
realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.
Exame Complementar Eletrocardiograma para atender o
previsto no PCMSO -~ Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
NR 7 da Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugéo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.
Exame Complementar Eletroencefalograma para aten-
der o previsto no PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
06 300 NR 7 da Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execucgédo deste item
deve ser realizada na cidade de-Chopinzinho, ndo havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.

04 300

05 300

TOTAL - R$

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
execucio do objeto licitado, na forma e condicbes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Execucédo: Imediata
Local, __de de 2016

Assinatura
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.
.......................................... , Carteira de Identidade n.° ......................., inscrito no CPF n.° ......................
ao qual outorgamos os mals amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de pregos, interpor re-
cursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos
no presente processo licitatério.

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

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

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

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

(Nome da Proponente)...........ccvieiiieiiiie e CNPJN® s
SeAIAUA.......eei e , por intermédio de seu representante legal, abaixo assma-
do, e para fins do Pregéo n.? 22/2016, DECLARA expressamente que :

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

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

Hl - Que para cumprimento do dispasto no inciso XXXII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € 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 execu'géo do contratoc, em compatibilidade com as o-
brigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagao e qualificacdo exigidas na licitaggo.

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

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitato-
rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n® 22/20186, 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 declaragdo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 6

DECLARACAQ CUMPRIMENTO INCISO |Il, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° , com endereco na Rua , n°
, Bairro , CEP: na
cidade de Estado do , telefone (__)

- , DECLARA, sob
as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso i, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, que ndo tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exer-
cendo func¢des de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissbes ou
servidores do Municipio de Chopinzinho.

Local e data.

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



ANEXO 7

MINUTA DO CONTRATO N° XXX/2016.

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

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

Inscricdo Municipal/ ISS n° . heste ato representada Legalmente pelo senhor

----- , portador do CPF N° e do RG n° , ora denominado CONTRA-

TADA.

As partes estdo sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas alteragbes subsequentes, ajustam o presente
contrato de prestacdo de servigos, em decorréncia do processo de licitagdo n® 42/2016, realizado através do
Preg&o Presencial n® 22/2016, mediante as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Valor Valor

ltem| Quant. Descrigao Unit R$ Total R$

Servicos especializados de Medicina e Seguranca no Tra-
balho, para a elaboragdo dos programas de saude do tra-
balho, exigidos pela legisla¢do trabalhista vigente:

PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais),
conforme Norma Regulamentadora NR 9 da Secretaria de
Seguran¢a e Saude do Trabalho do-Ministério do Trabatho;
Vigéncia do Programa: Anual. Realiza¢do de inspecao nos
locais de trabalho para aferigdo.de riscos inerentes a cada
atividade com medigdes de {umincsidade e ruido inclusas.
Devera ser apresentado junto ao documento o relatério
expedido direto do aparelho utilizado para a quantificacdo
e cbpia das fichas de inspegdo de cada local vistoriado
com assinatura do acompanhante.

NR® - “9.2.1.1 — Devera ser efetuado, sempre que neces-
sario e pelo menos uma vez ao ano, uma anélise global do

01 P ar102elas PPRA para avaliag8o do seu desenvolvimento e realizagcéo
(meses) dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas

e prioridades”.

PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupa-
cional), conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secre-
taria de Seguranca e Saude do Trabalho do Ministério do
Trabalho; Vigéncia do Programa: Anual

Andlise dos riscos, diagnodstico dos possiveis danos ocu-
pacionais e definicdo dos exames necessarios para efetiva
monitoracéo da saude dos servidores.

NR7 - “7.4.6 — O PCMSO deverad obedecer um planeja-
mento em que estejam previstas as a¢gbes de satide a se-
rem executadas durante o ano, devendo estas ser objeto
de relatério anual’.

Assessoria Técnica, com exposi¢do de medidas de segu-
ranga, mediante relatério do qual consiste a assinatura do
responsavel pelo setor visitado na data. Devera ser reali-

£ N,
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zada 4 vistorias de 6 horas durante o contrato, previamente
agendadas para maior aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condi¢gbes do Ambiente de
Trabalho); Laudo com parecer técnico sobre cargos insalu-
bres e/ou periculosos.

PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).
Histérico-Laboral do servidor que reline informagdes sobre
a atividade que exerce, os agentes nocivos ao qual € ex-
posto, registros ambientais e resultados da monitoracdo
biolégica durante a vigéncia de contrato de trabalho. Caso
seja solicitado PPP direto a empresa contratada, o prazo
de entrega sera de 24 (vinte e quatro) horas.

SOFTWARE -

Os documentos mencionados seréo apresentados de for-
ma impressa e digital, através de Software Integrado espe-
cializado em gestdo em Salde e Seguranga Ocupacional
dos servidores. A licenga de uso do software devera ser|
disponibilizada em equipamento de informatica (microcom-!
putador) no Departamento de Recursos Humanos na sede
da Prefeitura Municipal, sendo que a-instalagdo do sistema
e treinamento dos usuarios sera de responsabilidade da
contratada. O Software devera comportar capacidade para
gerenciar os dados referentes. aos atestados de salde
ocupacional, agendamento de consultas médicas, exames|
complementares e seus respectivos resultados, audiome-
trias, programagéo de exames periédicos, emissao de rela-
térios de exames complementares por fung¢ao, emissao de
relatério anuai do PCMSO, armazenamento e gerencia-
mento automatico de PPP

(Perfil  Profissiografico Previdenciario), gerenciamen-
tolvisualizagdo do PPRA, PCMSO, LTCAT, com registros
Administrativos, Ambientais e Bioldgicos, gerando relato-
rios, em tempo real, de EPI por fungao, de fungbes/cargos
e atividades insalubres e/ou periculosos, controle de ab-
senteismo, entre outros relatérios inerentes a gestdo de
saude e seguranga ocupacional. O software devera gerar
arquivos de exportag:go de dados, compativeis com as
exigéncias do | ial. Atendimento de possiveis davidas
ou problemas com o sistema tera prioridade, sendo que,
caso as necessidades ndo sejam atendidas por telefone
efou acesso remoto, devera ser realizado atendimento no
local no prazo de 24 horas.

02

900

Atestado de Satide Ocupacional — ASO (admissionais,
demissionais, periédicos, mudanga de fungdo e retorno ao
trabalho), para atender o previsto no PCMSO — Programa
de Controle Médico de Salde Ocupacional, conforme
Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguran-
¢a e Saude do Trabalho do Ministério do Trabalho e Em-
prego. A execugao deste item deve ser realizada na cidade
de Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de desloca-
mento dos servidores para outros municipios.

03

300

Exame Complementar Audiometria para atender o pre-
visto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranca e Saude do trabalho do Ministério
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do Trabatho e Emprego. A execugéo deste item deve ser,
realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servndores para outros
Municipios.

Exame Complementar Espirometria para atender o pre-
visto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execugao deste item deve ser|
realizada na cidade de Chopinzinho, n&o havendo a ne-
cessidade de deslocamento dos servidores para outros
municipios.

Exame Complementar Eletrocardiograma para atender o
previsto no PCMSO - Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
05 300 NR 7 da Secretaria de Seguranga e Saude do trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugéo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo
a necessidade de desiocamento dos servidores para ou-
tros municipios.

Exame Complementar Eletroencefalograma para aten-
der o previsto no PCMSO — Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora
NR 7 da Secretaria de Seguranga e Saude do trabatho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugao deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo
a necessidade de deslocamento dos servidores para ou-
tros municipios.

04 300

06 300

TOTAL - ‘R$

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGCO E PAGAMENTO

Pela fiel e perfeita execugéo do objeto desta licitagdo, O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pagara mensal-
mente em Reais (R$), correspondente aos servigos executados.

Os pagamentos serdo efetuados pelo MUNICIPIO, parceladamente da seguinte forma:

Os servicos constantes do item n® 01 — Servigos especializados de Medicina e Seguranga no Trabalho, para
a elaboragéo dos programas de salde do trabalho, exigidos pela legislagao trabalhista vigente, serdo pagos
em 12 parcelas mensais.

Os demais servigos constantes dos itens 02 a 06 — serdo pagos conforme a necessidade e execugao dos
mesmos durante a vigéncia do contrato.

Todos os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias ap6s a apresentagdo da Nota Fiscal, que
atestadas pela Secretaria de Administrag@o, setor de Recursos Humanos, serdo encaminhadas para a Divi-
s&o de Finangas da PREFEITURA para pagamento.

Constatando-se qualquer incorrecéo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que desacon-
selhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir da respectiva regu-
larizagao.

CLAUSULA TERCEIRA -~ DA EXECUCAO E VIGENCIA

O presente contrato tera prazo de execugéo e vigéncia de 12 (doze) meses, e sua eficacia dar-se-a a partir
da data de sua assinatura.

O contrato podera ser prorrogado de Acordo com o Artigo 57, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DA ATUALIZAGAO DE VALORES

O valor pactuado entre as partes para o fornecimento do objeto da licitag&o ndo sofrera reajustes dentro do
prazo de execugdo e vigéncia.
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Caso o contrato venha a ser prorrogado apés 12 meses, 0 mesmo podera ter os seus valores atualizados,
seguindo o IPCA, desde que haja acordo entre as partes, a repactuacao de precos nao sera automatica.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Serao utilizados os recursos da seguinte dotacdo Orcamentaria: 03.01.041220003.2.005.3.3.90.39 (895-
1331).

CLAUSULA SEXTA DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servicos deverdo ser executados em consonancia com o objeto licitado, ficando facultada a administra-
¢30 sua suspensédo caso haja discordancia.

Os servicos deverdo ser realizados no Municipio de Chopinzinho-PR.

Para os itens 02, 03, 04, 05 e 06, caso a adjudicataria ndo tiver ponto de atendimento dentro do perimetro
urbano de Chopinzinho, a mesma devera credenciar uma empresa dentro do mperimetro urbano de Cho-
pinzinho para a execucdo dos servigos.

Em caso de ocorréncia de fato que motive o acionamento do seguro, a CONTRATADA ficara aprazada de
60 (sessenta) dias, para quitar os valores correspondentes.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
Constituem direitos do CONTRATANTE receber e fazer cumprir o objeto deste Contrato nas condigdes ajusta-
das e da CONTRATADA perceber o valor pactuado na forma e prazo estabelecidos.

Sera de responsabilidade do Contratado o pagamento. de toda e qualquer situagéo decorrente da execugéo
do objeto da licitagéo a que se refere o presente contrato, inclusive eventuais reclamatérias trabalhistas que
venham a ser formuladas decorrentes dessa respectiva execucgao.

A Licitante devera se responsabilizar por todas as deSpesas exigidas pelos 6rgéos competentes como Tri-
butos Municipais, encargos sociais, trabalhistas, fiscais, bem como, quaisquer outras despesas necessarias
para a execug¢do do objeto do presente contrato;

A Licitante é responsavel por danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo, quando a execugao do objeto.

Seréo considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente ou indevidamente funda-
mentados, ficando sua aceitag&o a criterio do CONTRATANTE..

Em caso de ocorréncia de fato que motive o acionamento do seguro, o Municipio comunicara a CONTRA-
TADA e esta tera o prazo de 60 (sessenta) dias para quitar o valor correspondente ao sinistro ocorrido.

CLAUSULA OITAVA - DA MULTA POR INADIMPLENCIA DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para a ocorréncia de qualquer forma de inadimpiéncia da CONTRATADA, quanto as suas obrigagdes as-
sumidas em decorréncia do presente contrato, seja parcial ou integral, assegurada a ampla defesa a CON-
TRATADA ficara sujeita as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais cominagées aplicaveis:
I - Adverténcia, por escrito;
Il - No caso do ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto, sera aplicavel a proponente muita
moratéria equivalente a 0,3% (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor total do servigo; limitada
a 10% (dez por cento) do valor total do servigo requisitado.
I - Multa de 10 % (dez por cento) sobre ° valor contratado em caso de inexecugao total ou parcial
das obrigacdes assumidas;
IV - Verificada qualquer infrag&o do contrato, por parte da contratada, independente de notificagao
judicial, a contratante podera rescindi-lo. :
V - Suspenséo temporéria do direito de participar em licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
VI - Declaragéo de inidoneidade para ficitar ou contratar com a Administragao Publica.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A adverténcia sera aplicada em caso de faltas leves, assim entendidas
aquelas que ndo acarretem prejuizos de monta:ao interesse do objeto contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os dias de atraso serdo corridos e contados a partir da data de entrega
prevista.

PARAGRAFO TERCEIRO - A cobranga da multa sera efetivada por desconto ao pagamento das fa-
furas, nas garantias ou ainda diretamente da CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO - No caso da cobranga da muita diretamente da CONTRATADA, esta de-
vera ser recolhida dentro do prazo de trés dias Uteis, a contar da correspondente notificagéo.

PARAGRAFO QUINTO - A penalidade de suspensé&o temporaria de licitar e contratar com a CON-
TRATANTE pelo prazo de até 02 (dois) anos podera ser aplicada nos seguintes casos, mesmo gue
desses fatos ndo resultem prejuizos 8 CONTRATANTE:

a) REINCIDENCIA EM DESCUMPRIMENTO DE PRAZO CONTRATUAL;

b) DESCUMPRIMENTO OU PARCIAL CUMPRIMENTO DE OBRIGACOES CONTRATUAIS;

c) RESCISAQ DO CONTRATO.

PARAGRAFO SEXTO - A penalidade de declaragéo de inidoneidade podera ser proposta a CON-
TRATADA que descumprir ou cumprir parcialmente as obrigagdes contratuais, desde que desses
fatos nao resultem prejuizos 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SETIMO - As penalidades de suspensé&o temporaria de licitar e contratar com a
CONTRATANTE e, de declaragéo inidoneidade poderédo ser aplicadas, ainda, 2 CONTRATADA que
tenha sofrido condenagéo definitiva por pratica de fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tribu-
tos, ou deixou de cumprir suas obrigagdes.fiscais ou para fiscais.

PARAGRAFO OITAVO - As penalidades previstas de adverténcia, suspenséo temporaria, ou de de-
claracéo de inidoneidade poderao ser aplicadas juntamente com a pena de muita.

PARAGRAFO NONO - As penalidades de impedimento temporario para licitar e contratar com a
CONTRATANTE e a de declaragéo de inidoneidade, serdo aplicadas por competente autoridade,
apos a instrugao do respectivo processo, no qgual fica assegurada a ampla defesa da CONTRATA-
DA interessada. :

CLAUSULA NONA — DAS SANGOES POR DESCUMPRIMENTO DA PROPOSTA

PARAGRAFO PRIMEIRO - A proponente que n&o honrar a proposta protocolada ou solicitar a de-
sisténcia dela apos ser declarado vencedor e assinatura do contrato, poderdo ser aplicadas, a crité-
rio da Administracao, as seguintes penalidades:

PARAGRAFO SEGUNDO - Multa de até 2,0 % (dois por cento) do valor global proposto, no caso de
desisténcia de proposta protocolada ou lance;verbal oferecido apds a assinatura da Ata ou do Con-
trato, e ainda poderéo ser aplicadas, neste caso, as penalidades dos itens seguintes;

PARAGRAFO TERCEIRO - Suspensao do direito de licitar pelo prazo que a autoridade competente
fixar, segundo graduagéo que for estipulada em raz&o da natureza da falta;

PARAGRAFO QUARTO - A declaraggo de inidonéidade para licitar na Administragdo Municipat.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito pelo CONTRATANTE, independentemente de
notificag&o Judicial da CONTRATADA, nas seguintes hipoteses;

a) infriaéncia de auailauer obriaacio aiustada
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b) liquidagéo amigavel ou judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA.

c) se a CONTRATADA, sem prévia autorizagdo do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou transa-
cionar qualquer direito decorrente deste contrato.

d) os demais mencionados no Artigo 78 da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA, indenizarda o CONTRATANTE por todos os prejuizos que
esta vier a sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimpiemento de suas obrigagdes contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —~ DA TRASMISSAO DE DOCUMENTOS
A troca eventual de documentos e cartas entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA sera feita por meio de pro-
tocolo. Nenhuma outra forma sera considerada comao prova de entrega de documentos ou cartas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -~ DA PUBLICIDADE
Uma vez firmado, o extrato do presente Contrato sera publicado no Jornal Oficial do Municipio, pelo CON-
TRATANTE, em cumprimento ao disposto no art. 61, § 1°, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DA LEGISLAGCAO APLICAVEL

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposigdes expressas na Lei n° 8.666, de 21.06.1993 e
suas alteragbes posteriores, na Lei n® 8.078, de 11.09.1990 — Codigo de Defesa do Consumidor, no Caédigo
Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
Ao presente contrato se aplica as seguintes disposigdes gerais:

a) Em ocorrendo a rescisdo do presente contrato, em razao do inadimplemento de obrigagées da
CONTRATADA, esta ficara impedida de participar de novos contratos com o CONTRATANTE, bem como
sofrera as penalidades previstas no Artigo n° 87 da Lei 8.666/93.

b) A CONTRATADA assume exclusiva e integral responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigagbes decorrentes da execugao deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdenciaria, comerci-
al, civil, penal ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inclu-
sive 0s que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PARTES INTEGRANTES

As condigbes estabelecidas no edital do Processo Licitatorio n°. 42/2016 —~ PREGAO PRESENCIAL n°.
22/2016 e na proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA, sdo partes integrantes deste instrumen-
to, independentemente de transcrigéo.

PARAGRAFO UNICO - Serao incorporados a este contrato, mediante termos aditivos quaisquer
modificagdes que venham a ser necessdrios durante a sua vigéncia, decorrentes das obrigagdes
assumidas pelo CONTRATANTE e CONTRATADA, tais como a prorrogacdo de prazos e normas
gerais de servigos. A

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FISCALIZACAO
A fiscalizagdo dos servicos prestados e cumprimento do contrato, bem como sua qualidade sera reafizada
por Carlos Antonio Ansiliero, CPF n° 806.349.237-00, Chefe do setor de Recursos Humanos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias (impressas por sistema eletronico de dados) de
igual teor e forma, na presenga das 02 (duas) testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores,
ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo a Comarca de Chopinzinho,
estado do Parana, n&o obstante qualquer mudanca de domicilio da CONTRATADA, que em razéo disso &
obrigada a manter um representante com plencs poderes para receber notificagdes, citago inicial e outras
em direito permitidas neste referido foro.
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Municipio de Chopinzinho
Rogério Masetto - Prefeito
Contratante

Contratada

Testemunhas:

CPF:



Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregado n° 22/2016. Forma:
Presencial. Data da Licitagdo: 15 de margo de 2016, as 14:00 (catorze) horas. Objeto:
Contratagdo de Empresa para Execugdo de Servicos de Medicina e Seguranga no
Trabalho. O Edital encontra-se a disposi¢do dos interessados no Prédio da Prefeitura de
Chopinzinho, Divisdo de Licitacdes e Contratos, Rua Migue! Procédpio Kurpel, n° 3.811 —
Chopinzinho/PR, ou no enderego eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br
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© Resolugio n206/2015 -

Slimuliz Para Tns dé avaliagio e dprovasdo do

Projeto Politico. PedagGgico ‘e *Casa- Lar de

Chopintinho & o refatdrio. de. 2tvidades do

Consefho . Tutelar = referemtés ©ms. - o8
Jjpneir/2016.

0 Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criangs e do-Adolescente, -CMPCA doMuniciplo de -

Chopinginho-Pr, no uso da suas. atribuiges legais que thes confere a ] Mimicipal n?.2:267 de
12/12/2007, que dispe sobre a Politica Municipal dos Direltas da Crianca e do Adolescente; ’

Consideranda que o CMDCA de Chopinzinho & responséwet por garsmiir & efemder oé direitos
prévistos no Estatuta-da Crianica e da. ropondo, delib rig ando a5 pofiicas
bl i o o de Chapinzinka, Estada do Patend;

Considerénds e o Ferido Consefho avaliou o PrajetoPolio Pecgégio dz Caortir de

Chopinzinhe; - - .
Lo v
RESOLVE:
13 Fia svalado o Projeto Poiticn Pedsgogico'd2 Cass Lar de Chopinioho; e decilido pel
oleidei 0 CHIOCA que sers femetid 3 ticrica s adesiagbes oo espeETogDes

Aviso ' de. Licitagéo: Municipio  de Chopinzinho/PR;
Modalidade: Pregéo n® 21/2016. Forma: Presencial; Data da
Licitagao:" 14.de margo de. 2016, as~15:00° (quinze} horas.
Registro- de* Pregos - para -aquisicio ' -futura ‘de.” materiais
elétricos. O Editel encontra-se 4 disposig&o dos interessados
no Prédioda Preféitura de Chopinzinho, Diviso de Licitagbes
e. Contratos, - Rua . Miguel : Procépio- Kurpel, :n® 3.811 =
Chopinzinho!/PR, e ‘no: enderego  eletrdnicor

.chopinzinho.pr.gov.br, informa lo telefone; {46
242- A . :

Aviso’ -de_ Licitagaor Municipio “de’ Chopinzinho/PR;
Modaiidade: Pregao n® 22/2016. Forma: Presencial. Data da
Ucitagao: 15 ‘de-mergo de 2016, &s:14:00 (catorze) horas:
Objeto: Contratagdo de.Empresa para-Execugdo de Servigos
de-Medicina e Seguranga no Trabalho. O Edital encontra-se a
disposicao- dos - interessados - no - -Prédio. da: Prefeitura de
Chopinzinho, Divisdo de Licitagbes e Contratos, Rua Miguet
Procopio Kurpel, n® 3.811.— Chopinzinho/PR, ou no enderec;o
elelrémco www.chopinzinho.pr.gov.br S

AVise' de Licitagao: Mumcnp\o de" ChopinzinhoiPR,
Modalidade: Pregéo n® 23/2016. Forma: Presencial. Data da
Licitag3c: 16 de margo de 2016, 4s. 14:00 (catorze)-horas.
ObjetorAquisigao de bergosinfantis confeccionados em MBF.
O-Etitat enconira-se & disposicao dos interessados no Prédio
da “Prefeitura. de Chopinzinho, -Divisgo -de: Licitagbes- e
Contratos, - Rua- - Miguel - Procépio - Kurpel, -n®>. 3.811 .=
Chopinzinho/PR, e :no -enderego -eletrinica:

W chogmzmhogr gov.br . Informagcdes pelo telefone: (46)

3242-8600.

Aviso de 'Licitagao: ‘Municipio de’ Chopinzinbo/PR,
Modalidade: Pregdo n®24/2016. Forma: Presencial. Data.da

»& témica yjoe carmpdi a Cass Lat e s furges; Mividades tealizadas no dia‘a 43

s visitas de Farfares; el bl abs:
‘At 21 < Fica aptivads. o relaticia. de iidades do Consetho Tutelar referenty 30 mis de
Janéitof 016, "Fiea ainda,-determinads’ 2" expetigio’de cfico & Seciearia de” Asstinia ‘Social
informandai o ako indice de-atendimentos navos e reincidéntes das adolescentes fo referide mes; para

q\ummdopm\ﬂm

At 32 Eﬂzﬁesohﬁn mzrarnmvwanadmdem publicagdo. fmdumngadns
ﬁspnsx;ﬁznmcnnmm

CMDCA, Chopingitthg, 35 de fevareitaide 2016.

- Renato Patel
Présidente CMDCA

'Mlﬂllﬁl io de Chot mzmh

ESTADO DO PARANA
NP} TESREALLD0TTB « bl mmegmﬁ‘nx,wb
m.rcu, SR < fa:s‘ﬂﬁ"—'\‘iﬁ e e Digmor, 1955
HIRAE i papant

-~ RESOLUCAO N° 02016

" Secratiri Munlcipal de EducagBo » Caltura, o usd 0o suas abbuighes

e s oram delegads pea Lel Complementar i 00Z/2001 66 20 de dezembrd de
2001, consiteranto-a lagisaggo videnls @ 0 Parecer s G406 0e 2302016 do
T icinal de EMO de ) .

RESOLVE

ARt 1% Fica autorizada a fincionat nos fermes d legisiagao vigens 2 oferts 6a Eduicagio
Infanfl = PréEscola, junto 2 Escola Muricipal Maria Evanira Sikvério, sitiada na Rua
Fre Vao, 3691, B Nosea Sefora Aarecica, este ricip, mantde pela Prefoitira
 Muricipak de Chopinzinho,
ALY Aammzaﬁodeﬁmmrwnenmdequemnamoam ecmcedidapeb
; mdeoa(u&s)mamdomﬁ:ommkmuems paramtmsuaraEdumn
Infanii - Pré-Esoolar,
AR Daoomdoopmzndehmcionamemoesﬁw!adummr 3 el dever sofoter
gagko da de fundonamento.
A d. . Estaﬂw!uﬁoem-aemwgurnadalade mmbﬁcagao.mogadésas
d;spos»poesmwm : ‘

Secretaria ‘do Educagas e Cultura; 24 de fevereiro de 2016,

Edina Accorsi
" Secretaria- de'Educago, Cultura e Esporte

Licltagda! 17 de margo-de 2016; as 14:00 (catorze).horas.
Qbjeto: Registro de Pre¢os para-aquisigo fulura de pegas de
reposigao para manutencio de equipamentos-odontolégicas;
meédico/hospitalares; laboratoriais e de.enfermagem: O Edital
encontra-se ‘3 _disposigdo -dos: interessados:no - Prédio. da
Prefeitura de Chopinzintio, Divisdo de Licitagdes e Contratos,
RuaMiguel Procdpio Karpel, n® 3.811 < Chopinzinho/PR, e no
enderego efetronico: ~. www.chgpinzinho.pt.govir .
Informa fo telefone: 00.

Aviso 'de - Licitagao: Municipio :de - Chopinzinho/PR;

Modalidade: Preg#o n® 25/2016..Forma: Presencial. Data-da
Licitaggo: 15 de margode 2018, 4509:00 {noveyhoras. Objeto:
Aquisicdo de pegas e servigos para conserlo de maquinas
rodovidrias.. O Edital “encontra-se¢ &- disposicdo  dos
interessados no Prédio da Prefeitura'de Chopinzinho, Divisdo

de Licitagbes e Contratos, Rua Miguel Procopio:Kurpel, n° -
3.811 = -Chopinzinho/PR, - e "no..enderego  eletrdnico: -

wwiw.chopinzinhe.pr.gov.br. . nf elo telefone: (46

3242-8600.

Aviso de - Licitagao: " Municipio  de -Chopinzinho/PR,
Modalidade: Pregdo n® 26/2016. Forma: Presencial. Data da
Lickagao: 16 de margo.de 2016, 4s 10:00(dez) horas. Objeto:
Registro de Pregos jpara contrata¢do futura de servigos de
corte de..grama. O.-Edital encontra-se.a disposigdo dos

" interessados no Prédio-da Prefeitura de Chopinzinho, Divisao,

de Licitagbes ¢ ‘Contratos, ‘Rua Miguel Proctpio Kurpel, n°
3.811 - ChopmzmhclPR, e. no:-enderego  eletronico:
www.chopinzi nh v.br . infol lg telefone: (46
3242-8600, . :

Espécie: -Extrato do 29 Termno: de: Aditamento. a0 Coniralo
222/2014. - Contratante: Municipio- de ~Chopinzinho.
Contratada: B. W.- TRANSPORTES LTDA, CNPJ:
20.461.708/0001-57. Objeto: Dilatagao do Prazade Execugéo
e vigéncia e Valor. Prazo 83/02/2017. Valor doAditamento: R$
85.707,60. Origem: Pregao 52/2014. Fundamento Legal: Lei
8.666/93, Artigo 65. Elemento: de despesa; 1077. Data da
assinatura; 16/02/2016. Assiham: Rogério Masetto, pelo

: Muntcsplc e EveraldoBocalon, pela Empresa.

Espécle: Extrato do :3° Termo de Aditamento ao Contrato
122014, Contratante: Municipio de Chiopinzinhe. Contratada:
Viagdo Maniatur -Ltda .~ Me: -CNPJ: 02.255.414/0001-97.
Objeto: Dilatagio do Prazo-de Execucdo e vigéncia e Valor.

Prazo 03/02/2017. -Valor-do Aditamento:- RS 204.421,03, -

Origem:  Pregdo 3/2014. Fundamento Legal: Lei 8.666/93;

Artigo 65. Elemento-de despesa: 1077. Data-da assinatura:
16/02/2016." Assinam: ‘Rogério Masetto; peio Mumcsplo e

‘Juares: deAssns peia Empresa.

Espéc:e. Exirato ‘do :3° Termo- de 'Aditamen!o ao0-Contrato
1:3/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
A.: D, Transportes - Coletivos ' Lida, - Me.  CNPJ:
00.362.670/0001-58. Objeto: Dilatagio do Prazo de Execugéo
€ - Valor. Prazo:. 03/02/2017, Valor: 153.643,38.  Origem:
Pregho 3/2014. Fundamento Legal: Lei B.666/93, Artigo.65.
Elemento de despesa: 1077. Data da assinatura: 16/02/2016.
Assinam: Rogério Masetto, peloMunicipioe Sérglo Gambetia;

 pelaEmpresa.

Espécie: Bdralo*do 3“’Termo de Ad'namento ao Contrato -
17/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada::

L>4

"’ GG Transpores Coletivos Lida-Me, CNPJ: 06.079.821 mb&/

41, Qbjeto: Dilatagdo do Prazo de Execu¢do: e vigéncia e

" Valor. Prazo 03/02/2017. Valor do Aditamento; R$ 78.870,22.

Origem: :Pregdo. 3/2014. Fundamento Legal: Lei 8.666/93,
Artigo. 65. Elemento de despesa; 1077..Data da assinatura;
11102/2016.: Assinam:* Rogério Masetto, pelo Municipio:-e
Claudiomiro Gotardo, pela Empresa.

: Espécie: Extrato do 3% Termo de Aditamento o Contrato

19/2014: Contratante: Municipio de Chopinzinho: Contratada:
O. MGirardi & Cia Ltda. CNPJ: 06.096.133/0001-80. Objeto:
Dilatagdo do. Prazo de Execugio e 'Valor. Prazo: 03/02i2017,
Valor: 105.774,24. -Origem:” Pregao 3/2014. - Fundamento

;" Legal: Lei 8.666/93, Arligo 65. Elemento de despesa: 1077.

Data da assinatura: 11/02/2018. Assinam: Rogério Maseﬂo
pelo Municipio e Otavio Girardi, pela Empresa. ’

- Espécier Extrato do 3° Termo de Aditamento -ao “Contrato

21/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada;
Jocemar Ramos da Silva e Cia'Ltda. CNPJ: 09,302.462/0001-

- -38.-Objeto: DilatagBo: do Prazo de Execlgdo e Valor. Prazo:
-03/02/2017, Valor. :117.731,90. -Origem: Pregdo- 3/2014.

Fundamento Legak Lei 8.666/93; Artigo B5. Elemento - de
despesa: 1077.: Data“da: assinatura; 11/02/2016. Assinan: .

* . Rogério Masetto, pelo Municipio e Jocemar Ramos da Siiva,

pelaEmpresa.

Espécie: Extrato do3% Termo. de”Aditaments ‘a0 ‘Contrato

22/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Coniratada;
SMA Transportes Ltda. CNPJ: 09.307.284/0001-38. Obieto: -
Dilatagao-do Prazo de Execugdo e 'Valor: Prazo: 03/02/2017,
Valor: 135.734;28, Origem:. Pregdo 3/2014. Fundamento
Legak Lei 8.666/93, Artigo 57 e 65. Elemento de ‘despesa:

.1077. Data. da assinatura: 11/02/2016. Assinam: Rogério

Masetto, pelo Municipio e Suv;a Maria Ambrésio Noguew'a

pela Empresa; :
“Espécie: Extrato. do. 3% Terho de Aditamento’ ao° Contrate

25/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Alessandro Kopik —ME. CNPd: 19.463.633/0001-64. Objeto:

Dilatagso do Prazo:de Execugdio e vigéncia-e Valor. Prazo

03/02/2017. Valor do® Aditamento: 'R3 57.652,54." Origem:.-
Pregao 3/2014. Fundamento Legal: Lei ‘8:666/83, Artigo 65.
Elementode despesa:1077. Datada assinatura: 11/02/2016."
Assinam: . Rogéno “Masetto, pelo Municipio e Alessandro
Kapik, pele Empresa.

~Espécie:’ Extrito do 4 Termo de Aditaments a0 Contratd

20/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Cleudimar Lampa Mello = ME. CNPJ: 07.187.817/0001-50.
Qbjeto: Dilatagao do -Prazo de ‘Execugiio e Valor. Prazo:
03/02/2017, . Valor: - 40.660,84, "Origem: - Pregdo. 3/2014.
Fundamento Legal: - Lei 8.666/93, Artigo 65. Elemento de

- despesa: 1077. Data da assinatura: 16/02/2016. Assinam:

Rogério Masetto, pelo Mummp:o e Cleudimar Lamipa Metio, ;
pela Empresa. g

Espécie: Extrato do4° Termo de Aditamento ag Contrato
23/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Zelmar: Tanhi Perini | - - Transporte -Escolar - Lida: CNPJ:
07.778.227/0001-26. Objeto: Dilatagao de Prazodeexecu;éo
e vigéneia'e Valor. Prazo: 03/02/2017 . Valor doAditamento: RS
84,500,54: Origem: Pregao 3/2014. Fundamento Legal: Lei
8.666/93, Artigo. 65. Elemento-de despesa: 1077. Data'da
assinatura: ~16/02/2016: - Assinam: 'Rogério Maseﬂo, pelo

: Munncvmere!marTanh» Perini, pefa Empresa

Espécie: Extrato’ do 4° Termio ‘de Aditamento ‘ac Con&ratc,

- 24/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:

Restaurante e Transporie Escolar Mato Branco Ltda —ME.
CNPJ: 10.345.321/0001-81. ‘Objeto: Ditatagiio do Prazo' de
Execuigdo e Valor. Prazo:-03/02/2017. Valor R$ 54:871,74.
Qrigem: Pregdo 3/2014. Fundamentq Legat: Lei 8.666/93,
Artigo 85. Elemento de despesa: 1077. Data.da assinatura:
16/02/2016; “Assinam: Rogérioc Masetio;" pelo “Municipic: e

+ - Elogia Flavio da Silva, pela Empresa.

Espécie: Extrato- do 4° Termo' de Aditamento ao Contrato
26/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho: Contratada:. -
C Pessete Transporte €' instalag3e Elétrica - Me: CNPJ:
19.437 558/0001-87. Objeto: Dilatagéo doPrazode Execugao
e vigéncia e Valor. Prazo 03/02/2017. Valor do Aditamento: RS

. 36.358,08. Origem: Pregao 3/2014: Fundamento Legal: Lei
- B.666/93, Artigo 65 Elemento- de despesa: 1077, Data da
 assinatura: -16/02/2016:" Assinam: Rogério’ Masetto, pelo

Municipio e ClevertonPessete, pela Empresa

Espécie: Extrato 'do 4% Termo* de Aditarmento a0 Contrato
27/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Sueli T, Moreira . tourengs, “CNPJ: - 11.780.360/0001-70.
Objeto: Dilatagiio de Prazo-e Valor. Prazc 03/02/2017. Valor:
35.841,562. Origem: Pregdo-3/2014. Fundamento Legal: Lei
8.666/93, Artigo -65. Elemento de despesa: 1077, Data-da

. assinatura: 16/02/2016. Assinam: Rogério* Masatto, pelo
.- Municipio e Sueli Terezinha Moreira Lourengo, pela Empresa.

Espécie:” Extrato 6 4° Termo -de. Aditamenta ao -Contrata -
28/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinhg. Contratada:
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PREFEITURA

PORTARIA N° 016, de 29 de fevereiro de 2016.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucessa do Sul, Estado do Parané, no uso das suas
atribuicGes e considerando o disposto nos incisos XIl e XXHi, do art. 46 e dos art. 148 e
seguintes, todos da Lei Organica do Municipio

RESOLVE:

Art. 1° Designar a servidora Patricia dos Santos, RG N° 9,378.990-3, assistente
administrativa, para, sem prejuizo do exercicio das fungdes inerentes ao seu cargo,
exercer a fungéo de secretania junto 3 EMATER.

Art. 2° Revogar a Portaria n° 085, de 21 de junho de 2013;

Art. 3° Esta Portana entra em vigor nesta data.

Gabinete do Prefeito Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, em 29 de
fevereiro de 2016.

Antonio Celso Pilonetto - Prefeito Municipal

COMISSAO DE AVALIAGAO DE ESTAGIO PROBATORIO
RELATORIO N° 005/2016

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de 02 (fevereiro) de 2016 (dois mil e dezesseis),
reuniram-se os membros da Comissao de Avaliagdo de Estagio Probatorio, instituida pela
Portaria n® 034, de 07 de maio de 2015, na Sala de reunides da Prefeitura Municipal de
. 72m Sucesso do Sul, para proceder a avaliagdo de desempenho no estagio probatorio da
_ ividora JOSIANE CRISTINA SANTIAGO DO NASCIMENTO, RG n° 10.540.782-3/PR,
“professor, aprovada no Concurso Piblico n° 001/2012, nomeada em 07 de fevereiro de
2013, Ap6s a anélise da avaliagao realizada pela Diretora do Departamento Municipal de
Educagéo, Cultura e Esportes, esta Comisséo julga aprovada a servidora Josiane Cristina
Santiago do Nascimento no estagio probatdrio, para o fim de torna-la estavel no servigo
publico municipal. Nada mais havendo a tratar, lavrou-se o presente Relatdrio que vai
assinado pelos membros da Comisséo de Avaliagdo de Estagio Probatdrio.
Elisangela Cristina Merlo
Presidente da Comisséo
Emerson Pilonetto
Membro da Comisséo
Andreia Salete Mello
Membro da Comisséo

PREFEITURA

Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregao n® 21/2016.
Forma: Presencial. Data da Licitagdo: 14 de margo de 2016, as 15:00 (quinze) horas.
Registro de Pregos para aquisi¢@o futura de materiais elétricos. O Edital encontra-se a
disposicéo dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Diviséo de Licita-
¢des e Contratos, Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR, e no endere-
o eletranico: www.chopinzinho.pr.gov.br . Informagbes pelo telefone: {46) 3242-8600.

Aviso de Licitagdo: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregéo n® 22/2016.
Forma: Presencial. Data da Licitagio: 15 de margo de 2016, as 14:00 (catorze) horas.
_ Jbjeto: Contratagdo de Empresa para Execugdo de Servigos de Medicina e Seguranga
"~ no Trabalho. O Edital encontra-se a disposicao dos interessados no Prédio da Prefeitura
de Chopinzinho, Divis&o de Licitages e Contratos. Rua Miguel Procdpio Kurpel, n°® 3.811
~ Chopinzinho/PR, ou no enderego eletrdnico: www.chopinzinho.pr.gov.br

Aviso de Licitagéo: Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n® 23/2016. Forma:
Presencial. Data da Licitagdo: 16 de margo de 2016, as 14:00 (catorze) horas. Objeto:
Aquisicio de bergos infantis confeccionados em MDF. O Edital encontra-se a disposi¢ao
dos interessados no Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de Licitagbes e
Contratos, Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR, e no enderego
eletrénico: www.chopinzinho.pr.gov.br . Informacées pelo telefone: (46) 3242-8600.

DECRETO N° 074{2016
Retifica Decreto n° 418/2013.

O PREFEITO DE CHOPINZINHQ, ESTADO DO PARANA, no uso das

atribuicdes que lhe sdo conferidas pelas Leis 3.492/2015, de 16/12/2015 e Lei
Complementar n°

068/2012, de 02/02/2012,

DECRETA:

Ant. 1°-Fica RETIFICADO o Decreto n® 418/2013, que nomeou a Senhora Cristiane
Scariot Rosa da Cruz, RG n° 10.819.918-0/PR, para determinar que a mesma passara
exercer a fungdo de Assessora Juridica, Vinculada & Procuradoria Municipal, a partir de
01 de janeiro de 2016.

Art. 2°-Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposigdes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 26 DE FEVEREIRODE 2016.
Rogerio Masetto - Prefeito em Exercicio
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DECRETO N° 075/2016
Retifica Decreto n° 039/2013.

0 PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das

atribuicbes que the sdo conferidas pelas Leis 3.492/2015, de 16/12/2015 e Lei
Cornplementar n®

058/2012, de 02/02/2012,

DECRETA:

Art. 1°—Fica RETIFICADO o Decreto n° 039/2013, que nomeou o Senhor Euclides José
Cendi, RG n° 884.833/PR, para determinar que o mesmo passara exercer a fungéo de
Diretor do Departamento de Viagdo, Almoxarifado e Frotas, vinculado a Secretaria de
Viagao e Servigos Publicos, a partir de 01 de janeiro de 2016.

Art. 2°~Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagZo, revogadas as disposigtes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITG DE CHOPINZINHO, PR, 26 DE FEVEREIRODE 2016.
Rogerio Masetto - Prefeito em Exercicio

DECRETO N° 076/2016
Retifica Decreto n® 234/2015.

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

atribuicées que Ihe sdo conferidas pelas Leis 3.482/2015, de 16/12/2015 e Lei
Complementar n°

068/2012, de 02/02/2012,

DECRETA:

Art. 1°=Fica RETIFICADO o Decreto n° 234/2015, que nomeou a Senhora Elaine Cristina
Gambetta, RG n° 6.854.530-7/PR e CPF n° 019.781.769-61, para determinar que a
mesma passard exercer a fungdo de Assessora Juridica, Vinculada a Procuradoria
Municipal, a partir de 01 de janeiro de 2016,

Ar. 2°-Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicoes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 26 DE FEVEREIRODE 2016.
Rogerio Masetto - Prefeito em Exercicio

DECRETO N° 077/2016
Retifica Decreto n° 212/2013.

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DQ PARANA, no uso das

atribuicdes que the sdo conferidas pelas Leis 3.492/2015, de 16/12/2015 e Lei
Complementar n°®

068/2012, de 02/02/2012,

DECRETA:

Art. 1°~Fica RETIFICADO o Decreto n° 212/2013, que nomeou o Senhor ANDRE LUIS
BUDINE, CPF. n° 536.485.959-20, para determinar que o mesmo passara exercer o
Cargo de Secretario de Desenvolvimento Econdmico, Inovagédo e Tecnologia, a partir de
01 de janeiro de 2016.

Art. 2°—Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposicdes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 26 DE FEVEREIRODE 2016.
Rogerio Masetto - Prefeito em Exercicio

DECRETO N° 078/2016

Homologa parcialmente o resultado final do Concurso Publico de Provas e Titulos aberto
pelo Edital n° 014/2015, de 02 de outubro de 2015.

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicdes que Ihe
sao conferidas pelo artigo 9°, Paragrafo 4°, da Lei Complementar n°® 068/2012, de 02 de
fevereiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1°-Fica HOMOLQOGADQ, parcialmente, o resultado final do Concurso Publico de
Provas, redlizado de acordo com o edital de abertura n°® 014/2015, de 02 de outubro de
2015.

Art. 20~A homoiogag&o de que trata o artigo anterior, se da aos cargos cujo resultado final
foram publicados através do edital n® 009/2016, de 22 de fevereiro de 2016, ou seja, pafa
os seguintes cargos: Assessor de Imprensa, Assistente Social, Cuidador Social, Médico
Cardiologista, Médico Clinico Geral, Médico ESF, Médico Pediatra, Médico psiquiatra,
Procurador Municipal 20 horas, Procurador Municipal 40 hs, Psicdlogo e Técnico de
enfermagem.

Art. 3°~Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 29 DE FEVEREIRO DE 2016.
Rogeério Masetto - Prefeito em Exercicio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO Pg: 1

Credenciamento a Abertura e Julgamento do Processo No 42/2016 Pregac No 22/2016

Razao Social: 1669 - POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
Credenciado: Sim

CNPJ: 00.975.647/0001-39

Endereco: Rua Itabira

Bairro: 20 andar - sala 205 ///?
CEP: 85501-290 U¥F: PR Telefone: )
E-mail:

Representada por: DANIEL VINICIUS RESENDE
RG: 00.000.000-0 CPF: 046.007.599-31
Telefone: - ;
E-mail: Assinatura:

Ra__.0 Social: 4972 - SAUDAX MEDICINA LTDX
Credenciado: Sim

CNPJ: 08.741.163/0001-37
Endereco: RUA FREI CANECA
Bairro: TRAINON

CEP: 85012-000 UF: PR Tele
E-mail: o
Representada por: WALDEMAR GETESKI
RG: 00.000.000-0 CPF: 026.372.459-05
Telefone:

E-mail: Assinatura:






Saudax

MEDICINA E SEGURANC A
DO TRABALHO

SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Rua Frei Caneca, 2350 - Trianon 85.012-000 ~ Guarapuava — PR
CNPJ. 08.741.163/0001-37
saudaxmedicin, mail.com__Fone/Fax 42 3035 2911

PROCURACAQ /PARTICULAR
Pelo presente instrumento particular de procuragdo tendo como:

OUTORGANTE: SAUDAX MEDICINA LTDA ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° 08.741.163/0001/37, com sede na Rua Frei Caneca, 2350 Trianon, Guarapuava-PR Cep.
85.012-000, representada neste ato por sua Sécia / Administrativa Sra. Anahia Andrade Bianco, brasileira,
solteira, profissdio enfermeira, residente em Guarapuava PR na rua Frei Caneca 2350, CEP 85012 000,
telefone 4230352911, e-mail saudaxmedicina@gmail.com, portador do documento de identidade n°
71318206 expedido pelo Instituto de Identificagdio do Parané e do CPF 032.555.419-64, cargo na empresa
sdcia administradora;

Que nomeia e constitui seu bastante procurador que poderd agir individualmente.
O OUTORGADO:

e Waldemar Geteski Junior, solteiro, portador do documento de identidade RG n°® 6.258.636-2
emitido pela SSP/PR, e do CPF n® 026.372.459-05, residente e domiciliado na Rua Frei Caneca,
2350, Trianon, Guarapuava-PR Cep. 85012-000.

FIM ESPECIAL: Representd-lo junto a qualquer empresa pablica ou privada, bem como reparti¢des
publica seja municipal, estadual, federal, para participar de licitagdes na modalidade Pregfio Eletrénico,
Presencial, Concorréncia Publica e Tomada de pregos e demais modalidades.

PODERES: Assinar requerimentos, declaragbes, atas, termos de compromisso, termos de
responsabilidade, contratos, propostas de precos, recorrer administrativamente de resultados ou renunciar
esse direito, impugnar recursos, receber intimagdes, negociar pregos diretamente com o pregoeiro,
formular ofertas e lances de precos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, para o
completo desempenho do presente instrumento de procuragfo e, também com poderes expressos para o
seu representante formular ofertas e lances de precos na sessfo, manifestar a inten¢do de recorrer e
de desistir dos recursos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame. Esta procuragdo
tem validade por 12 meses a contar da presente data,

Guarapuava, 07 de Margo de 2016.

ANAHIA A¥DRADE BIANCO
CPF N¥032.555.419-64
RG N° 71318206 SSP/PR
Representante Legal
SAUDAX MEDICINA LTDA ME

o
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Saudax

MEDICINA E SEGURANGCA
DO TRABALHO

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE: SAUDAX MEDICINA LTDA ME
ENDERECO: Rua Frei Caneca, 2350, sala 03, Trianon, Guarapuava - Pr

CNPJ: 08.741.163/0001-37 FONE/FAX:(42) 3035-2911

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n°
22/2016, 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 licitagao.
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Guarapuava, 15 de margo de 2016.

B/

ANAHIA DRADE BIANCO
CPFN 032 555.419-64
RG N° 71318206 SSP/PR
Sécia / Proprietaria
SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Cnpj: 08.741.163/0001-37

o

v
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Saudax Medicina Ltda
CNPJ: 08.741.163/0001-3;



SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 1
CNP) 08.741.163/0001-37
DECIMA PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAD

ANAHIA ANDRADE BIANCO, brasileira, solteira, maior, enfermeira, nascida em 20/04/1977,
natural de Guarapuava PR, residente e domiciliada em Guarapuava PR, na Rua Frei Caneca
2350, Bairro Trianon, CEP 85012.000, portadora da Cédula de identidade n? 7.131.820-6
Instituto de Identificagdo do Parand e CPF 03255541964 e IDIOCELIA KENDRICK PACHECO,
brasileira, casada sob o regime de comunh&o universal de bens, produtora rural, nascida em
28/02/1941, natural de Guarapuava PR, residente e domiciliada em Guarapuava PR, na Rua
Candido Xavier Ribas, 429, Bairro Santana, CEP 85070.695, portadora do documento de
identidade n? 5.563,077.1SSP/PR e CPF (019.228.199-21, (nicas sécias da sociedade
empresaria limitada, SAUDAX MEDICINA LTDA — ME com sede e domicilio em Guarapuava
PR, a Rua Frei Caneca 2350, Andar Térreo, sala 3, Bairro Trianon, CEP 85012-000, inscrita no
CNPJ sob n? 08.741.163/0001-37 e registrada na JUCEPAR sob o NIRE 41206879079, em
22/09/2010, Décima e ultima alteracdo Contratual registrada sob n? 20150326165 em
15/01/2015, resolvem assim promover sua Décima Primeira Alteracdo Contratual mediante
as condi¢Oes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a Clausula Quarta da Nona Alteragdo Contratual que
passa a ter a seguinte redacdo: “ A sociedade tem por objeto social as atividades de: MEDICINA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;MEDICINA DO TRABALHO; REALIZACAO DE PERICIAS
MEDICAS; ASSISTENCIA MEDICA EM EMPRESAS E EM DOMICILIO DO PACIENTE;ELABORAGAO
DE EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, MUDANGAS DE FUNGAQ, RETORNO AO TRABALHO E
DEMISSIONAL; ELABORAGAO DE PROGRAMAS DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS (PPRA),
DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL(PCMSO), EMISSAO DE LAUDOS TECNICOS
DAS CONDIGOES AMBIENTAIS DE TRABALHO (LTCAT), PERFIL PROFISSIOGRAFICO
PREVIDENCIARIO (PPP), ELABORAGAO DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO E DIGITAL;
CURSOS OU TREINAMENTOS E QUALIFICACAO EM PROGRAMAS DE SAUDE, SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, ENFERMAGEM E ATIVIDADES DE NUTRICAO .

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo
colidirem com as disposi¢Ses do presente instrumento

CLAUSULA QUARTA: DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOGIAL: A vista das modificacdes 3

ora gjustada e, em consonancia com que determina o artigo 2031 da lei 10.406/2002, os sécios
resolvem por este instrumento atualizar e consolidar o contrato social e alteragdes tornando assim
sem efeito a partir desta data as clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo e alteragdes
que, adequando as disposicdes da referida Lei 10.406/2002, aplicaveis a este tipo societario para a
ter a seguinte redacao: ‘
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SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 2 9 "
CNP) 08.741.163/0001-37 §
DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO @/

SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
CNPJ 08.741.163/0001-37 ’
DECIMA PRIMEIRA ALTERAGAOC CONTRATUAL E CONSOLIDACAO

ANAHIA ANDRADE BIANCO, brasileira, solteira, maior, enfermeira, nascida em 20/04/1977,
natural de Guarapuava PR, residente e domiciliada em Guarapuava PR, na Rua Frei Caneca
2350, Bairro Trianon, CEP 85012.000, portadora da Cédula de identidade n? 7.131.820-6
Instituto de Identificagdo do Parand e CPF 03255541964 e IDIOCELIA KENDRICK PACHECO,
brasileira, casada sob o regime de comunh&o. universal de bens, produtora rural, nascida em
28/02/1941, natural de: Guarapuava PR, residente e domiciliada em Guarapuava PR, na Rua
Candido Xavier Ribas, 429, Bairro Santana, CEP 85070.695, portadora do documento de
identidade n? 5.563,077.1SSP/PR e CPF 019.228.199-21, Unicas sécias da sociedade
empresaria limitada, SAUDAX MEDICINA LTDA- ME com sede e domicilio em Guarapuava PR,
a Rua Frei Caneca 2350, Andar Térreo, sala 3, Bairro Trianon, CEP 85012-000, inscrita no CNPJ
sob n? 08.741.163/0001-37 e registrada na JUCEPAR sob o NIRE 41206879079, em
22/09/2010, Deécima e ultima alteracdo registrada sob n2 20150326165 em
15/01/2015, resolvem efetuar a consolidacdo, conforme clausulas a seguir:

CLAUSUA PRIMEIRA: A sociedade girara sob o nome empresarial de SAUDAX MEDICINALTDA
- ME;

CLAUSUA SEGUNDA: A sede e domicilic da empresa é em Guarapuava PR, na Rua Frei Caneca
2350, Andar Térreo, sala 3, Bairro Trianon, CEP 85012.000";

CLAUSUA TERCEIRA: O Capital Social de RS 100.200,00 (cem mil e duzentos reais) dividido em
100.200 {cem mil e duzentos) quotas de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente
integralizado sendo R$4.200,00 (quatro mil e duzentos reais) em moeda corrente nacional e; \3&%
R$96.000,00 {noventa e seis mil reais) pelos seguintes objetos: pelos seguintes objetos: a)
R$20.000,00 (vinte mil reais), representado por um equipamento de audiometria e seus
acessorios; b) R$9.000,00 (nove mil reais) representado por um equipamento de
espirometria e seus acessorios; c) R$11.000,00 {onze mil reais) representado por um | y
equipamento de acuidade visual e seus acessérios; d) R$9.000,00 {nove mil reais) AN
representado pelo mobilidrio de dois consultérios medico; e} R$7.000,00 {oito mil reais)
representado pelo mobilidrio de uma sala para pacientes em espera; f] R$40.000,00
(quarenta mil reais) representado pelo veiculo uno way, ano modelo 2013, placa AWH2041,
chassi 9BD19516300392670, ficando assim distribuido entre os sécios:
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SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 3

CNPJ 08.741.163/0001-37

DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAQ
SOCIA Ne QUOTAS | % VALOR RS
IDIOCELIA KENDRICK PACHECO 3.800! 3,79 3.800,00
ANAHIA ANDRADE BIANCO 96.400 | 96,21 96.400,00
TOTAL 100.200 | 100,00 100.200,00

CLAUSUA QUARTA: A sociedade tem por objeto social as atividades de : MEDICINA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;MEDICINA DO TRABALHO; REALIZAGAO DE PERICIAS
MEDICAS; ASSISTENCIA MEDICA EM EMPRESAS E EM DOMICILIO DO PACIENTE;ELABORAGAO
DE EXAMES ADMISSIONALS, PERIODICOS, MUDANGAS DE FUNGAQ, RETORNO AO TRABALHO
E DEMISSIONAL; ELABORACAO DE PROGRAMAS DE PREVENGCAO DE RISCOS AMBIENTAIS
(PPRA), DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL(PCMSO), EMISSAO DE LAUDOS
TECNICOS DAS CONDICOES AMBIENTAIS DE TRABALHO (LTCAT), PERFIL PROFISSIOGRAFICO
PREVIDENCIARIO (PPP), ELABORACAQ DE DIAGNGOSTICO POR REGISTRO GRAFICO E DIGITAL;
CURSOS OU TREINAMENTOS € QUALIFICACAO EM PROGRAMAS DE SAUDE, SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, ENFERMAGEM E NUTRICIONISMO ”

CLAUSUA QUINTA: A sociedade iniciou as suas atividades em 02/04/2007 e 0 seu prazo de
duragdo ¢ indeterminado.

CLAUSUA SEXTA: As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, 8 quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢des e prego o direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente.

CLAUSUA SETIMA: A responsabilidade de cada sdcia é restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSUA OITAVA: A administragdo da sociedade caberd a socia ANAHIA ANDRADE BIANCO,
dispensada da presta¢do de caugdo, a3 qual compete administrar a sociedade nos termos da
Lei 10.406/2002. com poderes e atribui¢Bes de administrar, autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagGes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagio do outro sécio;

CLAUSUA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestarfo contas justificadas de sua administracio, procedendo 3
elaboracdo do inventdrio, do balanco patrimonial e do balanco de resultado econdmico,
cabendo aos 56cios, na proporg3o de suas cotas, os lucros ou perdas apurado.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICG O REGISTRO EM 12/02/2016 08:19 SOB N° 20160717434.
W PROTOCOLO: 160717434 DE 05/02/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
PR160717434. NIRE: 41206879079.
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SAUDAX MEDICINA LTDA - ME

CNPJ) 08.741.163/0001-37
DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO

CLAUSUA DECIMA: A sociedade poderé a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSUA DECIMA PRIMEIRA: Os sdcios poderdo, de comum acordo fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSUA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard sua atividade com os herdeiros, sucessora e a incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do{s) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, na data da resolugdo,

verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Gnico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSUA DECIMA TERCEIRA: A administradora declara sob as penas da lei, que: hdo estd
impedida de exercer administragdo da sociedade, 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 pﬁrevaricy:aygéo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, a fé
publica ou a propriedade; que tudo o que esta estabelecido neste instrumento é verdadeiro
e; que tem conhecimento das obrigages assumidas em decorréncia deste instrumento;

CLAUSUA DECIMA QUARTA: Esta sociedade serd regida pela Lei 10.406 de 10 de Janeiro de
2002 aplicados 3 sociedade limitada, bem como de forma supletiva e no que for aplicavel

Coen
G

pela lei 6404 de 15 de Dezembro de 1976 e demais dispositivo legal pertinente a matéria. ‘GK?

CLAUSUA DECIMA QUINTA: A sécia administradora declara, para todos os efeitos. legais, que
ndo estdo impedida, nos termos da Lei, de exercer os atos empresdrios, em virtude de
condenagdo criminal ou qualquer tipo de impedimento legal, inclusive capacidade
superveniente, estando exercendo plenamente seus direitos civis, inclusive de

personalidade;

CLAUSUA DECIMA SEXTA: Os sécios n3o respondem subsidiariamente pelas obrigacBes
sociais.
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SAUDAX MEDICINA LTDA - ME

CNPJ 08.741.163/0001-37
DECIMA PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO

CLAUSUA DECIMA SETIMA: As sécias declaram sob as penas da lei, que a empresa se
enquadra como microempresa, nos termos da Lei Complementar 123/2006.

CLAUSUA DECIMA OITAVA: Fica eleito o Foro de Guarapuava/PR para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste cantrato.

E, por estarem em tudo justos e contratados, firmam o presente instrumento em 01 (uma)
via de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e/ou sucessores a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Guarapuava, 04 de Fevereiro de 2016

o, et okt B

ANAHIA ANDRADE/BIANCO IDIOCELIA KENDRICK PACHECO
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Medicina do Trabalho

POLIMEDICI ASSESSORIA £ CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
CNPJ; 00.975.647/0001-35 CRM 111 CREA 46226
Rua Itabira, 1371 - 2¢ andar ~ Sala 205 - Centro Pato Branco — PR CEP: 85501-290
Telefax: (046) 2101-1800 E-mail: polimec@pmed.com.br - Home Page: www.pmed.com.br

4

CARTA DE CREDENCIAMENTO }E&/

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos juntc ao Municipio de
Chopinzirho, o Sr. Daniel Vinicios Resende, Carteira de Identidade n.° 8.275.170-8,
inscrito no CPF n.° 046.007.599-31, ao qual outcrgamos 0s mais amplos poderes
inclusive, formular ofertas e lances de precos, interpor recursos, quando cabiveis,
transigir, desistir, assinar atas ¢ 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 piena concordancia com as
condi¢des constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosaments.

Pato Branco, 10 de Margo de 2016.

inistrador
.524.419-15

RG n° 17/R-1.302.534/SC
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cina do Trabatho
POLTMEDICI ASSESSCPIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
CNPY: 00.975.647/0001-39 CRM 111 CREA 46226
Rua Itabira, 1371 — 20 andar - Sala 205 - Centro Patc Branco —- PR CEP: 85501-290
Telefax: (046} 2101-1800 E-mail: polimed@nmed.com.br - Home Page: www.pmed.com.br

PROCURAGAO

OUTORGANTE: Polimedici Assessoria e Consultoria em Medicina do
Trabalho Ltda., pessoa juridica de direitc privado, inscrita no CNPJ sob o n°
00.975.647/0001-39, com sede na Rua !tabira, 1371, Centro, em Pato Branco-PR,
neste ato representado por seu Socio Administrador GILMAR PEDRO RESENDE.

OUTORGADO: DANIEL VINICIOS RESENDE, portador do RG n°® 9.275.170-8 PR, e
CPF sob n® 046.007.599-31.

PODERES: Pelc presente instrumento particular de procuragdo a
outorgante nomeia e constitui o outorgado, conferindo-the os poderes para represenia-
la perante a Comissao de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Chopinzinhc - PR, no
Pregdo na forma Presenciai n® 022/2016. que se realizara no municipic de
Chopinzinho - PR pronunciando-se em nome da empresa POLIMEDIC! ASSESSORIA
E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA, bem como formulando
propostas verbais, negociar prego, dar lances, interpondo recursos & desistir de
sua interposigao e praticando todos os demais atos inerentes ac certame.

Pato Branco/PR, 10 de Marco de 2016.
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POLIMEDICI ASSESSORIA \ '
CNPJ: 00.975.647/0001-33 CRM 111 CREA 46226

Rua Itabira, 1371 ~ 22 andar — Sala 205 - Centro Pato Branco — PR CEP: 85501-290
Telefax: (046) 2101-1800 E-maii: palimed@omed.com.br - Home Page: www.pmed.com.br

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PROPONENTE: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
TRABALHO LTDA.

ENDERECO: RUA ITABIRA, 1371, CENTRO. PATO BRANCO - PR.

CNPJ: 00.975.647/0001-39 FONE/FAX:(046)21011800

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatoric sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL - Edital n°
22/2016, 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 licitagao.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 10 de Mar¢o de 20186.

/

/

Gilm
Sé Administrador
CHF n®. 436.524.418-15




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

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001

Certificamos que as. miormagoes abaixo constam dos documentos arquwados nesta Juma Comercnal e sdo vigentes
na data da sua expedicio. ;

Nome Empresarial : ’ ot
POLIMEDICI ASSESSOR ¢ NSU'-TQH& : M MEDEClNA DO TRABALHG LT A EPP

Natureza Juridica: soannAna EMPRESARIA LIMITADA

Nuamero de ldentificagio do Reglstm de CNP | Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) @ ", ( Ato Constitutivo | de Atividade
41 2 0651767-3 OG 975. 547:’0301 v-38 30/06/2009 ! 05/1 2/1995

Enderego Completo (Logradouro, N2 e Complernenfn Baitw, Cldade, UF, CEP)
| RUA ITABIRA, 137 ALA 02, CENT

Objeto Social

TRABALHO ;
Capital: R$ ’

Socios/Participaca

Térming do
Nome/CPF ou C P&

Administrador Mandato

GILMAR PEDRO BESERSE + Administrador OO0
436.524.418-15 i SR

ANUBES SMIDERLE XXXOOKXXKX
840.029.649-49

DANIEL VINICIOS RESENDE, YXXXKXXXXX
046.007.599-31

LUCIANO FARDIN e XXXXXXXXXX
073.650.259-39 ' , ;

DIOGO VANDRES GUIZZO XXXXXKXXXX |

. 077.978.899-02 - o i

DARCi MARIA DA ROSA 350,00 SOCIO XXXXXXXKXX

) 467.043.539-68 e , ,

'CLEVERSON DO NASCIMENTO G . % 350,00 SOCIO XXOXXXXXXX
033.562.039-57 ’

JAKCSON OLMES LOVERA 350,00 SOCIO XXXOOXXX |
030.506.759-33 _ 1

GISELE XAVIER SIMOES POLGA 350,00 SOCIO XXHOXXXXXX

007.894.639-54
Ultimo Arguivamento ‘ Situagéo
Data: 07/12/2015 Namero: 20157402673 ‘ REGISTRO ATIVO
Ato: ALTERAGAO

Status
XXOOOAOOCXXXXXXX

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

CURITIBA - PR, 06 de janeiro de 2016

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

16/001419-1
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DECIMA TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE @/
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n® 00.975.647/0001-39
NIRE:; 412.0651767-3
Folhar 1 de't

Os abaixo identificados e qualificados:

1) GILMAR PEDRO RESENDE, brasileiro, casado sob o regime de comunho
parcial de bens, natural de Marceline Ramos-RS, empresario, inscrito no CPFIMF
sob n®. 436.524.419-15, portador da carteira de identidade RG n° 17/R-1.302.534
88P-8C, residente e domiciliado na Rua Bolivia, 85, bairro Jardim das Américas,
Pato Branco-PR, CEP; 85502020,

2) ANUBES SMIDERLE, brasileira, solteira, nascida em 17/05/1972, natural de
Pato Branco-PR, administradora com registro no CRA-PR sob n® 10198 &
técnica em seguranca do trabatho com registro no MTE-PR sob n°, 002277-2,
inscrita no CPFIMF sob n°. 840.029.8649-49, portadora da carteira de identidade
RG n°. 4.942.165-6 SSP-PR, residente e domiciliada na Rua ltabira, 1371, Ceniro,
Pzato Branco-PR, CEP: 85501-290.

3) RAFAEL DA SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, natural de Pato
Branco-PR, nascido em 24/06/1974, médico do trabalho, portador da cédula de
identidade de médico n® 89850 CRM-SC, inscritc no CPF/IMF sob ne
724.454.670-04, residente e domiciiado na Rua Mancel Ribas, 765, bairro
Brasilia, Pato Branco-PR, CEP: 85504-330

4y JAKCSON OLMES LOVERA, brasileirc, solteiro, nascido em 25/04/1981,
natural de S3o Lourenco do Qeste, engenheiro de seguranga do trabalho com
registro no CREA-FR n®. 87028, ipscritc no CPFIMF sob n®. 030.506.789-33,
portador da careira de identidade RG n°. 3.787.564 SSP-SC, residente e
domiciliado na Rua Sebastiso Lara, 49, bairro Bonato, Pato Branco-PR, CEP:
85508-450.

5) DARC! MARIA DA ROSA, brasileiro, casado s6b regime de comunhdo parcial
de bens, natural de lbicaré, técnico de seguranga do trabatho com registro no
MTE-PR n° 45.205, inscrito no CPF/MF sob n°. 467.043.539-68, portador da
carteira de identidade RG n®. 3.456.220-2 SESP-PR, residente e domiciliade na
Rua Verissimo Rizzi, 1053, bairro Fraron, Pato Branco-PR, CEP: 85503-370.

6) LUCIANO FARDIN, brasilairo, solteiro, nascido em 25/02/1883, natural de Pato
Branco-PR, técnico de seguranga do frabalho com registro no MTE-PR n®.
0013982, inscrito no CPF/IMF sob n®. 073.650.269-99, portador da carteira de
identidade RG n°. 10.256.238-0 SSP-PR, residente e domiciliado na Rua
Farrapos, 346, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85501-340.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/12/2015 15:16 SOB N° 20157402673.
PROTOCOLO: 157402673 DE 07/12/2015. CODIGO DE VERIFICAGAO:
PR157402673. NIRE: 41206517673 /

AINTA COMENCIAL POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
AN LTDA -~ EPP
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DECIMA TERCEIRA éLTERA{?AG CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDIC! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJI&‘!F n® 00.975. 647/0061-39
NIRE: 412.0651767-3
Folha: 2 detd

7) CLEVERSON DO NASCIMENTO, brasileiro; natural de Mogi das Cruzes-SP
tasado sob o regime de comunhdo parcial de bens, técnico de seguranga do
trabalhc com registro no MTE-PR 5803, inscrito no CPFIMF sob n°
033.562.039-67, portador da carteira nacional de habilitacdo sob n°. 04573003641
expedida pelo DETRAN-PR em 26/08/2013, residente e domiciliado na Rua Jacob
Felix Rossoni, 104, bairro Fraron, Pato Branco, CEP: 85503-383.

8) DIOGO VANDRES GUIZZO, brasileiro, solteiro, nascido em 22/06/1990,
natural de Pinhdo-PR, téonico de seguranga do frabalho com registro no MTE-PR
n®, 7545, ingcrito no CPFIMF sob n® (77.978.899-02, portador da carleira de
identidade RG n? 10.106.957-5 SESP-PR, residente e domiciliado na Rua Carlos
Roberto Carrarp, 67, Centro, Pato Branceo-PR, CEP: 85601-285.

9) JOAO CARLOS DA SILVA MOROSKI, brasileiro, solteiro, nascido em
11/08/1993, natural de Pato Branco-PR, técnico de seguranga do trabatho com
registro no MTE-PR 16082, inscrito no CPF/MF sob n®. 089.844.219-28, portador
da carteira de identidade RG n°. 12.862.514-3 SESP-PR, residente e domiciliado
na Rua Baldeino Dartora, 167, bairro Gralha Azul, Pato Branco-PR, CEP:
85508-322.

10) DANIEL VINICIOS RESENDE, brasileiro, solteiro, nascido em 28/12/1991,
natural de Pato Branco-PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob n®
046.007.598-31, portador da carteira de identidade RG n°. 9.275.170-8 SSP-PR,
residente & domiciliado na Rua Bolivia, 85, bairro Jardim das Américas, Pato
Branco-PR, CEP: 85502-020.

Unicos $0CIos componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta
praca sob o nome de POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP, com sede na Rua ltabira, 1371, Centro,
Pato Branco-PR, CEP 85501-200, & inscrita no CNPJMF sob no
00.975.647/0001-39, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°
412.0651767-3 em 30/06/2009, tendo sua Ultima alleragéio contralual registrada
sob n®. 20153983710 em 12/06/2015; rescivem alterar o-contrato social mediante
as condicbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: ingressa na sociedade a séoia GISELE
XAVIER SIMOES POLGA, brasileira, natural de Pato Branco-PR, casada sob o regime separagéio
de bens, empresdria, inscrita no CPF/MF sob n°. 007.864.639-54, partactma da carteira nacional de
habilitagdo n° 02777437180 -expedida pelo DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Togantins, 3941, Centro, Pato Brance-PR, CEP: 85504-030,

CLAUSULA SEGUNDA - A sécia ingressante declara conhecer & situacio econdmica e finariceira
da sociedade, ficando sub-regado nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO © REGISTRO EM 07/12/2015 15:16 SCB N° 20157402673.
WWWW PROTOCOLO: 157402673 DE 07/12/2015. CODIGO DE VERIFICAGAG:

W PR157402673. NIRE: 41206517€73. i
BANTA COMERCIAL POLIMEDICI ASSESSCRIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
m’:«mmm& LTDx - EPP
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DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE (%/
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 00.875.647/0001-39
NIRE: 412.0651767-3

Folha: 3-de 11

! CLAUSULA TERCEIRA- DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira=se da sociedade o
. socio RAFAEL DA SILVA DOS SANTOS, acima qualificado, vendendo e transferindo, comi o
| {/ consentimento dos outros sécios; as 350 (trezentas e cinquenta) quotas miegrahaaéa& que possul
i X ) pelo valor riominal de R$ 350,00 (frezentos e cinguenta reais) o socio GILMAR PEDRO
RESENDE, acima qualificado, dando plena quitagdo das quotas cedidas.

CLAUSULA QUARTA - DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o
sécio JOAD CARLOS DA SILVA MOROSK!, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o
../ tonsentimento dos outros socios, as 350 (trezentas ¢ cinquenta) quotas integralizadas que possui
: pelo valor nominal de R$ 350,00 (frezentos e cinguenta reais) a stcia ingressante GISELE XAVIER

” SIMOES POLGA, acima qualificada, dando plena quitagio das quotas cedidas.

. CLAUSULA QUINTA - NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagbes
f‘% havidas, © capital social, inteiramente integralizado em moeda nacional, fica assim dividido entre-os
7/ i1 sécios
,f .

vgg 4@{{ L

400,
TANUBES SMIDERLE | 1750 175000
JAKCSON OLMES LOVERA 350 350,00
1DARCIMARIA DA ROSA 350 3‘5{1;0{'}
TLUCIANG FARDIN 350 350,00
CLEVERSON DO NASCIMENTO _ 350 350,00
DIOGO VANDRES GUIZZO 350 350,00
| DANIEL VINICIOS RESENDE , . 1,750 1.750,00]
GISELE XAVIER SIMOES POLGA 100 350 350,00
y mm., 100.000  35.000 35.000,00 |

CLABSﬁm SEXTA - DA ALTERACAO DE DADOS DE SOCIO: O sécio GILMAR PEDRO
RESENDE, acima qualificado, altera seu estado civil para divorciade e altera seu enderego para
Rua Ibipora, 340, Apto. 104, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85501-0686.

CLAUSULA SETIMA - Parmanecem inalteradas as demais clausulas vigentss que néo caisdirem
corm as diqass do presente instrumento.

ﬁi.&ﬁS%}L& OITAVA - DA CONSOLIDACAC DO CONTRATO: A vista da modificacdo ora
agus%aéa consolida=se ¢ confrato social, que passa a ter a seguinte redagéo.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
PQLHQ&EBEG! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJIMF: 00.975.647/0001-39
NIRE: 412.0651767-3

Os abaixo identificados e qualificados:

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRC EM 07/12/2015 15:16 SOB N° 20157402673.
" ¢ PROTOCOLO: 157402673 DE 07/12/201%5. CODIGC DE VERIFICAGAO:
i S W‘”“’“’“"E PR157402673. NIRE: 41205517673,
mm&mm POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALEO (\\Q
DD PARA LTDA - EPP /
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DECIMA TERGEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE @
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 00.975.647/0001-39

NIRE: 412.0651767-3
Fotha: ¢de 11

1) GILMAR PEDRO RESENDE, brasileiro, divorciade, natural de Marcelino
Ramos-RS, empresario, inscrito no CPF/MF sob n® 436.524.418-15, portador da
carteira de identidade RG n°. 17/R-1.302.534 SSP-8C, residente e domiciliado na
Rua lbipora, 340, Apto. 104, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85501-086,

2) ANUBES SMIDERLE, brasileira, solteira, nascida em 17/05/1972, natural de
Pato Branco-PR; adminisiradora com registro no CRA-PR sob n® 10193 e
técnica em seguranga do trabalho com registro no MTE-PR sob n®. 002277-2,
inscrita 'no CPFIMF sob n®. 840.029.649-49, portadora da carteira de identidade
RG n® 4.942 165-6 SSP-PR, residente e domiciliada na Rua ltabira, 1371, Centro,
Pato Branco-PR, CEP: 85501-290.

3} JAKCSON OLMES LOVERA, brasileiro, solteiro, nascido em. 25/04/1981,
natural de Sao Lourengo do Oeste, engenheiro de segurar}ga do trabatho com
registro no CREA-PR n® 87028, inscrito no CPFIMF sob n°. 030.506.789-33,
portador da carteira de identidade RG n® 3.787.564 SSP-SC, residente e
domiciliado na Rua Sebastifio Lara, 49, bairro Bonato, Pato Branco-PR, CEP:
85506-450.

4} DARCI MARIA DA ROSA, brasileiro, casado sob regime de comunhéo parcial
de bens, natural de Ibicaré, técnico de seguranga do trabalho com registro no
MTE-PR n® 45205, insciito no CPFIMF sob n°. 467.043.539-68, portador da
carteira de-identidade RG n°. 3.456.220-2 SESP-PR, residente e domiciliado na
Rua Verissimo Rizzi, 1083, bairro Fraron, Pato Bransa«PR CEP: 85503-370.
¢

5) LUCIAND FARDIN, brasileiro, solteiro, nascido em 25/02/1993, natural de Pato
Branco-PR, técnico de seguranca do trabalho com tegistro no TEM-PR n%
0013982, inscrito no CPF/MF sob n®, 073.650.259-88, portador da carteira de
':dentzdade RG n° 10.256.238-0 SSP-PR, residente & domiciliado na Rua
Farrapos, 346, Centro, Pato Branco-PR, CEP: §5501-340.

6) CLEVERSON DO NASCIMENTO, brasileiro, natural de Mogi das Cruzes-SP
casado sob o regime de comunhéo parcial de bens, técnico de seguranca do
trabalbo com registro no MTE-PR 59083, insertc no CPF/MF sob n?
033.662.039-67, portador da carieira nacional de habilitagdo sob n°. 04573003641
expedida pelo DETRAN-PR em 26/08/2013, residente e domiciliado na Rua Jacob
Felix Rossoni, 104, bairro Fraron, Pato Branco, CEP: 85503-383. ‘

7} DIOGO VANQ&ES GUIZZO, brasileiro, solteiro, nascido em 22/06/1990,
natural de Pinhic-PR, técnico de seguranca do trabalho com: registro no MTE-PR
n° 7545, inscrito no CPF/MF sob n° 077.978.809-02, portador da carteira de
identidade RG n®. 10.106.957-5 SESP-PR, residente & domiciliade na Rua Carlos
Roberto Carraro, 67, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85501-285.
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DECIMA TERCEIRA ALTERAGAC CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDIC! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n® 00.975.647/0001-39

NIRE: 412. 855176?-3 v
Falba: b deti

8) DANIEL VINICIOS RESENDE, brasileiro, solteiro, nascido em 28/12/1991,
natural de Psto Branco-PR, empresério, inserito no CPF/MF sob n%
046.007.599-31, portador da carteira de identidade RG n°. 9.275.170-8 SSP-PR,
residente ¢ domiciliado na Rua Bolivia, 85, bairro Jardim das Américas, Pato
Branco-PR, CEP::85502-020.

9) GISELE XAVIER SIMOES POLGA, brasileira, casada sob o regime dé
separacdo de bens, natural de Pato Branco-PR, empreséria, inscrita no CPF/MF
sob n® 007.894.639-54, portadorada carteira nacional de habilitagdo n®
02777437160 expedida pelo DETRAN-PR, residente ¢ domiciliada na Rua
Tocantins, 3941, Centra, Pato Branco-PR, CEP: 85504-030.

Unicos sécios componentes da sociedade empreséria limitada que gira nesta
praga sob o nome de POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP, com sede na Rua liabira, 1371, Centro,;
Pato Branco-PR, CEP 85501-200, e inscrita no CNPJ/MF  sob "
00.875.647/0001-38, registrada na Junta Comercial do Parand sob #°
41 412.0851767-3 em 30/06/2009; resolvem consolidar o contrato social mediante as
; condicbes estabelecidas nas cléusulas seguintes:

r CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o

nome empresarial de POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO

" TRABALHO LTDA - EPP e {ém sede e domicilio na Rua ltabira, 1371, Centro, Pato Branco-PR,
“""‘P CEP 85501-200.

f‘w CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade poderé a qualquer
’ tempo, abrir ou fechar fillal ou outra dependéncia, no pals ou no exterior, mediante alteracdo
contratual assinada por todos 08 sogios,

CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES € PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 05/12/1995 e seu prazo de duragdo & por tempo
indetarminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objsto a explorago no ramo de:

Servigos de consulteria, seguranga, proteglo ¢ assessoria em medicina do trabalho. Comércio
varejista de materiais, pegas, assessorios e eguipamentos meédicos, hospitalares e de protegéo no
frabalho.

CLAUSHLA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social & de R 35.000,00 (frinta e cinco mil
reais); divididos em 35.000 (trinta @ cinco 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;
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DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJIMF: n” 00.975.647/0001-39
NIRE: 412.0651767-3

Folha: 6 de 11

AﬁUBES Si‘ﬁﬁ‘)&ﬂiﬁ

JAKCSON OLMES LOVERA 00

o 7 | DARCI MARIA DA ROSA 1.0
_ ; LUCIANG FARDIN ; 350,00
“ ¥ L/ CLEVERSON DO NASCIMENTO 1.00 350 350,00
4/ | DIOGO VANDRES GUIZZO 1.00 350 350,00
¢ | |DANIEL VINICIOS RESENDE 500 1750 1.750,00
™\ " [GISELE XAVIER SIMOES POLGA 100 350 350,00
y 7, TOTA TOTAL 100,00 35000 35.000,00
~~  CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio &

' ,_ x;; restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do
1~ capital social, conforme dispse o-art. 1.052da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas séo indivisiveis e
quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego, o dirgito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas 3 véenda, formalizando, se realizada a cessfio delas, a alleragio contratual
pertinente;

Paragrafo Gnico: O sdcio que pretenda ceder ou fransferir todas ou parte de suas quolas devera
notificar por escrito aos outros socios, discriminando @ quantidade de quotas postas a venda, o

~" preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao direito de

pmferénma, o que deverdo fazer dentro de 30 (trfmfa) dias, contados do recebimento da notificago
preferéncia, a cessdo das quotas se fard na proporgao das quotas gue entdo possuirem. Decorrido

{ransferidas.

f:}.ﬁusum OITAVA - AﬁMt&ESTRA(;AG DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
administracéo da sociedade cabe a GILMAR PEDRO RESENDE, com os poderes e atribuigbes de
gerir e administrar 0s negocios da sociedade, reﬁmsentada ativa e passivamente, judicial e extra
judicialmente, peranite érgécs publices, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceirgs.em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios & consecucdo dos objetivos ou a
defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o use do nome empresarial
isoladamente.

§1.° «Evedado o-uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
@i‘mgagma& seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros; bem como onerar ou alienar

éns imoveis da sociedade, sem autorizacio do outro soclo.

§2.°-
procuradores para periodo determinade, devendo o instrumento de mandato espacificar 08 atos &
operagbes a serem praticados.
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DECIMA TERCEIRA ﬁLTERAi}ﬁG CONTRATUAL QA SOCIEDADE (%/
Pﬂﬁwﬁﬂiﬂi ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 00.975.647/0001-39
NIRE: ¢12.0651767-3
Folha: 7 de 1t

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador declara, sob as
: penas-da lej, gue nio esta impedido de exercer a adminisirag8o da sociedade, por lei especial, ou

em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar sob os efgitos dela, a pena que vede,
ainda gue temporariaments, 0-gcesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
\ peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra & economia popular; contra o sistema financeiro
1 nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publicaoua
| propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os socios podersio, de comum acordo, fixar
uma retirada mensal; a titulo de "pro-labore”, observadas as disposigbes regulamentares
- pertinentes:

S Ci.AUﬁLiLA QEGMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
. PARTICIPAGCAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, em 31
" de dezembro, 0s administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo &
elaboracdo do invenigrio, do balanco patrimonial e demais demonsiragdes contdbeis requeridas
pela legislac8o societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, participando todos os socios dos lucros ou pérdas apurados, na mesma propor¢ao
das gquotas de capital Gue possuem na sociedade.

Paragrafo anico - A sociedade podera levantar balangos ou balaticetes patrimoniais em perfodos
/s inferiores ha um ano; & o lucro apurado nessas demonstragbes intermediarias, poderd ser
distribuido mensalmente aos socios, a tiulo de Antecipagdo de Lucros, proporcionalments as
i f‘g::ias de capital de cada um. Nesse caso serd observada a reposicio dos lucros quando a
' distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

C&Aﬂﬁﬁkﬁ DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatrc meses seguintes
a0 término do exercicio social, 08 s6tios deliberaro sobre as contas e designardo administradores
quando for.o caso.

Paragrafo unico - Até 30 (irin’ta} dias antes da data marcada para & reunido, o balango patrimonial
e 0 de resultado econbmico devem ser postos, por escrito, & com @ prova do ras;aeciwa
recebimento, & disposicio dos socios que ndo exercam a administragao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDICAC DE SOCIO: Falecendo ou
interditado qualguer sbeio, a sociedade continuard suas stividades com os herdeiros, sucessores e
o incapaz. N&o sendo ;3&)333?9&5 ou inexistindo interesse destes ou-dos s6cios remanescentes, o
valor de seus haveres serd apurade e fiquidado com base na situagéio patrimonial da sociedade, a
data da resolugso, verificada em balanco especialmente levantado,

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu s6cio.
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DECIMA TERCEIRA ALTER&Q;&G CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 00.9875.64710001-39
NIRE: 412.0651767-3 _
Folha: 8 de 11
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA: Ressalvado o

disposto no art. 1.030 da Lei n.® 10.406/2002, quando a maioria dos s6cios, representativa de mais
da metade do capital social, entenderque um ou mais so6cios estéo pondo em risco a continuidade
da empresa, ‘em virtude de atos de inegdvel gravidade, podera exclui-ios da sociedade, por justa
causa, mediante altera¢do do contrato social.

 ; §1.° - A exclusBo somente poderé ser determinada em reunido especialmente convocada para
gsse fim; clente 0 acusado em tempo habil para permitir seu comparecinmenic e o exercicio do
direito de defesa.

_§2° - Efetuado o registro da alteragéo contratual, o valor dos haveres do stcio excluido sera
# /apurado e liquidado na forma prevista na cladusula 13? deste contrato.

- CLAUSULA DECIMA QUINTA - DELIBERACOES SOCIAIS E REUNIAO DE SOCIOS: Dependem
de deliberagdo dos socios, além de outras matérias indicadas na lel ou no presente contrato:
a) aprovacao das contas da administragéo;
b) designacio dos administradores, quando feita em ato separado;
¢) destituicdo dos administradores;
d} modo de sua remuneracio;
e) modificagdo do contrato social;

f) ciséo, a incorporagdo, a fusdo ¢ a dissoluglo da sociedade, ou a cessacdo do estado de
L. liquidagao;

g} nomaax;ao s.destituicgo dos liquidantes e julgamento das suas contas;

. z#h} pedido de concordata;

i) transformag@o da sociedade;

j) outros assuntos de interesse social:

§1.° ~ As deliberacbes sociais, obedecido o disposto no art. 1.010 da Lei n.® 10.406/2002, seréo
tomadas em reunido dos socios, convocadas pelos administradores nos casos acgima previstos,
dispensando-se a reafizacdo da mesma quanto todos os sécios decidirem, por escrifo, sobre a
matéria que seria obieto da reunido;

§2.“~ ~ A convocacao das reunibes sera feits por meio de carta registrada com aviso de recebimento
{AR), enviada para ¢ endereco dos sbcios. e devera conter local, data, hora ¢ ordem do dia, paraa
instalagéo da reunido; ‘

§3.° - E dispensada qualquer formalidade de convouagso, guando todos os séeios comparecarem
ou se declararem, por gscrito, clentes do local, data, hora e ordem diz;

§4.° - As reunites serdo convocadas com antecedéncia de, no'minimo, 8 (oito) dias Uteis da data.

de sua realizagdo, para a primeira convocagéo, e de cinco dias, para as posteriores

§5.° - Uma vez regularmente convocada, dever-se-a observar o gudérum de instalacdo da reunido, o
gual devera ser de no minimo-de 3/4 do capital social pare a primeira convocacéo e em segunda
convocagdo com qualquer nimero;

§6.° - O s@cic pode ser represenado na reuniio por oulrc s6cio, ou por advogado, mediante

outorga de mandato com especificacdo dos atos autorizados, devendo o instrumento ser levado a

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
; POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
' CNPJ/MF: n° 00.975.647/0001-39

NIRE: 412.0651767-3
Foiha: §da11

registro, juntamente com a ala;
~“§7.% - As reuniGes serdp presididas por séoio escolhido entre os presentes e cabera ao presidente a
escolla do seeretdrio]
| §8.°-As deliberagbes dos sécios serdo tomadas:
« pelos votos gorrespondentes-a, no minimo, 3/4 do capital social para: a modificacdo do contrato
sacial, para a incorporagéo, tuso, dissolugdo e cessacao do estado de liquidagao;
» pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social (maioria absoluta) para:
designacdo dos administradores, quando em ato separado, destituicde dos administradores,
gstabelecimento do modo de sua remuneragio, pedido de concordata e também para
.+ transformagéo de tipo juridico; v
.= pelos volos cofrespondentes a, no minimo, 2/3 do capital social para: designagdc de
- administrador ndo sécio, se O capital estiver integralizado; destituiao de socio nomeado
administrador no contrato;
e pela unanimidade dos sécios para: designagdo de administrador nde socio, se o capital néo
 estiver totalmente integralizado;
«.pela maioria de volos dos pr&sentes—; {maiana glmp les) nos demais casos previstos em lei ou no
preseﬁte gontrato, se este ndo exigir maioria mais elevada.

§9. - Dos trabalhos e deliberagbes tomadas serd lavrada ata, no Livio de Alas de Reunido e ata
' seré assinada por todos os presentes;

§10.° - Para produzir seus efeitos leégais, ¢opia da ata autenticada pelos administradores, ou pela
mesa, serd, nos vinte dias subsequentes 4 reunido, apresentada para arquivamento e averbagdo
-na Junta Comercial, mas, as modificagbes do ato constitutivo "deliberadas em reuni@o” devem ser
formalizadas em instrumento de alteragdo contratual,

. seguirite a0 término do exercicio social, para os fins do disposto na clausula 11.% deste contrato.

CLAH&EL& DECIMA SEXTA - DIREITO DE RECESSO: Em caso de modificacdo do contrato;
fusdo da sociedade, mcorpc}ragéa de outra, ou dela por outra ou transformagéo, se ndo houver o
consentimento ‘de todos os sécios, o dissidente da decis@io majoritaria poderd refirar-se da
sociedade nos 30 {irinta) dias. subsequsmes a deliberacio, aplicando-se, nesse caso, o disposio
no art. 1,037 da Lei n.210.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS: Os casos omissos deste contrato ser8io
resolvidos pela aplicagéo dos disposilives legais que regem este tipo societario e, supletivamente,

- pelas normas da sociedade andnima (Lei n.° 6.404/786), conforme faculta o § Unico do art. 1.063'da
Lein % 10.406/2002.

ﬁLAUSﬁLA DECIMA OITAVA - DECLARACAC DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE
PEQUENO PORTE: Os stcios declaram que:
a) a sociedade se enguadra na situagio de empresa de peguenc porte;

b) o valor da receita bruta anual da sociedade, ndo excedeu o limite fixado no inciso i do art. 3%da
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, DECIMA TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
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CNPJ/MF: n° 00.975.647/0001-39

NIRE: 412.0651767-3
Folha: 10 de 14

Lei Complementar n°. 123/2008, observado o disposto no § 2° do mesmo artigo;
cla sociedade néo se gnquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no § 4° do
art. 3%da mesma Lei. -

ﬁLﬁljﬁQ&A DECIMA NONA - FORO: Fita eleito o foro da comarca de Pato Branco-PR para o
exercicio & o cumprimento dos direitos ¢ obrigagbes resultantes deste contrato, com expressa
rendncia a qualguer outro, por'mais especial ou privilegiado que sejaou venha ser.

E por estarem assim, jusios e contratados, lavram e assinam o presente, em via dnica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus

N, termos,
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DECIMA TERCEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

POLIMEDIC! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJIMF; n° 00.975.647/0001-39

Folha: 14 de 11
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Municipio de Chopinzinho

Saudax

MEDICINA E SEGURANCA
DO TRABALHO

PROPOSTA DE PRECO

Pregéo Presencial - Edital n°022/2016

freedn

Banco: Sicoob

MUNICIPIO: Guarapuava
CNPJ: 08.741.163/0001-37
FONE(S): (42) 3035-2911
‘ E-MAIL: saudaxmedicina@gmail.com ESTADO: Parana

~_Jados Bancérios:

PROPONENTE: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
ENDEREGCO: Rua Frei Caneca, 2350, sala 03

Bairro/Distrito: Trianon

CEP: 85012-000

Agéncia: 4368 C/C: 53789-6

12
Parcelas (meses)

ltem | Quant. Descrigao Valor unit R$ | Valor Total
R$
Servigos especializados de Medicina e Seguranga no Trabalho, para
01 875,00 10.500,00

a elaboragéo dos programas de salde do trabalho, exigidos pela
legislagéo trabalhista vigente:

PPRA (Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais),

conforme Norma Regulamentadora NR 9 da Secretaria de
Seguranga e Salde do Trabalho do Ministério do Trabalho; Vigéncia
do Programa: Anual. Realizagdo de inspegdo nos locais de trabaiho
para aferigdo de riscos inerentes a cada atividade com medigdes de
luminosidade e ruido inclusas. Devera ser apresentado junto ao
documento o relatério expedido direto do aparelho utilizado para a
quantificagéo e copia das fichas de inspegéo de cada local vistoriado
com assinatura do acompanhante.

NR9-"9.2.1.1 - Devera ser efetuado, sempre que necessario e pelo
menos uma vez ao ano, uma andlise global do PPRA para avaliag&o
do seu desenvolvimento e realizagdo dos ajustes necessarios e
estabelecimento de novas mefas e priondades”.

PCMSO (Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional),
conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguranga
e Saude do Trabalho do Ministério do

Trabalho; Vigéncia do Programa: Anual

Analise dos riscos, diagndstico dos possiveis danos ocupacionais e
definicdo dos exames necessarios para efetiva monitoragéo da salde
dos servidores.

NR7 - "7.4.6 - O PCMSO deveré obedecer um planeja- mento em
que estejam previstas as ag6es de saude a se- rem executadas
durante o ano, devendo estas ser objeto de relatério anual”.
Assessoria Técnica, com exposi¢do de medidas de seguranga,
mediante relatdrio do qual consiste a assinatura do responsavel pelo
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Savdax

MEDICINA E SEGURANGA
DO TRABALHO
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setor visitado na data. Devera ser realizada 4 vistorias de 6 horas
durante o contrato, previamente agendadas para maior
aproveitamento.

LTCAT(Laudo Técnico das Condigbes do Ambiente de Trabalho);
Laudo com parecer técnico sobre cargos insalubres e/ou periculosos.
PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario).

Histérico-Laboral do servidor que retne informagGes sobre a
atividade que exerce, os agentes nocivos ao qual é exposto, registros
ambientais e resultados da monitoragao biolégica durante a vigéncia
de contrato de trabalho. Caso seja solicitado PPP direto a empresa
contratada, o prazo de entrega sera de 24 (vinte e quatro) horas.
SOFTWARE - .

Os documentos' mencionados serdo apresentados de forma
impressa e digital, através de Software Integrado especializado em
gestdo em Salde e Seguranga Ocupacional dos servidores. A
licengca de uso do software devera ser disponibilizada em
equipamento de informatica (microcomputador) no Departamento de
Recursos Humanos na sede da Prefeitura Municipal, sendo que a
instalagdo do sistema e treinamento dos usuarios sera de
responsabilidade da contratada. O Software deverd comportar
capacidade para gerenciar os dados referentes aos atestados de
saude ocupacional, agendamento de consultas médicas, exames
complementares e seus respectivos resultados, audiometrias,
programagdo de exames periédicos, emissdo de rela- térios de
exames complementares por fungéo, emissao de relatorio anual do
PCMSO, armazenamento e gerencia-

mento automatico de PPP

(Perfil Profissiografico Previdenciario), gerenciamento/visualizagdo
do PPRA, PCMSO, LTCAT, com registros Administrativos,
Ambientais e Biologicos, gerando relatérios, em tempo real, de EPI|
por fungdo, de fungbes/cargos e atividades insalubres efou
periculosos, controle de absenteismo, entre outros relatérios
inerentes a gestdo de saude e seguranga ocupacional. O software
devera gerar arquivos de exportagdo de dados, compativeis com as

-exigéncias do 'E-Social. Atendimento de possiveis davidas

ou problemas com o sistema tera prioridade, sendo que,

caso as necessidades ndo sejam atendidas por telefone e/ou acesso
remoto, devera ser realizado atendimento no local no prazo de 24
horas.

02

Atestado de Saude Ocupacional - ASO (admissionais,
demissionais, periédicos, mudang¢a de fungéo e retorno ao trabalho),
para atender o previsto no PCMSQ — Programa de Controle Médico
de Salde Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7
da Secretaria de Seguranga e Saude do Trabalho do Ministério do
Trabalho e Em- prego. A execugdo deste item deve ser realizada na
cidade de Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de desloca-
mento dos servidores para outros municipios.

70,00

63.000,00

03

Exame Complementar Audiometria para atender o previsto no
PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional,
conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguranga
e Salde do trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego. A
execucdo deste item deve ser realizada na cidade de Chopinzinho,
n&o havendo a necessidade de deslocamento dos servidores para
outros municipios.

50,00




Saudax

MEDICINA E SEGURANCA @
DO TRABALHO -

Exame Complementar Espirometria para atender o previsto no | 80,00 24.000,00 1)
PCMSO - Programa de Controle Médico de Salude Ocupacional, '
04 300 conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguranga
e Salde do trabalho do Ministério do Trabalho € Emprego. A
execugdo deste item deve ser realizada na cidade de Chopinzinho,
ndo havendo a necessidade de deslocamento dos servidores para
outros municipios.
Exame Complementar Eletrocardiograma para atender o 120,00 36.000,00
05 previsto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde
300 Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria
de Seguranga e Saude do trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego. A execugéo deste item deve ser realizada na cidade de
Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de deslocamento dos
servidores para outros municipios
Exame Complementar Eletroencefalograma para atender o { 220,00 66.000,00
previsto no PCMSO - Programa de Controle Médico de Saulde
06 , Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da Secretaria
de Seguran¢a e Saude do trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego. A execugdo deste item deve ser realizada na cidade de
Chopinzinho, ndo havendo a necessidade de deslocamento dos
servidores para outros municipios.

TOTAL R$ | 214.500,00
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 execugéo do objeto licitado, na forma e
condigdes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Execugdo: Imediata

Guarapuava, 15 de mar¢o de 2016.

Bt

ANA/A ANDRADE BIANCO
CPF N° 032.555.419-64

RG N° 71318206 SSP/PR
Sécia / Proprietaria
SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Cnpj: 08.741.163/0001-37




Referéncia:

Medicina do Trabatho

POLIMEDIC: ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHC LTDA,
CNP2: 00.575.647/0001-39 CRM 111 CREA 46226
Rua Itabira, 1371 — 20 andar ~ Saiz 203 - Centro Pato Branco - PR CEP: 85501-290

Telefax: {(0456) 2101-180C E-mail: polimed@pmed.com.br - Home Page: www.pmed.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

Municipio de Chopinzinho
Pregao Presencial — Edital n® 022/2016

EMPRESA: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO L7DA.

CNPJ: 00.975.647/0001-39
ENDEREGO: RUA ITABIRA, 1371, CENTRG, PATO BRANCO - PR

CEP: 85.501-047

TELEFONE/FAX: (46) 21011800 E-MAIL: licitacao@arh.com.br

e
&
ey

item Quant. Descrigcéo Valor Valor
Un.(R$) | Total(R$)
01 12 Servicos especializados de Medicina e Seguranga no | 875,00 10.500,00
Parcelas | Trabalho, para a elaboracdo dos programas de salde do
(meses) trabaiho, exigidos pela legisiacao trabalhista vigente:

PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais),
conforme Norma Regulamentadora NR 9 da Secretaria de
Seguranca e Salide do Trabalho do Ministéric do Trabaiho;
Vigéncia do Programa: Anual. Realiza¢c&o de inspeg&o nos
locais de trabalho para afericdo de riscos inerentes a cada
atividade com medigdes de luminosidade e ruido inclusas.
Deverd ser apresentado iunto ac documento o relatério
expedido direto do aparelho utilizado para a quantificagéo e
copia das fichas de inspecdo de cada local vistoriado com
assinatura dc accmpanhante.

NR9 - “9.211 - Devera ser efetuado, sempre que
necessario e pelo menos uma vez ac ano, uma analise
global do PPRA para avaliagdo do seu desenvolvimento e
realizagdo. dos ajustes necessarios e estabelecimento de
novas metas ¢ prioridades”.

PCMSO (Programa de Controle WMédico de Saude
Ocupacicnai), conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranga ¢ Saude dc Trabalho do Ministéric
do Trabalho; Vigéncia do Programa: Anual

Andlise dos riscos, diagnéstico dos possiveis danos
ocupacionais e definicBo dos exames necessarics para
efetiva monitoragao da saude dos servidores.

NR7 — “7.4.6 ~ G PCMSO davera obedecer um planejamerito
em que estejam previstas as agdes de saude a serem
executhdas durante ¢ ano, devendo estas ser objeto de
relatério anual”.

Assessoria Técnica, com exposicdc de medidas de
seguranga, mediante relatdrio do qual consiste a assinatura
do responsavel peio setor visitado na data. Devera ser
realizada 4 vistorias de 8 horas durante o contrato,
previamente agendadas para maior aproveitamento.

LTCAT (Laudo Técnico das Condigbes do Ambiente de
Trabatho); lLaudo com parecer fécnico sobre cargos
insalubres efou periculosos.

PPP (Perfii Profissiografico Previdenciario).

Historico-Laboral do servidor que retne informagdes sobre a
atividade gue exerce, 0s agentes nocives ao qual é exposto,
registros ambigntais e resultzgos da monitoracdo bioiggica

£




MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
1 CREA 46226
o Pato Branco — PR CEP: 855G1-25C

Rua tatira, 1'57;
Telefax: (046) 2101-18

somebe - Home Page: www.pmed.com. br

durante” a vigéncia de CO”h"at’J de trabalho. Caso seja |
solicitado PPP direto a empresa coniratada, o prazo de
entrega sera de 24 (vinte & quatro) horas.

SOFTWARE -~

Os documentos mencionados serde apresentados de forma
impressa e digital, afravés de Software Integrado
especializade em gestdo em  Saude e Seguranga
Ocupacional dos servidores. A ficenca de uso do software
devera ser disponibilizada em =squipamento de informatica
{microcomputador} no Departamento de Recursos Humanos
na sede da Prefeitura Municipal, sendo gue a instalacdo do
sistemna e treinamento dos usudrios sers de responsabilidade
da contratada. O Software deverd comportar capacidade
para geranciar os dados referentes aos alestados de salde
ocupacional, agendamernto de consulias médicas, exames
complementares e  seus raspectivos resultados,
audiometrias, programacao de exames periddicos, emisséo
de relatorios de exames compiementares por fungéo,
emissdo de relatério anual do PCMSC, armazenamanto e
gerenciamenic automatice de PPF

{Perfil Profissiografico Previdenciaric},
gerenciamenio/visualizagsc do PPRA, PCMSO, LTCAT,
com registros Administrativos, Ambientais e Biologicos,
gerando relatérios, em tempo real, de EPI por fungéc, de
funcbes/cargos e atividades insaiubres efou periculosos,
controle de absenteismo, entre ouiros reiatdrios inerentes a
gestdo de saude e seguranga ocupacional. O software
deverd gerar arquives de exportacio de dados, compativeis

com as exigéncias do E Social. Atendimento de possiveis
duvidas ou problemas com ¢ sistema tera prioridade, sendo
gue, caso as necessidades nac selam atendidas por
telefone e/ou acesso remoto, devera ser realizado
atendimento no local nc prazo de 24 horas.

02

900

Atestado de Salde Ocupacional — ASC (admissionais,
demissionais, periddicos, mudanca de fungéo e retorno ao
trabatho), para atender o previsto no PCMSO - Programa de
Controle Médico de Sautde Ocupacional, conforme Norma
Regulamentadora NR 7 da Secretaria de Seguranca e Salide
do Trabalho dc Ministéric do Trabalho & Emprege. A
execugdo deste item deve ser realizada na cidade de
Chopinzinhe, ndc havendo a necessidade de deslocamento
dos servidores para outrcs municinios.

63.000,00

03

300

Exame Complementar Audiomeftria oara atender o previsto
no PCMSC - Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR 7 da
Secretaria de Seguranca e 3alde do trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego. A execucfo deste item deve ser
reaslizada nz cidade de Chopinzinho, ndo havendo a
necessidade de deslocamentc dos servidores para outros
municipios.

15.000,00

£



CNFPJ: 00.975.647/ ‘REA 46226
Rue Itabira, 1371 ~ 29 andar - Saia 205 ~ Erance ~ PR CEP: 85501-280
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POLIMEDICI ASSESSORIA FE CONSIAT A EM MEDICINA DO TRAEALHC LTDA. @
i

04 300 Exame Complementar Espirometria para atender o | 80.00 24.000,00
previstc no PCMSO — Programz de Controle Médico de
Salide Ccupacional, conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secretaria de Seguranga e Salde do trabalho do
Ministéric do Trabalhc e Emprege A execucdo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a
necessidade de deslocamsntc dos servidores para outros
municipics.

05 360 Exame Complementar Eletrocardiograma para atender o | 1
previstc no PCMSO - Programa de Controle Médico de
Salide Ocupacional. conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secrefaria de Seguranga e Saude do trabalho do
Ministério do Trabalhc & Empregc. A execugdo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a
necessidade de desloccamenio dos servidores para outres
municipios.

)
£ 3
Q
()

36.000,00

06 300 Exame Complementar Eietroencefaiograma para atender | 220,00 66.000,00
o previsto nc PCMSO - Programa de Controle Médico de
Salde Ocupacional, conforme Norma Regulamentadora NR
7 da Secretaria de Seguranca e Salde do trabatho do
Ministério do Trabalho e Emprego. A execugdo deste item
deve ser realizada na cidade de Chopinzinho, ndo havendo a
necessidade de desiocamento dos servidores para outros
municipios.

TOTAL - (R$) 214.500,00

Valor total da Proposta: R$ 214.500,00 (duzentos e quatorze mil e quinhentos reais).

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, aiém do iucro, encargos sociais, mac de cbra, deslccamentos,
seguros e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da
execugdo do obieto licitado, na forma & condigbes previstas no Edital e seus anexos.

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias.
Execugdo: Imediata

Pato Branco, 10 de Marc¢o de 2016.
BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 0495-2 S
CIC: 40772-0 /q QQ\\&&@\:% -
5 \%Q&%% \Q&%‘\'

CPF %302 436.524.4715-15
RG n°\17/R-1.302.534/SC
\J
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MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

ANTES DOS LANCES

Condicao de Pagamento.: Ate 30 dias apos a entrega dos produtos.

Validade da Proposta..: 60 Dias
Przzo de Execucao.....: 12 MESES
Relacao dos Proponentes
Codigo Nome CNPJ/CPF/Doc. Estrangeiro
59 POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO 00.975.647/0001-39
2 SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 08.741.163/0001-37
D e B it R e il e ke el +
Lote/Item Fornecedor Fornecedor
Quantidade Valor Unitario Valor Unitario
Uni.Med. Quantidade Quantidade
Descricao vValor Total Valor Total
Marca Prazo Marca Prazo
B e B i i e L B e +
0001/0001 POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI | SAUDAX MEDICINA LTDA ~ ME
Quantidade 12,00 Valor Unitario 875,0000 Valor Unitario 875,0000
Mes Quantidade 12,00 Quantidade 12,00
Servicos especializados de Me Valor Total 10.500,00 Valor Total 10.500,00
12 MESES 12 MESES
D e et e e e e e e e — v — e B it it +
0001/0002 POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI | SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Quantidade 900,00 Valor Unitario 70,0000 Valor Unitario 70,0000
Mes Quantidade 900,00 Quantidade 900,00
Atestado de Saude Ocupacional Valor Total 63.000,00 Valor Total €3.000,00
12 MESES 12 MESES
B i T B e L L i D i et T +
0001/0003 POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI | SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Quantidade 300,00 Valor Unitario 50,0000 Valor Unitario 50,0000
Mes Quantidade 300,00 Quantidade 300,00
Exame Complementar Audiometria Valor Total 15.000,00 Valor Total 15.000,00
12 MESES 12 MESES
o m e oo maeo oo e e e e e e e m e i +
0001/0004 POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Quantidade 300,00 Valor Unitario 80,0000 Valor Unitario 80,0000
Mes Quantidade 300,00 Quantidade 300,00
Exame Complementar Espirometri Valor Total 24.000, 00 Valor Total 24.000,00
12 MESES 12 MESES
____________________________________________________________________________ e o o e e e
3001/0005 POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI SAUDAX MEDICINA LTDA ME
~ Quantidade 300,00 Valor Unitario 120, 0000 Valor Unitario 120,0000
Mes Quantidade 300,00 Quantidade 300,00
Exame Complementar Eletrocardi valor Total 36.000,00 Valor Total 36.000,00
12 MESES 12 MESES
________________________________ o o e e e e e e e o e
0001/0006 POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Quantidade 300,00 Valor Unitario 220,0000 Valor Unitario 220,0000
Mes Quantidade 300,00 Quantidade 300,00
Exame Complementar Eletroencef Valor Total 66.000,00 Valor Total 66.000,00
12 MESES 12 MESES
R i i e it B i et e R +

Sugestao por Menor Preco Unitario

1669 -~ POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.

Lote/Item Quantidade Valor Unitario  Valor total do item Observacoes
0001/0001 12,00 875,0000 10.500,00

0001/0002 900,00 76,0000 63.000,00

0001/0003 300,00 50,0000 15.000, 00

0001/0004 300,00 80,0000 24.000,00

0001/0005 300,00 120,0000 36.000,00

0001/0006 300,00 220,0000 66.000,00

Total do Fornecedor: 214.500,00

Valor da compra total com os menores precos unitarios: 214.500,00




SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 1 S
CNPJ 08.741.163/0001-37 ' | %/
DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAQ

ANAHIA ANDRADE BIANCO, brasileira, solteira, maior, enfermeira, nascida em 20/04/1977,
natural de Guarapuava PR, residente e domiciliada em Guarapuava PR, na Rua Frei Caneca
2350, Bairro Trianon, CEP 85012.000, portadora da Cédula de identidade n? 7.131.820-6
Instituto de identificacio do Parani e CPF 03255541964 e IDIOCELIA KENDRICK PACHECO,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo universal de bens, produtora rural, nascida em
28/02/1941, natural de Guarapuava PR, residente e domiciliada em Guarapuava PR, na Rua
Candido Xavier Ribas, 429, Bairro Santana, CEP 85070.695, portadora do documento de
identidade n? 5.563,077.1SSP/PR e CPF 019.228.199-21, Unicas sdcias da sociedade
empresaria limitada, SAUDAX MEDICINA LTDA — ME com sede e domicilio em Guarapuava
PR, a Rua Frei Caneca 2350, Andar Térreo, sala 3, Bairro Trianon, CEP 85012-000, inscrita no
CNPJ sob n? 08.741.163/0001-37 e registrada na JUCEPAR sob o NIRE 41206879079, em
22/09/2010, Décima e ultima alteragde Contratual registrada sob n2 20150326165 em
15/01/2015, resolvem assim promover sua Décima Primeira Alteracdo Contratual mediante
as condigBes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:  Fica alterada a Clausula Quarta da Nona Alteracdo Contratual que
passa a ter a seguinte redacdo: “ A sociedade tem por objeto social as atividades de: MEDICINA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;MEDICINA DO TRABALHO; REALIZACAO DE PERICIAS
MEDICAS; ASSISTENCIA MEDICA EM EMPRESAS E EM DOMICILIO DO PACIENTE;ELABORAGAQ
DE EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, MUDANCAS DE FUNGAQ, RETORNO AO TRABALHO €
DEMISSIONAL; ELABORACAO DE PROGRAMAS DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS {PPRA), \
DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL(PCMSO), EMISSAO DE LAUDOS TECNICOS
DAS CONDICOES AMBIENTAIS DE TRABALHO (LTCAT), PERFIL PROFISSIOGRAFICO
PREVIDENCIARIO (PPP), ELABORAGAO DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO E DIGITAL;
CURSOS OU TREINAMENTOS E QUALIFICAGAO EM PROGRAMAS DE SAUDE, SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, ENFERMAGEM E ATIVIDADES DE NUTRIGAO .* yk&

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que n3o \3\
colidirem com as disposiges do presente instrumento ¥

CLAUSULA QUARTA: DA CONSOLIDA(;AO DO CONTRATO SOCIAL: A vista das modificagdes

ora gjustada e, em consonancia com que determina o artigo 2031 da lei 10,406/2002, os sdcios
resolvem por este instrumento atualizar e consolidar o contrato social e alteragbes tornando assim
sem efeito a partir desta data as clausulas e condlqoes contidas no contrato primitivo e alteragGes

que, adequando as disposigdes da referida Lei 10.406/2002, aplicaveis a este tipo societario para a
ter a seguinte redagéo:

O~
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE QT

‘ CERTIFICO O REGISTRO EM 12/02/2016 08:19 SOB N° 20160717434. =

v PROTOCOLO: 160717434 DE 05/02/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO: x B

, PR160717434. NIRE: 41206879079. ©
SITA COMERTIAL SAUDAX MEDICINA LTDA ~ ME O 2
DO PARANA 25
Libertad Bogus FaN (411 Z




SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 2
CNPJ 08.741.163/0001-37 B |
DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO

SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
CNPJ 08.741.163/0001-37
DECIMA PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO

ANAHIA ANDRADE BIANCO, brasileira, solteira, maior, enfermeira, nascida em 20/04/1977,
natural de Guarapuava PR, residente e domiciliada em Guarapuava PR, na Rua Frei Caneca
2350, Bairro Trianon, CEP 85012.000, portadora da Cédula de identidade n2 7.131.820-6
Instituto de ldentificacdo do Parand e CPF 03255541964 e IDIOCELIA KENDRICK PACHECO,
brasileira, casada sob o regime de comunhéo universal de bens, produtora rural, nascida em
28/02/1941, natural de Guarapuava PR, residente e domiciliada em Guarapuava PR, na Rua
Candido Xavier Ribas, 429, Bairro Santana, CEP 85070.695, portadora do documento de
identidade n? 5.563,077.1SSP/PR e CPF 019.228.199-21, dnicas socias da sociedade
empresaria limitada, SAUDAX MEDICINA LTDA- ME com sede e domicilio em Guarapuava PR,
a Rua Frej Caneca 2350, Andar Térreo, sala 3, Bairro Trianon, CEP 85012-000, inscrita no CNPJ
sob n? 08.741.163/0001-37 e registrada na JUCEPAR sob o NIRE 41206879079, em
22/09/2010, Décima e ultima alteracdo registrada sob n? 20150326165 em
15/01/2015, resolvem efetuar a consolidacio, conforme cldusulas a seguir:

CLAUSUA PRIMEIRA: A sociedade girara sob o nome-empresarial de SAUDAX MEDICINA LTDA
- ME;

CLAUSUA SEGUNDA: A sede e domicilio da empresa é em Guarapuava PR, na Rua Frei Can(é\
2350, Andar Térreo, sala 3, Bairro Trianon, CEP 85012.000”;

CLAUSUA TERCEIRA: O Capital Social de RS 100.200,00 (cem mil e duzentos reais) dividido e /
100.200 (cem mil e duzent’o‘s) guotas de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmen
integralizado sendo R$4.200,00 (quatro mil e duzentos reais) em moeda corrente nacional e; 5&(%

R$96.000,00 {noventa e seis mil reais) pelos seguintes objetos: pelos seguintes objetos: a)
R$20.000,00 (vinte mil reais), representado por um equipamento de audiometria e seus

acessorios; b) RS$9.000,00 (nove mil reais) representado por um equipamento de
espirometria e seus acessorios; ¢) R$11.000,00 {onze mil reais) representado por um

equipamento de acuidade visual e seus acessorios; d) R$9.000,00 {nove mil reais)
representado pelo mobilidrio de dois consultérios medico; ) R$7.000,00 {oito mil reais)
representado pelo mobiligrio de uma sala para pacientes em espera; f) R$40.000,00
{quarenta mil reais) representado pelo veiculo uno way, aho modelo 2013, placa AWH2041,
chassi 9BD195163D0392670, ficando assim distribuido entre os sécios:
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SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 3 |
CNPJ 08.741.163/0001-37 @/
DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONsausAgAc

SOCIA Ne QUOTAS | % VALOR RS

IDIOCELIA KENDRICK PACHECO 3.800| 3,79 3.800,00

ANAHIA ANDRADE BIANCO 96.400 | 96,21 96.400,00

TOTAL 100.200 | 100,00 100.200,00

CLAUSUA QUARTA: A sociedade tem por objeto social as atividades de : MEDICINA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;MEDICINA DO TRABALHO; REALIZAGAO DE PERICIAS
MEDICAS; ASSISTENCIA MEDICA EM EMPRESAS E EM DOMICILIO DO PACIENTE;ELABORAGAO
DE EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, MUDANCAS DE FUNCAQ, RETORNO AQ TRABALHO
E DEMISSIONAL; ELABORACAO DE PROGRAMAS DE PREVENCAQ DE RISCOS AMBIENTAIS
(PPRA), DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL(PCMSO), EMISSAO DE LAUDOS
TECNICOS DAS CONDIGOES AMBIENTAIS DE TRABALHO (LTCAT), PERFIL PROFISSIOGRAFICO
PREVIDENCIARIO (PPP), ELABORACAQ DE DIAGNGSTICO POR REGISTRO GRAFICQO E DIGITAL;
CURSOS OU TREINAMENTOS E QUALIFICACAO EM PROGRAMAS DE SAUDE, SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, ENFERMAGEM E NUTRICIONISMO *

CLAUSUA QUINTA: A sociedade iniciou as suas atividades em 02/04/2007 e o seu prazo de
duragdo é indeterminado.

CLAUSUA SEXTA: As cotas s8o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de /
condigbes e preco o direito de preferéncia para a sua aquisicBo se postas & venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragiio contratual pertinenite,

CLAUSUA SETIMA: A responsabilidade de cada sécia é restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSUA OITAVA: A administragdo da sociedade caberd a sécia ANAHIA ANDRADE BIANCO,
dispensada da prestagdo de caugdo, a qual compete administrar a sociedade nos termos da
Lei 10.406/2002. com poderes e atribuicBes de administrar, autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagBes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como anerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagio do outro sécio;

i

CLAUSUA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragio, procedendo 3
elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e da balanco de resultado econdmico,
cabendo aos sécios, na proporgdo de suas cotas, os lucros ou perdas apurado.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 4
CNP} 08.741.163/0001-37
DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO

CLAUSUA DECIMA: A sociedade poderd a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSUA DECIMA PRIMEIRA: Os sdcios poderdo, de comum acordo fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposicGes regulamentares pertinentes.

CLAUSUA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros, sucessora e a incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, na data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo (inico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relacdo a seu socio.

CLAUSUA DECIMA TERCEIRA: A administradora declara sob as penas da lei, que: ndo estd
impedida de exercer administracio da sociedade, 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, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o'sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relages de consumo, a fé
publica ou a propriedade; que tudo o que estd estabelecido neste instrumento é verdadei
e; que tem conhecimento das obrigages assumidas em decorréncia deste instrumento;

CLAUSUA DECIMA QUARTA: Esta sociedade seré regida pela Lei 10.406 de 10 de Janeiro dg)
2002 aplicados a sociedade limitada, bem como de forma supletiva e no que for aplicavel
pela lei 6404 de 15 de Dezembro de 1976 e demais dispositivo legal pertinente a matéria. UKS

CLAUSUA DECIMA QUINTA: A sécia administradora declara, para todos os efeitos legais, que
ndo estdo impedida, nos termos da Lei, de exercer os atos empresarios, em virtude de
condenagdo criminal ou qualquer tipo de impedimento legal, inclusive capacidade

superveniente, estando exercendo plenamente ssus direitos civis, inclusive de
personalidade;

CLAUSUA DECIMA SEXTA: Os sdcios ndo respondem subsidiariamente pelas obrigagGes
sociais. V
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SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
CNPI 08.741.163/0001-37

DECIMA PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
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CLAUSUA DECIMA SETIMA: As sdcias declaram sob as penas da lei, que a empresa se
enguadra como microempresa, nos termos da Lei Complementar 123/2006.

CLAUSUA DECIMA OITAVA: Fica eleito o Foro de Guarapuava/PR para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem em tudo justos e contratados, firmam o presente instrumento em 01 (uma)

via de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e/ou sucessores a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Guarapuava, 04 de Fevereiro de 2016

%aww/

ANAHMIA ANDRADFBIANCO
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Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral
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Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizag&o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE |NSCR|CAO EDE DATA DE ABERTURA
&BA.7T4|;|.26310001-37 SlTUACAO CADASTRAL 02/04/2007
NOME EMPRESARIAL

SAUDAX MEDICINA LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
WP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO £ DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

69.11-7-02 - Atividades auxiliares da justiga

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

71.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRICAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R FREI CANECA 2350 TERREO SALA 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.012-000 TRIANON GUARAPUAVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

geteski@gmail.com (42) 3035-1472 / (42) 9988-2333

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Tk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/04/2007

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

kI dederedec e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 15/02/2016 as 10:20:35 (data e hora de Brasilia).
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ESTADO DO PARANA | , 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE EmpresaPbFaci
GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
FINANGAS

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 28657-5

Nome Fantasia:

Razdo Social: SAUDAX MEDICINALTDA - ME

CNPJ: 08.741.163/0001-37

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundaria(s): 6911-7/02 - Atividades auxiliares da justiga, 8650-0/01 - Atividades de
enfermagem, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricdo, 8650-0/06 - Atividades de
fonoaudiologia, 7119-7/04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho, 8630-5/99
- Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente, 7490-1/99 - Outras atividades
profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente, 8599-6/04 - Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise, 8650-0/04 -
Atividades de fisioterapia

Municipio: Guarapuava Enderego: RUA FREI CANECA, 2350, SALA 3 ANDAR terreo , TRIANON
CEP: 85012000
Local e data: Guarapuava, ter¢a, 01 de margo de 2016

Vencimento: quinta, 17 de novembro de 2016

DIOCESAR COSTA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Finangas

Codigo de Autenticidade: 16XFUFNSMI
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documente devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

COMARCA DE GUARAPUAVYA o X
OFIGIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANQEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO »
SANTANA JURAMENTADOS
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MAGEDO LUSTOZA

ADLAVIR ROZETTI JUNIOR

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo o0s livros e arquivos
de distribuicoAgbes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:
SAUDAX MEDICINA LTDA ME

CNPJ 08.741.163/0001-37, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

L e T

GUARAPUAVA/PR, 4 de Fevereiro de 2016

Qualquer rasurs ou entrelinha, tornara nula esta certiddo. X ' ﬂ
o)

Custas = RS 31,43
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ESTADO DO PARANA o @/
PREFEITURA MUNICIPAL DE EmpresabbFacil
GUARAPUAVA —
SECRETARIA MUNICIPAL DE
FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero: 684
Inscricdo Municipal: 28657-5

Nome Fantasia:

Razdo Social: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME

CNPJ: 08.741.163/0001-37

Inscrigdo Municipal: 28657-5

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE): 6911-7/02 - Atividades auxiliares da justica, 8650-0/01 - Atividades
de enfermagem, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao, 8650-0/06 - Atividades de
fonoaudiologia, 7119-7/04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho, 8630-5/99
- Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente, 7490-1/99 - Outras atividades
profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente, 8599-6/04 - Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise, 8650-0/04 -
Atividades de fisioterapia

Municipio: Guarapuava Enderego: RUA FRE| CANECA, 2350, SALA 3 ANDAR terreo , TRIANON
CEP: 85012000

Local e data: Guarapuava, terga, 01 de margo de 2016

Validade: quinta, 17 de novembro de 2016

DIOCESAR COSTA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Finangas

Observagao

Cédigo de Autenticidade: 185JVBQPC2
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO VALESCA BORCHARDT KNOPP”
Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

g
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MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
CNPJ: 08.741.163/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional 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 tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢des 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 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:41:27 do dia 23/02/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/08/2016.

Cédigo de controle da certidao: 0559.5912.D2CB.CF39

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

PARANA

GOVERNO DO ESTADC )
Secretoria de Pazenda i

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 014350651-33

e
)
G d

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 08.741.163/0001-37
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 29/06/2016 - Fornecimento Gratuito

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




12/02/2016 Certiddo Negativa
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CERTIDAO NEGATIVA N° 50/2016

Conforme solicitagdo contida no requerimento verbal de 12/02/2016,
CERTIFICAMOS: para que produza os efeitos legais, que revendo os registros
da Divida Ativa, constatamos que: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, CNPJ
n° 08.741.163/0001-37 acha-se quite junto a esta divisdo da Fazenda Municipal
até a presente data, referente a0 CADASTRO IMOBILIARIO: Busca nio
efetuada e referente a0 CADASTRO MOBILIARIO: Cadastrado sob o
controle n° 28657-5. Fica reservado ao municipio o direito de cobrar débitos que
por ventura venha a ser constatados em buscas posteriores, assim como de efetuar
ou rever lancamentos sobre fatos geradores ja ocorridos mesmo referentes ao
periodo nesta certiddo compreendido.

A presente certiddo tem validade de 90 (noventa) dias, ndo é vdlida para
transmissdo imobilidria e destina-se para fins de Inexisténcia de débitos .
Departamento de Receita da Secretaria de Finangas do Municipio de Guarapuava-
PR. Em 12 ( doze ) de Fevereiro de 2016.
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CAIXS ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 08741163/0001-37
Razdo Social: SAUDAX MEDICINA LTDA ME

Nome Fantasia:wp
Endereco: R FREI CANECA 2350 SALA 03 / TRIANON / GUARAPUAVA /
PR / 85012-000

A Caixa EconGmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere
0 Art, 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo
reqular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

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

Validade: 15/02/2016 a 15/03/2016

Certificagdo Nimero: 2016021502473205877368

Informacdo obtida em 01/03/2016, as 10:11:34.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.741.163/0001-37

Certiddo n°: 22557902/2016

Expedicgdo: 01/03/2016, as 10:47:30

Validade: 27/08/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica~-se gue SAUDAX MEDICINA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.741.163/0001-37, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dgdo
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenkes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO @
XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

SAUDAX MEDICINA LTDA ME, CNPJ n.° 08.741.163/0001-37, sediada na Rua Frei
Caneca, 2350, sala 03, Trianon, Guarapuava - Parana, por intermédio de seu
representante legal, abaixo assinado, e para fins do Pregédo n.° 22/2016, DECLARA
expressamente que:

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

Il - Ndo foi declarada inidénea por nenhum o6rgdo publico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder publico.

lll - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl 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 condi¢do
de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o
inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigagcdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagio

exigidas na licitagdo.

Guarapuava, 15 de margo de 2016

ANAHIA ANDRADE BIANCO
CPF N° 032.555.419-64
RG N° 71318206 SSP/PR
Sécia / Proprietaria

SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Cnpj: 08.741.163/0001-37
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DECLARAGCAQO CUMPRIMENTO INCISOQ Ill, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93 @

A Empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, devidamente inscrita no CNPJ n°
08.741.163/0001-37, com endere¢o na Rua Frei Caneca, n® 2350 sala 03, Bairro
Trianon, CEP: 85012-000, na cidade de Guarapuava, Estado do Parana , telefone (42)
3035-2911 , DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso lil, do
artigo 9° da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, que ndo tem em seu quadro
societario e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungdes de
geréncia, administragéo ou tomada de deciso, inclusive de membros de Comissdes

ou servidores do Municipio de Chopinzinho.

Guarapuava, 15 de abril de 2016

e/

ANAHIA ANDRADE-HBIANCO
CPF N° 032.555.419-64
RG N° 71318206 SSP/PR
Sécia / Proprietaria
SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Cnpj: 08.741.163/0001-37
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ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, pessoa juridica de Direito Publico
Interno, com sede e Prefeitura na Rua Brigadeiro Rocha n°® 2.777, Centro,
Estado do Parang, inscrito no CNPJ sob o n° 76.178.037/0001-76, por
intermédio do Senhor Jodo Cesar Loures, Diretor do Departamento de Receita,
ATESTA para fins de direito, que SAUDAX MEDICINA LTDA - ME ~ CNPJ:
08.741.163/0001-37, |nscrigdo Municipal n° 28657-5, com ramo de atividade de
Atividade médica ambulatorial restrita a consulta; Atividades de atencgao
ambulatorial ndo especificadas anteriormente; Atividades de enfermagem;
Atividades de profissionais da nutricio; Atividades de psicologia e psicanalise;
Atividades de fisioterapia; Atividades de fonoaudiologia; Atividades auxiliares
da Justi¢a; Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho;
Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas
anteriormente; Treinamento e desenvolvimento profissional e gerencial, sediado
a Rua Frei Caneca, n® 2350, Sala 03, Bairro Trianon, & inscrito como
contribuinte Municipal e encontra-se em efetivo funcionamento nesta cidade
desde sua abertura em 02 de abril de 2007. informamos ainda que o Alvara de
Localizacdo € o documento oficial no Municipio, que autoriza o funcionamento e é

renovado anualmente, através do pagamento de taxa, o prazo de validade para esta
atividade é indeterminado.

Guarapuava, 10 de Margo de 2016.

O

JOAG CESAR LOURES

Diretar Deparﬁamento Fiscalizagdo

\\\\\\
_____________
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CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA @/

E AGRONOMIA DO PARANA

Certidao de Registro de Pessoa Juridica e
Negativa de Débitos

O Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Parand-CREA-PR, certifica que
a empresa encontra-se regularmente registrada nos termos da Lei Federal n® 5.194, de
24 de dezembro de 1966, estando habilitada a exercer suas atividades no Estado do
Parana, circunscrita a(s) atribuicdo(des) de seu(s) responsavel(eis) técnico(s).

Certiddao n°: 25371/2016 Validade: 31/08/2016

Razdo Social: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
CNPJ: 08741163000137

Num. Registro: 57797 Registrada desde : 04/11/2014
Capital Social: R$ 100.200,00

Enderecgo: FREI CANECA, 2350 SALA 3 TRIANON

Municipio/Estado: GUARAPUAVA-PR CEP: 85012000
Objetivo Social:

Medicina ambulatorial restrita a consultas; medicina do trabalho; realizagdo de pericias
médicas; assisténcia médica em empresas e em domicilio do paciente; elaboragdo de
exames admissionais, peridédicos, mudancas de fungdo, retorno ao trabalho e
demissional; elaboracdo de programas de prevencdo de riscos ambientais (PPRA), de
controle médico de salde ocupacional (PCMSO), emissdo de laudos técnicos das
condigbes ambientais de trabalho (LTCAT), perfil profissiografico previdenciario (PPP),
elaboracdo de diagndstico por registro grafico e digital; cursos ou treinamentos e
qualificagdo em programas de saude.

Restricdo de Atividade : Atividades técnicas da empresa restritas a area de seguranga
do trabalho, circunscritas as atribuicbes de seu responsavel técnico.

N&o possui débito(s) referente a processo(s) de fiscalizacdo e/ou divida ativa até a
presente data.

Responsavel(eis) Técnico(s):

1 - ALVARO LEANDRO BAHLS

Carteira: PR-139095/D Data de Expedicdo: 09/05/2014

Desde: 04/11/2014 Carga Horaria: 20: H/M

Titulo: ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO Situac3o: Regular
DA RESOLUCAOQ 359 - ARTIGO 04 do CONFEA

Anotagoes:

Anotado em 05/06/2014, o curso de Especializacdo Lato Sensu em Engenharia de
Seguranca do Trabalho, ministrado pela Universidade Tecnoldgica Federal do Parand -
Campus Ponta Grossa , no periodo de 04/05/2012 a 25/01/2014.

Observacgdes: Artigo 4° da Resolucdo n° 359/91 do CONFEA.

Titulo: ENGENHEIRO DE PRODUGAO Situagio: Regular

DA RESOLUCAO 235/75 - do CONFEA ’
Anotagoes:

Anotado em 05/06/2014. o curso de Especializac3o lato Sensu em FEnaenharia de




Campus Ponta Grossa , no periodo de 04/05/2012 a 25/01/2014.
Observagoes: Resolugdo n° 235/75 do CONFEA, sendo a atividade de projeto circunscrita
a area de formagdo do profissional.

Para fins de: Licitacoes

Certificamos que caso ocorra(m) alteracdo(0es) nos elementos contidos neste
documento, esta Certiddo perdera sua validade para todos os efeitos.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina do CREA-PR
(http://www.crea-pr.org.br), através do protocolo n.© 83337/2016, ressaltando a
impossibilidade de execugdo de quaisquer servigos ou obras sem a participacao efetiva
de seu(s) responséavel(eis) técnico(s).

Emitida via Internet em 04/03/2016 14:24:17

Dispensa-se a assinatura neste documento, conforme Instrucdo de Servico N° 002/2014.
A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o autor &
respectiva acido penal.
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Associacdo Médica Brasileira
Associacao Nacional de
Medicina do Trabalho
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Dy. Waldemar Geteski Junior
por ter oblido aprovacdo en concurso realizado sequndo as norimas estabelecidas pela A
Associugio Medica Brasileira e a Associacao Nactonal de Medicina do Trabathio.
Sdo Pawdo, T de o de 2004
,k

L, Zuher Handar i w.. Aavelive Muder Gangilves il
Presidente da ANARMT Pyretor Admings B
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Saudax Medicina Ltda
CNPJ: 08.741.163/0001-37
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CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA W
E AGRONOMIA DO PARANA

Certidao de Registro de Pessoa Fisica e
Negativa de Débitos

O Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Parana-CREA-PR, certifica que
o(a) profissional abaixo encontra-se regularmente registrado(a) nos termos da Lei
Federal n° 5.194/66 possibilitando-o(a) a exercer sua profissdo no Estado do Parana,
circunscrita a(s) atribuigao(des) constantes de seu registro.

Certiddo n°: 25738/2016 Validade: 03/09/2016

Nome: ALVARO LEANDRO BAHLS

Carteira - CREA-PR N© :PR-139095/D
Registro Nacional : 1713213737
Registrado(a) desde : 09/05/2014

Filiagdo : ALVARO NOE SIQUEIRA BAHLS
MARIA DOLORES RATUCHNEI BAHLS
Data de Nascimento : 13/0G7/1976
Carteira de Identidade : 69958214 CPF : 01884548962
Naturalidade : GUARAPUAVA/PR

Titulo(s):
ENGENHEIRO DE PRODUCAO
FACULDADE CAMPQO REAL
Data da Colagao de Grau : 07/03/2014 Diplomagdo : 12/09/2014
Situagdo : Regular
ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Data da Colagdo de Grau : 25/01/2014 Diplomacdo : 13/06/2014
Situagdo : Regular

Atribui¢cdes profissionais:

DA RESOLUCAO 235/75 - de 09/10/1975 do CONFEA
Observagoes: Resolugdo n° 235/75 do CONFEA, sendo a atividade de projeto circunscyita
a area de formagdo do profissional.

DA RESOLUCAO 359 - ARTIGO 04 de 31/07/1991 do CONFEA
Observagbes: Artigo 4° da Resolugdo n° 359/91 do CONFEA.,

Anotacoes:
Anotado em 05/06/2014, o curso de Especializagdo Lato Sensu em Engenharia ;
Seguranga do Trabalho, ministrado pela Universidade Tecnoldgica Federal do Pararfa -
Campus Ponta Grossa , no periodo de 04/05/2012 a 25/01/2014.

Responsabilidade Técnica/Quadro Técnico:
57797 - SAUDAX MEDICINA LTDA - ME Q
Desde: 04/11/2014 Carga Horéria: 20 Horas

A/



N80 possui débito(s) referente a processo(s) de fiscalizagdo e/ou divida ativa até a
presente data.

prate
59

Para fins de: LicitacOes

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina do CREA-PR
(http://www.crea-pr.org.br), através do protocolo n.° 84393/2016.

Emitida via Internet em 07/03/2016 09:10:34

Dispensa-se a assinatura neste documento, conforme Instrucdo de Servigo N° 002/2014.
A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando o autor &
respectiva agdo penal.




CJOSE AMILTON. FRANCO  DE
ANDRADE JUNIOR possui registre
DEFINITIVO, na habilitagio de
TECNICO DE SEGURANCA DO
TRABALHO , sob o'n° B0 03/PR, em

- 03/05/201L PrOCEsso

. 46324.6000962011-15. de acorde com a

- let 741085 e:decreto $2.530/86.

Curitiba, 5 desoaiode 2011

T
Reging Canto do Canto
Chele SEPTERISRTEPR




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAL AUTONOMO DE
FISIOTERAPIA
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CONTRATANTE: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, com sede na Rua Frei Caneca, 2350 ~ sala 03 ~
CEP 85012-000 — Bairro Trianon em Guarapuava Pr., inscrito no C.N.P.J. sob o n° 08.741.163/0001-37
neste ato representado pelo seu diretor ANAHIA ANDRADE BIANCO, brasileira, solteira, empreséria,
Carteira de Identidade n° 7.131.820-6, e C.P.F. n°® 032.555.419-64, residente e domiciliada na Rua Frei
Caneca, 2350 — CEP 85.012-000 — Bairro Trianon — Guarapuava Pr.

CONTRATADQO: MONICA LARSSON ZEVENEZ, brasileira, FISIOTERAPEUTA, registrada no CRN 82
Regido sob o n® 9117 LTT-F, portadora da Carteira de Identidade n° 10.499.611-86, e do C.P.F. n°
073.232.269-37, residente e domiciliado na Rua Coronel Saldanha ,n® 3507 ap.205 — Santa Cruz - CEP
85.015-250 Guarapuava Pr

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo de
Servigos de Profissional de fisioterapia, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de
preco, forma e termo de pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12. E objeto do presente contrato, prestado ao CONTRATANTE, os servigos profissionais de
fisioterapia, limitando-se &s &reas de atuagdo caracterizadas como privativas do fisioterapeuta. A
Responsabilidade ¢ indelegével e caracteriza-se pela aplicagdo de conhecimentos técnicos e de
assessoria, de completa autonomia técnico-cientifica, com conduta elevada, obedecendo os padrdes
éticos que norteiam a profissédo, sob pena de serem aplicadas as penalidades previstas em Lei.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Clausula 22. S3o deveres do CONTRATADO:

a) Manter, enquanto perdurar o presente instrumento, a condigdo de FISIOTERAPEUTA, com o regular
registro no Conselho Regional de fisioterapia da 8% Regido, sob pena de, caso ndo venha a cumprir o
estabelecido nesta clausula, este contrato ser considerado extinto.

b) Cumprir integralmente o disposto neste contrato.

c¢) Cumprir as obrigagbdes definidas das Resolugdes Normativas do Conselho Regional e Federal de
FISIOTERAPIA.

d) Fornecer ao CONTRATANTE informacgdes sobre as especificidades dos servigos, necessérias ao
bom andamento das atividades desenvolvidas pela empresa, no ambito de sua formagao profissional.

e) Manter o sigilo sobre as atividades do CONTRATANTE, a no ser que este autorize. T

f) Prestar contas todo més ao CONTRATANTE sobre suas atividades, e dos documentos e materiais por
ele fornecidos.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
Clausula 3° Sao deveres do CONTRATANTE:
a) Realizar o pagamento, conforme o disposto na clausula 4* deste contrato.

b) Fornecer ao CONTRATADO a estrutura, consistente em material, elementos e informagdes,
necessaria & expansao e a perfeita realizagdo dos servigos.

DOS HONORARIOS

Clausula 4*. Pelo efetivo desempenho da atividade de Servigos de FISIOTERAPIA, o CONTRATANTE
obriga-se a pagar, até o dia 05 de cada més, a importancia de R$ 20,00 (VINTE REAIS), por
ATIVIDADE realizada, reajustado anualmente no aniversario do contrato de acordo com o entendimento
entre as partes.



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAL AUTONOMO DE
FISIOTERAPIA
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DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 5% O presente contrato pode ser rescindido a qualquer tempo.
Clausula 6% Caso haja interesse na rescié%o do contrato, a parte interessada notificara a outra, por
escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

DA DURAGAO DO CONTRATO

Clausula 7. O presente instrumento possui prazo de 4 (quatro) anos iniciando na data de assinatura
deste instrumento.

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 82. O CONTRATADO néao possuira horario fixo de entrada e salda na empresa, uma vez que
nao existira vinculo empregaticio.

Clausula 9°. E livie ao CONTRATADO ter seus proprios clientes, fora do ambito deste contrato.

Clausula 10%. As partes obrigam-se ao cumprimento do presente contrato, sob as penas da Lei e ao
ressarcimento de prejulzos que causem entre si.

DO FORO

Clausula 112, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da
comarca de Guarapuava Pr.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Guarapuava, 04 de Janeiro, 2016. | ang%
1
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CONTRATADO 8 fCONTRATANT E

Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:

CPF: CPF:
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ba, 10 Margo 2015
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CONTRATQ DE PRESTACAC DE SERVICOS DE PROFISSIONAL AUTONOMO DE
FONOAUDIOLOGA

33
CONTRATANTE: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, com sede na Rua Frel Caneca, 2350 — gala 03 - @/
CEP 85012-000 — Bairro Trianon em Guarapuava Pr., inscrito no C.N.P.J. sob 0 n® 08.741.163/0001-37

neste ato representado pelo seu diretor ANAHIA ANDRADE BIANCO, brasileira, solteira, empresaria,

Carleira de Identidade n®7,131.820-8, e C.P.F. n° 032.555.419-64, residente e domiciliada na Rua Frei

Caneca, 2350~ CEP 85.012-000 - Bairro Trianon ~ Guarapuava Pr.

pe

CONTRATADO: FLAVIA DUBIELA LUY, brasileira, fonoaudibloga, registrada no CRFa 3® Regido sob 0
n* 10528, portadora da Carleira de Identidade n® 12.898.507-0, & do C.P.F. n"081.875.638-07, residente
e domiciliado na Rua Nagib Fagundes Schier, n® 598 ~ Bairro Santana — CEP 85070-260 ~ Guarapuava
Pr.

As pares acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo de
Servigos de Profissional de Fonocaudiologia, que se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condigles
de pre¢o, forma & termo de pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1%, E objeto do presente contrato, prestado a0 CONTRATANTE, os servigos profissionais de
Fonoaudiologia, limitando-se as areas de atuagBo caraclerizadas como privativas do Fonoaudidlogo. A
Responsabilidade & indelegavel e caracteriza-se pela aplicagio de conhecimentos técnicos e de
assessoria, de completa autonomia técnico-cientifica, com conduta elevada, obedecendo os padrbes
éticos que norteiam a profissfo, sob pena de serem aplicadas as penalidades previstas em Lel.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula 28, S0 deveres do CONTRATADO:

a) Marniter, enquanto perdurar o presente instrumento, a condigdo de Médico do Trabalhg, com o regular
registro no Conselho Regional de Fonoaudiologia da 3% Regido, sob pena de, caso n&o venha a cumprir
o estabelecido nesta clausula, este contrato ser considerado extinto.

b) Cumprir integralmente o disposto neste contrato.

¢y Cumprir as obrigagbes definidas das Resolugbes Normativas do Conselho Regional e Federal
Fonoaudiologia.

d) Fornecer ao CONTRATANTE informagles sobre as especificidades dos servigos, necessérias §o
bom andamento das atividades desenvolvidas pela empresa, no dmbito de sua formagio profissional.

e) Manter o sigilo sobre as atividades do CONTRATANTE, a ndo sér que este autorize.

#

f) Prestar contas todo més ao CONTRATANTE sobre suas atividades, e dos documentas e materiais por
ele fornecidos.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Cldusula 3°. Séo deveres do CONTRATANTE:
a) Realizar o pagamento, conforme o disposto na clausula 42 deste contrato.

b) Fomecer ao CONTRATADO a estrutura, consistente em material, elementos e informagQes,
necessaria a expansio e 4 perfeita realizagdo dos SeIVigos.

DOS HONORARIOS

Clausula 4%, Pelo efetivo desempenhio da atividade de Servigos de Fonoaudiologia, o CONTRATANTE
obriga-se a pagar, ate o dia 05 de cada més, a importancia de R$ 7,00 (sete reals), por Audiometria
Ocupacional realizada, reajustado anualmente no aniversario do contrato de acordo com o entendimento
ertra as narfo. ) A



DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE PROFISSIONAL AUTONOMO DE
¥ FONOAUDIOLOGA

Clausula 55» O presente contrato pode ser rescindido a gualquer tempo.

Clausula 6° Caso haja interesse na rescisfo do dontrato, @ parte interessada notificard a outra, por
escrito, wi’q antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Clausula ?‘4 Quando da rescisfo do presente contrafo, fica o CONTRATADG cbrigado & comunicar
imediatamente e por escrito, tal rescisio ao CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA DA 3¢
REGIAQ, ;untanﬁs documento comprobatério, constatando a assinatura de ambas as paries,

DA &&RAQ}%Q DO CONTRATO

Clausula 8%. O presente instrumento possui prazo de 4 (quatro) anos iniciando na data de assinatura
deste instrumento.

DAS mm}mmgs GERAIS

Clausula 9‘* O CONTRATADO nfc possuird horério fixo de entrada e salda na empresa, uma vez que
néo existira vinculo empregaticio.

Clausula 15‘{3*’ E livre ag CONTRATADO ter seus proprios clientes, fora do émbito deste contrato,

Clausula ‘H“ O presente instrumento contratual lera Que fer uma das vias arquivadas ng CONSELRG
RE{:«MQ%AL DE FONOAUDIOLOGIA DA 3* REGIAC,

Clausula 5‘32*1 As partes obrigam-se ao cumprimento do presenie contrato, sob as penas da Lel e a0
ressarcimento de prejuizos que causem entre si.

DO FORO

Cléusulaf'iﬁﬂ. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATQ, as partes glegem o foro da
comarea jcie Guarapuava Pr.

Por es;tafem assim justos & contratados, firmam o presente instrumento, em 3 (rés) vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.
2

Guar_agéava-, 10 de agosto de 2015

G

Tl

4&&% G Wé’& g“@ é%%%

P CONTRATADO
?e@tem}mhas:
%sm o doy %ﬁ% “%ﬂ@% |
Meme Nome:
RG: | RG:

CPF:Q&%&;, 505, Ha-op | CPF: 046432 33946
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CREFONO

=3 Consefho Regional de- Fonoaudlolugu - ¥ Regido

DECLARAGAO
N° de Cortid3o: 922/NET

Ref..: Fga(o): FLAVIA DUBIELA LUY
lnscngac CRFa 3 - 10526

Declaramos para os devidos fins que ofa) profissional acima 'citado(a)‘ esta inscrito
neste Conselho desde 12/03/2015, e sua situagio encontra-se plenamente regular até
a presente data.

CURITIBA, 6 de Agosto de 2015

Certiddo emitida com base na Portana/CRFa-3/n® 357/2014.
Certid3o emitida gratuitamente.
Atengao: Qualquer rasura ou'emenda mvahdaré este documenta.

DECLARAGAO VALIDA POR 30 DIAS APOS A DATA DA EMISSAQ.

.\
A aceitacdn desta certiddo estd condicionada a verificacio de wawta\ﬁcidaﬂem'km«msitadoCRFﬁ,mm
hitp:thwwew crefonod org b, Rem Conselho on-line 24h no menu. Confardncia de Cértidio, utiizando o N°* de Cediddio.

Rua XV da Novembro 266 conj. 71 - 7° andar - CEP: 80020-919 - Curifiba — PR
Telefax 41 3018-8951/3016-8792

Cl
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56 queméo pnme%r@
integra mais

Contrato de Concesséo de Uso, Suporte, Desenvolvimento, Consultoria, Operaciio e Prestacéo
de Servicos. de Banco de Dados do Software SOC.

C_or_itragq n® 6511_ 2 »

Por este Instrumento particular as

mbas representadas na melhor forma de suas constituigGes
_'socxais, _tem entre sk, justo* e -acorda :

sente Contrato de Concessdo de Uso, Suporte,
Desenvolvimento, Consultorla, Opera -

Prestagdo de Servicos de Banco de Dados do

de 550 Paulo CEP 11 060 001 Cadastro Nacional da_
,,Isenta ‘da Inscngao Estadual Inscru;ao Mumc;pal ‘
' Medncma Ltda - ME, sediado a Rua Frel Caneca 2350

Iicenciar ) ‘programia e autorizar o uso do software SOC reglstrado no I
Industrial - INPI, sob o: n. 05630—2 de conformidade com a Lei Federal N
1998 e com o Decreto Federal N© 2. 556 de 20 de Abnl de 1998 (DOU 220

registro previsto no artigo 3° da Lei h 9.609, que dzspo" sthe a: protegao d P ik Je i g'lgét'ﬁ'agl de 3

programa de computador, sua comercializagao no pais da outras provndenmas q
clausulas e condigdes segumtes :

AUX. JURAMENTADO
\ RADE - AUX. JURAMENTADO
T LESCHUK DE SOUZA - AUX. JURAMENTADA |

regeré mediante

Saudax Medicina Ltda
CNPJ: 08.741.163/0001-37
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GOIS - 2° TABELIONATO DE NOTAS
R. Mal. Fionano Paxoto 1573 42) 3623-2299

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJf

A Cancessdo de Uso é o direito que a PRESTADORA DE SERVICOS, na qualidade de legitima
.software, programa de computador de nome SOC, cede ao CLIENTE para uso dentro
éristicas operacionais fixados adiante.

ue a PRESTADORA DE SERVICOS disponibiliza ao CLIENTE para

,exphcar e esclarecer as duvida ionadas ao software SOC, através de diversos meios nas condigGes

O Desenvolvnmento de Melh
mterllgados e mcorporado FEw
. dlspombtllza a0 CLIENTE, e serﬁo regldos dentro

-a produgdo voluntdria de programas de computador
a PRESTADORA DE SERVICOS executa e
racteristicas operacionais fixados adiante.

: A cansultorua L o0s servlgos de ‘treina
-CLIENTE bem como servigos de Desenvolvumento
'CLIENTE beny.como todos 0Os servigos solicitados pelo C
dentro das caracterlsticas operac:onals ﬂxados adlante

restados dentro das dependéncias do
_Especificas do software SOC ao
arater eventual, e serdo regidos

- A Operagﬂo e: Prestag&o de Servu;os de Banco de Da
- Software SOC via Internet, rede mundial de’ computadores, 1rigtalad
disponibilizados . pela PRESTADORA DE SERVIGGS permmndo,_ i
Infraestrutura de software e de ‘banco de dados, e:sergo’ regldas dentro d
fixados adiante. S : . : :

Paréagrafo Prlmelro - : :

Todo o contelddo do software e de seu: dlclonano de dados é de propried
DE SERVICOS e dotado dos direitos autorais de: conformldade com a Lei- Federal
Fevereiro de 1998, ou norma legal supervenlente que estlver em vigor -

a PRESTADORA

Paragrafo Segundo : :

Os dados digitados pelo CLIENTE através de seus. funcmnanos parcenros ol client) s, sdo de
sua propriedade e responsabilidade, confidenciais e nhdo. poderao ser- utlhzados por funcionarios da
PRESTADORA DE SERVICOS ou por seus terceiros contratados. Em hipotesek_alguma a PRES ADORA :
DE SERVICOS podera dispor de qualquer dado, isolado ou conjuntamente;, em qualquer te ;‘go,jem"
nenhum formato, para qualquer fim, comercial ou ndo, sob nenhuma condicéo, salvo por determihagé‘o, :
que significara autorizacdo expressa, especifica, escrita, formalizada e assinada por responsével legal da
empresa CLIENTE. e

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONCESSAO DE USO

Ap6s a assinatura deste contrato pelas partes e testemunhas, a PRESTADORA DE SERVICOS
disponibilizara uma senha MASTER do software SOC, e 0 CLIENTE tem o direito de usar os mesmos,
através de acesso pela rede mundial de computadores, Internet, nas condigdes estipuladas adiante.

Paragrafo Primeiro

N&o existem limitagBes ao nimero de usudrios concorrentes, e 0 CLIENTE podera criar quantos
desejar, O CLIENTE podera eleger seus clientes, parceiros e quem desejar como usudrio do SOC
livremente. Estes usuarlos poderé‘o acessar 0 SOC de acordo com especificagdo de acesso individual
criada pelo CLIENTE .para uso dentro do territério nacional a partir de qualquer dispositivo conectado
~ Internet,  com navegadores homologados a saber Internet Explorer 8.0 ou superior, Mozilia Firefox,
: Google Chrome e Safari
o A gest‘éo dos usuarios e senhas é responsabilidade exclusiva do CLAENTE, incluindo os atos que
S {os mesmos executarem nas bases de dados do CLIENTE dentro do SOQ: Fica a gestdo de acessos do
e CLIENTE limitada a seus dados dentro do SOC. \v i

erlsticas> " ‘peracicnais'

9.609; de 19 de -

s6 gueméo pnmexro

X. JURAMENTADO integra mais
- AUX. JURAMENTADO
Pl ECHUK DE SOUZA- AUX. JURAMENTADA |

it

S0

s

o

Saudax Medicina Ltda
CNPJ: 08.741.163/0001-37
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mtegra mals
pcido for coplar
e propriedade

E vedado ao CLIENTE permitir
funcionalidades do software SOC ou t
intelectual deste contrato.

qua!quer forma; copiar, arr
de seu dlcmnano de dado quer meio de telecomunica¢des existentes ou que venha a ser

assim como seus manua:s ol'quaisqg
" escrito da PRESTADORA DE SERVICOS .

" N@o terd o. CL'[ENTE .3CeS50 aos- P
; -espeaficas descntas adiante na clausula de RES

1ag0es relativas ao mesmo, sem a devida autorizagdo por

as-fonte do software SOC, salvo em condigbes

_CLAusHLA=‘rE|§éEIRA -posuPoRTE

ntoe ao funcionamento do
to de dividas para
ie mstrumento

" Compreende-se como SUPOkTE os sérvu;os de-apoio’e
software. SOC, objeto da CONCESSAQ DE USO, cujo objetfvo
~melhor aproveitamento'do mesmo. Pelos servugos de SUPORTE con
“obriga-se a PRESTADORA DE SERVIGOS ar =

a. Esclarecer duvndas operacaonais atraves de chamadas telefonicas, e-
exclusivamente sobre o software soc objeto: deste contrato. _SuUPO
distdncia, portanto o' contato deve ser reallzado por pessoa que seJa pr
do software SOC.

b. O atendimento do SUPORTE dar—se-a no: horano comercxal da PRESTADO
horério de atendimento serd de. segunda & sexta-feira das 07 30hrs as 18 30
nacional, estadual ou local.

SERVICOS. O
-éxceto feriado

de técnico para esclarecer sobre o funcnonamento, serd cobrada a visnta como uma CONSULTORIA
sempre que se fizer necessario. '

d. Disponibilizar para uso do CLIENTE as telas de solicitagﬁes", que Consiste em ’c’anais .de. ‘

comunicagdo, através dos quais o CLIENTE podera reportar sugestoes e methorias ao software SOC

Ou aos servicos objetos do presente contrato. :
e. N&o se compreende como SUPORTE e serdo cobradas mediante orgamento prévio, os semgos

consistentes em: ,

1. Corregles de erros provenientes de operagdo e uso indevido dos médulos;

2. Recuperagdo de arquivos de dados, quando possiveis, provocado por erros de operagdo, falhas
do equipamento, sistema operacional, instalacdo elétrica e erros em programas especificos do
CLIENTE e seu equipamento;

‘Servigos de consultoria juridica;
Servigos de migragdo e conversio de dados para outros equipamentos.
5. Atendimento fora do hordrio comercial ou que exijam visitas ao CLIENTE.

Bw

Paragrafo Primeiro

Os servigos de SUPORTE so contratados para uso exclusivo do CLIENTE e seus funcionarios.
Usuénos criados e autorizados pelo CLIENTE, seus clientes, parceiros ou quaisquer outros que ndo
sejam funcionérios do CLIENTE sao de responsabilidade do proprio CLIENTE e ndo estdo cobertos pelo
presente contrato v _ /

| §= ' Saudax Medicina Ltda

ot
Gutned

56 quemeéo pnme;m

CNPJ: 08.741.163/0001-37
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CLAUSULA QUARTA - DO DESENV

' mterprete ou opere qualquer funcionahdade do software SOC d
PRESTADORA ‘DE SERVICOS a- ‘ponto de .sér necessana alters
implementadas’ nas -condigbes descritas na cldusula-CO
. *Desenvolvimento Especn’f{c’o”.. S e

Paragrafo Segundo : o
Em caso de mudanca.nas- Ieglslagoes previdencpéria ou. trabalhlsta
SOC, a PRESTADORA DE SERVIGOS ird lmplementar as: modlﬁcagoes e_’ : ¥
vigéncia das mesmas. Se ndo houver termpo habil a PRESTADORA DE SERVIS S ind caré solucoes
alternativas para atender, temporarlamente, as exngencnas da’ nova Ien ate qué’ software Iu:enqado
possa ser atualizado. : : k : : :

Paragrafo Terceiro

As alteragdes, melhorias e novas’ funcionahdades voluntarias tmplementadas ao'software SOC I

serfio de acordo com critérios e prazos estabelecidos pela PRESTADORA DE SERVIcOS A
PRESTADORA DE SERVICOS se reserva o direito’ de ‘desenvolver - outros softwares 0O modulos
interligados ao SOC que ndo sejam parte integrante do presente contrato

CLAUSULA QUINTA - DA CONSULTORIA E PROJETO SOB ENCOﬁENDA

Os servigos de CONSULTORIA s3o treinamentos e servigos de assessoria prestados ao cliente;
0Os PROJETOS SOB ENCOMENDA s3o desenvolvimentos de funcionalidades especificas, solicitagbes de .

correcBes na base de dados provenientes de erros de impericia no uso do software ou quaisquer outros:.
servicos que o CLIENTE possa solicitar 3 PRESTADORA DE SERVICOS, relativos ao software SOC e -

serdo regidos nos termos do presente instrumento.

Paréagrafo Primeiro

Todo e qualquer servigo de CONSULTORIA OU PROJETO SOB ENCOMENDA que envolva
custo e remuneracdo adicional a este contrato deverd ser objeto de orgamento e condicbes de
pagamentos especificos e aprovagdo por parte do CLIENTE.

Paragrafo Segundo - -

) ~0s servigos de. CONSULTORIA OU PROJETO SOB ENCOMENDA estdo sujeitos a todos os
termos -do _presente instrumento, incluindo cldusulas e paragrafos sobre sigilo, confidencialidade e
“isengdes trabalhistas ’

S quem é 0 pnme;m v
integra mais

Saudax Medicina Ltda
CNPJ: 08.741.163/0001-37
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R. Mal. Flonano Petxoto 1573 - (42) 3623-2298
-l 7

MENTA

CLAUSULA SEXTA - DA OPERA VLESCM%& m j DE DADOS.

Compreende-se como OPERAGAO E PRESTAGAQ DE SERVICOS DE BANCOS DE DADOS os
servicos..de disponibilizagdo do software SOC via Internet, nas 24hs do dia e nos 7 dias da semana,
0, .configuragdo e administracdo dos computadores servidores, a aquisicdo e
fe.uso de softwares de terceiros necessarios ao born funcionamento do SOC, as
rmitem acesso via Internet aos servidores, as copias de seguranga dos
tolerdncia a falhas do ambiente computacional como um todo.

'hnhas de, comumcagéo
» bancos de dados ea dlspon

: Paragrafo Prlmelro .
. A PRESI'ADORA DE SERVIC;
pr‘eferenma para atender a“demanda-.d
_contratados emn aluguel ou adquirldos via leasm
“instalacdo fisica,” atuaiizagao tecnolognca conﬂgu'
’ PRESTADORA DE. SERVI(;OS

4 05 computadores servidores do tipo e marca de sua
clientes. Estes servidores poderdo ser comprados,
nciamento de outras empresas. Seus encargos,
nica e contratos sdo de responsabilidade da

Parégrafo Segundo
' tura dos servidores, como
, dados, antivirus e firewall,
ve quaisquer-outros necessanos ao’ funcuonamento e seguranga ( 0. o responsabilidade
idades, opgles,

2 versoes, volumes conﬁguragﬁo e atuahzagao tecnologlca dos mesmos

‘Paragrafo Tercelro » :

SERVICOS DE BANCO DE DADOS atraves de hnks de comumcagao com a In
balanceamento de carga. #
O volume de link dlspombmzado deveré ser adequado as’ operagoes do
melhorias de desempenho relacionadas serﬁo discutidas com base em anahses gr
responsabilidade da PRESTADORA DE SERVICOS : :

-E.:.Upgrades e

Paragrafo Quarto
A PRESTADORA DE SERVIGOS se compromete a executar cépias de seguranga dqs bancos de
dados 4 vezes ao dia, on-line (sem interrupcio do servigo) as 07h00 as 13h00, as 19h00°e 3 01h00:

Estas cOpias serdo transferidas para outros meios de armazenagem de dados (fitas, discos magnetlcos ;

ou tecnologia equivalente), armazenando dados diarios acumuiados, e dlspostas fisicamente em. outro
edificio.

A PRESTADORA DE SERVICOS se obriga a dispombvlizar semanalmente uma rephca dos
dados contidos no banco de dados acumuladamente ao CLIENTE.

Paragrafo Quinto

A PRESTADORA DE SERVICOS fica encarregada de monitorar todo o ambiente computac;onal

' undantes é com‘;

as destes hnks :

a seu critério, observando performance dos servidores, disponibifidades dos links, efetuando tunings de *

performance dos bancos de dados, servidores de aplicagdo, servidores de processamento, adequando
seus pardmetros e configurages aos volumes de demandas gerados pelo CLIENTE e seus usudrios, de
forma a garantir performance, escalabilidade e estabilidades adequados.

Paragrafo Sexto :

O CLIENTE é responsavel pela implantagdo e manutengdo de sua rede de microcomputadores,
- bem como seus links de acesso a Internet e ags servidores do SOC. Fica esclarecido que a performance
do 'software SOC como um todo depende também da qualidade, estabilidade, escalabilidade e
disponibilidade desta infra estrutura.

" _CLAUSULA SETIMA - DA INTERRUPGAO TEMPORARIA DO SERVICO

_ . Tac eﬁﬁigo de processamento de dados sofre interrupgdo, tanto planpejadas quanto
’:»vi,nvoluht}afrié : interrupcdes planejadas sdo aquelas em que a PRESTADORA DE SERVICOS,

\

Saudax Mediciné Ltda

A DEGOIS - TABELIA SG quemeopnmezm
COS” MA - AUX. JURAMENTADO lntegra mals

CNPJ: 08.741.163/0001-37
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N A presente jo 3 dorod Qa}f‘e]dogmﬁmm
NATG artorid nesta data. Dedue dou .

7 . AUX. JURAMENTADO integra mais

& CORfrREaIS e JUBMEE 4P Onterromper o sistema por
LESCHUK DE SOUZA- AUX, JURAMENTADA

voluntariamente e por forga
motivos técnicos.

InterrupgGes involuntarias sdo M\das de falhas outras, oriundas de casos fortuitos, ndo
controla ela PRESTADORA DE SERVICOS.

VICOS poderd parar temporariamente o servico de operagdo nos
m fungdo de:

. dicionario de dados, em fungdo da aplicagdo das evolugGes
E MELHORIAS.

ares de infraestrutura, objeto da cldusula OPERAGCAO

a.” Atualizagdes do sistema. St
7 contratadas.no DESEN\_IOLVIM
b. . Atualizagdo tecriologica de servidore
. PRESTAQAO DE SERVICDS DE BA
G Manutengéo periddica dos, bancos de’ dados,
. seguranga dos mesmos. e
L d Manutengao ou altemgao de mfraestrutura f' snca
e. "Outras razoes de natureza técnica. -

refas relativas ao incremento de performance e

dos servidores.

Paragrafo Segundo -
‘As interrupgoes temporarias programadas do serwgo d
nos’ casos em que.a parada seja infenor a 2 horas. As. mterrupgoe
: agendadas para os fins de, semana preferencialmente aos. Domingos

ntre as 22h00 e 6h00,
ras deverdo ser

Paragrafo Terceiro :

As mterrupgoes mvoluntanas podem ter causas diversas, sendo as
Problemas na linha de comunicagdo ~-Link’s - fornecldos pelas, empresas de
Problemas de Interrupgiio de energia eIetrica superlor.a 24 horas. A
Problemas de pane fisica de componentes do computador servidor
Problemas de pane dos softwares:componentes da Infraestrutura do computad
Quaisquer problemas outros que causem, mvo(untanamente ~a interrupgio
OPERACAO. T T R

MLUNIcagHo..

®Aanocw

d6 "ervigo de

Nestes casos, a PRESTADORA DE SERVICOS se responsabiliza a tomar as medidas cab
que possam reestabelecer o servico de OPERACAD da forma mais répida e satisfatéria possi

Paragrafo Quarto

Em hipétese alguma a PRESTADORA DE SERVICOS serd responsavel por gualquer perda de.
receita, lucro, ou por danos especiais indiretos, consequéncias, ou incldentais, decorrentes de paradas
planejadas ou involuntarias. Em qualquer caso a responsabilidade da PRESTADORA DE SERVICOS,
quer contratual, extracontratual ou de outra forma ndo excedera o valor do presente contrato. :

CLAUSULA OITAVA - DO PREGCO E FORMA DE PAGAMENTO

O prego total da Concessdo de Uso, Suporte, Desenvolvimento, Operagéo e Prestagdo de Servigos de
Banco de Dados sera:

a. Concessdo de Uso de Infra Estrutura e Software SOC

" 1. Infraestrutura de Data Center, Serwdores, Licenciamentos e Backups;
-2, Numero iimitado de usuénos coricorrentes;
3. Todos 0s modulos, funcuonaltdades e novas versdes disponiveis continuamente, sem custo adicional.

T TABELIA $6 quem & o primeiro

Ltda
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£2 +eLENATE GOIS -
Casor

TABELIA 56 quem é o primeiro:
NCASZ - AUX. JURAMENTADO integra mais.
DE ANDRADE - AUX. JURAMENTADO
» A Concessio de U FEIBTRIP<QE SOV L™ P8¢ vida ativa quando as Vidas
Contadas ultrapassgrem a quantidade de Vidas Ativas Contratadas

Uso por Vida Adicional é

cobrada uma dnica vez e amplia a Concessdo de Uso
attas ao nimero de Vidas Ativas Contadas no més anterior;

. 'Contratadas, n3o.s

b. Ser\ugos
" Vator:, R$ 135 00 /hora

Estacionamento),

Total Ser,wgs

¢. Manutencéo Mensal .

Manutenc¢do e Evolugdo Automatlca ‘do software ‘e hardware SOC

Disponibilidade e Performance dos servudores SOC dentro do mvel ‘de servigo [ele]
Monitoramento 24h X 07 dias por semana;

Manutencdo de Data Center, Link de Comunlcagao € Suporte Tecmct)'
Backups didrios dos servidores SOC

2
Mensal
Vidas Ativas sdo funcionarios Ndo demitidos, ou demitidos no més, gerenciados pelo SOC L . _8 cl;
. B
* A Manutengdo Mensal é calculada a partir do valor mensal minimo somado a quantidade de Vidas e 8
Ativas Adiclonais multiplicando pelo Valor da Vida Adicional. . g Q
Para exemplificar, o calculo sera efetuado aplicando a formula B 8
MM = [VVA x VAA] + MMM =
Onde: (1 e
MM= Manutengdo Mensal o E ';,
VVA= Valor Vida Adicional B <>1<$ o
VAA= Vidas Ativas Adicionais B 'g ‘6’_
MMM= Manutenciio Mensal Minima a =
. ‘ o
- Condigdes Comerciais
: ( R
|- Software . 2.000,00 (
“ b, Servigos . o0 5.400,00
.| Total 7.400,00
1 Total com desconto concedido 6.600,00 A vista

O inicio do-projéto estd condicionado 3 entrega do contrato assinado e pagamento do valor acordado

(AN
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R.Mal. Floriano Peixat, 1573 (42) 36234299
Sm‘quem go primeiro
; integra mais.
[ YCELSQ/PRATES DI RAMENTADA
- SCHUK ZA AUX. U
» O pagamento referente et Nidluada ceta Gnica, no valor de
R$ 6.600,00, no dia 16/10/2014
Manutengén Me
0 pnmenro venc ent nutengdo mensal ocorrera em 16/01/2015.
' Parégrafo Primeiro
‘No prego mencionado-na. prese, { sula, estdo incluidos todos os tributos incidentes sobre os
' serv:gos descrltos Caso haja-qualquet.all : aliquotas de tais impostos, ou a extingdo de tributos
mcndentes enyr refendas operagoes o criagaov 'vos, 0s pregos pactuados neste contrato serdo
5 reajustados para mais ou mencvs, proporcronaimen ditos causados por tais eventos.
Paragrafo Segundo -
; A nota fiscal dos servngos devera ser apresentada_ edéncia minima de 05 (cinco) dias
: do vencnmento acordado ’ :
Parégrafo Tercelro -- : e
e pagamentos feitos apos o dia 16 (dezessens) ‘de scidos de muita
" moratéria de 2%, alem dos juros de 1 % ao més, pro rata- d|a v
Parégrafo Quarto : ; 2
Ocorrendo atraso-no pagamento de qualquer importénma referen
no presente instrumento contratual -em prazo supenor a 30 (trmta) dias,
suspensos automaticamente ate que as pendenclas ﬂnanceiras sejam regulariza
Paragrafo Quinto ) N : - A
Os servigos de CONSULTORIA eventualmente sohcitados pelo CLIENTE a STADORA DE’
SERVICOS, terdo seus pregos fixados medlante orgamento : ' R
Paragrafo Sexto : : :
A contagem das vidas ativas, para efeito do calculo da’ Manutengao Mensal se da 0 dia_125
de cada més. Se o dia 25 cair em fim de semana ou feriado, a contagem podera ser feita no p Hximo ou -
anterior dia atif ao dia 25. Também serdo cobrados na manutengao as empresas e funciondrios nativos i
que tiverem alguma movimentag3o no més da contagem
. W r~
CLAUSULA NONA ~ DO REAJUSTE o
As partes, desde ja, obrigam-se a manter o justo equilibrio econémico do contrato, revisando-o. © §
anualmente. Alteragdes do indice IGPM superiores a 10% a partir da Glitima negociagdo de pregos™. ‘ .% P
estardo sujeitas a repasse integral nos valores. ' E— ‘(9-
3%
» =
CLAUSULA DECIMA - DO SIGILO -1
oo
As partes por si, seus empregados e prepostos, obrigam-se a manter sigilo sobre quaisquer 3%
dados, materiais, documentos, especificagbes técnicas ou comercias, inovagdes ou aperfeigoamento dos (g 5
modulos licenciados, ou dados gerals em razdo do presente contrato, de que venham a ter acesso ou

.conhecimento, ou, ainda, que thes tenham sido confiados, ndo podendo, sob qualguer pretexto ou
3de5cu|pa’ omjssdo,. culpa ou dolo, revelar, reproduzir ou deles dar conhecimento a estranhos dessa
contratagao, salvo se- houver consentimento expresso, em conjunto, das mesmas.

Parégrafo Prlmelro

o FAC responsabriidade das partes com relagdo a quebra de sigilo sera proporciopal aos efeitos do
' '-:’prejmzo caus a forma do artigo 186 do Cédigo Civil.

[

o



GOIS - 2° TABELIONATO DE NOTAS T
R. Mal_ Fioriano Peixofo, 1573 - (4223~2§,

DE G - TABELIA Séquem éopnmefro Q/
7. AUX. JURAMENTADO integra mais
Parégrafo Segundo ” CEL O’ PRAJERDE ANDRADE - AUX. JURAMENTADO

Além do disposto na {4 ’v " lro, a PRESTADORA DE

SERVICOS se compromete a ader todas as normas editadas pelo Conselho Federal de Medicina,

) 1.821/2007, ou qualquer outra que a substituir, relativas a gestdo de Prontudrios
se as exigéncias adicionais relativas a seu uso na Internet.

Parégrafn Ter

" O CLIENTE,. neste
materiais’ promocionais, ou- al av
Que os SOFTWARES §80 desenvolv o
portanto, tal.procedimiento, as obrigagies

oriza a PRESTADORA DE SERVICOS a mencionar em seus
dos de comunicagdo, que o CLIENTE é de fato seu cliente e
ntidos pela PRESTADORA DE SERVICOS, nao ferindo,
lonadas ao sigilo previsto nesta Clusuia,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DO PRAZO

0 presente contrato entrara em vngor na.d

ssinatura e vigorara por 12 (doze)
; meses, podendo ser. renovado automatlcamente :

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA REscsto

0 presente contrato. podera “ser rescmdldo hvremen”:_v_.
mediante notificacio escrita, com prazo de’ 60 (sessenta) dias.” ..

Parégrafo Prlmelro . » ' ' .

A rescisdo efetuada pelo CLIENTE importara na paralisagao dos serv ydas.
as parcelas da prestagao de servugo em pauta que estwerem venmdas ate a dat o.e haverd
paralisagdo da prestacdo de todos os semgos, nos termos deste contrato e

Paragrafo Segundo » . :

As obrigagbes de SIGILO e conﬁdenclahdade permanecerao em v»gor
RESCISAO. : “ : :

Paragrafo Terceiro

ApGs 13 (treze) meses da RESCISAO os dados serdio permanentemente apa ados dos
servidores da PRESTADORA DE SERVICOS. Apos este perlodo néo havera ‘possibitidade té jca.
informagdes serem restauradas. :

Paragrafo Quarto ‘

Em qualquer situacdio de RESCISAO, a PRESTADORA DE SERVICOS disponibilizara o acesso
por mais 24 horas ao CLIENTE, para que o mesmo possa realizar backup do arquivo XML acessnve] _
diretamente no SOC, sem a necessidade de qualquer intervengdo da PRESTADORA DE SERVICOS. A:
PRESTADORA DE SERVICOS ndo serd responsdvel por sua instalagdo e configuragio em outro‘.’,_
ambiente computacional. '

Paragrafo Quinto

Em situagdo de RESCISAO, originada por qualquer situagdo onde a PRESTADORA DE
SERVICOS descontinue os servicos ao mercado, de forma definitiva, incluindo-se faléncia, o CLIENTE
terd direito de uso dos programas fontes e executdveis junto com seus dados, dentro de seus
.. servidores. Fica o CLIENTE ciente da necessidade da aquisicio de licengas de uso de softwares de
terceiros para. a legalidade da composigdo deste ambiente computacional e a PRESTADORA DE
SERVICOS ndo € responsdvel por essa aquisicio, nem -instalagio ou qualquer configuracdo neste
wamblente Tl

08.741.163/0001-37
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CNPJ

Parégrafo Sextn '
-Por qualquer ‘motivo de RESCISAO apds a realizacdo do treinamento, o CLIENTE n57tera .

. dxrettb é devolugao de quaisquer valores pagos 3 PRESTADORA DE SERVICOS.




S6 gueméo pnmexro
integra mais

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

Parégrafo Primeiro

7 RA DE SERVICOS obriga-se a providenciar e manter em ordem, as suas custas,
1§aveis, todas as autorizagBes e licengas necessarias para a realizagdo do objeto
mo cumprir todas as obrigacdes que recaiam sobre a execugdo dos
i citamente, de leis, decretos, exigéncias ou regulamentos federais,

do,. presente Con ate :
.ser\ngos e decorram, expre
estaduais ou mumcipais

Parégrafo Segundo ik,

" Serd de’ exclusiva responsablli
encargos trabalhustas previdencuarios e aquel
‘seus funcnonanos subcontratados e representante

RESTADORA DE SERVICOS os pagamentos dos
ionados a prevengdo de acidentes de trabatho de

Parégrafo Tercelro
g L0 presente Contrato ndo caracterlza qualquer‘ vine
: SERVIGOS seus funclonarios, seus subcontratados €.seus-re|

Paragrafo Quarto '

/ Havendo qualquer reclamagso de cunho trabalhista con

- envolvendo empregado, . ex-empregado subcontratado: "ol repre
SERVI;OS esta respondera pela mdenizagao integral dos ‘Valores..ev
como por toda e . qualquer despesa que o CLIENTE vier-a’ ter .com
advocaticios ou eventuais’ acordos trabalhistas; 0s quais deverao ser reen
prazo de 30 (trinta) dias (teis apos 0.seu dlspenduo :

s a0 CLIENTE no

Paragrafo Qulnto ' : : !

Nada neste Contrato podera ser mterpretado como tendo ‘as partes est elecrdas qualquer
forma de sociedade ou associacao, de fato ou de direito, remanescendo cada’ uma ) :
suas obrigacdes civis, comerciais, trabalhistas e trlbutarias de forma autonoma

T © r~
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO DO 'CONTRATO v g «
Para dirimir ddvidas oriundas do presente instrumehto,vavs partes ”‘elegevm o foro da cdrijvr‘ca ‘dé Co ‘ g é

Santos, Estado de S&o Paulo, renunciando a qualquér outro, por mais privilegiado seja. ' O Eg
E, por estarem de comum acordo, subscrevem o presente em 02 cépias de igual teor. > i
‘il S8

e P O -

Santos, 16 de Outubro de 2014, 1Ny T o
nahid Meoxd““§&0&-37 -

AGE Dgsenyolvimento de Sistemas Ltda. Geteski Medicina Ltda. - ME. sﬂ‘ig“ 08_74:&‘\'6 (% O

)

i Ehrénberger Anahia Anﬂ ade Bianco
BS 8‘240-4 SSP/ 9P
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Antecipando Tecnologias

Brasilia, 06 de Outubro de 2015. Micromed Biotecnologia LTDA.

Certificado de Calibracéio - Nimero 1504851
Identificaciio

Instrumento: Equipamento para realiza¢fo de Eletrocardiogramas de Repouso.

Modelo: Wincardio - USB

Fabricante: Micromed

Validade do Certificado Sugerida Pela Micromed: 12 meses

N° de série: 1444929

Procedimento de medicdo: Conforme procedimento de inspe¢do do eletrocardidgrafo quanto a
~ seguranga elétrica segundo a norma NBR ISO IEC60601.1 — Seguranga elétrica de equipamentos
eletromédicaos e NBR ISO IEC60601.2-25 — itens de seguranga aplicados a eletrocardiégrafos.

Condigdes ambientais: 22°C ¢ 55% de umidade do ar.

Data de calibragio: 06/10/2015

Calibrado por: Wagner Araujo de Souza. Técnico em eletrdnica.

Instrumentos Utilizado Para Calibragfio:
1. Equipamento para ensaio de seguranga elétrica.
e Marca: FLUKE.
o Modelo: ESA620.
e Niumero de Série: 2622003.
¢ Certificado de Calibraciio na Rede Brasileira de Calibra¢io Sob Numero: R1.1191/15.
e Data da Calibragao: 25/04/2015
e Val. Calibragao: 25/04/2016

Software Utilizado Para Calibracio:

1. Software para ensaios de componentes do cartdo ECG.

e Programa: ConfigUSB.

e Versdo: 1.2.0.7 _g 5
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| EMICROMED

Antecipando Tecnologias

Resultados:

Ensaio de Tensdo da Rede

Tensdo Fase-Neutro: 2419 VAC Limites: 238.0 VAC a 242.0 VAC
Tensfo Fase-Terra: 241.4 VAC Limites: 206.0 VAC a 242.0 VAC
Tensdo Neutro-Terra: 0.5 VAC Limite: 36.0 VAC

Ensaio de Isolac¢io

Isolag:ﬁo’PA-Terra: >100 MOhms Limite: 80.0 Mohms

Ensaio de Corrente de Fuga Através do Paciente

Percentual da Tens#o da rede aplicada em PA: 110%

Partes aplicadas : RA,LL,LA,RL,V1,V2,V3,V4,V5V6
Medida Normal: 0.001 mA  Limite: 0.010 mA
Tensdo da Rede em PA, Pol Normal:  0.019 mA  Limite : 0.050 mA

Ensaio de Corrente de Fuga Auxiliar

RApara LL,LARL,V1,V2,V3,V4,V5,V6

Medida:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.010 mADC
LL para RA,LA,RL,V1,V2,V3,V4, V5 V6

Medida:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.010 mADC
LA para RA,LL,RL,V1,V2,V3,V4 V5,V6

Medida:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.010 mADC
RL para RA,LL,LA,V1,V2, V3.4 V5 V6

Medida:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.010 mADC
V1 para RA,LL,LARL, V2 V3 V4 V5 V6

Medida:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.010 mADC
V2 para RA,LL,LA,RL,V1,V3,V4,V5,V6

Medida;:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites; 0.010 mAAC 0.010 mADC
V3 para RA,LL,LA,RL,V1,V2,V4,V5,V6 {
Medida;0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.010 mADC

| V4 para RA,LL,LA,RL,V1,V2,V3,V5,V6
Medida:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.0/0 mADC

V5 para RA,LL,LA,RL,V1,V2,V3,V4,V6
Medida:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.

L R X [ TPV RS P SN e iy

Aedicina Ltda
41,163/0001-37



. '.MICROMED

Antecipando Tecnologias
V6 para RA,LL.LLARL,V1,V2,V3 V4 V5
Medida:0.000 mAAC 0.000 mADC Limites: 0.010 mAAC 0.010 mADC

Ao aferir o equipamento em bancada espera-se que cada um dos canais do eletrocardidgrafo tenha o

seguinte comportamento;
1) Off set por canal — tolerincia entre -179 a +179 — Valor esperado = 0 (zero)
2) Off set Diferencial por canal — tolerdncia entre -84 a +84 — Valor esperado = 0 (zero)

3) Ganho por canal — tolerdncia entre 0,6 e 1,3 — Valor esperado = 1 (um)

Medidas Canal 0| Canal 1| Canal?2| Canal3| Canal4| Canal5] Canal6| Canal7| Canal8
" Off set -18 -18 -18 -18 -18 -18 -18 -18 -19
Off set diferencial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ganho 1,01 1,01 1,01 1,00 1,01 1,01 1,00 1,01 1,01

Brasilia, 06 de Outubro de 2015.

Executado por: Revisado por:

o \A.A”)IJ‘_ A

[

dax Medicina Ltda
J: 08.741.163/0001-37



ECG de Repouso

Reg.Clin.

Data: 06/10/2015 - 15:45

5
1444929

Exame:
Nome
FC Obpm

Nasc.: 06/10/2015 .;
Vel.: 25 mm/s '

/c) MICROMED Biotecnologia




ECG de Repouso
Exame:5 Reg.Clin.: Data: 06/10/2015 - 15.:45
Nome: 1444929 Nasc.: 06/10/2015
FC 240 bpm Filtros: 60Hz Vel.: 25 mm/s
EZE}-IE.” RPN PO SN PN PRI i g TRV [RE0Y FITOS Pepe ]

/ (c) MICROMED Biotecnologi
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ECG de Repouso

Exame: 5 Reg.Clin.: Data: 06/10/2015 - 15:46 4
Nome: 1444929 Nasc.:06/1012015 ~ § 4

FC 0bpm Filtros: 60Hz Vel E /

.- i
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ECG de Repouso o
Exame:5 Reg.Clin.: Data: 06/10/2015 - 15:46 = ?‘
Nome: 1444929 Nasc.:06/10/2015 < &
FC 209bpm Filtros: 60Hz Vel.: 25 mm/s ®/
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ECG de Repouso

Exame: 5 Reg.Clin.: Data: 06/10/2015-15:46 |
Nome: 1444929 Nasc.:06/10/2015 ?
FC 310 bpm iltros: 60Hz Vel.: 25 mm/s

o

(©) MICROMED Biotecnoiogia
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produtos meédico hospitalares

CERTIFICADO DE CALIBRACAO

Certifiéado no: 202/2015 |

CLIENTE: SAUDAX' MEDICINA LTDA ME

CNPI/CPF: 08.741.166/0001-37 TURBINA LOTE:15/14
Equipamento: Espirdmetro Marca: MIR

Modelo: Minispir Nimero de Série: A23-C.03024
Data da calibracao: 25/09/2015 Val‘idade.: 12 meses

' CERTIFICAMOS QUE O EQUIPAMENTO ACIMA MENCIONADO FOI POR NOS
CALIBRADO CONFORME INSTRUCOES, PROCEDIMENTOS E NORMAS DO
- FABRICANTE.

Equipamento de Aferigdo: Seringa Hahs Rudoiph 3000m!
Modelo: | 5530

Namero de Série: 553-26713 \
Certificado de calibracao: ABCP/INMETRO~94742 |

108.595.202/0001-351

SMART MEDICAL %}:‘ £ T
Produtos Médico Hospltalares Lida v

RUA PINHEIRO MACHADG, 2659, SL. 303 AT -
B. SAO PELEGRINOG - CEP 95020172
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mmsee-  MEDITRON Eletromedicina Ltda

CERTIFICADO DE CALIBRACAO
N° 160200879

Solicitante: ~ SAUDAX MEDICINA LTDA ME
y Equipamento: Eletroencefalégrafo Digital
x Modelo: SC 823 VERTEX Série: NT - 879

Declaramos através deste, que o equipamento acima citado
foi  plenamente testado e calibrado com instrumentos
rastredveis ao INMETRO.

NORMAS E PROCEDIMENTOS UTILIZADOS:

:
s

NBR IEC 60-601-1; 1997

x NER IEC 60-601-2-26; 1997

17-53(rev.00) Instrugdo de fabricagio e testes para SC 823 VERTEX

INSTRUMENTOS UTILIZADOS: v . © -VAL,CALIBRACAO

OSCILOSCOPIO OC 4 MINIPA MO1230G 30MHZ 30/06/16

1.

2. MULTIMETRO DIGITAL MU 21 MODELO FLUKE 114 15/04/16
3. GERADOR DE FUNCOES E2 GOLDSTAR A0 3001C . *

4. TESTE DE RIGIDEZ DIELETRICA HIPOT AT1 ALL 1020 31/05/16
5. MEDIDOR DE ATERRAMENTO MA1l MODEL 730P 31/05/16
6. MEDIDOR DE CORRENTE DE FUGA CF1 ALL 400M 31/05/16
7. FONTE DE ALIMENTAGAO FA2 ALL 400 MAUX 31/05/16

* INSTRUMENTO DE REFERENCIA, utilizado em conjurto com instrumentos
calibrados, itens 1 e 2.

RESULTADO:

de ELETROENCEFALOGRAFIA.

Data de Calibragado: 4/02/2016 . Validade: . "~
Eng® Frederica & Durifig - (gn}m{ Lo,
, “1] - Resporisdvel Técnico [\ 5 / Dﬁ // ép
MEDITRON Eletromedicina Lida. R. Alexandre Finta, 99 -05850-090°~" ulo- .meditron.com.br  (11) 5510-74
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE »AUTENTICAQAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 14/03/2016 as 16:40:44 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd84f057f2d69febbc05b7¢c73ad7e87ed8b50fccfbSadee2058d59916744 15dd37208946cc22f65
217528763d72bba4a7ade23f3ae1f09f4efc7cdb20050474c67350ce4a90d5d8f3066

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MMW PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 14/03/2017 as 16:23:11 (Dia/Més/Ano)

Cddigo de Controle da Certidao: 502377
Codigo de Controle da Autenticagao:

57901403161438150032-1

() . -~ r m
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento hs c"\?
através do site: hftp://www.azevedobastos.not.br - é
£
S©
2 23
M\ =
Ve > ©



Certificado N° : 68.341

Dados do Cliente:

Nome: Master Audiolaéfa Lida - EPP
Enderego: - Rua Conselheiro Laurindo, 809
Cidade: Curitiba ‘

Certificate.of Calibration

Pdgina 1 de 8

Estado: PR
CEP: 80060-100
Dados do Instru <alibrado:
Nome: Meididor de Nivel Sonoro Tipo : 1
Mareca: Briel & Kjaer S
Modelo: 2250
Node Serie: ‘ 2567852
Node Patrimbnio: Nav consta
N°de Idenitficagdo: Néo consta
N°de Processo: 26105
Data da Calibragdo: 20/04/15
Procedimento Urilizndo:
O procedimento operacional de calitragdo PRO - MNS — 1000 rev.08
Norma de Referéncia:
IEC 60651 2001
Padrdes Utilizados:
_Nome N®Serte ~ N°Certificado. - Rastreabilidade . Data daCalibraglio.
Gerador de Fungdes MY40003786 RBC-13/0628 RBC 24/09/13
Calibrador Eletro-Aciistico 84 DIMCT 12222013 INMETRO 0306:13
Barémetro 097.0912.0802.016  LV25315-14-R0 RBC 2807714 :
Termo-Higrometro 097,0912.0802.016  LV24865-14-R0 RBC 25/07/12/\
LABORATORIO DE CALIBRAGAQ ACREDITADO PELA CGCRE DE ACORDO COM AABNT NBR 1SO/EC 17025 $OB O NUMERO 256
o s sonair doncarada coearinarto o o A ~Cooberackd o esiont et g1
C afuste au repao wama su\\ude nh a2 m LoD L Esio
CGCRE que avalioua e 2 0.4'6.’ de madida (ou a0 Slstoma Inlomadun!! du
Unicades — $1). © cent; Jora sm sej legivel, na forma intagras ¢ sam nanhuma atemcao, Os resultados
apfesentados naste cartificado Bpﬂnlm an aamsmu ao oM SahbIto © MAD 30 satandem gos (natiumentas de masma marca, Medeio ou. loie de { *
Aincerleza (UB& A5} foi cuhmadn parg um n.lval de. conﬁanca e 95,48 % . Eale cllcvio da incerteza &
Laseado no fator de (k Vol atravd g Tierdude afetvo (velfys ab
Caore is Signatory of the ILAC -  Labormory Accraditation Ci o Mistust
Cgere is signatory of the FAAC - Mulugs
mn mus\m o 1opair whm peﬂormco isn't par of the ..‘:“ scope by Y. This ¢ musting the. CGCRE requiremants who
51 b rep ba legibie, m intagral fort and withowt ehnnga:n :‘::‘m&:un:l:munkad inthig nmuh are a:)p:::jvl! o item
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~Cert|ﬁcado N° "”'_- e

Dados do: Chente
Nome: L
“Enderego: - 'Rua Conselhenrolaunndo, 809 i
Cidade: Cuntlba
Estado:. PR
CEP:

Nome:
Marca: Brﬂel & K;ae
Modelo: 4231

N° de Série: L
Ne'de Patrinibnio: .~ - - Né‘o consta
N de identificacdo: - - Nioconsta- _
Data da Calibragiio: .. "20/04 /2015~
Nede Processo; 3 -

lProcedimen o Utiliza

Norma de Referénda.‘ IEC 60942 1997

= . Padroes th_r_h‘zagi)s_;;__ o

o procednmento opeﬁidianal de cahbragio PRO CNS 1300vrev 09 '

B Fonte :
Analisador de Audio .
‘Contador Universal— i I
“Pistonfone | - 78" 'valMCl 2314/2013
Microfone |-~ 2338719- | DIMCI2446/2013 |
“Bardmetra. = | 097.0912.0802.016 - . LV25315-14-R0 | - ..
Termo-Higrdmetro " | -097.0912.0802.016. 1V24865:-14-R0 |-
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Desdsﬂg, 6

Certlﬁcado N" ;- 68 339

Qagos do- Cligg

Nome: Mast&r Audioldgla ttda—gpp

Enderego:: Rua: Conselhenro I.aurmdo 809
Cidade; Curitiba- .=

Estado: PR : .

CEP: 80060-100.

N" de Procésso:'__' 26105

Nowie: MlcrafoneCapacltlvo

Marca: ,La,rSon”Déyis
N° de Série: 2120

Tensao de Polérizagﬁo: 200v

Sensibilidade Nominal

Procedimento Utilizado:

"“..:pita,d;Cglyibr,ag‘fai‘}i -

. Mode!o g

Nede ldentuﬁcacSo
Didmetro; 1

45,00 © mV/Pa ref 250 Hz

O procedimento operacronal de caiibracio PRO -~ MlC —2000 rev. 05

Norma de Referéncig IEC 61094-6 de 2004
Padrdes Utj!hados »

Oemﬁcate of Cahbrat:on

Pégma 1 de 3
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CONTRATO DE LOCAGAO ek

[

CONTRATO DE LOCACAO N°. : 001/2016

OS EQUIPAMENTOS ABAIXO RELACIONADOS DA EMPRESA WILLIAM YOSHIMI
TAGUTI-ME, EMPRESA INSCRITA NO CNPJ: 66.571.506/0001-69 E IE: 562.336.656.110,
COM SEDE NA RUA TENENTE NICOLAU MAFFEI, 1270 -CENTRO - PRESIDENTE
PRUDENTE, SAO PAULO, ORA ESTAO ENTREGUES EM LOCACAO, SEGUNDO AS
CLAUSULAS CONSTANTES ABAIXO OU VERSO, A:

LOCADORA:

CNPJ: 66.571.506/0001-69

Nome: WILLIAM YOSHIMI TAGUTI - ME

Endereco: RUA TENENTE NICOLAU MAFFE!l, 1270 - CENTRO - PRESIDENTE
PRUDENTE / SAO PAULO

Fone: (18) 3217-2665

DADOS DO LOCATARIO:

CNPJ: 08.741.163/0001-37

IE: isento

Nome: SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Enderego: FREI CANECA, 2350, SALA 03
Bairro: TRIANON

Cidade: GUARAPUAVA- PR
Cep:85012-000

Fone:(42)3035-2911

DADOS DOS EQUIPAMENTOS:

Especificar quantidade, descrigio do equipamento, marca, série e valor.
a) Dosimetro de Ruido marca AWA - Hangzhou, modelo ASV 5910, nurfiero de série
069662/069667/069750/069671, R$ 50,00 cada dosimetro a Didria;

b) Bomba de Amostragem de Substincias Quimicas (gases, vapores e poeiras) - Marca
Gilian, modelo LFS 113 DC Numero de séria 1654, R$ 90,00 diéria;

¢) Medidor de Vibragdo Ocupacional - 01 Acelerometro marca 01 dB, modelo WBAOQO01,

numero de série 20465, R$ 200,00 diaria.
O
A
R
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Saudax Medicina Ltda
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- DADOS DOS USUARIOS: @/
Nome: JOSE AMILTON FRANCO DE ANDRADE JUNIOR A
CPF: 046.485.889-59
RG: Org. Exp.: 10.684.598-0 - SSP
Nome: ALVARO LEANDRO BAHLS

CPF: 018.845.489-62
RG: Org. Exp.: 6.995.821-4— SSP

DADOS DA LOCAGAO:

Inicio de Vigéncia: 15 de janeiro de 2016

Final Previsto de Vigéncia: 15 de janeiro de 2017
Valor da Diaria: De acordo com o uso requisitado
Condigdo de pagamento: Mensal
Locadora:WILLIAM YOSHIMITAGUTI! ME

Locatario: SAUDAX MEDICINA LTDA ME

De um lado, WILLIAM YOSHIMITAGUT! - ME doravante denominada LOCADORA; de-outro
o cliente, SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, usuario dos servigos descritos ha capa &
doravante denominado LOCATARIO.

As partes contratam que:

1. A LOCADORA entrega em locagdo ao LOCATA RIO os bens méveis de propriedade

relacionados no anverso, parte integrante deste Contrato, doravante denominados
EQUIPAMENTO.

2. O prazo desta locacao sera contado do dia e hora, fixados neste documento, da retirada
do EQUIPAMENTO pelo LOCATARIO até o dia e hora da efetiva devolugdo do mesmo na
sede da LOCADORA.

Saudax Medicina Ltda
CNPJ: 08.741.163/0001-37

3. O prazo da locagdo €& contado sem interrup¢do, nd3o se suspendendo aos
sabados,domingos, ou feriados.

exciusivo da LOCADORA.




5. Finda a locagéo, por qualquer razdo, o LOCATARIO ficara sujeito a responder por perdas
e danos caso deixe de efetuar a imediata devolugdo do EQUIPAMENTO.

6. O EQUIPAMENTO objeto deste contato, descrito na capa, esta sendo entregue em
perfeitas condigbes de uso, conservagdo e funcionamento. A partir da entrega, o
LOCATARIO se torna responsavel pela guarda do EQUIPAMENTO, bem como de seus
acessorios e documentos, até sua efetiva devolugdo a LOCADORA, sempre nas boas
condigdes recebidas, respondendo civil e criminalmente pela troca de acessoérios ou pegas
integrantes do EQUIPAMENTO efetuadas indevidamente.

7. O valor do aluguel é declarado na capa deste contrato e calculado com base na tabela de
tarifas da LOCADORA, da qual o LOCATARIO tem pleno conhecimento, devendo ser
- inteiramente pago no ato ou no término desta, a critério da LOCADORA.

8. O LOCATARIO pagara a LOCADORA, a titulo de aluguel do EQUIPAMENTO, a
importancia resultante da muitiplicagdo do valor da diaria pelo nimero de dias que
efetivamente durar a locago. ’

9. O pagamento devera ser feito em dinheiro ou cheque no momento da devolugdo, ou
retirada do EQUIPAMENTO, ou a critério da LOCADORA, no prazo maximo de 20 (vinte)
dias da data de devolugéo.

10. Qualquer pagamento devido a LOCADORA e efetuado com atraso, sera acrescido de
multa de 10% (dez por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, de acordo com
as taxas bancarias usuais em vigor.

11. Caso o LOCATARIO nao efetue, no prazo estipulado, o pagamento da cobranga
bancéria, o titulo referente a esta locagdo ira automaticamente a Cartorio para protesto e,
persistindo o ndo pagamento, adquire a LOCADORA, por este instrumento, o direito de
mover acfio judicial contra o LOCATARIO, cujo valor correspondera ao valor total da
locagdo, multa de 10% (dez por cento) sobre tal montante, mais juros de mora de 1% (um
por cento) ao més, além de honorarios dos advogados da LOCADORA.

12. A prorrogagao da locagdo dependerd da prévia anuéncia da LOCADORA
equipamento sujeito & imediata busca e apreensdo caso ndo seja devolvido
contrato.

13. O EQUIPAMENTO é entregue mediante assinatura deste instrumento, o Qya congfitui
prova bastante de que o LOCATARIO, ou seu enviado, testou todos os conyjoherRteS que
constituem, e de que os recebeu em perfeito estado de conservagéo e funionamento, sem

defeitos de qualquer natureza.

14. A LOCADORA nio reconhece em qualquer hipotese como agentes ou prepostos seus o
LOCATARIO:; ou os responsaveis indicados neste instrumento.

unicamente para MEDICAOQ.

<&
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16. O LOCATARIO concorda em que a LOCADORA possa a qualquer momento inspecionar
o EQUIPAMENTO e a efetiva obediéncia ao dispositivo na clausula anterior, ficando
entendido, porém, que a LOCADORA nao estara obrigada a fazer tais inspe¢des.

17. S&o obrigagdes do LOCATARIO:
a. Comprometer-se a utilizar os bens locados, para os fins de avaliagdo e medicdes.

b. Reembolsar a LOCADORA as importancias referentes a eventuais custos de
manutengao, advindo de ma utilizagdo dos equipamentos.

c. Zelar pelo equipamento locado;

18. E vedado o uso e condugio do equipamento:

|. Por terceiros que ndo o/os responsaveis expressamente indicado/os na capa deste
instrumento;

. l. Por pessoas néo techicamente qualificadas;
lll.Para fim ilicito ou incompativel com sua natureza;

V. Fora do territ6rio nacional;

19. A LOCADORA nido assume qualquer responsabilidade por danos materiais ou pessoais
causados pelo LOCATARIO a terceiros.

20. Consertos ou reparos eventualmente necessarios durante o periodo da locagdo serdo de
inteira responsabilidade do LOCATARIO, mas somente ser3o realizados por técnicos
autorizados pela LOCATORA ficando entendido que o prazo de duracdo dos mesmos n&o
interrompe ou suspende a contagem do periodo de locagéo para todos os efeitos.

21. O LOCATARIO também indenizara a LOCADORA pelo valor correspondente a 50%
(cinquenta por cento) dos aluguéis didrios, calculados o tempo em que o EQUIPAMENTO
permanecer desativado em decorréncia da necessidade de consertos ou reparos por
danificagdo em uso pelo LOCATARIO. Tal indenizag&o sera calculada com basg'ha data da
devolugdo do EQUIPAMENTO defeituoso até a data em que seja recuperadg, pronto para
ser recolocado em operagao.

envolvendo o EQUIPAMENTO, incluindo danos, desastres perdas furto 4" ou
incéndios, devendo ainda tomar as providéncias cabiveis junto as autoridaties competentes,
assim como diligentes por todos os meios disponiveis para reaver o EQUIPAMENTO, sem

prejuizo de sua responsabilidade perante a LOCADORA.

MERCADO, ALEM DO PAGAMENTO A SER APURADO DO VALOR DE
EQUIPAMENTO, estipulado neste contrato, até que se efetive a impori;

L0

;
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EQUIPAMENTO tenha saido de linha, devera ser reposto por outro similar da mesma
‘marca, que oferega os mesmos recursos do EQUIPAMENTO perdido.

24. Ocorrendo evento envolvendo responsabilidade por danos corporais e/ou materiais ou
pecuniarios causados a terceiros e decorrentes da posse, uso, transporte ou operagéo do
EQUIPAMENTO, ao LOCATARIO, cabera a Gnica e exclusiva responsabilidade.

'25. O LOCATARIQ declara, para quaisquer fins, estar de acordo com os valores
especificados no anverso para cada item componente do EQUIPAMENTO.

26. Os direitos da locagdo ora contratada sdo intransferiveis a terceiros, vedado a
sublocagéo, cessao, ou empréstimo, salvo prévia autorizagéo escrita da LOCADORA. '

' 27. O LOCATARIO devera credenciar, por escrito, junto 8 LOCADORA, seus representantes
autorizados a retirar o EQUIPAMENTO em seu nome, bem como notificar a LOCADORA,
com antecedéncia habil das anulagdes ou vencimentos de credencias.

28. O presente contrato rescindir-se-a de pleno direito pela infringéncia de quaisquer de
- suas clausulas, sujeitando-se o infrator a multa meramente compensatéria de 20% (vinte por
cento) sobre o valor do mesmo.

29. O LOCATARIO se toma responsavel, civil e criminalmente pelas declaragdes prestadas
no ato da assinatura deste contrato.

30. Fica eleito 0 Foro da comarca de Sao Paulo para qualquer procedimento judicial com
este Contrato de Locagao, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir davidas ou divergéncias oriundas deste contrato. E por estarem assim
copifatagas, assinam o presente documento em 02 (duas) vias de igual teor e para um s6
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CALILAB - LABORATORIO DE CALIBRAGAO E ENSAIOS
RBC - REDE BRASILEIRA
DE CALIBRAQAO

1 OFICIO DE REGISTRO CIVH. DAS PESSOAS MATURAIS 33

CERTIFICADO DE CALIBRACAO NO: RBC5-9542-627

1- CLIENTE/ EQUIPAMENTO Data da calibracdo: 16/02/2016
Processo: 16072
Nome: William Yoshimd Taguti
Enderago: Rua Tenente Nicolans Maffel, 1270 - Centro - Presidente Prudente - SP - Cep: 19015020
Equipamesnbor Acelerbmetro
5 Marca: OB
\ deb WaAD01
Caractaristicas: Transdutor triaal
Nimserc de Série: 20465
Identificagkos -
2- PADROES E INSTRUMENTACAO
Descrigio Chdigo _Certificado: Emitente:
Acelerdmetro P172 DIMCT 1897/2013 INMETRO
Sistema de Aquisicio P18z T : Ampiificador p187
Gerador da Ruido P206 Shaker Pi89
Condicanador [Adaptador p184 ) _ Termmetro 161
Condicionador /Adaptador ’ Higrometro P161

3- INFORMACOES DA CALIBRACAO

Procedimento: 1T-940: Método de calibragic de aelerdmetro de acordo com a norma 150 1606321 - Methods for the calibration of
vibration and shock transducers - Part 211 Vibration cafibration by comparison 1o 2 reference transducer.

Caracteristicas: A resposts em freqidngia ¢ detemninada pela resposta dindmice pOT COMPAracao COM um aceierimetro padrde. O
transdutor em teste foi montado sabre uma mesa de fixaglo, e esta Uitima acopiads a um sheker posicionado de
manelra a produzir uma excitaglo na diregio vertical, A mesa de fixagdo serviu de suporte tanto a0 acelerbmetre
padr3p quanto ao acelerfimetro em heste. A sensibilidade deterrninada reflere-se ao plang de referdncia.

Para esta calibragBo foi usado um sinal de excitasio do tpo: ruido de banda larga e o trasdutor Tol colado com

cianoacrilato.
Consfiches amblentais: Temperatura: 23,0 °C, Umidade Relativa: 54 %. Temp média do transdutor 23,9°C,
Observaches gerais: 1- Os resultados apr dos referem-se & média dos valores encontrades.

2- Cada Inerteza Exparxiida de MedigSo (U) relatada € declarada como 3 incarteza padrdo da medicio multipticada
pelo fator de abrangéncia k = 2,00, que para uma distribuicBio normal coiresponde a uma probabllidade de
abrangéndia de aproximadamente S5%. A incerteza pairio de medigBo foi determinada de-acordo com & publicacio
EA4f02.

3- O presente certificado de calibrag3o € vélido apenas para o Acelerfmetro acima descrito, ndo sendo extensivo
qualquer outro, ainda que Similar.

4 Este cestificado de ¢ %50 sor pode ser reproduzido complets. ReproducBes pars fins de divulgacso em
material publictario, bem como reprodisgSes parcigis, requerem autirizacdo escita do-faboratdrio emitente. Nenhuma
reprodugiio poderd ser usada de maneira enganasa.

5 A unidade “g,’ das expressBes de sensibilidade pClg, ou mV/g,, weferese & aceleracio da gravidade (g, =
980665 my/s2 a 45° de latitude) 3 qual ndo faz parte do S1. Todavia, coma muitos fabricantes especificam as
sensibilidades. dog transdutores em pl/g, ou MV/g,, & expressSes foram incluidas para dar suporte ao diente:

6 Cgcrefinmetro is Signatory of the JLAC Mutual Recognition ement. Ggcr is Slg y of a Bilatera
Mutual Agreement with EA. Cgere/Inmetr is signatory of the JAAC Mutual Recogrition Arrangement.
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CALILAB - LABORATORIO DE CALIBRACAO E ENSAIOS

LABORATORIO DE CALIBRAGAG ACREDITADO N\
PELA Cgere/iNMETRO DE ACORDO COM A
ABNT NBR ISOfIEC 17025 508 O NUMERO 307.

CERTIFICADO DE CALIBRACAQO NO: RBCS5-9542-627

Resposta em Frequéncia - (Nivel de excitaciio: 10 m/s2)
. Eixo X Bo X BoY | Bov B 7 Bxa 2
“me Sersiildade | Sensidiidade | Sensiiidade | Sensiolidade | Sersbiidade | Sensibiidede | Incestezs
) em{mvimis] | nomalizada | em [rVAmfs? | rormalizada  Lem [mV/mAs%)] | nommalizade | {06)
em{%] em [%] em (%]
10 11,47 0% 11,50 0,35 11,24 0,18 19
12,5 11,46 0.2 11,45 0,26 1,23 0,09 1.7
P 11,43 6,00 11,46 0,00 11,20 218 15
20 11,42 20,09 11,45 0,09 11,19 0.7 15
25 11,41 07 1,44 0,17 1,19 0,7 15
5 14t 017 11,43 0,26 11,18 0,36 1.2
%0 11,96 0,26 11,49 0,26 11,19 7 12
50 11,52 0 1,53 068 w21 0,08 Y
63 11,51 0,70 11,52 0,52 11,23 8,00 08
& 11,51 0,70 11,53 0,61 11,19 2.7 0.8
100 1,5 0,70 11,53 0,61 11,17 0,4 0.8
25 11,46 0,36 11,98 017 11,20 0,18 08 |
160 11,43 0,00 11,46 6,00 11,22 0,00 0,8
20 11,49 0,52 11,51 0,44 11,24 0,18 0.8
250 11,61 1,57 11,61 131 1,27 0,45 0,8
s 11,77 2,97 11,74 294 11,30 071 08
400 11,95 455 11,96 436 11,44 1,96 08
500 — - - - - -
B30 — o - - — o -
0 - o - . — - -
1000 o . - - . - —
1250 o = = = = = -
1600 - - - = -~
2000 s e — - -~ — -
25030 . - - — e . e
3150 - - - o =
000 m B p - = - .
5000 — - . — - - —
5300 - = - - o P
o] o — - — e - i
10000 s — i - o e .
Resposta em % normalizaga em 160 Hz
: B0 ERY o2
{Hz) :
® 1151 11,53 11,19
ross3) 160 11,43 11,46 11,2
g, & 1129 13,1 109,7
160 151 134 110,0

Asensibilidade em 160 Hz ol determinada com excitagio senoidal
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PELA Cgere/INMETRO DE ACORDO COM A

ABNT NBR ISCAEC 17025 SOB 0 NUMERO 207.
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CERTIFICADOD DE CALIBRACAO NO: RBUS-9592-627

Representacdo Grafica da Resposta em Frequéncia (normalizada em 160 Hz)

Sensibilidade Acelerbmetro

o et Blxo ¥ e EWO R

—— Bk X

160

Frequbncia (Hz)

10

w,\mmd 1ER.Z8S L @A
"~ ENbig oeSeanuis
e.onw.s FND ofiipos — nc..sz 30 CIYNGNIBYL 3 g

F STYMMIYN SYOSSEd SYA WA OHLSIOTE 3A OO L D

AN
: David Bello

s Austorizack
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 14/03/2016 as 16:41:51 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057F2d69febbc05b7c¢73ad7e87ed8b50fccfbSadee2058d55b305badb6c38e5763d30¢cc8fa
986d168763d72bbada7ade23f9ae 1f09f4efc7d50ceac? 63244fc7bdd45aecd04f0a19

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MMW PRODUTQOS
HOSPITALARES LTDA - ME e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°, e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 14/03/2017 as 16:23:11 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 502378
Cédigo de Controle da Autenticagao:
57901403161438400329-1 a 57901403161438400329-3

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

P INSTRUMENTOS . ]
embrateste@embrateste.com.brv— P09
. ﬁ’- fu
OS: 5648
W de = Emissdo: 03062015 \
: Pagina: Ide2 \
N°. 12956/2015
IDENTIFICAGAD DO CLIENTE:

Emprosa: WILLIAM YOSHIMI TAGUT!
Endorago: RUA TENENTE NICOLAU MAFFE, 1.270
CEP: CENTRO --19015-020 ~ PRESIDENTE PRUDENTE - 8P

IDENTIFICACAD DO EQUIPAMENTO:

Descriclo:  BOMBA DE AMOSTRAGEM N* Série: NC
Fabricante:  GILIAN Patriménio:
Modela: BEX it TAG: 60615

PADROES UTILIZADOS: Padrio (Ses) Rastredvel (eit) a REDE BRASILEIRA DE CALIBRACAO (RBC) do INMETRO.

Descriglo N. Cert. Val Rastresbilidade
MEDIDOR DE VAZAO 135257-101 1811212015 RBCANMETRO
PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO: : :
A cafibracdio foi reslizada conforme o imento intemo PC-023 BOMBA DE AMOSTRAGEM _ |

DESCRICAO DA CALIBRAGAO: Os resutados dos ensaios foram oblidos através da calibragdio por método de bolha de sablio e

aecobptm(wmradordeﬂmdigm certificado pelo com padriio gravimétrico graduado certificado & rastreados 4 RBC-~
{NMETRO).

- Vazéo Inicial, Vazio Final, Vazdo Média, Variacdo da Vazio e Vazao Corrigida sdo verificacbes efetuadas durante todo o
procedimento além de célcules aritméticos de tempo e voltagem. ’

CONDIGOES AMBIENTAIS:

( Tomperatura: 28,612% [ Umidade: 38 + 20%ur l Pressfio: 929+ Smbar ]

v Aincerteza expandida de medicBo relatada é declarada como a incerfeza padriio de medigio multiplicada
pelofetordeabrarma(k),omalpaawnamsmbmgaotoom Veff graus de libardade efetivos

corresponde a uma probabilidade de abrangdncia de aproximadamente 95%. A incerteza de medicsio foi

determinada de acordo com a publicagio EA-4/02.

O presente certificado de calibragho & valido apenas para 0 instrumento de medicio acima caracterizado,

néo sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medigéo, ainda que similares

Néo esta autorizada a reprodugdio parcial deste certificada sem prévia autorizagsio .

O LaboratGrio de calibragio tem como referéncia para suas atividades a Norma NBR ISO/IEC 17025.

Osresunadosdosmosmma&wésdepmmdemmpamommoemmaﬁoe

um padréo certificado via laboratério acreditado a RBCNMETRO.
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D C ANDUTA INSTRUMENTOS ME - CNPJ: 17.932.614/0001-04
Rua Horécio Vergueiro Rudge, 366
Bairro: Casa Verde - S#o Paulo ~ SP - CEP; 02512-060
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Ne. 1295672015

CAUBRAGAD:
l Data da Calibracho: 03/08/2015 Data Préxima ;_Definida pelo clente |

RESULTADOS DA CALIBRAGAO:

NSTRUM!HTOE“W‘O’FWDEWO‘ $00..3600 mimin (BOX )

4

187295 2015 42,05 3% 257 8
05003 . BOMBA DE AMOSTRAGEM GLIAN BOXINSCPAT
| g Faixa: FADXA DE MEDICAQ: 500..3000 miimin {(BDX ) - EMBRATESTE)
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Portos da Faixe
| ¢ Vakor de Seida ,~#« Erro Méxino Faixa ~~=incerteza do Ponto i

Responsével pelo Laboratério: Wilson Santos
Técnico em Eletrdnica
Registro no CREA sob. No- 5063947373
D C ANDUTA INSTRUMENTOS ME - CNPJ: 17.932.614/0001-04
Rua Horéacio Vergueiro Rudge, 366
Bairro: Casa Verde - S80 Paulo - 8P — CEP: 02512-060
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N°. 12952/2015

IDENTIFICAGAD DO CLIENTE:

Empresa: WIALLIAM YOSHIMt TAGUTH

Endereco: RUA TENENTE NICOLAU MAFFE, 1.270

CEP: CENTRO -18015-020 - PRESIDENTE PRUDENTE - 8P

IDENTIFICACAOQ DO EQUIPAMENTO:
Descrigio: BOMBA DE AMOSTRAGEM N° Série: 1654
Fabricante:  GILIAN Patrimbnio:
Modeio: LFs 1130 C TAG:

PADROES UTILIZADOS: Padriio {5es) Rastredve! {sis) a REDE BRASILEIRA DE CAUBRAGAQ (RBG) do INMETRO,

Descrigio N. Cert. Val. Rastreabilidade
MEDIDOR DE VAZAO 135257-101 1811212015 RBCANMETRO
PROCEDIMENTO DE CALIBRAGAQ:
A calibracio foi reglizada conforme o procedimento intemo PC-023 BOMBA DE AMOSTRAGEM 1

DESCRIGAO DA CALIBRAGAO: Os resultados dos ensaios foram obtidos através da calibrag@o por método de bolha de sabdo ¢
seco optico (calibrador de fluxo digital certificado pelo com padrfio gravimétrics graduado cartificado e rastreados a RBC-
INMETRO). )

- Vazo Iniclal, Vazdo Final, Vazdo Média, Variagdo da Vazfo e Vazéo Cormigida sdo verificagbes efeluadas durante todoo
procedimento além de calculos aritméticos de tempo e voltagem,

CONDICOES AMBIENTAIS:

L__w 284£2°C | umbdade: 39 ¢ 20%ur ] Presshio: 929+ Smbar |

¥ Aincerteza expandida de medig2o relatada é declarada como a incerteza padriio de medigfio multiplicada
pelo fator de abrangéncia (k), o qual para uma distribuigio { com Veff graus de liberdade efeétivos
corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente 85%. A incerteza de medigdo foi
determinada de acordo com a publicagio EA-4/02.

O presente certificado de calibragdo é valido apenas para o instrumento de medicio acima caracterizado,
n&o sendo extensivo a quaisquer outros instrumentos de medico, ainda que similares.

N&o esta autorizada a reprodugdo parcial deste certificado sem prévia autorizacdo .

O Laboratério de calibrag8o tem como referéncia para suas atividades a Norma NBR ISOAEC 17025.
Os resultados dos ensaios foram obtidos através de processo de comparagéo do objeto em caii
um padréo certificado via laboratério acreditado a RBC-INMETRO.

L Y

D C ANDUTA INSTRUMENTOS ME — CNPJ: 17.832.614/0001-04
Rua Horécio Vergueiro Rudge, 366

Bairro: Casa Verde - S&o Paulo ~ SP— CEP: 02512060 O/
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N°. 12952/2015

CALGRAG‘O:

l Dﬁﬁm: Q3/08/2015 DthrﬁliMCIlil_)g_ii_g: Definids pelo dliente

RESULTADOS DA CALIBRAGAO:

INSTRUMENTO EM CALIBRAGAC: FAIXA DE MEDIGAO: 1,350 mi/min (GILIAN LFS-113DC)
o Vislor ¢ "o

218 218 [ 12 223
331 33 [] 082 200

02407 - BOMBA DE AMOSTRAGEM GILIAN LFS 113DCNS 1654PAT
Falxa: FAXA DE MEDICAO: 1..350 mi./min (GILIAN LFS.113DC)
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w 400 milin 200 miAnin 300 miLinin
} Portos da Faixa

| % Velor de Saids  .-e - Erro Méxmo Faixa ——incerteza da Pordo |

Responsavel pelo Laboratério: Wilson Santos
Técnico em Eletrbnica
Registro no CREA sob. No- 5083847373
D C ANDUTA INSTRUMENTOQS ME - CNPJ: 17.932.614/0001-04

Rua Hordcio Vergueiro Rudge, 366
Bairro: Casa Verde - S3o Paulo - SP ~ CEP: 02512-060

»
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢cdes e Tutelas com atribui¢do de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude efc...

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

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

Este documento foi emitido em 14/03/2016 as 16:42:29 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7c73ad7e87ed8b50fccfbSadee2058d5beb253e4 1b5¢8e9561651848bd
76e4248763d72bbada7ade23f9ae1f09f4efc7 59ffebe3acedas581e84a8220efb10403

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MMW PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislagado Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddao tem a sua validade até: 14/03/2017 as 16:23:11 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 502379
Cddigo de Controle da Autenticagao:

57901403161439550594-1 a 57901403161439550594-4

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mdmento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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8 24 d agostn de 2001,

ax Medicina Ltdé
08.741.163/0001-37




RUA SERGIPE, 113 - BONECA DO IGUAGU - CEP 83040-120 - SAO JOSE DOS PINHAIS - PARANA
FONE/FAX : (41) 3382-7666 - IE: 90.429.128-37 - CNPJ: 09.294.095/0001-78 i
www kellab.com.br / kel.sjp@kellab.com.br

\\ e PADRGOES RASTREADOS AO SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES (1), SENDO CAUBRADOS EM LABORATORIOS
— ACREDITADOS PELA NORMA ABNT NBR ISONEC 17025, NAS AREAS DE ACUSTICA, DIMENSIONAL. ELETRICIDADE .
TR, VR ENSAI0S AUTOMOTIVOS E ILUMINANCIA, ENSAIOS MECANICOS E TERMICOS, FISICO-QUIMICA, FORGA, TORQUE E DUREZA.

LABORATORIOS DE METROLOGIA MASSA, OPTICA, PRESSAQ, TEMPERATURA E UMIDADE. TEMPO E FREQUENCIA, VAZAQ, VISCOSIDADE E VOLUME
CERTIFICADO DE CALIBRAGAO N° $036915/2015 Rl
1. Dados do Instrumento e Solicitante:
Dencominagao: MEDIDOR DE NIVEL SONORO
Contratante: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Rua Frei Caneca, 2350 - Guarapuava - PR
Solicitante: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Rua Frei Caneca, 2350 - Guarapuava - PR
Fabricante: INSTRUTHERM
Cédigo: 130810310 Faixa de Indicagéo: 80 a 130dB
Valor de uma divisdo: 01dB Ficha de Acompanhamento: 005047/2015
Data de Recebimento: 31/08/2015 Data da calibragdo 04/09/2015

2. Procedimento

A calibragdo foi realizada conforme procedimento PSQ-ACV.01 reviséo 001 em trés ciclos de medigio, pelo método de
comparagado com padrao de referéncia. Padrdes utilizados: Calibrador de Nivel Sonoro certificado §8.760
RBC/CHROMPACK, vélido até 04/2016.

3. Tabela de Resultados Unidade: dB
Indicagdo do '
instrumento \‘,Z'g::: Erro de Medigao '"ﬁe';?;;ode k veff
em Calibragéo
94,0 940 0.0 06 2,00 o
114,0 114,0 0,0 06 2,00 o

4. Condicdes Ambientais e Local

Local da calibragéo: K&L Laboratérios de Metrologia
Temperatura: 23,0°C+50°C

Umidade relativa doar: 50 %ur + 20 %ur

5. Notas ‘
5.1 - A incerteza expandida de medig&o relatada & declarada como incerteza padrdo de medig8o multiplicada pelo fator de abrangéncia k, o qua
. para uma distribuigéo t com graus de liberdade efetivos veff corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente 95%. A 7
incerteza padrao da medigao foi determinada de acordo com a publicagfo EA-4/02. Os valores de k e veff estéo apresentados na tabela de
resuttados.
5.2 - Erro de Medig&o: Indicagdo do instrumento em Calibrag8o menos o valor do Padréo.
5.3 - Valor Anterior ao Ajuste: 94,5 dB.
5.4 - Valor da Pressao Atmosférica: 916,98 mbar.
5.5 - Instrumento foi calibrado no modo FAST / CURVA A, & 1000,0 Hz.

L ff.
S CORDERODE MACEDO
ATARIO AUTORIZADO

‘Medicina Ltda
3.741.163/0001-37



RUA SERGIPE, 113 - BONECA DO IGUAGU - CEP 83040-120 - SAO JOSE DOS PINHAIS - PARANA
‘ FONE/FAX : (41) 3382-7666 - IE: 90.429.129-37 - CNPJ: 09.294.095/0001-78

www.kellab.com.br / kelsjp@keilab.com.br . P00
» 5 g
! LdQ
\ ————— PADROES RASTREADOS AC SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES (Sh, SENDC CAUBRADOS EM LABORATORIO
—— ACREDITADOS PELA NORMA ABNT NBR ISCIEC 17025, NAS AREAS DE AGUSTICA, DIMENSIONAL. ELETRICIDADE. §
IR VRN =NSA0S AUTOMOTIVOS B ILUMINANCIA, ENSAIOS MECANICOS E TERMICOS, FISICO-QUIMICA, FORCA. TORQUE E DURER
LABORATORIOS DE METROLOGIA MASSA. OPTICA. PRESSAO, TEMPERATURA E UMIDADE, TEMPO E FREQUENCIA, VAZAQ, VISCOSIDADE E VOLUME
o Emisséo
CERTIFICADO DE CALIBRAGAO N° S036918/2015 0510812045

1. Dados do Instrumento e Solicitante:

Denominagéo: LUXIMETRO
Contratante: SAUDAX MEDICINALTDA - ME
Rua Frei Caneca, 2350 - Guarapuava - PR
Solicitante: SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Rua Frei Caneca, 2350 - Guarapuava - PR
Fabricante: INSTRUTHERM Faixa do Instrumento: 0 a 2000 Ix g
Cddigo: 999728700 Ordem de servigo: 005047/2015
Data de Recebimento: 31/08/2015 Data da calibragao: 04/09/2015

2. Procedimento

A calibragio foi realizada conforme procedimento PSQ-OPT.01 revisido 003 em trés ciclos de medigéo, pelo método de
comparagio com padréo de referéncia. Padrdes utilizados: Luximetro certificado DIMCI 0430/2015 RBC/INMETRO, vélido
até 03/2017.

3. Tabela de Resultados Unidade: Ix
Média Obtida Média Obtida . Incerteza de
(Instrumento) (Padraio Utilizado) | E'ro de Medicdo| o qiez0 (%) k vetf
586 495 Y 4 2,00 ©
1027 926 101 4 2,00 “
1542 1291 251 4 2,00 ©

4. Condigbes Ambientais e Local

Local da calibragéo: K&L Laboratérios de Metrologia
Temperatura: 23,0°Cx50°C

Umidade relativa do ar: 50 %ur £ 20 %ur

5. Notas
5.1 - A incerteza expandida de medigéo relatada & declarada como incerteza padréo de medig&o multiplicada pelo fator de abrangéncia k, o qual
para uma distribuigdo t com graus de liberdade efetivos veff corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente 95%. A

" incerteza padrao da medig&o foi determinada de acordo com a publicagao EA-4/02, Os valores de k e veff estdo apresentados na tabela de
resultados.
5.2 - Brro de Medigdo : Dferenga entre a média obtida pelo instrumento e a média obtida pelo padréo utilizado,
5.3 - Os valores da indicag#o do instrumento em calibragéo e o valor do padréo é resultado obtido da média aritmética.

\

..'"

” JO Wo DE MACEDO
. ATARIO AUTORIZADQ

Medicina Ltda
741.163/0001-37
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LABORATORIOS DE METROLOGIA

RUA SOROCABA, 254 - FLORESTA - CEP 89212-210 - JOINVILLE - SANTA CATARINA
FONE: (47) 3426-1712 - |E: 252.188.845 - CNPJ: 81.622.631/0001-44

www.kellab.com.br / kel jlle@kellab.com.br

~

RBC - REDE BRASILEIRA DE CALIBRAGAO - LABORATORIOS DE CALIBRAGAO:

DIMENSIONAL, ELETRICIDADE, PRESSAO, TEMPERATURA E UMIDADE, TEMPO E FREQUENCIA

CERTIFICADO DE CALIBRAGAO N° J624441/2015

Emisséo
09/09/2015

1. Dados do Instrumento e Solicitante:

Denominagio:
Contratante:

Solicitante:

Fabricante:

Cadigo:

Cadigo do Sensor:
Modelo:

Valor de uma divisio:

Ficha de Acompanhamento:

Data de Recebimento:

2. Procedimento

TERMOMETRO DIGITAL COM SENSOR TERMORRESISTIVO TIPOPT100
SAUDAX MEDICINA LTDA - ME

Rua Frei Caneca, 2350 - Guarapuava - PR

SAUDAX MEDICINALTDA - ME

Rua Frel Caneca, 2350 - Guarapuava - PR

INSTRUTHERM

14070101052661 Nimero de Série: 14070101052661
14070101052661 Profundidade de imers&o: 95 mm
TGD-200 Diametro do sensor: 4 mm
0,1°C Comprimento do sensor: 95 mm
005047/2015 Data da calibragdo: 08/09/2015
31/08/2015

A calibragao foi realizada conforme procedimento PSQ-TEM.10 revisdo 003, em trés ciclos de medigio, pelo método de
comparacdo com padréo de referéncia, em um meio termostatico com homogeneidade conhecida.; Padrdes utilizados:
Termohigrémetro modelo HYGROCLIP2 certificado LV34184-14-RO RBC/VISOMES, vélido até 10/2015;

"Este certificado atende aos requisitos de acreditagao pela CGCRE que avaliou a competéncia do laboratério e comprovou
sua rastreabilidade a padrdes nacionais de medida (ou ao Sistema Internacional de Unidades - SI)"

3. Tabela de Resultados Unidade : °C
0a90°C-GLOBO
Média Obtida Média Obtida Errode Incerteza de K veff
(Instrumento) (Padrido Utilizado) Medigdo Medigio
10,3 10,3 ' 00 03 2,00 =
20,3 20,5 -0,2 0,3 2,00 ©
30,2 30,5 -0,3 0,3 2,00
0a90°C-BULBOSECO
Média Obtida Meédia Obtida Erro de Incerteza de K
(Instrumento) (Padréo Utilizado) Medigéo Medigao
10,0 10,3 0,3 03 2,00
20,0 20,4 -0,4 0,3 2,00
30,0 30,5 -0,5 0,3 2,00

[J.

08.741.163/0001-37

ax Medicina Ltda



RUA SOROCABA, 254 - FLORESTA - CEP 89212-210 - JOINVILLE - SANTA CATARINA.
FONE: (47) 3426-1712 - |E: 252.188.845 - CNPJ: 81.622.631/0001-44

www.kellab.com.br / kel.jlle@kellab.com.br

L

LABORATORIOS DE METROLOGIA  ACREDITADO PELA CGCRE/INMETRO DE ACORDO COM AABNT NBR ISO/EC 17025, SOB O N° CAL 065

e

e ——

RBC - REDE BRASILEIRA DE CALIBRAGAO - LABORATORIOS DE CALIBRAGAO:
DIMENSIONAL, ELETRICIDADE, PRESSAO, TEMPERATURA E UMIDADE, TEMPO E FREQUENCIA

7

lml

CERTIFICADO DE CALIBRAGAO N° J624441/2015 Biinsel
0 a 90 °C - BULBO UMIDO
Média Obtida Média Obtida Erro de Incerteza de K veff
(Instrumento) (Padréao Utilizado) Medigdo Medigdo
9,5 10,3 0,8 03 2,00 w
20,6 20,5 0.1 0,3 2,00 w
29.9 305 06 0,3 2,00 w

4. Condigbes Ambientais e Local

Local da Calibragdo: K&L Laboratérios de Metrologia

Temperatura: 23°Cx5°C
Umidade Relativa do Ar: 50 %ur £ 20 %ur

5. Notas

5.1 - A incerteza expandida de medig&o relatada & declarada como incerteza padréo de medig&o multiplicada pelo fator de abrangéncia k, o qual
para uma distribuigdo t com graus de liberdade efetivos veff corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente 95%. A
incerteza padrdo da medigéo foi determinada de acordo com a publicag3o EA-4/02. Os valores de k e veff est3o apresentados na tabela de

resultados.
5.2 - Os valores de temperatura apresentados estao baseados na escala internacional de temperatura de 1990 (ITS-90).

5.3 - Bro de Medigdo : Diferenga entre a média obtida pelo instrumento e a média obtida pelo padréo utilizado.
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DECLARAGAO

A PREFEITURA DE CHOPINZINHO

Edital Pregdo Presencial 22/2016

A empresa SAUDAX MEDICINA LTDA ME, CNPJ: 08.741.163/0001-37,
estabelecida na rua Frei Caneca, 2350, sala 03, Trianon, Guarapuava — PR,
através de sua representante legal, ANAHIA ANDRADE BIANCO, Rg: 71318206
SSP/PR e CPF: 032.555.419-64, DECLARA para fins de apresentagéo junto a
Prefeitura de Chopinzinho, que se declarada vencedora do Pregéo Presencial n®
022/2016, apresentara no ato da assinatura do contrato, termo de
convénio/credenciamento com empresa local, para prestacdo dos servigos

constantes dos itens 02 a 06, conforme Termo de Referéncia.

Guarapuava, 15 de margo de 2016.

-
ANAHIA ANDRADE BIANCO

CPF N° 032.555.419-64
RG N° 71318206 SSP/PR
Sécia / Proprietaria
SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Cnpj: 08.741.163/0001-




DECLARACAO DE GARANTIA DE USO DE SOFTWARE

Declaramos por meio deste para os devidos fins legais de direito que a
empresa AGE Desenvolvimento de Sistemas Ltda., CPJ n°. 04.577.350/0001-
76, declara garantir a disponibilizagdo do Software SOC- S re In

de Gestdao Ocupacional, por um periodo minimo de 05 (cinco) anos, para a
empresa SAUDAX MEDICINA LTDA ME, CNPJ: 08.741.163/0001-37, desde
que respeitadas as clausulas contratuais.

Santos, 14 de margo de 2016.

A?% Garrido Ehrenberger
CPF{n° 084.917.548-81
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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

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 22/2016

As quatorze horas do dia quinze de margo de dois mil e dezesseis, reuniram-se na sala de Licitagbes e
Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro, sua equipe de apoio, designados pelo Decreto n°
413/2015 e o Técnico em Seguranga no Trabalho Fabio André Tavares para procederem as atividades
pertinentes ao Pregéao Presencial Edital n® 22/2016, para Contratacdo de Empresa para Execucéo de
Servicos de Medicina e Segurangca no Trabalho. O periodo de identificagdo/credenciamento de
representante legal e de recebimento dos envelopes, encerrou-se as 14:00 horas, conforme exigiu o Edital,
tendo sido recebidos os enveiopes das seguintes empresas, a saber:

POLIMEDIC!I ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.

SAUDAX MEDICINA LTDA - ME

Como previa o edital, as quatorze horas o Pregoeiro informou ao representante e presentes, os
procedimentos a serem adotados durante a sessdo publica e o funcionamento do Preg&o e ressaltou que a
auséncia de qualquer representante de empresa quando da lavratura da ata, ao final da sessdo publica,
implicara na preciuséo do direito a recurso e na submisséo ao disposto na ata. Em seguida juntamente com
a equipe de apoio iniciou-se a abertura dos envelopes de propostas de precos apresentadas pelas
licitantes, de onde foi constatado que atenderam aos requisitos do Edital e apresentaram os pregos iniciais
da seguinte forma:

EMPRESA Preco Inicial R$
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO 214.5

LTDA. . 14.500,00
SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 214.500,00

Na sequéncia iniciou-se a etapa de lances -e negociagdo, obedecidas as prerrogativas da Lei
Complementar n°® 123/06 e n° 147/14 e a Lei complementar Municipal n°® 079/2015. Encerrado a fase de
lances verbais e as negociagdes para os ITENS, passou-se a andlise dos envelopes de habilitacdo pelo. A
empresa detentora do menor preco ac final da etapa de lances e negociagdo teve sua documentacéo
verificada e achada conforme pela Comissdo Permanente de Licitacéo e pelo Técnico de Seguranga no
Trabalho. O Pregoeiro declarou a respectiva empresa vencedora, da seguinte forma:

EMPRESA Valor Adjudicado R$
SAUDAX MEDICINA LTDA - ME 200.040,00

Neste momento, o representante da Empresa: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, manifestou a intengdc de interpor recurso contra a habilitacdo da
empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME. O Pregoeiro entdo determinou o prazo de 03 (trés) dias para as
requerentes encaminharem as fundamentacdes das razdes do recurso, prazo esse que finda no dia
19/03/2016, quando a empresa devera protocolizar o recurso no Setor de Protocolos da Prefeitura até as 17
(dezessete) horas. Fica também intimada a requerida para manifestar suas contrarrazées em igual periodo.
Desta forma o Pregoeiro encerrou a Sessdc. Nada mais havendo, foi lavrada esta ata, ressalvando ainda,
gue os membros da equipe de apoio, ac assinarem esta atg] gtestam sua participacéo e colaboragéo, ndo
thes aplicando as atribuicdes e obrigagbes de que trata o i o/IV do art. 3° da Lei 10.520.

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Clévis Trindade da Silva - Equipe de apoio
Giliane Teles forlin — Equipe de apoio




MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PREFEITURA MUNICIPAL

DEPOIS DOS LANCES

Condicao de Pagamento.:
Validade da Proposta..:
Prazo de ExXecucao.....:

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

Relacao dos Proponentes

Codigo Nome
1669 POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
4972 SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
______________________________ o m e e
. __ote/Item Fornecedor
Quantidade Valor Unitario
Uni.Med. Quantidade
Descricao Valor Total
Marca
R et e e S il B e il ke
0001/0001 SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Quantidade 12,00 Valor Unitario
Mes Quantidade
Servicos especializados de Me | Valor Total
E e et Ty B e itk b
0001/0002 SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Quantidade 900,00 Valor Unitario
Mes Quantidade
Atestado de Saude Ocupacional Valor Total
et e el e bl D it e e
0001/0003 SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Quantidade 300,00 | valor Unitario
Mes Quantidade
Exame Complementar Audiometria Valor Total
e R i et b T R i ittt
0001/0004 SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
Quantidade 300,00 Valor Unitario
Mes Quantidade
Exame Complementar Espirometri Valor Total
L b A L e B D b L e B
| 6001/0005 SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
|. Quantidade 300,00 | Valor Unitario
25 Quantidade
<ame Complementar Eletrocardi Valor Total
B R Dttt B b i
| 0001/0006 SAUDAX MEDICINA LTDA - ME
{ Quantidade 300,00 | valor Unitario
| Mes Quantidade
Exame Complementar Eletroencef Valor Total
B et e L L L Dl R et

Sugestao por Menor Preco Unitario

4972 - SAUDAX MEDICINA LTDA - ME

Lote/Item Quantidade Valor Unitario
0001/0001 12,00 870,0000
0001/0002 500,00 65,0000
0001/0003 300,00 47,0000
0001/0004 300,00 75,0000
0001/0005 300,00 115,0000
0001/0006 300,00 200, 0000
Total do Fornecedor: 200.040,00

Valor da compra total com os menores precos unitarios:

CNPJ/CPF/Doc. Estrangeiro
00.975.647/0001-39
08.741.163/0001-37

_____________ o o e —__
Fornecedor
Valor Unitario
Quant idade
Valor Total
Prazo Marca Prazo
_____________ S U U RPUPTR
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI
870,0000 Valor Unitario 875,0000
12,00 Quantidade 12,00
10.440,00 Valor Total 10.500,00
12 MESES 12 MESES
_____________ o o o e o
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI
65,0000 Valor Unitario 70,0000
900,00 Quantidade 500,00
58.500,00 Valor Total 63.000,00
12 MESES 12 MESES
_____________ oo U
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI
47,0000 Valor Unitario 50,0000
300,00 Quantidade 300,00
14.100,00 vValor Total 15.000,00
12 MESES 12 MESES
_____________ PR
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI
75,0000 Valor Unitario 80,0000
300,00 Quantidade 300,00
22.500,00 Valor Total 24.000,00
12 MESES 12 MESES
_____________ P
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI
115, 0000 Valor Unitario 120, 0000
300,00 Quantidade 300,00
34.500,00 Valor Total 36.000,00
12 MESES 12 MESES
_____________ VU
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDI
200,0000 Valor Unitario 209,0000
300,00 | Quantidade 300,00
60.000,00 Valor Total 62.700,00
12 MESES 12 MESES
_____________ e o o el o

Valor total do item QObservacoes
10.440,00
58.500,00
14.100,00
22.500,00
34.500,00

60.000,00

200.040,00
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b) Envelope 02: Documant
ENVELOPE 02 — DOC zmﬁm}wz@
MUNICIPIC DE CHOPIN r&ﬁ?
| COMISSAQ PERMANE %,,n
EDITAL M° 22/2018 - ¢
RAZAD SOCIAL DO P ﬁ%@ k.
E CONSULTORIA EM &.ﬁ DICINA DO ﬁﬁg@}?&
CNPJ: 00.975.647/10001-22
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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

&t

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 22/2016

As quinze horas do dia vinte e seis de margo de dois mil e dezesseis, reuniram-se na sala de Licitagbes e
Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro, sua equipe de apoio, designados pelo Decreto n°
413/2015 e o Técnico em Seguranga no Trabalho Fabio André Tavares para procederem as atividades
pertinentes ao Preg&o Presencial Edital n°® 22/2016, para Contratagdo de Empresa para Execugdo de
Servicos ‘de Medicina e Seguranga no Trabalho. As interessadas foram avisadas e confirmaram o
conhecimento da data de reabertura e da decisdo da Procuradoria Municipal em relagdo aos recursos
interpostos pela empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA. A empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME n&o apresentou representante na sessdo. Em
negociag&o com o representante da POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
TRABALHO LTDA este garantiu os pregos unitarios (mapa em anexo) e global da seguinte forma:

EMPRESA Valor Adjudicado R$
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO 5
LTDA 00.040,00

Encerrado a fase de lances verbais e as negociagdes para os ITENS, passou-se a analise do envelope de
habilitagdo. Na analise foi constatado que a Empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, apresentou algumas certiddes, vigentes para a data de 15 de margo,
porém vencidas na presente data e estas devem ser regularizadas nos prazos garantidos em Lei em fungdo
do porte da referida empresa. Foi constato também que o Certificado de Calibragdo apresentado pela
referida empresa em atendimento ao disposto no ltem 4.9, alinea f, do Edital, foi realizado pelo Laboratério
de Calibracdo Criffer Comércio Locacdo e Servigcos Ltda., o qual n&o possui acreditacdo do Inmetro
conforme exigéncia da NHO 09 e NHO 10. Assim sendo a Comissdo de Licitagdo juntamente com o
membro -da Equipe Técnica sugerem pela inabilitagdo da referida empresa. Ao final da sessédo o
representante da empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA, manifestou interesse de interpor recursos contra a decisédo tomada em sessdo alegando que o
Laboratério de Calibragéo Criffer Comércio Locagao e Servigos Ltda, atende a todas as normas exigidas
pelo Inmetro. Assim sendo, foi aberto o prazo de trés dias, conforme dispde o Edital para apresentagéo das
razbes pela referida empresa.

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Clévis Trindade da Silva - Equipe de apoio
Giliane Teles Foriin — Equipe de apoio
Fabio André Tavares — Equipe Técnica
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CONTRATO DE CESSAO DE USO, MANUTENGCAO E
SUPORTE DE SISTEMA DE SOFTWARE APLICATIVO. (@_ A

Por este instrumento particular de contrato, que sucede e se sobrepbe a qualquer outro
acerto, escrito ou oral, feito pelas partes anteriormente, de um lado a GNC Desenvolvimento
de Software para a Medicina do Trabalho Ltda, CNPJ 05.964.161/0001-19 com sede na Rua
Itabira, 1371/105, centro, da cidade de Pato Branco, estado do Parana, doravante
denominada CONTRATADA. De outro lado a empresa Polimedici Assessoria e Consuitoria.
em Medicina do Trabalho Ltda, CNPJ 00.975.647/0001-39 com sede na Rua ltabira, 1371,
centro, na cidade - de Pato Branco, estado do Parana, doravante denominada
CONTRATANTE, tém entre si justo e contratado o presente que se regera pelas clausulas e
condigbes a seguir estipuladas.

CLAUSULA I: DO SISTEMA COMPUTADORIZADO

A CONTRATADA licenciara a CONTRATANTE conforme ANEXO |l: DA PROPRIEDADE

DO SISTEMA CONCE_SSAO DE LICENGCA DE USO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR,

SESMO- Sistema Eletrénico de Seguranga e Medicina Ocupacional, especificado no

ANEXO | (um) deste contrato. ‘

1.1 Deveres e garantias pertinentes ao Sistema Computadorizado estdo descritos no

. ANEXO | (um) DOS SERVICOS CONTRATADOS e ANEXO 1l (dois) DA

PROPRIEDADE DO SISTEMA CONCESSAO DE LICENCA DE USO DE PROGRAMA
DE COMPUTADOR.

1.2 Das alteragdes no Sistema
A CONTRATADA obriga-se a corrigir, alterar ou ajustar o programa decorrente de erros
(de lbégica e codificagdo) bem como realizar suas atualizagdes conforme legislagao
federal de medicina e seguranga do trabalho e da previdéncia social relacionado ao
objetivo do software conforme descrito no ANEXO [: DOS SERVIGOS CONTRATADOS.
Demais alteragbes que ndo sejam originadas de possiveis erros, deverdo ser
remuneradas adicionalmente a CONTRATADA, conforme ANEXO | (um) item 2.1.1.

1.3 Da Implantagéo e do Treinamento Funcional ’
Para instalagdo, a CONTRATANTE, devera proporcionar todas as condigbes para o
desenvolvimenio do trabalho da CONTRATADA, fornecendo recursos materiais e
humanos, estes compreendidos no oferecimento de equipamentos na sede da
CONTRATANTE, em tempo integral para implantagdo do Sistema, apresentando
informagdes e realizando tarefas relativas a implantagaoe do mesmo.

1 4 Da Propriedade do sistema
Conforme ANEXO ll(dois) DA PROPRIEDADE DO SISTEMA CONCESSAO DE
LICENCA DE USO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR.

Os servicos doravante contratados e acordados entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE estdo descritos no ANEXQO I: DOS SERVICOS CONTRATADOS deste
contrato, fazendo parte integrante do mesmo.

As normativas referentes a propriedade e concesséo de licenga de uso estdo descritas no
ANEXO II: DA PROPRIEDADE DO SISTEMA CONCESSAO DE LICENGCA DE USO DE
PROGRAMA DE COMPUTADOR, fazendo parte integrante deste contrato descrito em 7
(sete) paginas.

As partes declaram que possuem plena capacidade juridica para celebrar o presente
contrato.

As expressdes em outro idioma utilizadas no texto deste contrato s as internacionalmente
consagradas para as atividades e servigos nele contemplados, devendo ser- Jlidas e
interpretadas de acordo com o significado que lhes é atribuido pela oomumdade
mternamonal : { }
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CLAUSULA Ii: DO PREGO DOS SERVIGOS E DA LICENGA DE USO DO SISTEMA -
Os servigos conforme ANEXO | (um) - item 2 - DOS SERVICOS RELATIVOS AO
SISTEMA serdo remunerados a CONTRADADA pela CONTRATANTE o valor
referente a 248,3% (duzentos e quarenta e oito e trés por cento) do salario minimo
vigente a ser cobrado mensalmente todo dia 10 de cada més.
Valores de acordo com tabela a baixo:

Numero de computadores Porcentagem do salario minimo
Até B 6 X 0,37% SM para cada ponto
Acima de 6 computadores 1,5% Para cada ponto adicional

CLAUSULA 1lI: LIBERAGAO DE PAGAMENTOS E ATRASOS
3.1 Cabe a CONTRATANTE liberar a CONTRATADA, através de pagamento via
boleto bancario até a data de vencimento os valores referentes aos SERVICOS
CONTRATADOS - ANEXO | (um).
Quando da confirmagédo de pagamento, a CONTRATADA apresentara nota fiscal
referente aos valores contratados.
3.2 A faita de pagamento pontual dos valores devidos pela CONTRATANTE, bem
como qualquer outro inadimplemento contratual, permite a CONTRATADA, a seu
exclusivo critério, suspender temporariamente ou interromper em definitivo a
prestagdo de servigos, mediante aviso a contratante, restando, neste Gltimo caso,
rescindido de pleno direito o presente contrato. Ademais, nas hipéteses de atraso ou
falta de pagamento dos valores devidos, € garantido a CONTRATADA o direito de
cobranca extrajudicial e judicial, computando-se para tanto atualiza¢do monetaria na
forma da legislagdo em vigor, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor cobrado,
juros de 1% (hum por cento ao més), despesas de cobranca e honorarios
“advocaticios da ordem de 10% (dez por cento) na cobranga amigavel e 20% (vinte
por cento) na cobranga judicial, além de custas processuais.
3.3 Todos os tributos incidentes sobre a remuneragdo dos servicos e sobre
quaisquer outros. valores deste contrato serdo de inteira responsabilidade da parte a
quem a lei determina, ndo assumindo uma parte pelo que é da outra.

CLAUSULA IV: VIGENCIA DO CONTRATO
4.1 Este contrato tem vigéncia estabelecida por prazo de 12 (doze) meses.
Prorrogando-se automaticamente se nenhuma das partes notificarem a outra, trinta
(30) dias antes do término, ficando ciente a CONTRATANTE do disposto da
CLAUSULA 1I: DO PRECO DOS SERVICOS E DA LICENGA DE USO DO SISTEMA.
4.2 O presente contrato pode ser rescindido, através de aviso por escrito, com
confirmagéo de recebimento, com um prazo de antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias. Caso a CONTRATANTE venha a reincidir o contrato antes da primeira
renovacéo (12 meses apds a assinatura deste), deverad indenizar a CONTRATADA
no valor de R$ 100,50 (cem reais e cinglienta centavos) multiplicado pelo nimero de
meses restantes para o prazo de 12 (Doze) meses de validade do contrato, valor
este a ser pago de uma sé vez.

4.3 A violacdo de qualquer clausula deste contrato implicard na rescisdo do mesmo,
bem como ‘se qualguer das partes, mediante aviso com comprovagdo de
recebimento, requerer faléncia, concordata, dissolugao ou liquidagao.

Pode a CONTRATADA considerar rescindido o presente contrato, mediante
notificacéo escrita com comprovagéo de recebimento a CONTRATANTE, caso este
venha a sofrer justificado protesto de titulo de crédito.

4.4 Havendo alteragdo na composigdo societdria da CONTRATANTE na vigéncia
deste contrato, seus sucessores ou herdeiros obrigam-se a cumpri-lo, gu resolve-se
indenizando a contratada, com o pagamento de ne minimo 50% @éinqije;tj/ppr

/
i

cento) dos meses faltantes e o cancelamento do mesmo. /

/
GNC Softwares - Rua Itabira, 1371 - Sala 204. 2° Andar - 85.501-290 Pato Branco~ PR — (46) 32454162 / /
I

AU TICAGAO v
Confere %c:. \

o
" 4 ;
" gelo 08 & fefica - apre .Dou fé' \ ;
‘Cemf‘m queos ..(E. !n\haﬁ‘ ©  Emtest 34 verdade N

Y




([\ S

212

) ' ' Pagina 3 O@
4.5 Qualquer negociagdo que a CONTRATADA fizer com terceiros € que envolvam
0s servigos objetos deste contrato, devera ser imediatamente comunicado a
CONTRATANTE mediante aviso por escrito com comprovagdo de recebimento.
Nesses casos, cabera a CONTRATANTE o direito de aceitar ou nao esta mudancga,
podendo o contrato ser rescindido mediante aviso por escrito, sem direito a
indenizagao de nenhum valor para a CONTRATADA ou seus herdeiros.

CLAUSULA V: DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco — PR, para dirimir qualquer litigio
oriundo deste contrato.

Estando justas e contratadas as partes, firmam instrumento, impresso em duas vias
de igual teor e forma.

Se qualquer das disposi¢Bes deste contrato vier a ser considerada ilegal, invalida ou ineficaz
por expressa previsédo em lei posterior a sua formalizagéo ou por decisdo administrativa ou
judicial, tal ilegalidade, falta de validade ou ineficacia sera interpretada restritivamente, néo
prejudicando o contrato como um todo, que continuara vigente com todas as suas demais
estipulagdes.

Este contrato obriga as partes, seus sucessores e herdeiros a qualquer titulo.

Pato Branco, 02 de maio de 2002.

Q%m -

|
CONTRATANTE '\CONTRATADA
Pollmedlm Ass. e Consultoria egh Medicina do Trabalho GNC Software§ dra Medicina do Trabalho

g
NDO SCHUCHOVSKI - Tabefido Designado
1:‘21' " Dc . Saa(B - Fone {46) 32255455
85.501 . patoBranco - PR

GNC Softwares - Rua Itabira, 1371 - Sala 204. 2° Andar ~ 85.501-290 Pato Branco - PR ~ (46) 3225 4162
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ANEXO I: DOS SERVICOS CONTRATADOS "

1- DO SOFTWARE
A CONTRADADA disponibilizara para utilizacdo da CONTRATANTE o sistema SESMO
~ MODULO PRINCIPAL e seus MODULOS WEB abaixo descritos.
O sistema SESMO - MODULO PRINCIPAL serd ficenciado para ser utilizado nas
dependéncias da CONTRATANTE em numero maximo de 2 (hove) microcomputadores,
sendo 1 (um) caracterizado como “Servidor” e os 8 (oito) restantes, como “Clientes de
Rede - Terminais” a ser instalado em rede local.
Além dos computadores para trabalho em rede focal, estédo licenciados 125 (cento e
vinte e cinco) pontos (microcomputadores com servicos de INTERNET) do MODULO
CLIENTE WEB.
Fica estabelecido que os médulos caracterizados como WEB, terdo seu funcionamento
em ambiente de INTERNET e os custos da disponibilizacéo dos servigos de INTERNET
s&o de responsabilidade da CONTRATANTE.

Principais Caracteristicas de SESMO — MODULO PRINCIPAL:

1.1 Cadastro para gerenciamento de dados referentes a: Antecedentes, Exames Fisicos,
EPCs, EPls, Placas, Riscos, Treinamentos, Exames, Possiveis Danos, Cronograma,
Func¢do, Modelos, Ramo de Atividade, Técnica, Unidade de Medida, Parametros do
Sistema, Agendamento, Atendimento Clinico {(Atestado de Saude Ocupacional - ASO),
CAT (Comunicado de Acidente no Trabalho), Empresa, Cidade, Estado, Funcionarios,
Profissional, Resultado de Atendimento, Layout da Empresa, (Setor, Se¢édo, Fungao),
Dados da Secao, Dados da Fungédo, Dados do PCMSQ.

1.2 Emissdo dos Documentos: Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA),
Programa de Controle Médico Saude Ocupacional (PCMSQ), Laudo Técnico das
Condiges do Ambiente de Trabalho (LTCAT), Laudo Técnico Quantitativo do Agente
Fisico Ruido (LTRISCO) e Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP).

1.3 Relatorios de Conferéncias.

Principais Caracteristicas de SESMO —~ MODULO CLIENTE WEB:

1.12 O modulo permite ao Cliente fazer a manutengio e atualizag@o dos dados da
empresa eliminando papéis e agilizando o atendimento. Cadastrar / Consultar dados dos
funcionarios, visualizar os documentos atualizados da empresa (PPRA, PCMSO,
LTCAT). ‘

1.14 Agendar os exames ocupacionais e assistenciais / Procedimentos ambulatoriais.
1.15 Emitir requisi¢do para consulta no momento do agendamento, esta requisicéo
podera ser impressa e disponibilizado para o funcionario com a data hora e local da
consulta, (controle realizado com cédigo de barra).

1.17 Inserir resultado de exames complementares, imprimir atestado, visualizar
documentos.

1.18 Emitir o PPP, registrar CAT, controle de nivel de acesso.

2 -DOS SERVICOS RELATIVOS AQ SISTEMA

A CONTRATADA desenvolvera os seguintes servigos:
a) Prestacdo de auxilio no que diz respeito a operagédo do produto, sanando ddvidas
dos usuarios mesmo apds o treinamento ter sido realizado.
b) Suporte para eventuais problemas ocorridos no manuseio dos dados, tal como danos
nas bases de dados.
c) Prestar assisténcia técnica visando a instalag@o e treinamento do sistema previsto
neste contrato — CLAUSULA | - ltem 1.3.
d) Ajustar, adaptar e proceder as devidas alterages no sistema v1sando a corregdo de
possiveis erros.

2.1 Abrangéncia e restrigdo

/ i
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2.1.1 Todas as mudancas solicitadas serdo desenvolvidas sob orgamento ou
mediante assinatura de contrato préprio, exceto as mudangas obrigatorias pela le|
federal.
2.1.2 A CONTRATANTE devera disponibilizar em sua sede internet para servigos de
suporte.
2.1.3 Atraso no Pagamento sero tratados conforme CLAUSULA 1iI: LIBERAGAO DE
PAGAMENTOS E ATRASOS
2.1.4 Os servigcos seréo realizados no periodo das 8:30 (oito horas e trinta minutos)
até as 12:00 (doze horas) e das 13:30 (ireze e trinta) as 18:00 (dezoito horas) de
segunda-feira a sexta-feira, em dias Uteis.
2.1.5 Os servigos serdo realizados preferencialmente na sede da CONTRATADA, via
internet/telefone (ver item 2.1.2 € 2.1.4), nos casos em que o seja exigida a presencga
do técnico junto ao cliente final, as despesas referentes a hora técnica, transporte,
alimentacdo e hospedagem serdo remuneradas adicionalmente a CONTRATADA
pela CONTRATANTE, em prazo maximo de 3 (irés) dias Uteis ap6s o recebimento
do relatorio de despesas de viagem, estadias, refeicbes e deslocamento.
2.1.6 A CONTRATADA néo se obriga, em nenhum caso, a enviar técnicos ao local
onde se encontra o computador da CONTRATANTE, podendo fazé-lo, a seu
exclusivo critério, se julgar conveniente, mediante remuneragido pelos servigos
prestados.
2.1.7 A CONTRATADA devera iniciar a andlise do problema relatado pela
CONTRATANTE no prazo maximo de quarenta e oito horas apds a notificagédo por
parte da CONTRATANTE, notificacdo esta que podera ser via telefone, e-mail ou fax.
A CONTRATADA devera entdo, dar seu parecer técnico para o problema, e se
necessario iniciar a corregao, buscando a solugdo para 0 mesmo.
2.1.8 A CONTRATADA nio se responsabiliza por eventuais problemas nos servicos
de INTERNET que venham a ocasionar falhas no funcionamento dos médulos
caracterizados como WEB: ENGENHARIA, MEDICO E CLIENTE.

ANEXO 1I: DA PROPRlEDADE DO SISTEMA :
CONCESSAO DE LICENGA DE USO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR

1.
2. Concessado da Licenga. Esta licenca autoriza a CONTRATANTE conforme ANEXO

Objetivo do Software. ANEXO [ (um)

{um): DOS SERVICOS CONTRATADOS, pelo periodo de vigéncia deste. Caso a
CONTRATANTE necessite instalar o software em mais microcomputadores, devera
formalizar contrato especifico para tal finalidade.

Para cada 25 licenca adicionais dos médulos Clientes WEB ser@o cobrados o valor de
0,37% do salaric minimo vigente.

Sendo vedada: a cdpia, alteracao, empréstimo, locagio, distribuicéo, arrendamento, dar
em garantia, alienar ou ainda qualquer outra forma que caracterize remuneragao sem
autorizago em forma confratual entre ambas as partes.

O SESMO - Sistema Eletrénico de Seguranga e Medicina Ocupacional esta em uso
guando carregado na memodria temporaria (i.e. RAM) ou instalado em memoria
permanente (i.e. disco rigido, CD-ROM, ou outro dispositivo de armazenamento) do
computador.

Direitos Autorais. O SESMO - Sistema Eletronico de Seguranga e Medicina
Ocupacional (incluindo quaisquer imagens, fotografias, animacdes, videos, audios,
textos incorporados, telas, o cdédigo -fonte e em geral estrutura do software) é de
titularidade de seu autor, GNC Desenvolvimento de Softwares para a Medicina do
Trabatho Ltda e & protegido pela lei do Software, bem como legislagdo de direitos
autorais da Republica Federativa do Brasil, tratados internacionais e outras leis
aplicaveis. E vedada a reproducdo de toda e qualquer documentagfo correlata/ﬁue
acompanhar SESMO - Sistema Eletronico de Seguranga e Medicina Oc,upac:onal
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portanto, fica vedada a reproducdo de qualquer uma das partes acima citadas em
quaiquer circunstancia e independente do propésito, bem como modificar, traduzir,
adaptar ou criar derivacfes baseadas nas mesmas. Fica assegurado que o cédigo-fonte
do programa SESMO - Sistema Eletronico de Seguranga e Medicina Ocupacional é
de propriedade exclusiva da CONTRATADA.

Outras Restrigdes. E vedada a engenharia reversa, bem como descompilar ou
decompor SESMO - Sistema Eletrénico de Seguranga e Medicina Ocupacional.
Atualizagbes. Disponibilizacdo de novas versdes e atualizagbes ficam a critério da
CONTRATADA, exceto as mudangas obrigatorias pela lei federal.

Garantia Limitada. A CONTRATADA garante que SESMO - Sistema Eletrdnico de
Seguranga e Medicina Ocupacional desempenhara suas fungbes substancialmente
em conformidade com desighacéo, tal garantia esta limitada a 1 (um) ano a partir desta
data. Serdo objetos desta clausula defeitos e vicios encontrados no programa,
alteragfes nao serdo consideradas como objetos desta clausula.

Direitos da CONTRATANTE. A respansabilidade integral da CONTRATADA e o Unico
direito da CONTRATANTE sera: O conserto ou substituicdo de SESMO - Sistema
Eletrénico de Seguranca e Medicina Ocupacional que ndo satisfagam os termos
desta Garantia Limitada. Esta garantia ficara prejudicada e nao gerara efeitos se a falha
de SESMO - Sistema Eletrénico de Seguranga e Medicina Ocupacional resultar de
acidente, infecgdo por virus de computador, utilizagdo abusiva ou inadequada. Qualquer
licenca de SESMO - Sistema Eletronico de Seguranga e Medicina Ocupacional
substituida tera cobertura pelo prazo remanescente da garantia original.

Garantias Unicas. Sujeito a legislacéo federal, a CONTRATADA n#o outorga quaisquer
outras garantias, sejam expressas ou implicitas, incluindo, sem limitagao, garantias de
comercializacdo ou adequacgio para outra finalidade. Esta garantia limitada confere a

- CONTRATANTE direitos especificos.

Limitagdo de Responsabilidade (dands indiretos). Sujeito a legislagéo pertinen"te, em
nenhuma hipdtese a CONTRATADA sera responsavel por qualquer dano (incluindo sem

“limitagao danos diretos ou indiretos, resultantes de lesdo corporal, lucros cessantes,

interrupgéo de negdcios, danos de hardware, perda de informages ou oufros prejuizos
pecuniarios) decorrentes de uso ou da impossibilidade de usar este produto, ainda que a
CONTRATADA tenha sido alertada quanto a possibilidade destes danos. Em qualquer
caso, a responsabilidade integral da CONTRATADA sob este contrato limitar-se-a a
substituicio do software, por outro de igual finalidade conforme CLAUSULA [ (um) deste
anexo.

A CONTRATANTE ¢é responsavel e obriga-se a responder e a indenizar .a
CONTRATADA e/ou terceiros por quaisquer danos, agdes judiciais, processos
administrativos, custos e despesas que forem decorrentes, durante a vigéncia deste
contrato, do uso indevido, improprio, abusivo e/ou ilegal deste software, incorrendo nas
sancdes penais e civis previstas no capitulo V, da lei n° 9.609, de 19.02.98. ‘
Este contrato é regido pelas normas vigentes na Republica Federativa do Brasil.
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’ GNC Software para Seguranca e Medicina Ocupacional
B am m .  CNPJ:05.964.161/0001-19
' , ' Rua Itabira, 1371, Sala 302, Centro, Pato Branco- PR

E-mail: sesmo@sesmo.com.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n¢ 00.975.647/0001-39, situada na rua
Itabira, 1371, 22 Andar/sala 205 CEP: 85.502.047, no centro de Pato Branco- PR, Possui Licenga
de Uso do Sistema SESMO (Sistema Eletrénico de Seguranga e Medicina Ocupacional), valido
até 31 de Dezembro de 2025.

Sem mais para 0 momento, . O% _E&U ¥

L

g Canfore com o dosumenty m’:; .Q' : Natanael Assis Gaio
. :m Vol ;'T“-"% ‘ “W&-“a 7 CPF: 015.207.109-17
) Pato 5

RG: 4.753.771-1

Ki - Tabello Desigrado
Fone (46) 3225.
{Branco . pR




 DECIMA TERCEIRA ALTERAQAG CONTRATUAL DA SOCIEDADE -
?GLiMﬁQiCi ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
C_‘S}PJiMF n® 00875 64710001438
NIRE: 412.0651767-3
Folha: 1 de it

Os abaixe identificados e qualificados;

1) GILMAR PEDRO RESENDE, brasileiro; casado sob o regime de comunhio
parcial de bens, natural de Marceline Ramos-RS, empresaric, inscritfo no CPFIMF
sob n°. 436.524.419-15, portador da carteira de identidade RG n® 17/R-1.302.534
88P-SC, residente e domiciliade na Rua Bolivia, 85, baitro Jardim das Américas,
Pam Branco-PR, CEP: 85502-020.

2) ANQBEQ SMIDERLE, brasileira, solieira, nascide em 17/05/1872, natural de
Pato Branco-PR, administradora com registro no CRA-PR sob n®. 10.193 e
técnica em segurancs do frabalhc com registro no MTE-PR sob n° 002277-2,
inscrita no CPF/IMF sob n°. 840.028.640-49, portadora da carteira de identidade
RG 11°. 4.942.165-6 S5P-PR, residente & domiciliada na Rua ltabira, 1371, Ceniro,
Pato Branco-PR, CEP; 85501-280.

- 3) RAFAEL DA SILVA DOS SANTOS, brasileiro, softeiro, natural de Pato
Branco-PR, nascito em 24/06/1974, médico do trabalho, portador da cédula de
identidade de médico n° 9850 CRM-SC, inscrito no CPF/MF sob n@
724454 67004, residente e domiciliado na Rua Mancel Ribas, 765, bairro
Srss?ha Pato Branco-PR, CEP: 85504-330 :

4} JAKQS{B!‘& OLMES LOVERA, trasileiro, solteiro, nascido em 25}044!1981
natural de S8o Lotrenco do Oeste, engenheiro de seguranca do trabatho com
registro no CREA-PR n®. 87028, inscritc no CPF/MF sob n° 030.506.789-38,
portador da carteira de identidade RG n° 3.787.564 SSP-SC, residente e
domiciliado na Rua Sebast:ao Lara, 49, bairro Bonale, Pato Branco-PR, CEP:
85506-450.

S)DARCK MARIA DA ROSA, brasileiro, casads sob regime de comunhéo pargial
de bens, natural de Ibicaré, técnico de segiiranga do trabalho com registro no
MTE-PR n° 45:205, inscritc no CPF/MF sob n°. 467.043.529-68, portador da
cartéira de identidade RG 1. 3.456.220-2 SESP-PR, residents e domiciliado na
Rua Verissimo Rizzi, 1053, baitro Fraron, Pato Branco-PR, CEP: 85503-370.

6) LUCIAND EARDIN, brasileiro, solteiro, nascido em 25/02/1983, natural de Pato
Branco-PR, técnico de seguranca do trabalho cdom registro no MTE-PR n®,
0013982, inserito no CPF/MF sob n°. 073.650.259-98. portador da carteira de
identidade RG n°. 10.256.238-0 SSP-PR, residente e domiciiado na Rua
Farrapos, 346, Certro, Pato Branco-PE, CEP: 85501340, ;

JUNTZ COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO G REGISTRO EM ($7/12/2C15 15:16 SUB N° 20157402673.
PROTOCOLO: 157402873 DE 07/12/2015. cODIGO DE VERTIFICAGEO:
PR157402673. NIRE: 41206517673.

POLIMEDICI ASSESSURIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALEO

LTDA - EPP W\
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- DECIMA TERCEIRA ALTERAGAQ CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n® 00.975.647/0601-39

/’! NIRE: 412.0651767-3

)\/) Foina: 2 de i
3&}“ ' 7) CLEVERSON DO NASCIMENTO, brasileirp, natural de Mogi das Cruzes-SP
: casado sob ¢ regime de comunhdo parcial de bens, técnico de seguranga do
trabalhs com registro no MTE-PR 8903, inscritc no CPFMF sob o
033.562.039-67, portador da carteira nacional de habilitacéo sob n®. 04573003641
expedida pelo DETRAN-PR em 26/08/2013, residente e domiciliado na Rua Jacob
Felix Rossoni; 104, bairro Fraron, Palo Branco, CEP: 85503-383.

8) DIOGO VANDRES GUIZZO, brasileiro, solteiro, nascido em 22/08/1990,
naturai de Pinh@o-PR, técnico de seguranga do trabalho com registro no MTE-PR
n® 7545, inscrito no CPFIMF sob n® 077.978.809-02, portador da carteira de
identidade RG n®. 10.106.957-5 SESP-PR, residente e domiciliado na Rua Carlos
Roberto Carrarp, 67, Centro, Pale Branco-PR, CEP: 85501-285.

8) JOAD CARLOS DA SILVA MOROSKI, brasileiro, solteiro, nascido em
1170811993, ‘natural de Pafo Branco-PR, téenico de seguranga do trabatho com
registro no MTE-PR 16082, inscrito no CPF/MF sob n®. 089.844 219-28, portador
da carteira de identidade RG n°. 12.862.514-3 SESP-PR, residente & domiciliado
na Rua Baldoing Dartora, 167, bairro Gralha Azul, Pato Branco-PR, CEP:
85508»322

10) DANIEL VINICIOS RESENDE, brasileiro, soltélre, nascido em 2871211881,
natural de Pato Branco-PR, empresario, inscrito  no CPF/MF sob n®
046.007.599-31, porlador da carteira de identidade RG n°, 9.275.170-8 SSP-PR,
residente & domiciliado na Rua Bolivia, 85, bairro Jardim das Américas, Pato
Branco-PR, CEP: 85502:020. .

Unicos 80cios. componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta
praga s0b o nome de POLIMEDIC! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP, com sede na Rua Itabira, 1371, Centro,
Pato  Branco-PR, CEP 85501-290, e inscrita no OCNPJMF sob . n%
00.975.647/0001-28, registrada na Junta Comercial do Parangd socb n®
412.0651767-3 em 30/06/2008, tendo sua Ultima alteracdo contratual registrada
sob n®, 20153083710 em 12/06/2015; resolvem alterar o contrato social mediante
as condicbes estabelecidas nas clausulas seguintes: :

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a socia GISELE
XAVIER SIMOES POLGA, brasileira, natural e Pato Branco-PR, casada sob ¢ regime separacio
de bens, empreséria, inscrita no CPE/MF sob n®. 007.894.639-54, portadora da carleira nacional de
habilitagdo n® 02777437160 expedida pelo DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Tocantins, 3941, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85504-030.

GMUS&L& SEGUNDA - A sécia ingressante declara conhecer a sitiacgio econdmica ¢ financeira
da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigages decorrentes do presente instrumento.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/12/2015 15:16 SOB N° 20157402673.
PROTOCOLO: 157402673 DE 07/12/2015. CODIGO DE VERIFICAQAO:
. PR157402673. NIRE: 431206517€73.

i M POLIMEDICI ASSESSCRIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO )
AN 1105 PABANA, LTDA - EPP m
; -~ 0 S TR




DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO ?RA&ALHG LTDA - EPP
CNPJIMF: n° 00.975.647/0001-39

NIRE: 412.0651767-3
Fotha: 3de 11

CLAUSULA TERCEIRA- DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o
" stcio RAFAEL DA SILVA DOS SANTOS, acima gualificado, vendendo e transferindo, comi o
'_ consentimento dos outros sécios, as 350 {trezentas e cinguenta) quotas integralizadas que possui
“ pelo valor nominal de RS 350,00 (rezentos e cinquenta reais) ao sbcio GILMAR PEDRO
RESENDE, acima qualificado, dando piena quitacgc das quotas cedidas.

CLAUSULA QUARTA - DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o
8ocio JOAQ CARLOS DA SILVA MOROSKI, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o
consentimento dos outros sdcios; as 350 {trezentas e cinquenta) quotas integralizadas que possui
pelo vaior nominal de RS 350,00 {frezentos & cinguenta reais) a séoia ingressante GISELE XAVIER
SIMOES POLGA, acima qualificada, dando plena quitagio das quotas cedidas.

. CLAUSULA QUINTA - NOVA DISTRIBUICAQ DO CAPITAL: Em virtude das modificagbes
7 ﬁavidasg o capital social, inteiramente integralizado em moeda nacional, fica assim dividido entre os

Jamsa OLMES LOVERA , .00
DARCIMARIA DA ROSA 1.00 350
LUCIANO FARDIN ; 1001 350
CLEVERSON DO NASCIMENTO : 1.00 350
| DIOGO VANDRES GUIZZO 1.00 350
. | DANIEL VINICIOS RESENDE , 500 1.750
- | GISELE XAVIER SIMOES POLGA 1.00 350
# m'm. , ma;&ﬂ 35.000

RESENDE, acima qualificado, altera seu estado civil para divorciado e altera seu enderego para
Rua Ibipora, 340, Apto. 104, Centro, Pato Branco-PR, CEP:-85501-066.

CLAUSULA SETIMA - Permanscem inalteradas as demais cldusulas vigentes que néo colidirem
gom as disposiches do presente instrumento.

Ci.ﬁuﬁiim OITAVA - DA ﬁa&scumg:m DO CONTRATO: A vista da modificagdo ora
%ﬁataéa consolida-se © contrato social, que passa a fer a seguinte redagéo

CONTRATO SOCIAL CONSGLIDADO
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJIMF. 00.975.647/0001-39
NIRE: 412.0651767-3

Os abaixo identificados e quatificados:

JUNTZ COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/12/2015 15:16 SOB N° 20157402673,
PROTOCOLO: 157402673 DE 07/12/2015. CODIGO DE VERIFICAGRO:
PR157402673. NIRE: 41206517673,

‘ » WW’CM&M% POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
P ‘ . 155 DABANE LTDA - EPP
- n
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i)éCiMA. TERCEIRA AL‘?'ERA@)&Q CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO L_TBA - EPP
CNPJIMF: n° 00,975.647/0001-39
KIRE: 412.0651767-3 ,
Fotha: 4 da1t

1} GILMAR PEDRO RESENDE, brasileirs, divorciade, natural de Marcélino
Ramos-RS, empresario, inscrito no CPF/MF sob n°. 436.524.419-15, portador da
carteira de identidade RG n°. 17/R-1.302.534 SSP-8C, residente e domiciliado na
Rua Ibipora, 340, Apto. 104, Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85501-066.

2) ANUBES SMIDERLE, brasileira, solteira, nascida em 17/05/1972, natural de
Pato Branco-PR, administradora com registrc no CRA-PR sob n° 101193 e
técnica em seguranca do trabalho com registro no MTE-PR sab n®. 002277-2,
inscrita no CPRIMFE sob n®. 840.029.649-48, portadora da carteira de identidade
RG n® 4.942.185-6 SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Htabira, 1371, Centro,
Pato Branco-PR, CEP: 85‘30‘1«290

3) JAKCSON OLMES LOVERA, brasileiro, solteiro, nascido em 25/04/1981,
natural de S8o0 Lourengo do Oeste, engenheiro de seguranga do trabatho com
registro no CREA-PR n? 87028, iascrito no CPFE/MF sob n° 030.506.789-33,
portador da carteira de identidade RG n® 3.787.564 S$SP-SC, residente e
domiciliado na Rua Sebastifio Lara, 49, bairro Bonato, Pato Branco-PR, CEP:
B85506-450.

4) DARCI MARIA DA ROSA, brasileiro, casado sob regime de comunhao pargial
de bens, natural de lbicaré, téenico de seguranga do irabalho com registro no
MTE-PR n® .45.205, inscritc no CPFIMF sob n°. 467.043.539-68, portacor da
carteira de identidade RG n?. 3.456.220-2 SESP-PR, residente ¢ domiciliade na
Rua Verissimo Rizzi, 1053, bairro Fraron, Pato Branco-PR, CEP: 85503-370.

5) LUCIANO FARDIN, brasileiro, solleiro, nascido em 25/02/1983, natural de Pato
Branco-PR, técnico de seguranga do trabalho com registro no TEM-PR n®
0013982, inscrito no CPF/MF sob n? 073.650.259-08; portador da carteira de
j identidade RG n° 10.256.238-0 SSP-PR, residente e domiciiade na Rua
; Farrapos, 346; Centro, Pato Branco-PR, CEP: 85801-340.

8) CLEVERSON DO NASCIMENTO, brasileiro, natural de Magi das Cruzes-SP
pcasado sob o regime de comunhdo parcial de bens, técnico de seguranga do
frabalho com registro no MTE-PR 5803, mscritc no CPFMF sob o®
033.562.038-67, portedor da canleira nacional de habilitag8o sob n° 04573003641
expedida pelo DETRAN-PR em 26/08/2013, residente e domiciliado na Rua Jacob
Felix Rossoni, 104, bairro Fraron, Pato Branca CEP: 85503-383.

7) DIOGO VANDRES GUIZZO, brasileiro, solteiro, nascide em 22/06/1990,
natural de Pinh3o-PR, técnico de seguranca do trabalho com registro no MTE-PR
n®. 7545, inscrito no CPE/MF sob n®. 077.978.869-02, portador da carteira de:
identidade RGn° 10.106.957-5 SESP-PR, residente & domiciliado na Rua Carlos
Roberto Carraro, 67, Centro, Paio Branco-PR, CEP: 85501-285.
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DECIMA TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHOC LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 00.975.647/0001-39
NIRE: 412.0851767-3 |
Folha: & de i

8) DANIEL VINICIOS RESENDE, brasileiro, solteirs, nascido em 28/12/1991,
natural de Pato Branco-PR, empresério, inscrito no CPFIMF sob n%
046.007.599-31, portador da carteira de identidade RG n°. 8.275.170-8 SSP-PR,
residente & éamxfzz iado na Rua Bolivia, 85, bairro Jardim das Américas, Pato
Branco-PR, CEP: 85502-020.

9) GISELE XAVIER SIMOES POLGA, brasileira, casada sob o regime de
separacio de bens, natural de Pato Branco-PR, empreséria, inscrita no CPRMF
sob n° 007.894.639-54, portadorada carteira nacional de habilitaggio n®
Q2777437180 expedida pelo DETRAN-PR, residente & domiciliada na Rua
Tocantins, 3941, Centro, Pato Branco-PR, CEP; 85504-030.

Unicos sécios componenies da sociedade empresaria limitada que gira nesta
praga sob ¢ nome de POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP, com sede na Rua ltabira, 1371, Centro,
Pato BrancosPR, CEP 88501-290, e insgriila no CNPJMF sob nf
00.975.647/0001-39, registrada na Jurita Comercial do Parana sob n®
412.0851767-3 em 30/06/2009; resclvem consolidar ¢ contrato social mediante as
condicoes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o
nome empresatial ‘de POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
-/ TRABALHO LTDA - EPP ¢ t8m sede e domiicifio na Rua ltabira, 1371, Centro, Pato Branco-PR,
~73 CEP 85501-290.

~CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer
tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alterag8o
contratual assinada por todos os socios.

;Q CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A.

sociedade  iniciou suas atividades em 05/12/1985 e seu prazo de durag@o & por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - DBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragao no ramo de:
Servigos de consulioria, seguranga, protecgdo ¢ assessoria emy medicing do frabatho. Comércio
varejista de materiais, pecas, assessorios e eguipamenios médices, hospitalares e de protegdo no
trabatho.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social & de RS 35.000,00 {trinta e cinco mil
reais), divididos em 35,000 {trinta @ cinco mil) quotas de cap;tai 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;

JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARANA - SEDE
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DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 00.975.647/0001-38

NIRE: 412.06517687-3
Folha! 6 de 11

Bi00 | 294 m e

JAKCSON QLMES LOVERA 1000 350 350,00
1 IDARCIMARIADAROSA 1.00 350 350,00
Y } LUCIANO FARDIN , 1.00] 350 350.00

/| CLEVERSON DO NASCIMENTO , 1.60 350 350,00
DIOGO VANDRES GUIZZ0 1.00 350 , 350,00
DANIEL VINICIOS RESENDE 500 1.750 1.750.00
 GISELE XAVIER 3255{}&3 POLGA 1.00 350 350,00
J ?%GT,AL 180.00 35.000 35 ssm&s}

#

; ff!j restrita @0 valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagédo do
‘*;7{'5 capital social, conforme dispbe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002,

ELAi}SﬂLA sé‘fiiﬁA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As guotas s8o indivisiveis e

quem fica assegurado, em igualdade de condicbes e preco, o direite de preferéncia para a sua
aquisiclo se postas & venda, formalizande, se realizada a cessdo delas, a alteragao contratual
pertinente. ‘

Paragrafo tnico: O sécio que pretenda ceder ou transferir ’cmdas ou parte de suas quotas devera
notificar por-escrito aos outros socios, discrimtinando a guantidade de quotas postas & venda, o
~ prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao direito de

ou 8m prazo maior @ critério do sécio alienante. Se todos os sacios manifestarem seu direito de
preferéneia, 2 cessdo das Guotas se fard na proporcio das guotas que entdo possuirem. Decorrido
gsse giazo sem que sgja exercido © direito de preferéneia. as quotas poderdo ser livrements
transferidas.

CLAUSULA OITAVA - - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
aeimmzstfa;ae da sociedade cabe 2 GILMAR PEDRO RESENDE, com 0s poderss e alribuicBes de
gerir & administrar o8 negdcios da sociedade, representé-la ativa e passivamente, judicial g extra
judicialmente, perante 6rgdos publicos, instituictes financeiras, entidades privadas e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios & consecuclo dos obistivos ou'3

defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado ¢ uso do nome empresarial

isoladamente.
§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social oy assumir
obrigactes seja em favor de qualquer dos quolistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar

bens iméveis da sociedade, sem autorizacio do outro sécio.
§2.° - Faculta-se acs administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade;

gmcﬁraém“es para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar us atos

operagbes a serem praticados.
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DECIMA TERCEIRA ALTERAGAD CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDIGI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 00.975.647/0001-39

NIRE: 412.0651787-3 i
Folha: 7 de 11

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador declara, sob as
/1 penas da l&i, gue n&o esta impedido de exercer g administrac8io da seciedade, por lei especial, ou
/ em virtude de condenacglo criminal, ou por se enconirar sob o0s-efeitos dela, 8 pena que vede,
ainda que temporariaments, 0 .acesso 3 cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussao, pecdale, ou conira a economia pepular, contra o sistema financeiro

7 1] propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sdcios podersio, de comun acordo, fixar
uma refirada mensal, a titulo de "pro-labore”, observadas as disposigbes regulamentares

7 ' pertinentes.
4 f”M

;. PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, em 31
de dezembro, 0s administradores prestarfio contas justificadas de sua administragao, g:mcedenﬁe 2
elaboragdo do inventério, do balanco patrimonial & demais demonstragbes contabeis %‘e{;&eﬁd@s
petla egxsia@&t} societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Orasilelras de
Contabilidade, participando todos os s6cios dos lucros ou perdas apurados, na mesma propor¢ac
das quotas de capital Gue possuem na sodiedade.

Paragrafo dnico - A sociedade podera levaniar balancos ou balancetes patrimoniais em periodos
- inferiores ha um ano, e o lucrs apurado nessas demonstracBes intermediérias, podera ser
distribuido mensaimente aocs socios, a fitulo de Antecipaco de- Lucros, proporcionaimente as
~Aliotas de capital de cada um. Nesse caso serda observada a reposicio dos lucros quando a
distribuicgo afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

; 30 términe do exercicio social, 08 §6tios deliberaro sobre as contas e designardo administ radores
v guandoforo caso.

Paré_ga'afe:énmo = Até 30 (frinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango patrimonial
¢ o de resultado econdmico devem ser posios, por escrito, @ com a prova do respectivo
recebimento, & disposicio dos sotios que néo exergam a administragio,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou
interditado qualguer s6¢io, a socledade confinuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e
o incapaz. Nio sendo passwei ou inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, ©
V8¥{1¥ deseus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 3
data: da resolugso, verificada em balango especiaimente levantado.

agrafo tnics - O mesmo procedimente serd adotado-em ouiros casos em que a sociedade se
fescﬁva em relagdo a seu s6Cio.
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4 nacional, conira normas de defesa da congorrancia, contra gs relactes deconsumo, fé publicadua: .

jc,f CLAUSULA ﬁEﬁiﬁﬂA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E

GMUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatrc meses seautn&s
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DECIMA TERCEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJNF: n® 00.975.647/0001-39
NIRE: 412.0651767-3
Folha: 9.da11

Tegistro, juntamente coma ata;

§7.° - As reunifies serdo presididas por sdcio escolhido enire os presentes e cabers ao presidente a
escolha do secretario;

§8.7 - As deliberagbes dos sbcios serde tomadas:

; ¢ pelos votos correspondentes a, no minimp, 3/4 do capital social para: a modificagéo do contrato
~ social, para @ incorporagao, fusBo, dissolugio e cessagao do estado de liquidagao;

~» pelos volos correspondentes a mais da metade do capital social (maioria absoluta) para:
L designagdo dos administradores, quando em ato separado, destituicBe dos administradores,
estabelecimento do modo de sua remuneragdo, pedide de concordata & também para
» transformacéo de tipo juridico; ,
» pelos voltos correspondentes a, nc minimo, 2/3 do capital social para: designacio de

/7 7 administrador no contrato;

i/« pela unanimidade dos s6cios para: designacio de administrador ndo s6cio, se o capital ndo
estiver totaimente integralizado;
= pela maioria de votos dos presentes {mamrsa simpies): nos demais casos previstos em lei ou no
presente contrato, se este néo exigir maioria mais elevada.

§9.° - Dos trabalhos e deliberagbec tomadas sera lavrada ata, no Livro de Atas de Reunido e ata

sera assinada por todos os presentes;

= §10.° - Para produzir seus efeitos legais, copia da ata autenlicada pelos administradores, ou pela
' mesa, serd, nos vinte dias subsequenies a reunido, apresentada para arquivamento e averbagdo

- -8 Junta Comercial, mas, as modificagfes do alo constitutivo "deliberadas em reunido” devem ser

; “ formalizadas em instrumento de alteragéo coniratual;

§11.° - A reunidio dos soécios deve realizar-se 20 menos uma vez por ano, No primeiro quadrimestre
seguinte a0 término do exercicio social, para os fins do disposlo na clausula 11.7 deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DIREITO DE RECESSO: Em caso de modificagdo do contrato,
fuséo da sociedade, incorporagéo de outra, ou dela por outra ou transformagéo, se ndo houver o
consentimento de todos os sécios, o dissidente da decisdo majoritéria podera refirar-se da
saciedade, nos 30 (irinta) dias subsequentes a deliberacao, aplicando-se, nesse caso, o disposio
no art. 1,031 da Lei n.° 10,406/2002.

CLAUSULA DECINMA SETIMA - CASOS OMISSOS: Os casos omissos deste contrato serfio
resolvidos pela aplicacdo dos dzsp.s:iwas egals que regem este tipo sogietério g, supletivamente,
peias normas da sociedade andnima (Lei n® 6.404/76), conforme faculta o § tnico do art. 1.053 da
Lei n.* 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE

PEQUENO PORTE: Os socios declaram gue:
a) a sociedade se enguadra na situacdo de empresa de pequeno porte;
b) o valor da receita bruta anual da sociedade, ndo excedeu ¢ limite fixado no inciso hdo art. 3% da
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Lei Complementar n®.123/2008, cbservado o disposto no § 2° do mesmo artigo;
¢) a sociedade nao se enquadra em qualquer gas hipbteses de exclusdo relacionadas no § 4° do
art. 3%a mesma Lei. -

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO: Fica eieito o foro da comarca de Pato Brance-PR para o

exercicio e o cumprimento dos dieilcs e obrigacbes resultanies deste contrato, com expressa
renincia a qualguer outro, pormais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem &ssim, ju_stos g -contratades, lavram e assinam o presente, em via (nica,
obrigando-se fielmente por si; seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos 08 seus
;. 1BTMOS.

T

7
v

& 4

)
?%%fl Py J(/ {fk\o /
ANUBES SMIDERLE

| "mﬁmsn VIN£€§$$ &ES&&DE

DIOGO VANDRES GUIZZO

JUNTR COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/12/2015 15:16 SOB N° 20157402673.
. PROTOCOLO: 157402673 DE 07/12/2015. CODIGO DE VERIFICACXO:
/ g PR157402673. NIRE: 41206517673.
X § TS COATET AL | POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
‘ l v DO BARANA LTDA - EPP
g n




996
G .

DECIMA TERCEIRA ALTERACAC CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EWM MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 00.975.647/0001-39

NIRE: 412.0651767-3
Folha: 8 dett

CLAUSULA DECIMA QUARTA - EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA: Ressalvado o
disposto no art. 1.030 da Lei n.° 10.406/2002, quando a maioria dos sboics, representativa de mais
da metade do capital social, entender que um ou mais sécios esto pondo em risce 3 continuidade
da empresa, ‘em virtude de atos de inegéavel gravidade, podera exclui-los da sociedade, por justa
- tausa, mediante alleracéo do contrato social

1} §1,° - A exclusdio somente poderd ser determinada em reuniio especialimente convocada para
esse fim. ciente ¢ acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento e 0 exercicio do:
dirsito de defesa.

§2.° - Efetuado o registro da alteragio contratual, o valor dos haveres do sdcio excluido sera
apurado e liquidado na forma prevista na clausula 13° deste contrato.

 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DELIBERAGOES SOCIAIS E REUNIAO DE SGCIOS: Dependem
g de deliberagdo dos socios, além de cutras matérias indicadas na lef ou no presente contrato:
a) aprovacéo das contas da administragéo;
b} designacdo dos administradoras, quando feita em ato separade;
¢} destituicéio dos administradores;
d} modo de sua remuneragio;
e} modificagso do contrato social:
f) cisdo, a incorporagdo, a fusdo € a dtssa!ugaa da sociedade, ‘ou a cessagdo do estado de
o ;qmdagao

" g} nomeagdo e destifuicdo dos liquidantes e julgamento das suas contas;
) pedido de coricordata;
i) transformagéo da sociedade;
jloutros.assuntos de interesse social.
§‘! ° -As deliberagbes sociais, obedecido o disposto no art. 1.010 da Leéi n.° 10.406/2002, serdo
tomadas em reunido dos socios, convocadas pelos administradores nos casos acima previstos,
dispensando-se a reslizacio da mesma quanto todos 0s s6cios decidirerm, por escrito, sobre a
matériaque seria obieto da reunido;
§2.° - Aconvoeagdo das reunibes seré feita por meio de carta registrada cam aviso da recebimento
(AR), enviada para o endereco dos'sécios e deverd conter local, data, hora e ordem do dia, paraa
instalagdo da reunido;
§3°-E dispensada qualguer formalidade de convocagho, guando todos os sbcios mmpareaarem
ou se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora ordem dia;
§4.° - As reunibes serdo convocadds com antecedéncia de, no minime, 8 (oito) dias Uteis da data
desua rea%azag&m para a primeira convocagao, e de cinco dias, para as posteriores;
§5.° - Uma vez regularmente convocada, dever-se-a observar o-quérum de instalacdo da reunido, o
qual devera ser de no minimo de 3/4 do capital social para a primeira convocagdo e em segunda
convocagdo com qualquer nimero;
§6.° - O s6cio pode ser represeniado na reuniao por oulro socio, ou por advogado, mediante
putorga de mandato com especificacdo dos atos asutorizados, devendo o instrumento ser levado a

JUNTA COMERCIAL DC ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O RECISTRO EM 07/12/2015 15:16 SOB N° 20157402673,
) WMM ) PROTOCOLO: 157402673 DE 07/12/2015. CODIGO DE VERIFICAQAC:
Emm% PR157402673. NIRE: 41206517673. -
2,
i

f prieoy mmgw§ POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHG
{ I Tne Bataren LTDA - EPP
o R o5 ragi



Al
¥ )
w B

I Lo NOTES DF FATO W
§ Rua Targios,B0-{46)1025-5605
i :

A

%?ii%“g 350k BhoRe a&m*
¥ vvﬁ H AEad RE A
§a ARDADELA

RPER - 500
f*il‘%’%i@ o TRk | el¥6u ~ sl . YES
i.@s’zzm “eent e, smma:mé:f

i
|
;|
1
i
i
i
%
1
1
1
|
1

ii&@i‘kgﬁéﬁ}&%i:{ ' L ¥ ;'.‘;t
1 akkrlicO1-CLEUEREDN 00
xisasing}-am UANORE: *ﬁﬁ §§

.iﬁiwﬁiﬁﬁ . Ghley ] W Bﬁﬁg ~£0WIE . BT
ilonsulte en? s, mwmrm‘rgv e

JUNTA COMBRCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRG EM 07/12/2015 15:16 SOR N° 20157402673.
qg? PROTOCOLO: 157402673 DE 07/12/%015. CODIGO DE VERIFICAGEO:
/ p et - PR157402673. NIRE: 41206517673.
‘ !‘) ;ggggaﬁx}mzﬁcwa POLIMEDICI ASSESSORIA & CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO

LTDA - EPP
i A [ DO pRRAMA




-~

ad .

DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA-EPP
C&PJI?&F n° 00.975.647/0001-39
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CERTIFICO O REGISTRO EM 07/12/2015 15:16 SOB N° 20157402673.
PROTOCOLO: 157402673 DE €7/12/2015. cODIGC DE VERIFICAGRO:
PR157402673., NIRE: 41206517673.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. ~ ~~ %é@

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA

Travessa Goias, 55 - Cx. Postal 01.- Centro

> TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CNPJ: 08.283.233/0001-50 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE -
Telefax: (46) 3224-2414 . - JULIANO VERONESE - -
E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com = -

85505-005 - Pato Branco - Parana
Certiddo Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arguivos o
de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
venflquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: L

POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHOC LTDA B

CNPJ 00.975.647/0001-39, no ‘periodo compreendldo desde 14/12/1960, data de
instalagéo deste cartorlo até a presente data.
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PATO BRANCO/PR, #0 de Magrto de 2016
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PREFEITURA MUINICIPAL DE PATO BRANCO 2

Secretaria de Administracdo e Finangas
Rua Caramuru, 271 Centro
Tel/Fax (46) 225-1544

ALVARA DE LICENGA

PARA:
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL: .
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULT EM MED NO TRAB LTDA

ENDERECO:
- RUA ITABIRA 1371 CONJUNTO 205
ATIVIDADE:

Ass Cientifica
CNPJICPF- | MAREA UTIL:

. 00.975.647/0001-39 : 75, 00
| ALVARA: PROCESSO N°: »
011/96
0

DATA EXPEDICAO: CADASTRO CONTRIBUINTE:

16/01/1996 4004090

O PRESENTE ALVARA DE LICENCA DEVER~A SER EXPOSTO EM LOCAL
VISIVEL DE FA AGESSO A FISCALIZAGAO
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Secretario de Administragdo e Financas

Fone (46) 3225-5455
- PatoBranco - Parand
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 00.975.647/0001-39

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdbes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos pulblicos da administrag2o direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:33:30 do dia 22/10/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2016.

Cadigo de controle da certiddo: 9146.7B53.4AF3.ED7A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda @ .
Coordenacao da Receita do Estado

n
PARANA

BOVERND DO ESTARD
Secretaria da Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 014149672-35

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.975.647/0001-39
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 05/05/2016 - Fornecimento Gratuito

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




CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE

CNPJ/CPF. . :
ENDERECO. . :
MUNICIPIO. :

FINALIDADE:

N
&0
Haia

"

P10 DE PATO BRANCO - PARANA
Secretaria de Finangas
-Diviséo de Trbutos

RIBUTOS MUNICIPAIS

POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
00.975.647/0001-39

ITABIRA , 1371 - CENTRO DA CIDADE

PATO BRANCO UF: PR

Consulta de Débitos

“artifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informa¢des prestadas pelos

~_<£gd3os competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidrio ou Mobilidrio do sujeito
passivo acima identificado, & CERTIFICADO que CONSTAM DEBRITOS NAO VENCIDOS OU CUJA
EXIGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS OU NAO EM DIVIDA ATIVA.

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

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

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 06/01/2016.

Vélida até 90 dias apds a data de emiss8o desta.
Codigo/Ano da certiddo.............: 0000318/2u16
Cédigo de autenticidade da certidio: 962019202962019

Certiddo.emitida gratuitamente.

ATENCEO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 00975647/0001-39

Razdo Social: POLIMEDICI ASSES E CONSULT EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA

Nome Fantasia:POLIMED

Enderego: RUA ITABIRA 1371 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-290

A Caixa Econdmica Federal, nc 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 Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Nimero: 2016021903284559041690

Informagao obtida em 07/03/2016, as 11:04:53.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 00.975.647/0001-39
Certid3o n°: 8825061/2016
Expedigdo: 12/01/2016, as 11:35:28
Validade: 09/07/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO

T R A B A L H 0 L T D A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o

n° 00.975.647/0001-39, NAC CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do 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 a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE )
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridiqas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publlco do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. ’
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POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
CNP2: 60.975.647/0001-39 CRM 111 CREA 46226
Rua Itabira, 1371 — 29 andar ~ Sala 295 - Zentre Pato Branco — PR CEP: 85501-290
Telefax: {046) 2101-1800 E-mail: polimed@pmed.com.br - Home Page: www.pmed.com.br

Medicin

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

POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.,
CNPJ n.° 00.975.647/0001-38, sediada a Rua itabira, 1371, centro, Pato Branco ~ PR,
por intermédio de seu representante legal, abaixo assinado, e para fins do Pregdo n.°
22/2016, DECLARA expressamente que :

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

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

lll - Que para cumprimentc do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicéo
Federal, ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigao
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 peia Lei n® 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigcdes de habilitacdo e
qualificagao exigidas na licitacac.

Pato Branco, 10 de Margo de 2016.
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POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTGRIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 00.975.647/0001-39 CRM 111 CREA 46226
Rua Itabira, 1371 — 20 andar — Sala 205 - Centro Pato Branco — PR CEP: 855(G1-293
Telefax: {046) 2101-1800 E-mail: polimed@pmed.com.br - Home Page: www.pmed.com.br

DECLARAGCAO CUMPRIMENTO INCISO ili, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

A Empresa POLIMEDICI /SSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
TRABALHO LTDA., devidamente inscrita no CNPJ n°00.975.647/0001-39, com
endereco na Rua ltabira, n® 1371, Bairro Centro , CEP: 85.501-047 na cidade de
Pato Branco Estado do Parana, teiefone (46)21011800, DECLARA, sob as penas da
Lei, para os fins requeridos no inciso |, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, que ndc tem em seu quadro societario e de empregados, servidores
publicos da contratante exercendo funcdes de geréncia, administracdo ou tomada de
decisdo, inclusive de membros de ComissbGes ou servidores do Municipio de
Chopinzinho.

Pato Branco, 10 de Marco de 2016.

RG n° 17/R-1.302.534/SC




09/03/2016 Comprovante de inscrigéo e de Situagdo Cadastral - Impresséo
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

’ NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIC}AO E DE DATA DE ABERTURA
| ;()).\91_7%.247/0001-39 SITUAQAO CADASTRAL 26/12/1995
NOME EMPRESARIAL

POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
POLIMED

CODIGO E DESCRIGAO DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
71.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS :
174.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissionai e gerencial

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortonédiros

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

LOGRADOQURO NUMERO COMPLEMENTO

RITABIRA 1371
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-290 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(46) 2252-402

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ddkdekd
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Feiciededrieiek deddkokkdok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.470, de 20 de maio de 2014.
Emitido no dia 09/03/2016 as 15:27:25 (data e hora de Brasilia).
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Comprovante de Inscri¢ao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificacdo da Pessoa Juridica e, se houver quaiquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

AN S COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE ATADE ACERTORA
MATREZ SITUAGAO CADASTRAL 261121995
- NdME EMPRESARIAL -

POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
POLIMED

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
171.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

174.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nado especificadas antenormente
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ITABIRA 1371
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO . UF
85.501-290 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

» (48) 2252-402
ENTE. F EDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ekl
SIT UACAO CADASTRAL DATA DA SITUA(;AO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Sekdedekdokok Fededededd Xk

Apr‘oVado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 09/03/2016 as 15:27:25 (data e hora de Brasilia). Pagina:
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10/11/2015

CREA

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA
E AGRONOMIA DO PARANA

Certidao de Registro de Pessoa Juridica e
Negativa de Débitos

O Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Parana-CREA-PR, certifica que a
empresa encontra-se regularmente registrada nos termos da Lei Federal n© 5.194, de 24
de dezembro de 1966, estando habilitada a exercer suas atividades nc Estado do Parana,
circunscrita a(s) atribuicdo(des) de seu(s) responsavel(eis) técnico(s).

Certiddao n°: 127426/2015 Validade: 31/03/2016

Razdo Social: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA

CNP3J: 0097564700013S

Num. Registro: 46226 Registrada desde : 25/01/2008
Capital Social: R$ 35.000,00

Enderecgo: RUA ITABIRA, 1371 SALA 02 CENTRO

Municipio/Estado: PATO BRANCO-PR CEP: 85501290
Objetivo Social:

SERVIGCOS DE CONSULTORIA, SEGURANCA, PROTECAO E ASSESSORIA EM MEDICINA DO
TRABALHO. COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAIS, PECAS, ACESSORIOS E EQUIPAMENTOS
MEDICOS, HOSPITALARES E DE PROTEGCAO NO TRABALHO.

Encontra-se quite com a anuidade relativa ao exercicio de 2015.
Nao possui débito(s) referente a processo(s) de fiscalizagdo e/ou divida ativa até a
presente data.

Respoﬁsével(eis) Técnico(s):

1 .- JAKCSON OLMES LOVERA

Carteira: PR-87026/D Data de Expedicao: 21/08/2006
Desde: 11/12/2013 Carga Horaria: 3: H/D

Titulo: ENGENHEIRO AMBIENTAL Situagéo: Regular
RESOLUCAO 447 - ARTIGO 2 do CONFEA

Titulo: ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO Situagdo: Regular
DA RESOLUCAO 359 - ARTIGO 04 do CONFEA

Titulo: TECNOLOGO EM MANUTENGCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS Situagdo: Regular
"De acordo com o que estabelece a Resolugdo 313/86 do CONFEA, e em fungdo das
caracteristicas curriculares do curso Superior de Tecnologia cursadec pelo profissional este
tem o seguinte campo de atuagao definido estando apto para desenvolver atividades nas
seguintes areas, desde que sempre limitados as caracteristicas de formacgdo informadas
pela instituicdo de ensino, como descrito a seguir: distribuicdo e utilizagdo da energia
elétrica em Baixa Tensdo; equipamentos, materiais e maquinas elétricas; sistemas de
medi<;50 e controle elétricos; ma'quinas mecanicas em geral; instalagfes industriais e
mecanlcas equipamentos mecanicos e eletromecanicos; sistemas de refrigeracdo e ar
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CREA

profissional, e da sua fiscalizacdo, respeitados os limites de sua formagdo, consistem em:
1) elaboragao de orgcamento; 2) padronizagdo, mensuragdo e controle de qualidade; 3)
condugdo de trabalho técnico; 4) condugdo de equipe de instalagcdo, montagem,
operagdo, reparo ou manutencdo; 5) execucdo de instalagdo, montagem e reparo; 6)
operagdo e manutengdo de equipamento e instalacdo; 7) execugdo de desenho técnico.
Paragrafo Unico - Compete, ainda, aos Tecnélogos em suas diversas modalidades, sob a
supervisdo e diregcdo de Engenheiros, Arquitetos ou Engenheiros Agronomos: 1) execugdo
de obra e servigo técnico; 2) fiscalizagdo de obra e servigo técnico; 3) produgédo técnica
especializada. Art. 49 - Quando enquadradas, exclusivamente, no desempenho das
atividades referidas no Art. 3° e seu paragrafo Unico, poderdo os Tecndlogos exercer as
seguintes atividades: 1) viscoria, pericia, avaliagdo, arbitramento, laudo e parecer
técnico; 2) desempenho de cargo e funcdo técnica; 3) ensino, pesquisa, analise,
experimentagdo, ensaio e divulgagdo técnica, extensdo. Paragrafo Unico - O Tecnélogo
podera responsabilizar-se, tecnicamente, por pessoa juridica, desde que o objetivo social
desta seja compativel com suas atribuicbes. Art. 59 - Nenhum profissional podera
desempenhar atividades além daquelas que the competem, pelas caracteristicas do seu
curriculo escolar, consideradas em cada caso apenas as disciplinas que contribuem para a
graduagao profissional, salvo outras que lhe sejam acrescidas em curso de pos-
graduagao, na mesma modalidade; "Confcrme informado pela Instituicdo de Ensino em seu
projeto de Curso temos as seguintes caracteristicas de formagdo, sendo que tal perfil ndo
implica em extensdo das atribuigcdes definidas pela Resolugdo 313/86 do CONFEA. PERFIL
DO EGRESSO: a. Instalagdo e supervisdo de sistemas elétricos e mecéanicos (comerciais e
industriais); b. Execucdao da manutencdo de instalagdes elétricas e sistemas
eletroeletronicos; c. Coordenagdo e supervisdo da manutencdo de -maquinas e
equipamentos industriais; d. Execugdo da manutengdo industrial em sistemas de
ventilagao, refrigeragdo, vapor, ar-comprimido e hidraulicos; e. Identificagdo, localizagdo
e corregao de defeitos e falhas em instalagdes industriais; f. Interpretacdo de circuitos
elétricos, eletroeletronicos, hidraulicos e pneumaticos; g. Aplicagdo dos- principios - de
automagdo industrial; h. Aplicagdo da legislagdo e das normas técnicas referentes a
manutengdo, a saude e seguranga no trabalho, a qualidade e ao meio-ambiente; i.
Leitura, interpretacdo e execugdo da manutengdo basica de circuitos hidraulicos e
pneumaticos; j. Leitura e interpretacdo de projetos, catdlogos, tabelas e manuais
técnicos; k. Interpretacdo e execugdo de ensaios e testes correlatos a manutengdo
industrial; 1. Operagcdo de equipamentos, instrumentos, maquinas e ferramentas correlatos
a manutencgdo industrial; m. Elaboragdo de croquis e desenhos técnicos; n. Utilizacdo de
softwares especificos; o. Conhecimento e aplicagdo das técnicas metallrgicas ‘na
manutengdo industrial; p. Gestdo da manutengdo industrial, abrangendc: o planejamento
da ‘-manutengao (manutengdo ccrretiva, preventiva e preditiva), implantagdo de sistemas
de manutengdo, o controle de custos de manutengdo, a analise de confiabilidade e
disponibilidade de equipamentos; q. Gerenciamento e treinamento de equipes de trabalho:
r. Planejamento de layout em ambientes industrais; s. Implantagdo de técnicas de
controle de qualidade na manutengdo; t. Desenvolvimento de atividades de apoio aos
setores ‘de engenharia; u. Assessoria em vendas, compras e controle de materiais
elétricos e mecanicos; v. Especificacdo de componentes, equipamentos elétricos e
mecénicos; w. Elaboragdo de orgcamento; x. Desenvolver acdes voltadas para o
empreendedorismo.”; "De acordo com o que estabelece a Lei 5194/66 e a Resolugdo 313
do CONFEA e em fungdo das caracteristicas curriculares do curso freqiientado o
profissional possui restricdo(0es) para: distribuicdo e utilizagdo da energia elétrica em Alta
Tensdo; geragdo e transmissdc da energia elétrica; Instalagdes telefonicas e de logica;
sistemas de produgao de transmissdo e de utilizagdo do calor; processos mecanicos,
veiculos automotores."” do CONFEA -

Tituio: TECNICO EM ELETROMECANICA Situago: Regular

De acordo com a Lei 5524/68 = com os Decretos 90922785 e 4560/02 -
Restricdes: Atuagcdo em manutengdc preventiva e corretiva de maquinas estdticas
conjunto moto-gerador com restricdo a manutengdo de equipamentos que trabalhem com
confinamento de fluido com pressdo e variagcdo de temperatura e mstaiac_;oes 'ndustrlals
mecanicas inclusive estrutura metdlica. Restricdo a projetos e instalagbes mecanicas.
Observacodes: "De acordo coma Lei 5524/68 inciso V, artlgo 20 e dos Decretos 90922/85

a

Y




1011112015 ; CREA 9 P
[

seguintes campos de atuacdo profissional: 1. Equipamentos, materiais e maquinas 4
elétricas; 2. Geragdo, transmissdo, distribuicdo e Utilizagdo da energia elétrica, com .
especial atencdo aos seguintes limites: a) Projeto e execugdo de Instaiagbes com
Entrada de Energia Individual em Baixa Tensdo e com Demanda Maxima de 19kVA
(equivalente a protecdo geral trifasica de 50A em 127/220V). Obs.: Poderd ser
responsavel peia instalacdo de equipamentos com poténcia maxima de 19kVA, mesmo
quando em instalagdo existente. 3. Sistemas de medigdo e controle elétricos: a. Elaborar
e instalar projetos simples de comandos eletromagnéticos (até o maximo de 15
contatores); b. Elaborar e instalar projetos simples de circuitos pneumaticos (até o
maximo de 50 elementos); c. Elaborar e instalar projetos simples de circuitos hidraulicos
(até o maximo de 30 elementos); d. Efetuar programagdo, identificando os operadores
basicos do CLP (até o maximo de 100 linhas de programacao)." "As atribuicdes, para
efeito do exercicio profissional e de sua fiscalizagdo, respeitados os limites de sua
formacao para o campo de atuagao especificado, consistem em: I - executar e conduzir a
execugdo técnica de trabalhos profissionais, bem como orientar e coordenar equipes de
execucdo de instalagdes, montagens, cperagdo, reparos ou manutengdo; II - prestar
assisténcia técnica e assessoria nc estudo de viabilidade e desenvolvimento de projetos e
pesquisas tecnoldgicas, ou nos trabalhos de vistoria, pericia, avaiiacdo, arbitramento e
consultoria, exercendo, dentre cutras, as seguintes atividades: 1) coleta de dados de
natureza técnica; 2) desenhu de detalhes & da representacdo grafica de calculos; 3)
elaboragdao de orgcamento de materiais e equipamentos, instaiagdes e mao-de-obra; 4)
detalhamento de programas de trabalho, observando normas técnicas e de seguranga; 5)
aplicagdo de normas técnicas concernentes aos respectivos processos de trabalho; 6)
execugcao de ensaios de rotina, registrando ‘observagbes relativas ao controle de
qualidade dos materiais, pecas e conjuntos; 7) regulagem de maquinas, aparelhos e
instrumentos técnicos. III - executar, fiscalizar, orientar e coordenar diretamente
servicos de manutencdo e reparo de equipamentos, instalagdes e arquivos técnicos
especificos, bem como conduzir e treinar as respectivas equipes; IV - dar assisténcia
técnica na compra, venda e utilizagdo de equipamentos e materiais especializados,
assessorando, padronizando, mensurando e orcando; V - responsabilizar-se pela
elaboracdo e execugdo de projetos compativeis com a respectiva formagdo profissional;
VI - -ministrar disciplinas técnicas de sua especialidade, constantes dos curriculos do
ensino de 19 e 20 graus, desde que possua formagdo especifica, incluida a pedagdgica,
para o exercicio do magistério nesses dois niveis de ensino." Conforme informado pela
Instituicdo de Ensino em seu projeto de Curso temos: as seguintes caracteristicas de
formagdo, sendo que tal perfil ndo implica em extensdo das atribuicdes definidas pelos
critérios estabelecidos na Lei 5.524 e Decretos 90.922 e 4.560: "O egresso possuira
diversas competéncias, conforme discriminado no curriculo escolar". "De acordo com o
que estabelece a Lei 5524/68 e os Decretos 90922/85 e 4560/02, e em funcao das
caracteristicas curriculares do curso fregiientado o profissional possui restricdo para
projetos elétricos em alta tensdo, telefénicos e légicos (inclusive tubulagGes), para
geracgdo, distribuicdo e transmissdo da energia elétrica em alta tensdo." "De acordo como
que estabelece a Lei 7.270/84 em seu artigo 145 e a Lei 5524/68 e os Decretos 90922/85
e 4560/02, o profissional possui restricdao para a atividade de emissdo de laudo técnico,
podendo porém assessorar um profissional de nivel superior no desenvolvimento desta
atividade." :

i»‘i':a

Para fins de: LICITACOES

Certificamos que caso ocorra(m) alteragao(des) nos elementos contidos ‘ne’ste
documento, esta Certiddo perdera sua validade para todos os efeitos.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do CREA- PR
(http://www.crea-pr.org. br), através do protocolo n.0 378914/2015, ressaltando a
impossibilidade de execugdo de quaisquer servicos ou obras sem a participagdo efetlva de
seu(s) responsavel(eis) técnico(s).

Emitida via Internet em 10/11/2015 17:22:29

C /Q Dispensa-se a assinatura neste doccumento, conforme Instrucdo de Servigo N° 002/2014.
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pagina disponibiliza as classificacles estatisticas nacionals, para temas
lonades. usadas no sistema estatistico e nos cadastros adgministrativos do Pais e

as classificagfes internacionais a elas associadas.

Para facilitar 2 busca das atividades econdmicas, ¢ ielaute o sistermna de busca na CNAE (Classificacao Nacional de
Atividades Econdmicas) mudou. mantendo as mesmas funcionalidaces do sistema antarior.

Este sistema de busca permite:

Pesquisar cédigos ou atividades econdmicas na CNAE. O usudrio pode encontrar, a partir da digitacac da descricBe de uma dada atividade ou de

uma palavra-chave, os codigos das classes CNAE cu
.cédigo, o conjunto de atividades a ele associadas;

subciasses ONAE, que contém as palavras digitadas, ou 2 partir da especificagdo de um

indicar a posigéo de cada cdédigo na estruiura da CNAE, incluindo ¢ desdobramento de subclasses CNAE e as Notas Explicativas de seu conteldo.

Atividades Estrutura

busca por pdiawa chave ou chdigo classificagéo o
:35 & 36

7119704 _' © CNAE 2. 0 Classes Res 02/2010 v g ‘QN‘AE 2.2 - Subciasses ¥ !

H?erarquia - . N

Seg;ao M TWIDADES PROF!SS!ONMS CiEP\TIF!CAb E "FC’\K,AS

Dmsao 71 SERVICOS DE r\RQU!TETURA E ENGENFARiA' T_STES i: /—\NALE::ES i C’\HCAS

Grupo. 711 SERVICOS DE ARQUITETURAE ENG EI\HAF‘?A A, WIDADES TcCN%CAS RELACSON ‘S

Cfasse 7118-7 ATIVIDADES TECNICAS RELAC C)T\ADAQ A AROJ:TE URAE ENGENHARSA

Subciasse 7119-7/04 | SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURAN(}A DO TRABALHO

Notas Explicativas:
Esta subclasse compresnde:

- 08 servigos de pericia téenica relacionados a seguranca do trabatho

Esta subclasse ndo compreende:

- a vistoria, pericia técnica, avaliaggo, arbitramento, laudo e parecer tacnico de engenharia (7112-0/00)

- a realizagdo de testes fisicos, quimicos e outros testes analiticos de iodos 05 tipos de materiais e de produtos

7120-1/00)

Lista de Atividades
Registros encontrados: 3

Mostrar 10

Y registros por paging

AL?—‘U

7118-7/04 | PERICIA TECNICA RELACIONADA A SEG UQAN(,A Do
7418-7/04 PROJETOSDE SL—GURANQA DO TRABALHO, EL ABL,RAP,HO i
7119-7/64 ' SEGURANGADO TR/\BAL hO SERV?(;OS DE rtRi A

iuml(/A Q‘-LAC ON DAA

- Antericr 1 Préxime

0
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eeiemonad:ﬁs usadas no stsfema estaushuo e nos cada troq afvmstratlvos do Pais e
as clagsificacdes internacionais a slas associadas.

Gavidas

Para facilitar a busca das atividades econdmicas, ¢ lsizute de sistema de busca na CNAE (Classificaco Nacional de
Atividades Econdmicas) mudou, mantendo as mesmas funcionalidades do sistema anterior.

Este sistema de busca permite:

Pesquisar codigos ou atividades econdmicas na CNAE. O usudrio pode encontrar, a partir da digitagdo da descriclc de uma dada atividade ou de
uma palavra-chave, os cédigos das classes UNAE ou subclasses CNAE, que contém as palavras digitadas, ou a partir da especificagdo de um
¢édigo, o conjunio de atividades a ele associadas;

Indicar a pos%géo de cada codigo na estrutura da CNAE, incluindo o desdobramento de subclasses CNAE e as Notas Explicativas de seu conteudo.

. Atividades Estrutura
i A : S . R
busca por palavra chave ou oddigo classificacio ) et
slagse 3 Rty
£ 7490199 { CNAE 2.0 - Classes Res 02/2010 v . NAE 2.2 - Subclasses v, sy
Hierarquia ; . .
Segao: M ATIVIDADES PROFISSIONAIS, ClE'\lT!FiCAS E TECNICAS
Divisdo: 74 OUTRAS ATIVIDADES PROFISS!ONA S, Ciﬁl\T EuAS E TECN?CAS
Grupa: 749 %ATiViDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS £ TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTEREOQY\AENT:
Classe: 74901 ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CEENTiFiCAS E ECNILAS NAQ ESPECIFICADAS ANTER!OR iEN"'
Subclasse:  7490-1/99 :OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESFECIFICADAS ANTERiORMENTE

Notas Explicativas:

Esta subciasse compreende:

- 0 setvico de previsdo meteorcidgica

- 08 servi¢os de avaliagdo nao-imobilidria (jéias, antiguidades, etc.)
- as atividades de assessoria e consultoria técnica em areas profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas arterorments, inclusive as
realizadas por profissionais autdonemos ou constituidos como empresas individuais

Esta subclasse compreende também:
- 0s servigos de design grafico e de diagramacéo

Esta subclasse ndo compreende:

- 08 servicos de avaliagdo de iméveis (6821-8/01)

- as atividades de escritores de todos os tipos de assuntos, inclusive técnicos (8002-7/01)
- as atividades de jornalistas independentes (8002-7/01)

Lista de Atividades
Registros encontrados: 25

Mostrar 10 ¥ registros por pagina

Gdigo
7490-1/58 < ASSESSCORIAE CONSULTORIA EM CULINARIA

7450-1/9% ;ASSESSORKA E COI\SU TOR A EM PROJETOS VULTUFmES
7488-1/33 ASSESSCRIAE CC"\SULTOR'P £M SAUDE E ME DtC%!\A ’“’7 tPABw HO
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CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA
E AGRONGMIA DO PARANA

Certiddao de Registro de Pessoa Fisica e
Negativa de Débitos

O Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Parand-CREA-PR, certifica que
o(a) profissional abaixo encontra-se regularmente registrado(a) nos termos da Lei Federal
n° 5.194/66 possibilitando-o(a) a exercer sua profissdo no Estado do Parand, circunscrita
a(s) atribuicdo(0es) constantes de seu registro.

Certiddo n°: 127423/2015 Vaiidade: 31/03/2016

Nome: JAKCSON OLMES LOVERA

Carteira - CREA-PR N° :PR-87026/D
Registro Nacional : 1700637738
Registrado(a) desde : 21/08/2006

Filiagdo : OLMES LOVERA
MARIZETE BASSO LOVERA
Data de Nascimento : 25/04/1981
Carteira de Identidade : 3.787.564 CPF : 03050678333
Naturalidade : SAO LOURENCO DO OESTE/SC

Titulo(s):
ENGENHEIRO AMBIENTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Data da Colagdo de Grau : 19/08/2013 Diplomagdo : 23/08/2013
Situagdo : Regular

TECNICO EM ELETROMECANICA
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA - PATO BRANCO ' :

: Diplomacéao : 17/11/2005 .
Situagdo : Reguiar L
~ TECNOLOGO EM MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENT0S
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DO PARANA - PATO BRANCO -
AR Diplomagao : 18/05/2005 .
Situagdo : Regular :

ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO,
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA - PATO BRANCO
Data da Colagao de Grau : 08/02/2007 Diplomacao : 08/02/2007
Situagdo : Regular

Atribuicdes profissicnais:
. RESOLUGAO 447 - ARTIGO 2 de 22/09/2000 do CONFEA

De acordo com a Lei 5524/68 e com os Decretos 90922/85 e 4560/02 de

05/11/1968
Restrigbes: Atuagdo em manutengdo preventiva e corretiva de maquinas estaticas
conjunto moto-gerador com restricédo a manutengio de equipamentos que trabalhem com
confinamento de fluido com pressdo e variagdo de temperatura e instalag8es industriais /
mecanicas inclusive estrutura metalica. Restricdo a projetos e instalagdes mecanicas.

. ObservagOes: "De acordo com a Lei 5524/68, incisc V, artigo 2° e des Decretos 90922/85
e 4560/02, e em funcdo das caracteristicas cuiriculares do cuiso de técnico em
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elétricas; 2. Geracdo, transmissdo, distribuicdo e Utilizacdo da energia elétrica, com
especial atengdo aos sequintes limites: a) Projeto e execugdo de Instalagdes com
Entrada de Energia Individual em Baixa Tensdo e com Demanda Maxima de 19kVA
(equivalente a protecdo geral trifasica de 50A em 127/220V). Obs.: Podera ser
responsavel pela instalagcdo de equipamentos com poténcia maxima de 19kVA, mesmo
quando em instalagdo existente. 3. Sistemas de medig&o e controle elétricos: a. Elaborar
e instalar projetos simples de comandcs eletromagnéticos (até o maximo de 15
contatores); b. Elaborar e instalar projetos simples de circuitos pneumaticos (até o
maximo de 50 elementos); c. Elaborar e instalar projetos simples de circuitos hidraulicos
(até o maximo de 30 elementos); d. Efetuar programagdo, identificando os operadores
basicos do CLP (até o maximo de 100 linhas de programacgdo).” "As atribuigcdes, para
efeito do exercicio profissional e de sua fiscalizagdo, respeitados os limites de sua
formagdo para o campo de atuagdo especificado, consistem em: I - executar e conduzir a
execugdo técnica de trabalhos profissionais, bem como orientar e coordenar equipes de
execucdo de instalagdes, montagens, operagao, reparos ou manutengdo; II - prestar
assisténcia técnica e assessoria no estudo de viabilidade e desenvolvimento de projetos e
pesquisas tecnoldgicas, ou nos trabalhos de vistoria, pericia, avaliagdo, arbitramento e
consultoria, exercendo, dentre outras, as seguintes atividades: 1) coleta de dados de
natureza técnica; 2) desenho de detalhes e da representagdo grafica de célculos; 3)
elaboracdo de orgamento de materiais e equipamentos, instalagbes e mdo-de-obra; 4)
detalhamento de programas de trabalhc, observando normas técnicas e de seguranca; 5)
aplicagdo de normas técnicas concernentes aos respectivos processos de trabalho; 6)
execugdo de ensaios de rotina, registrando observacdes relativas ao controle de
qualidade dos materiais, pecas e conjuntos; 7) regulagem de maquinas, aparelhos e
instrumentos técnicos. III - executar, fiscalizar, orientar e coordenar diretamente
servigos de manutengdo e reparo de equipamentos, instalagbes e arquivos téchicos
especificos, bem como conduzir e treinar as respectivas equipes; IV - dar assisténcia
técnica na compra, venda e utilizagdo de equipamentos e materiais especializados,
assessorando, padronizando, mensurando e orgando; V - responsabilizar-se pela
elaboragdo e execugdo de projetos compativeis com a respectiva formacdo profissional;
VI - ministrar disciplinas técnicas de sua especialidade, constantes dos curriculos do

‘ensino de 19 e 29 graus, desde que possua formagao especifica, incluida a pedagdgica;

para o exercicio do magistério nesses dois niveis de ensino." Conforme informado pela
Instituicdo de Ensino em seu projeto de Curso temos as seguintes caracteristicas de
formagdo, sendc que tal perfil ndo implica em extensdo das atribuig6es definidas pelos
critérios estabelecidos na Lei 5.524 e Decretos 90.922 e 4.560: "O egresso possu1ra
diversas competéncias, conforme discriminado no curriculo escolar'. "De acordo com©
que -estabelece a Lei 5524/68 e os Decretos 90922/85 e 4560/02, e em funcdo das
caracteristicas curriculares do curso freqlientado o profissional possui restricdo ‘para
pl‘O]etOS elétricos em alta tensdo, telefénicos e logicos (inclusive tubulagdes), para
geragao, distribuicdo e transmissdo da energia elétrica em alta tensdoc." "De acordo como
que estabelece a Lei 7.270/84 em seu artigc 145 e a Lei 5524/68 e os Decretos 90922/85
e 4560/02, o profissional possui restricdo para a atividade de emissdo de laudo técnico,
podendo porém assessorar um profissional de nivel superior no desenvolvimento- desta
atividade."

"De acordo com o que estabelece a Resolugdo 313/86 do CONFEA, e em fungao
das caracteristicas curriculares do curso Superior de Tecnologia cursado pelo profissional
este tem o seguinte campo de atuagdo definido estando apto para desenvolver atividades
nas seguintes areas, desde que sempre limitados as caracteristicas de formacédo
informadas pela instituicdo de ensino, como descrito a seguir: distribuicdo e utilizagdo da
energia elétrica em Baixa Tensdc; equipamentos, materiais e maquinas elétricas; sistemas
de medigdo e controle elétricos; maquinas mecdanicas em geral; instalagdes industriais e
mecdanicas; equipamentos mecanicos e eletromecanicos; sistemas de refrigeracdo e ar
condicionado.”; "Conforme estabelecido pela Resolugdo 313/86 do CONFEA: Art. 30 - ‘As
atribuigdes dos Tecndlogos, em suas diversas modalidades, para efeito do exercicio
profissional, e da sua fiscalizacdo, respeitados os limites de sua formacdc, consistem em:
1) elaboragdo de orgamento; 2) padronizagdo, mensuragdo e controle de qualidade; 3)
conducdo de trabalho técnico; 4) conducdc de equipe de instalagdo, montagem,
operagdo, reparo ou manutencdo; 5) execucdo de instalagdo, montagem e reparo; 6)
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supervisdo e direcdo de Engenheiros, Arquitetos ou Engenheiros Agrénomos: 1) execugdo
de obra e servigo técnico; 2) fiscalizagdo de obra e servigo técnico; 3) produgdo técnica
especializada. Art. 4° - Quando enguadradas, exclusivamente, no desempenho " das
atividades referidas no Art. 3% e seu paragrafo Unico, poderdo os Tecndlogos exercer-as
seguintes atividades: 1) vistoria, pericia, avaliagdo, arbitramento, laudo e parecer
técnico; 2) desempenho de cargo e funcdo técnica; 3) ensino, pesquisa, analise,
experimentagdo, ensaio e divulgagdo técnica, extensdo. Paragrafo Unico - O Tecndlogo
poderd responsabilizar-se, tecnicamente, por pessoa juridica, desde que o objetivo social
desta seja compativel com suas atribuig6es. Art. 5° - Nenhum profissional podera
desempenhar atividades alem daguelas que ihe competem, pelas caracteristicas do seu
curriculo escolar, consideradas em cada caso apenas as disciplinas que contribuem para a
graduacdo profissional, salvo outras que Ilhe sejam acrescidas em curso de pds-
graduagao, na mesma modalidade; "Conforme informado pela Instituicdo de Ensino em seu
projeto de Curso temos as sequintes caracteristicas de formagdo, sendo que tal perfil ndo
implica em extensdo das atribuigbes definidas pela Resolugdo 313/86 do CONFEA. PERFIL
DO EGRESSO: a. Instalagdo e supervisdo de sistemas elétricos e mecanicos (comerciais e
industriais); b. Execugdo da manutengcdc de instalagles eiétricas e sistemas
eletroeletronicos; c¢. Coordenagdo e supervisdo da manutengdc de maquinas e
equipamentos industriais; d. Execugdo da manutengdo industriai em sistemas de
ventilagdo, refrigeracdo, vapor, ar-comprimido e hidraulicos; e. Identificagdo, localizacdo
e correcao de defeitos e falhas em instalagdes industriais; f. Interpretacdo de circuitos
elétricos, eletroeletronicos, hidraulicos e pneumaticos; g. Aplicagdo dos principios de
automacdo industrial; h. Aplicagdo da legislagdo e das normas técnicas referentes a
manutengdo, a salde e seguranga no trabalho, a qualidade e ao meio-ambiente; i.
Leitura, interpretacdo e execugdo da manutengdo basica de circuitos hidraulicos e
pneumaticos; j. Leitura e interpretacdo de projetos, catadlogos, tabelas e manuais
técnicos; k. Interpretacdo e execucdo de ensaios e testes correlatos a manutengdo
industrial; I. Operacdo de equipamentos, instrumentos, maquinas e ferramentas correlatos
a manutengdo industrial; m. Elaboragdo de croquis e desenhos técnicos; n. Utilizagdo de
softwares especificos; o. Conhecimento e aplicacdo das técnicas metallurgicas -na
manutencdo industrial; p. Gestdo da manutengdo industrial, abrangendo: o planejamento
da manutengao (manutencdo corretiva, preventiva e preditiva), implantacdo de sistemas
de manutencdo, o controle de custos de manutengdo, a analise de confiabilidade e
disponibilidade de equipamentos; g. Gerenciamento e treinamento de equipes de trabalho:
r. Planejamento de layout em ambientes industrais; s. Implantacdo de técnicas -de
controle de gqualidade na manutengdo; t. Desenvolvimento de atividades de apoio aos
setores de engenharia; u. Assessoria em vendas, compras e controle de materiais
elétricos e mecéanicos; v. Especificacdo -de componentes, equipamentos elétricos e
mecanicos; w. Elaboragdo de orcamento; x. Desenvolver acdes voltadas para o
empreendedorismo."; "De acordo com o que estabelece a Lei 5194/66 e a Resolugdo 313
do CONFEA e em fungdo das caracteristicas curriculares do curso freqlientado o
profissional possui restricdo(6es) para: distribuigcdo e utilizagdo da energia elétrica em Alta
Tensdo; geragao e transmissdo da energia elétrica; InstalagGes telefénicas e de ldgica;
sistemas de produgdo de transmissdo e de utilizagdo do calor; processos mecénicos,
veiculos automotores." de 29/06/1986 do CONFEA S

DA RESOLUCAO 359 - ARTIGO 04 de 31/07/1991 do CONFEA

Responsabilidade Técnica/Quadro Técnico:
43784 - ELETRO INSTALADORA VALKA LTDA
Desde: 07/05/2012 Carga Horéria: 2 Horas

Desde: 11/12/2013 Carga Horaria: 3 Horas
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10/11/2015 : CREA 2 .
presente data.

Para fins de: LicitacOes

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pdgina do CREA-PR
(http://www.crea-pr.org.br), através do protocolo n.0 378917/2015.

Emitida via Internet em 10/11/2015 17:21:21

Dispensa-se a assinatura neste documento, conforme Instrugdo de Servigo N° 002/2014.
A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o
autor a respectiva agdo penal.
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G: Sang A+
’rm@w Aluisio Antonio R. de Oliveiraj
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CERTIFICADO DE CALIBRACAO NUMERO : | E0359/2015
Ordem de servico niimero: 1410/15 item: | 01 ‘
Ordem de compra nimero: -
Periodo de calibrag8o : 10/11/2015 a | 10/11/2015 |
Data de emiss&o do certificado : 11/11/2015

Cliente: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
RUA ITABIRA, 1371 - PATO BRANCO / PR,
 Caracteristicas do in to sob cali
Instrumento: Dosimetro de ruido Fabricante: Simpson
Modelo: 897 N° de série: 19273
TAG: néo consta
Norma de reféréncia: ANST §1.25 - 1991
Ponderacio temporal : Slow
Ponderacdo em frequéncia : A
Faixa de medicdo: 50a130dB
Procedimentos de calibracio Método uliiizado
[ IC-50 ] [ Comparacdo conira calibrador acustico ]
= Padries utilizados
TJAG Descricdo Certificado Validade
Cacor 1 CALIBRADOR DE NIVEL SONORO ] 07/2017
Observacbes

Os resuftados estdo contidos em tabelas anexas, que relacionam os vajores indicados pefo instrumento sob calibrac8o
com os valores oblidos através da comparagdo com os padrdes em 3 cidos de medigo e as incertezas estimadas de

medicso (U},
A incerteza expandida de medigo relatada (U) é dedlarada como a incerleza pagrdo de medigdo multiplicada pelfo fator

de abrangéncia (k), para uma distibuigdo de probabilidade t-student , com graus de liberdade efelivos (Ver
correspondentes a um nivel de conflanga de aproximadamente 95%, A incerteza padrdo de medicdo foi determinada de
acordo com o “Guia para Expressdo da Incerteza de Medigdo”.
Legendas ‘

VR = Valor de referéndia indicado pefo padréo

VI = Valor indicado pelo instrumento sob calibragdo .
Erro = Erro de indfcagdo do instrumento sob calibragdo (VI-VR)

Temperatura durante a calibragdo

U = Incerteza expandida de medigio
k = rator de abrangénada

Umidade relativa durante a calibracdo

°¢ 5020 %
0OF @ Calibracdo executada por: { André de Almeida Prado
fi ¢ [33F |
o [ss § . Resultados - Acistica - Nivel de sensibilidade
g .8 =13 Faixa Amplitude  Freguéncia VR (dB) YI(dB} Eiro(dB) Y(d8) &
§§§ 50 - 100 dB 100 dB 10000z ] 994 99,4 0.0 03 200
0 >+ 8 [ 80-130d8 100 dB 1000 Hz 99,4 99,2 02 03 2,01
- 2+9 [ B0-13008 114 dB 1000 Hz 1134 1131 03 0.3 2,01
! 2 %§n.
4 133 ultados - Actistics - ta éncii
W 02+ +  Faixa:80-130d8
s 12%0 __Amplitude __ Freguéncia VR (d8) Vi(dsB) Erro(dB)  U(dB) k
g 2000 Hz 1005 100.3 -02 0.3 200
; 1000 Hz 994 99,2 02 0.3 2,01
100 dB 500 Hz_ 94,9 94,2 07 03 2,00
250 Hz. 88,5 88,0 05 02 2,00
125 He 86,7 857 1,0 0.3 201
2000 Hz 114,6 1143 03 03 2,00
1000 Hz 1134 113,0 04 03 2,01
114.d8 500 Hz 1089 108,3 06 0.3 2,00
250 Hz 1026 102,0 08 0.2 2,03
125 Hz 1007 99.7 1.0 0.3 200

Os resuftados apresentados neste documento se aplicam somente ao item calibrado.
A reproduciio deste documento s poderé ser faita integraimente, sem nenhuma alteragio.

[SERTE FSURE FEST] FTE FEUES PSS FUOTE
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R I I I I I I L AT IR I
WWYYINSTRUMENTALMETROLOGIA,COM.BRR




, ) 207
e LABORATORIO DE CALIBRAGAO INSTRUTHERM
INSTRUTHERM éL

Certificado de Calibragao N 55074/15

Folha 01/01

Cliente: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRAB LTDA
Endereco: RUA ITABIRA, 1371 - EDF. CHIOQUETTA 2 ANDAR Bairro: CENTRQ Cep: 85501-047 PATQ BRANCO - PR

Item Calibrado: MEDIDOR DE STRESS TERMICO N° Cédigo de barras/N° Série: 14102901080836 / S/ SERIE
Marca: INSTRUTHERM Modelo: TGD-200
0.8. N°: 138565 Data da Calibrag&o: 27/01/2015

i

Temperatura durante a callbragao

e,

Protedimento de Calibrag3o: PCI - 003 - Rev.0 - Foi realizada a calibragdo através do processo de comparagdo com um
padrao rastreado.

Instrutherm MDB-450 n° de série 16138 - Certificado de Calibragdo n° E0723/2014 - RBC - CAL 0024 Validade até 06/2015
Instrutherm THR-080 n° de série 7113000319204 - Certificado de Calibragdo n® LV18035-14-R0 RBC - CAL 0127 Validade até 06/2015

62 | 152 .- . 00 | - 04 | 200 |
32 | 31 ] - 011';{‘ S 04 | 200 i

15.1 ; 152 -0.1 0.4 2,00
/A | Bl 0.0 04 2,00

WET BULB (Bulbo Umldog

SV

351 [ 351 0.0 0.4 2.00

A incerteza expandida relatada é baseada em:uma incerteza padronizada combinada e muitiplicada pelos fatores de
abrangéncia "k" informados na tabela, para um nivel de confianga de aproximadamente 95%.

; -
’ Os resultados acima apresentados referem-se exclusivamente ao item calibrado e as condigdes supra mencionadas.

i Os servigos de calibragso séo realizados e controlados pela INSTRUTHERM - Instrumentos de Medi¢do Ltda. O presente
|

i

certificado somente pode ser reproduzido na sua forma e conteudo integrais e sem alterages. N&o pode ser utilizado para
i fins promocionais.

4
Data de Emissé&o do Certificado: 28/01/2015

LABORATORIO DE '44

INSTRUTHERM INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA. “% REAT 063473111
Rua Jorge de Freitas, 264 - Freguesia do O - S30 Paulo - SP - CEP 02911- 030
Tel: (11) 2144-2800 Fax: (11) 2144-2801

e-mail: instrutherm@instrutherm.com.br SAC: sac@instrutherm.com. br Site: www mstru erm.com.br
INSCRICAO NO CNPI No 53.775.862/0001-52 INSCRICAO ESTADUAL N° 111.093.664,118 INSCRICAQ NO CCM NO 9,155,648-1

AUTENTRICAGAO




INSTRUMENTOS DE MeDIGAD

%@@'{@M/@ e %Mmm

Certificado N°; 59.345.A-08.15

:@za?yz’mz fde 2
Dados do Cliente:
Nome: Polimedici Assessoria e Consultoria em Medicina do Trabalho Ltda
Endereco: Rua: Itabira, 1371 - Centro
Cidade: Pato Branco/PR
Dados do Instrumento Calibrado:
Instrumento: Bomba de amostragem Modelo: 44-XR
Marca: SKC Namero de série: 118185

Procedimento de calibracdo: PCA-007 - Rev. A

Método de calibragio: Medicdo por comparacdo com os padres abaixo relacionados. Realizam-se trés medi¢Bes para cada ponto e
calcula-se o desvio padrdo.

Rastreabilidade:

028 ~ Multimetro digital, marca: Agilent, modelo: 34401A nimero de série: 3146A43878, certificado de calibragdo nimero: E2020/2014,
emitido pelo faboratério LABELO (INMETRO), com validade até dezembro de 2016.

040 — Calibrador de fluxo, marca Gilian, modelo: Gilibrator2, nimero de série: DB00287, certificado de calibragdo nimero: 62.624,
emitido pelo laboratério CHROMPACK (INMETRO), com validade até agosto de 2016.

041 — Calibrador de fluxo, marca Gilian, modelo: Gilibrator2, ndimero de série: 3534-H, certificado de calibragdo nimero: 62.623, emitido
pelo laboratério CHROMPACK (INMETRO), com validade até agosto de 2016.

Condigoes ambientais:

Temperatura: 22,0°C +0,2°C

Umidade Relativa do Ar: 60% UR £7%UR

Notas:

A incerteza expandida de medigdo é declarada como a incerteza padrdo de medigdo muitiplicada pelo fator de abrangéncia “k”,
corresponde a um nivel de confianca de 95,45%. A incerteza padrdo da medicdo foi determinada de acordo com o “Guia para Expressdo
da Incerteza de Medicdo"”. Terceira Edicdo Brasileira. .
Servigos executados no laboratdrio de calibragdo da Criffer Comércio Locagdo e Servigos Ltda. CNPI: 11.478.982/0001-48, Rua 24 de
agosto, 521/203, Centro, Esteio/RS, com padrfes de calibragdo, calibrados em laboratorios acreditados pela Rede Brasileira de
Calibracdo (RBC/INMETRO), em acordo aos requisitos da NBR-17025,

Esse certificado refere-se exclusivamente ao item calibrado, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes.

O presente certificado. somente pode ser reproduzido na sua forma e contetido integrais e sem alteragBes.

Conforme especificagdo do fabricante, a recalibracdo desse instrumento deve ser feita até 01 ano apds a data de emisséo deste certificado. v
AUTENTICA GCAO
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Certificado N°1 59.345.A-08.15

F
{:.(/%7,31(/?@ Lde 2

Resuitado da calibracdo:

Vazéo em (/min)
Valores obtidos nas medicdes
{/min + Incerteza
: 0,100 0,200 1,700 2,500
10 Ensaio 0,100 0,200 1,700 2,500 1,0
2% Ensaio 0,100 0,201 1,700 2,500 1,0
30 Ensaio 0,100 0,200 1,700 2,500 1,0
Média 0,100 0,200 1,700 2,500 1,0
Desvio Padrdo 0,000 0,000 0,000 0,000 0,0

* Nas medicBes de vazdo de 0,100 e 0,200 {/min, foi utilizado o Kit de baixa Vazdo.

Data da caiibragéo: 26/08/2015 Data de emissdo: 26/08/2015
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IMPAC comercial e tecnologia ltda.
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07/01/2016 07/01/2017

Empresa - Polimedici Assessoria e Consultoria em Medicina do Trabalho Ltda
Endereco - Rua ltabira, 1371 - Centro - Pato Branco - PR

Equipamento - Medidor Multifuncdo Impac modelo IP- 233 Sr. 040375
Identificag&o - Nao fornecida
Data do recebimento - Equipamento novo

* Faixas de Medlgéo Tempera ura Tipo "K":
Luminosidade: 0 a 40. 000 LUX, Rwdo 35a 130dB

* Alimentagé&o - 1 baterias de 9V

* Precisédo: vide manual

* A incerteza dos resultados obtidos foi determinada conforme procedimento interno IT 09002, Revis&o
00 o qual foi baseado na ISO-TAG 4 - WG-3 de 1993 para um Nivel de Confiangade =95 % e K=2
* Esta Calibragéo foi realizada conforme Procedimento MEC-10-003

Calibrador de Nivel Sonoro, CLASSE 1, marca Delta OHM. Modelo HD9101, numero de série 7017814
Certificado Obtido na Rede Brasileira de Calibragéo (RBC) sob numero 68.161, validade 14/04/2016
* Transmissor de LUX mod. HD2021T, série 09027863 marca DeitaOhm
* Calibrador Modelo 9100 n° série; 31179,
* Multimetro Hewlett Packard model 34401A serial number US36032014, rastreado a Rede
Brasileira de Calibragao sob etiqueta Inmetro RBC-15/0016 Validade 16/01/2016

Calibrador de Nivel Sonoro, CLASSE 1, marca Delta OHM. Modelo HD9101, numero de série 7017814
Certificado Obtido na Rede Brasileira de Calibragdo (RBC) sob numero 68.161, validade 14/04/2016

* Transmissor de LUX mod. HD2021T, série 09027863 marca DeltaOhm

* Multfmetro Hewlett Packard model 34401A serial number US36032014, rastreado a Rede

Brasileira de Calibragao sob etiqueta Inmetro RBC-15/0016 Validade 16/01/2016

* Nosso Laboratdrio opera de acordo com o previsto na norma NBR ISO/IEC 17025:2005
* Este Certificado € valido exclusivamente para ¢ objeto ensaiado. A reprodugéo
parcial ou total s6 sera permitida mediante prévia autorizagéo da Impac Comercial e Tecnologia,

Rua: Murtinho Nobre, 17 ~CEP 05502-050 - Sdo Paulo - SP - Tel.: (11) 3816-0371 - Fax: (11) 3816-0684.

CNPJ: 64.112.295/0001-70 - |E: 114.541.037.111 AU
Site: http://www.impac.com.br - e-mail: vendas@impac.com. brq 1o TENTICAGAO
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92,0 -2,03 0,06 0,21
112,8 -1,20 0,10 0,24

4

Rua: Murtinho Nobre, 17 - 05502-050 - Sdo Paulo - SP - Tel.: (11) 3816-0371 - Fax: (11) 3816-26%1. ENT

NPJ: 64.112.295/0001-70 - IE: 114.541.037.111 Confere cocumantol CACAO
Site: http://www.impac.com.br - e-mail: yendas il BTy ey 3
— a & Emtestind da verdade
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0,2
29,9 -0,1 0,06 0,38
49,9 -0,1 0,10 0,39
150,4 0,4 0,06 0,38
248,3 -1,7 0,06 0,38
349,5 -0,5 0,06 0,38
447 -3,0 0,06 0,38
550 0,0 0,06 0,38
653 3,0 0,06 0,38

CHOVSK - T
- Salafs . Fone (46)
-~ PatoBranco . PR

05502-050 - Sdo Paulo - SP - Tel.: (11) 3816-0371 - Fax: (11) 3816-0684.
NPJ: 64.112.295/0001-70 - 1E: 114.541.037.111
Site: http://www.impac.com.br - e-mail: vendas@impac.com.br




Cortifieads de Culibracio

Certificado N°: 57.219.A-02.15
ogira 1 do 3
Dados do Cliente:

Nome: Polimedici Assessoriae“Co«héulﬁto
Endereco: Rua: Itabira, 1371~ Ce
Cidade: Pato Branco/PR

Dados do Instrumé

Instrumento; Medido
Marca: 01.dB

"ocupacional defo: VIB 008 ¢

Namero de série:

Prog:edimento{‘sy de calibracdio: PCA-003 - Rev. C

e abrang&ncia “k”,
corresponde a um nivel de conf "0 "Guia para Expressdo
da Incerteza de Mediggo”. Terce i A

Servicos executados no laboratdrio de calibracdo da Crif ,
agosto, 521/203, Centro, Esteio/RS, com padibes de calibracao,
Calibragdio (RBC/INMETRO), em acordo aos requisitos da NBR-17025,

os Ltda, CNPI: 11.478. 982/0001-48, Rua 24 de
calibrados em taboratérios acreditados pela Rede Brasileira de

Esse certificado refere-se exclusivaniente ao item calibrado, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes.
0O presente certificado somente pode ser reproduzido na sua forma e contetido infegrais e sem alteragdes.

Conforme especificagdo do fabricante, a recalibragio desse instrumento deve ser feita até 01 ano apés a data de emiss§o deste certificado.

Solugdes Inteligentes em Instrumentos para Andlise - B AUTENT(CA

de Riscos Fisicos, Quimicos, Bioldgicos e Ergondmicos

modocumento
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INSTRUMENTOS DE MEDICAO

Centfeads de Calibracio

Certificado N°: 57.219.A-02.15
g%!fm/,f Lde 8

Resuitado da calibragdo:

mm/ 5 RMS)

AP2042
e Série: 0015

Instrumento: Aceler
Marca: 01dB .

alor verdadei _ Valor no instrumento

Valores na medigs

convencional. em calibragdo
SR . Eixo X Eixo Y
010;00m/s2 010,00m/s? Sensitivity: Sensitivity:
: e ’ 10,4 mv/g 10,4 mV/g
 Resultado (mV/g) 10,4 10,4 10,8

- Valores obtidos ias medioBes

ExoxX@ | ExoY(@)

1,02

39 Ensaio 0,99
Média 0,96
Desvio padrao 0,008 0,009 0,031
SolucBes Inteligentes em Instrumentos para Analise
¢ g P AUTEN

de Riscos Fisicos, Quimicos, Bioldgicos e Ergonémicos: Gllase com o
§ Em ool
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INSTRUMENTOS DE MEDICAO
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Certificado N°: 57.219.A-02.15
@[}i}m Fde 3

Instrumento: Acelerometro Tnax Modelo: WBAQO1

Marca: 01dB de Série: 20261
na mediao
Ensaio Eixo X WEERG Y Eixo Z
: Sensitivity: Sensitivity: Sensrtuvuty
111,9 mV/g 112,1 mv/g S ;3:mV/g
f(mV/g) 111,9 112,1

valor de réfeféncia para calibraco foi de 1g.

VIB 008 Valores pbtidos nas medigbes
Eixo X (g) Eixo Y (g) Eixo Z (g)
© Ensaio 0,19 -0,52 -0,59
29Ensaio 0,18 : -0,54 +.-0,60
3%Ensaio | 0,19 -0,52 ¢ °-0,59
. Méda ~o 019 ol -0,53 -0,59
Desviopadrdo 7 s 0,005 0,009 0,005

Data da calibracio:; - Data de emissio: ;
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REGISTRO DA QUALIDADE E. TAMUSSINO Cédigo: RQ031B

CERTIFICADO DE AFERIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS | ReVis8o: 07

E. TAMUSSING (Espirémetros) Data: 21/11/2013
Fundada em 1570 Péagina 1 de 1
N" do
DADOS DA AFERI(}AO ce rtlfc ado 074/16-PR
g PRéXlMA PARAMETROS
DATA - 10/03/2016 AFERon 10/03/2017 DE REFERENC!A CVF
s : o BADOS DOCLIENTE
CLIENTE POL!MED!CI ASSE E CON EM MED DO TRA LTDA
ENDERECO RUA ITABIRA . N1 1371 | BAIRRO . [ CENTRO
i o g 1 FINANCEIRO2@PMED.COM.BR;
CjDADE i PATO BRANCO i ESTADO { PR EMAIL, POLIMED@,PM%D‘COM.BR
TEL | (46) 2101-1800 A ()
o Sl e EQU!PAME NTO Sl
~ MODELO . MARCA _N°BEREE .
VMICROLVOQP MK& CARE FUSION 105—04649 |

b “METGDOLOGIA DE AFERIQ \ Q E'FLUXQ

el Utlhzando~se uma Sennga de Cahbraqéa com capacldade de 03 htros e com drémetro de saida de 30 mm faz~se a
._conexao direta com a saida do fransdutor.

 '; 'O volume da sennga deve ser umformemente m;etado dentro do transdutor sem pausas durante um tempo mimmo

 de 1seg.

=0 equapamenio deve estar conﬂgurado a reglstrar uma manobra de t&stefCVF e através do mstrumento de Iertura
do equamento faz—se a afengao das va!ores Obtidos: G , , ; ,

. DOCUMENTO DE

: REFERENCIA

!nstrugéo de Trabalho 2T003 Cahbrar;éo de Equrpamentos Rev:séo 04.
Normma: NBR 13931 /ATS atualizag801997.

___ PADROES DE AFERICAO UTILIZADOS

ESURANENTS B

Seringa Calibradora 03 (trés) litros Termo-higrémetro

‘MODELO Alpharad-3i MT-241
“SERIE , 509 ETLO02-PR
AFERIDAEM e 2710512015 20/03/2015
N°CERTIFICADO. STE00198113-15 CCR199/15
VALIDADE . 2710512016 03/2017

,ORGAO CALIBRADOR SERV|§OS Tecmcos ESPECIALIZADOS Lactec
= - ASPECTOS AMBIENTAIS =
TEMPERATURA [ 24 9°c . UMIDADE ! 70%

f RESULTADOS OBT!DOS

2,914 3,09 1,27%
DATA DA AFERIGCAO 10/03/2016 PROXIMA AFERICAO 10/03/2017
Observacio:E recomendado que seus equipamentos sejam calibrados uma vez ao ano, para que 0s exames

dos pacientes sejam rigorosamente precisos.

Elaborado por: Joyce Da Rosa Santos

. UTENMRICAQ
Atenciosamente ] Cg:e,e Som o nocunu'n; moma—
e , o ‘. d
% gm iest.°-d-¥3
Joyce da Rosa Santos W opao
g Téc. Mecatrdnica 2 franco 1 5 M R'
CREA-PR 127362/TD -
&. Tamussino - Filial PR A2 ﬁgm@,&NngO SCHUCKS
w, Rus st
CREA — 1273621D v B0




Ferramenta de verificacao de calibracao

Relatorio de verificacdo de calibragdo

Nome de utilizador: E. TAMUSSINO
Modelo do espirémetro: Microl.oop Mk8
Niamero de série: 4649
Tamanho de seringa: 3 Litros
Tipo de manobra: Expiratorio e inspiratorio
IDEAL MEAS ERRO

' (Litros) - (Litros) (%)
Banda (baixo 0 - 0.91/s): _ ’
Teste 1 Manobra expiratéria 3.00 285 -1.7
Teste 1 Manobra inspiratoria 300 2.97 -1.0
Teste 2 Manobra expiratéria 3.00 2.94 2.0
Teste 2 Manobra inspiratéria 3.00 , 2.99 -0.3
Teste 3 Manobra expiratéria 3.00 2.95 -1.7
Teste 3 Manobra inspiratéria 3.00 © 301 0.3
Banda (médio 1.6 - 4.51/s):
Teste 1 Manobra expiratdria 3.00 2.93 2.3
Teste 1 Manobra inspiratéria 3.00 2.93 2.3
Teste 2  Manobra expiratoria 3.00 2.94 -2.0
Teste 2 Manobra inspiratdria 3.00 298 0.7
Teste 3 Manobra expiratoria 3.00 2.94 -2.0
Teste 3 Manobra inspiratéria 3.00 2.94 -2.0
Banda (alto 7 - 121/s):
Teste 1 Manobra expiratdria - 3.00 3.01 0.3
Teste 1 Manobra inspiratoria 3.00 2.96 -1.3
Teste'2 Manobra expiratdria 3.00 2.99 -0.3
Teste 2 Manobra inspiratdria 3.00 2.99 -0.3
Teste 3 Manobra expiratdria 3.00 3.00 0.0
Teste 3 Manobra inspiratoria 3.00 2.99 -0.3
Verificacdo da calibracao: PASSOU

EC?EA—PR 127362/TD
. amussino - F;
ASSINAtUNrA: T rertirenrenesrarnaneens 11 i al PR

Data/hora: ' 10/03/2016 11:53:17 "&

% Joyce da Rosa Santos
‘ Téc. Mecatronica




(c)MNhnNBiﬁLtd Microl oop mke. Spiromet ¥
Pagina 1. 10/03/16 18:050}

relatana de cabracio do transdutor da brrbing
numeit de série do transdutor; 28039

|uttima verificacio da calbracio 10/03/16 11:45
{calibracdo exspiratdria::_-1.0% (Fluxo medio 3.71/58g)
calibracio inspiratdria:: -2.0% {(Fuxo médio 3.5lfseq)
cafibracdo exspiratdria:: -1.7% (Fuxo médio 2.91/seq)
calibracdo inspiratdria;: -2.3% (Fluxo médio 2. Afseq)
calibracdo exspiratdria::  0.0% (Fluxo medio 7. 1lfseg)
-callhral;ao inspiratdria:: + 0.3% (Fluxo médio 5.9ifseg)
Situacdo da verificacSo da calibracdo: APROVADA,
numero de série do dispgsitiva; 4649

Assinatura do operadory/7, J

W

o ‘1 5 MIR. !

& 3
FERNANDO SCHUCHOVSK! - Tabeliso Designado

%WSS - Sala08 - Fone (48) 3225-5455

$5.501-045 - PatoBranco - PR

PR
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POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
CNPJ: 06.975.647/0001-39 CRM 111 CREA 46226
Rua Itabira, 1371 - 20 andar — Sala 205 - Centro Patoe Branco — PR CEP: 85501-299
Telefax: (046) 2101-1800 E-maii: polimed@pmed.com.br - Home Page: www.pmed.com.br

DECLARAGAO

A Empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
TRABALHO LTDA., devidamente inscrita no CNPJ n® 00.975.647/0001-39, com
endere¢o na Rua ltabira, n® 1371, Bairro Centro, CEP: 85.501-047 na cidade de Pato
Branco Estado do Parana, telefone (46)21011800, DECLARA de= que no ato da
assinatura do contrato, apreseniara o termo de convénio/credenciamentc com
empresa lccal, para a prestacdo dos servigos constantes dos itens 02 a 06, conforme
Termo de Referéncia.

Pato Branco, 10 de Marco de 2016.

Giimarzbdr

i Socio/ inistrador

| CPF n9.436.524.419-15
RG nx’.' A7/R-1.302.634/SC

|/



12/05/2016

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA
UNIAO

Nome: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 00.975.647/0001-39

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer diidas 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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:42:28 do dia 12/05/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/11/2016.

Cddigo de controle da certiddo: 9D9F.BF33.A9B3.54D0

Quialquer rasura ou emenda invalidara este documento.

el
-3
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12/05/2016 hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=797850& VAR Pessoa=797850& VAR Uf=PR&VARIn.. f) ? ;;‘
ol =

Q.

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 00975647/0001-39

Razio Social: POLIMEDICI ASSES E CONSULT EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA

Nome Fantasia:POLIMED

Endereco: RUA ITABIRA 1371 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-290

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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 07/05/2016 a 05/06/2016

Certificacdo Nimero: 2016050701062556234439
Informagao obtida em 12/05/2016, as 13:46:16.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br




Municipio de Chopinzinho - - -\«

ESTADO DO PARANA W
CNPJ: 76.995.414/0001
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883 )

85.560-000 - _ CHOPINZINHO PARAN/\

PROCEDIMENTO ADMINSTRATIVO

RECURSO REFERENTE AO PREGAO
PRESENCIAL 22/2016
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‘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

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 22/2016

As quatorze horas do dia quinze de margo de dois mil e dezesseis, reuniram-se na sala de Licitagbes e
Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro, sua equipe de apoio, designados pelo Decreto n®
413/2015 e o Técnico em Seguranga no Trabalho Fabio André Tavares para procederem as atividades
pertinentes ‘a0 Pregéo Presencial Edital n° 22/2016, para Contratagdo de Empresa para Execugdo de
Servicos de Medicina e Seguranga no Trabalho. O periodo de |dentnﬁcagao/credencuamento de
representante legal e de recebimento dos envelopes, encerrou-se as 14:00 horas, conforme exigiu o Edital,
tendo sido recebidos os envelopes das seguintes empresas, a saber:

POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA.

SAUDAX MEDICINA LTDA - ME

Como previa o edital, as quatorze horas ¢ Pregoeiro informou ao representante e presentes, os
procedimentos a serem adotados durante a sesséo publica e o funcionamento do Preg&o e ressaltou que a
auséncia de qualquer representante de empresa quando da lavratura da ata, ao final da sess&o publica,
umphcara na preclusao do direito a recurso e na submissdo ao disposto na ata. Em seguida juntamente com
a equipe de apoio .iniciou-se a abertura dos envelopes de propostas de pregos apresentadas pelas

licitantes, de onde foi constatado que atenderam aos requisitos do Edital e apresentaram 0s precos-iniciais
da seguinte forma:

EMPRESA - ' - Precgo Inicial R$
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO | 214 500 00
LTDA. - ‘ .500,
SAUDAX MEDICINA LTDA ME 214.500,00

Na ‘sequéncia -iniciou-se -a- etapa de lances - negociacdo, obedecidas as prerrogativas da Lei
Complementar n° 123/06 e n° 147/14 e a Lei complementar Municipal n° 079/2015. Encerrado a fase de
lances verbais e as negociagbes para os ITENS, passou-se a analise dos envelopes de habilitagéo pelo. A |
empresa detentora do menor preco ao final da etapa de lances e negociag@o teve sua documentagéo
verificada e achada conforme pela Comissdo Permanente de Licitacdo e pelo Técnico de Seguranca no
Trabalho. O Pregoeiro declarou a respectlva empresa vencedora, da seguinte forma:

EMPRESA - Valor Adjudicado R$
SAUDAX MEDICINA LTDA-ME 200.040,00

Neste momento, o representante da Empresa: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, manifestou a intengdo de interpor recurso contra a habilitagdo da
empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME. O Pregoeiro entéo determinou o prazo de 03 (trés) dias para as
requerentes -encaminharem as fundamentagdes das razGes do recurso, prazo esse que finda no dia
19/03/2016, quando a empresa devera protocolizar o recurso no Setor de Protocolos da Prefeitura até as 17
(dezessete) horas. Fica tambem intimada a requerida para manifestar suas contrarrazées em igual periodo.
Desta forma o Pregoeiro encerrou a Sessdo. Nada mais havendo, foi lavrada esta ata, ressalvando ainda,
que os membros da equipe-de apoio, a0 assinarem esta atg; atestam sua parttc:pac;ao € colaboragdo, ndo
Ihes aplicando as atribuicdes e obrigagdes de que trata o in€iso/1V do art. 3° da Lei 10.520.

-Roberto Alencar Przendziuk = Pregoéiro
Clévis Trindade da Silva - Equipe de apoio
Giliane Teles forlin ~ Equipe de apoio '




Iicita2@chopinzinho.pr.gov.br

De: licita2@chopinzinho.pr.gov.br

Enviado em: quarta-feira, 16 de marco de 2016 15:34

Para: ‘Daniel Resende’

Assunto: RES: teste

Anexos: HABITACAO SAUDAX 3.pdf: HABILITACAO SAUDAX 2.pdf; HABILITACAO

SUADAX 1.pdf

Segue em anexo a documentacgdo de habilitagdo.

Por favor confirme o recebimento.

De: Daniel Resende [mailto:danielvresende@hotmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 16 de margo de 2016 15:32
Para: licita2@chopinzinho.pr.gov.br

Assunto: teste

.este.



EXCELENTISSIMO(A) SENHOR{A) PRESIDENTE DI
COMISSAO DE LICITACAO - CHOPINZINHO -
PARANA,

0%

POLIMEDICI ASSESSORIA £
CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA,,
pessoa juridica de direitc privado, inscrita no CNPJ sob n.
00.975.647/0001-39, estebelecida na Rua ltabira, 1377,
Sala 205, em Pato Brance - PR, vem interpor RECURSQ,
bem como oferacer suas RAZOES RECURSAIS, ac ftem 4.9
alinea £} do Fuital de PROCESSG N? 42/2016, PREGAD NO

2272016, nos termos seguintss.



1.- A recorrida nac atendeu o Edital de Licitaga
especificamente quanto ac item 4.9 haja vista que nao
juntou “cdpia autenticada de laudo de afericdo do
equipamento MEDIDOR DE VIBRACAO OCUPACIONAL”.

2.- O Certificado de cailibracao apresentado peia
recorrida € inabil para a pretensdo de utilizacdo dos
equipamentos relacionades no  item 4.9, conforme
documento ora juntado produzido pelo fabricante, verbis:
“Informamos gue ¢ Medidor de Vibracdo Ocupacional VIB
ndo funciona sem o0s devidos Acelerbmetros para corpo-
inteiro modeloc WBAOO1 e para m&os e bracocs modelo
AP2042 ou 7133, sendo impossivel obter qualquer
resultado cerreto e valido sem os dois itens citados acima.

2.1.- reqguer a juntada do documento produzido
pelc fabricante ACOEM, com data de 18/03/2016.

3.- A0 nac atender esse item do Edital, a
licitante ndo atende o chamado convocatorio, nos termos
pubiicados.

4, - Dessa forma, ac nao atender o Edital, deve
ser julgada INABILITADA para prosseguir no processo de
licitacao, tendo em vista nao ter atendide todos os itens do
chamado. Reitera pela juntada do documento da ACOEM
BRASIL.

Pato Brancg, 13 ar
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GARANTIA
SHTENDIDA

R, ~
/e %”fﬁczfé/)(ifwjefl@

Dados de Cliente:

-~

Nome: Polimedici Assessoria e Consuitoria em Medicina doVrabalho Ltda
Enderego: Rua: itabira, 1371 - Cemro
Cidade: Pato Branco/PR

Dados do Instrumento Catibrado:

OCUDEGONa Modeio: VIB 008

Instrumento: Med:do& de ‘»ibra :
: Namero de séries ’0396

Marca: 01 dB

Procedimentos de éaﬁb,ra gio: PCA-D03 - Rev, £

Mésedo de Calibracior Megdicso por comparac3o com 08 D2 idrbes ahaixo refacionadas. Realizam-se trés

calcula-se o desvio padrdo. -

Rastreabilidade:

034 Analisador de F raquéncia wmarca: Cel, modeio: CEL-45C, Tipo: 1 nGmero de sérier §16881, certificadn de calibracde nimero:
50 118 emitido paic laboratdrio Chrompack Jr*lx;Cuf“:"/fT R, comy validade até maic de 2015.

:’ metro digital, marca; Agient, mo numerc de de ralibracdo ndmero: E2025/2014,
0 izhoratdric LABELG (REC); coni dezembre &
Condiches ambientals: ;
Temperatgra: 23,0°C £0,2°C
Umidade Refativa.do Ar: 619% UR £7%UR
Notas: e .

A incerteza expandida de medicho. € declarads como a incertera padrBc de medigio multiplicada pelo fator x.s 3brangﬂrx
corresponde a um nivel de confian; £ incertera pacdrie da medicdo Toi determinada de acr‘rco "ora
da Incerteza de Medicdo”. Terceira Edicao Brasiiel , :

Servigos executzdos ne izhoratério de calibracie da Criffer Coméraie Locagio & SE:'V{(_,OS Ltda’ (“I\P} 1.478.982/0001-48, Rua 24 de
eg,cstu, 5217203, Centro, Esisin/RS, com cr bracdo, celtbradcs em laborstdrios ahrcd ados pela Rede Brasileira de
Calibracdo (RBG/INMETRO), em acordo ans

endo axlensive a quaisquer lofes.

Esse certificado refere-se exclusivarn
0 presente certificado somente pode ser reproduzido na sua forma nreddo ntegrais e sem alieragBes,

desse instrumento deve ser feita atd 01 ano

Conforme especificacao do fabricante, a recalils
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Resultado da calibragdo:

Caftbragio em fungde o

Instrumento: Acelérometre

Marca: §1dB

22 gy .
Calibracdo

‘_‘“ﬁu

GARANTIA
g’» EXTENDIDA

CHIER

gj\ anos

t6irio — 15.9,2 Hz (mim/s ews)

glo: AP2042
e Série: 0015

: Valor verdadeire |
convencional ¢

Valor no instrumento
em calibracio

Valores na medi

010,00m/s2

016,00m/s?

Eixo X

Sensitivity:

10,4 mv/g

Eixo ¥
Sensitivity:
10,4 mV/g

Resultado (mV/g) 10,4
Valor de veferéndia para caﬁbra{;éc foi de 1g.
Valores obtidos nas medicbes
viB 008
Eixo X {g) ExoY(g) | HExoZ(g)
1,62 1,05 .24 . 0,98
20 Ensalo 1,04 - 105 0,92
39 Ensaio 1,03 1,03 0,95
Média 1,03 1,04 0,96
Desvic padréc 0,008 0,009 0,031
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GARANTIA

- EXTEND!DR

Cos op /Z%\ 7
Certificadn de Calibr iOracdac

Modelo: WBA001

Instrumento: Acelerdmeatro Triaxial
: N° de Série: 20261

Marca: 0148

Ensaio gixo Z

Sensitivity:
111.3 mv/g

“‘Resuitade (mv/g)

111;3

acdo fol de 1g.

Vaior de referéncia para caiibe

Ex"rtadt(;; ?};o;‘; VE-10 VIS DOS Vziores obtidos nas mredicoes
" Fixe X {g) Eixo Y {g) Bxo T {a)
1oEnsaio 0,12 -0,52 -(3,50
20 Ensaio 0,18 -G, 54 0,50
30 Ensaio ! 0,19 -0,52 3,59
Médiz 0,19 0,53 -0,59
Desvic padria 0,005 1 0,009 0,005

21

(G ey T /e 1e 9%
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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

ATA DO PREGAO PRESENCIAL N° 22/2016 — RECEBIMENTO DE RECURSOS

Em sess&o publica no dia ocorreu no dia quinze de margo a Sesséo Publica do Pregé&o Presencial 22/2016
para contratacdo de Empresa para Execug¢do de Servicos de Medicina e Seguranga no Trabalho. Tendo a
empresa POLIMEDIC] ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA participado
do Preg&o Presencial 22/2016, e ao final da sess&o publica manifestado interesse de interpor recursos,
ficou aberto o prazo de trés dias Gteis para que a recorrente, apresentasse as razées. No dia 18 de margo
de 2016, tempestivamente, portanto, a recorrente protocolou junto ao setor de protocolo deste érgéo, as
razbes do recurso. Tendo recebido as razdes recursais, encaminha-se as razdes a recorrida para que em
igual prazo, ou seja, 03 dias uteis, apresente suas contrarrazdes. Fica aberto o prazo para que a recorrida
manifeste, se assim desejar, as contrarrazdes até no prazd de 24 de margo de 2016 portanto.

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Clévis Trindade da Silva - Equipe de apoic
Giliane Teles Forlin — Equipe de apoio



IicitaZ@chopinzinho.pr.gov.br

De: Saudax Medicina <saudaxmedicina@gmail.com>
Enviado em: segunda-feira, 21 de mar¢o de 2016 17:19

Para: licita2@chopinzinho.pr.gov.br

Assunto: Re: Recurso Polimidici - Chopinzinho - PR

OKk. recebido as 17:17 horas, do dia 21/03/16
Att
José Amilton

Em 21 de margo de 2016 17:17, <licita2(@chopinzinho.pr.gov.br> escreveu:

Boa tarde, segue em anexo os recursos interpostos e a ata de recebimento.

Fica intimada para que em igual periodo, se assim desejar, a recorrida apresente suas contrarrazdes.

Por favor confirme o recebimento.

Atenciosamente

Divisfo de Licitagbes e Contratos

" Este e-mail foi enviado por um computador sem virus e protegido pelo Avast.
www.avast.com

Sandax Medicina

Rua Frei Caneca 2350 Guarapuava-Pr
Cep: 85012-000 Trianon

{42)30352911



Squdax

MEDICINA E SEGURANGA
DO TRABALHO

ILUSTRISSIMO SR. PREGOEIRO E COMISSAO DE LICITAGAO DO MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO

Ref. Contra Razdes ao Recurso do Edital de Pregao Presencial n® 022/2016

- CONTRARRAZOES AO RECURSO

——

" SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua
Frei Caneca, n® 2350, sala 03, Trianon, Guarapuava — PR, inscrita no CNPJ sob o n®
08.741.163/0001-37, neste ato representada por seu Representante Legal Sra.
Anahia Andrade Bianco, Sécia / Proprietaria, devidamente qualificado no presente

| p'rocesso vem na forma da legislagdo vigente em conformidade com o Art 4°, XVill DA
Lei n® 10.520/02, vem até Vossas Senhorias, para, tempestivamente, interpor estas
CONTRARRAZOES, ao inconsistente recurso apresentado pela empresa
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO,

| perante essa distinta administragdo que de forma absolutamente coerente declarou a

contrarrazoante vencedora do processo licitatério em pauta.



Saudax

MEDICINA E SEGURANCA
DO TRABALHO

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

llustre Pregoeiro e Comissao de Licitagdo do Municipio de Chopinzinho.

O respeitavel julgamento das contrarrazdes interposto, recai neste momento para sua
responsabilidade, o qual a empresa CONTRARRAZOANTE confia na lisura, na
isonomia e na imparcialidade a ser praticada no julgamento em questdo, buscando
pela proposta mais vantajosa para esta dignissima administragdo, onde a todo
momento demostraremos nosso Direito Liquido e Certo e o cumprimento pleno de
todas as exigéncias do presente processo de licitagio.

2. DO DIREITO PLENO AS CONTRARRAZOES AO RECURSO
ADMINISTRATIVO

A Contrarrazoante faz constar o seu pleno direito as Contrarrazées ao Recurso
Administrativo devidamente fundamentado pela legislagdo vigente e as normas de

licitagao.

A Contrarrazoante solicita que o llustre Sr. Pregoeiro e esta douta comissdo de
Licitagdo do Municipio de Chopinzinho, conhega 0 RECURSO e analise todos os fatos
apontados, tomando para si a responsabilidade do julgamento.

Do Direito as CONTRARRAZOES:

(...) XVII — declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e
motivadamente a intengéo de recorrer, quando |he sera concedido o prazo de 3 (trés)
‘dias para apresentagdo da razdes do recurso, ficando os demais licitantes desde
logo intimados para apresentar contrarazées em igual nimero de dias, que
-comegardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada

vista imediata dos autos;




Saudax

MEDICINA E SEGURANCA
DO TRABALHO

Decreto N° 5.450/2005, Artigo 26

Art. 26. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera, durante a sesséo publica, de

forma imediata e motivada, em campo préprio do sistema, manifestar sua intengao de

recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de trés dias para apresentar as razdes de

recurso, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo,

apresentarem contrarazées em igual prazo, que comegara a contar do término

~do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos

indispensaveis a defesa dos seus interesses.

3.

DOS FATOS

A RECORRENTE motivou na data de 18 de margo de 2016, a seguinte intengdo de

recurso:

1.

. 2.1

A recorrida nao atendeu o Edital de Licitagdo especificamente quanto ao item
4. 9 haja vista que ndo juntou "cépia autenticada de laudo de afericao do
equipamento MEDIDOR DE VIBRACAO OCUPACIONAL".
O Certificado de calibragdo apresentado pela recorrida é inabil para a
pretensdo de utilizagdo dos equipamentos relacionados no item 4.9, conforme
documento ora juntado produzido pelo fabricante, verbis: "Informamos que o
Medidor de Vibragdo Ocupacional VIB n&o funciona sem os devidos
Acelerbmetros para corpo-inteiro modelo WBAOO 1 e para maos e bragos
modelo AP2042 ou 7133, sendo impossivel obter qualquer resultado correto e
valido sem os dois itens citados acima."
Requer a juntada do documento produzido pelo fabricante ACOEM, com
data de 18/03/2016.
Ao nao atender esse item do- Edital, a licitante ndo atende o chamado

convocatério, nos termos publicados.



Saudax

MEDICINA E SEGURANCA . ST
DO TRABALHO

A empresa CONTRARRAZOANTE em sua defesa apresenta contra recurso.

1. A empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, apresentou todos as calibragdes
solicitadas no edital 022/2016, item 4.9, inclusive o equipamento da alinea f,
sendo reconhecidas e habilitadas pelo llustre Pregoeiro e Comissdo de
Licitagdo do Municipio de Chopinzinho.

2. A empresa SAUDAX MEDICINA LTDA ME, utlliza o equipamento
acelerdmetro , para realizar as medigdes de vibracdo de corpo inteiro, e
segue como parametros de medig¢des de vibragao, calibragdes e avaliagdes de
vibragdo, a NHO 09 da FUNDACENTRO (AVALIACAO DA EXPOSICAQO
OCUPACIONAL A VIBRACOES DE CORPO INTEIRO), onde o arquivo para

dowload encontra-se disponivel neste enderego eletronico:

http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/normas-de-higiene-
ocupacional/publicacao/detalhe/2013/4/nho-09-procedimento-tecnico-

avaliacao-da-exposicao-ocupacional-a-vibracao-de-corpo-inteiro

3. A empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
TRABALHO, em seu recurso apresentou certificado de calibragdo por
comparagio, e laboratério ndo acreditado pelo INMETRO, (certificado em
anexo), e o que preconiza a NHO 09 da FUNDACENTRO (AVALIACAO DA
EXPOSICAO OCUPACIONAL A VIBRACOES DE CORPO INTEIRO) no item
6.3.4 é:

“6.3.4 Calibragio dos equipamentos

Medidores, acelerdmetros e calibradores deverdo ser periodicamente calibrados pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro), por laboratorios
acreditados pelo Inmetro para esta finalidade ou por laboratérios internacionais, desde
que reconhecidos pelo Inmetro. A periodicidade de calibragdo deve ser estabelecida
com base nas recomendag¢des do fabricante, em dados histéricos da utilizagdo dos
medidores que indiquem um possivel comprometimento na confiabilidade do
equipamento e em critérios que venham a ser estabelecidos em lei. A calibragdo
também devera ser refeita sempre que ocorrer algum evento que implique suspeita de
dano ou comprometimento do sistema de medig&o”.

A listagem dos laboratdrios acreditados pelo INMETRO encontram-se neste enderego
eletrénico:
http://www.inmetro.gov.br/laboratorios/rbc/lista laboratorios.asp?descr ordem=no ﬂ

m_grupo _servico&nom servico=&descr area atuacao=&nom laboratorio=&sig uf=&
ind pagina=1




Saudax

MEDICINA E SEGURANCA
DO TRABALHO

4- DA SOLICITAGAO :

Dado o julgamento exato que foi deferido por esse nobre Pregoeiro, conforme
demonstramos cabalmente em nossa explanagao, solicitamos que essa Administragdo
considere como indeferido o recurso da empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO.

Nao obstante, requer-se, também, que seja indeferido o pleito da recorrente no que
tange a desclassificagdo da SAUDAX MEDICINA LTDA -ME, tendo em vista que tal
pedido n&o encontra qualquer respaldo legal ou apoio do diploma editalicio.

E é na certeza de poder confiar na sensatez dessa Administracdo, assim como, no
bom senso da autoridade que lhe & superior, que estamos interpondo estas

contrarrazdes, as quais certamente serao deferidas.

GUARAPUAVA, 24 DE MARCO DE 2016

JM

ANAH A ANDRADE BIANCO
CPF N° 032.555.419-64
RG N° 71318206 SSP/PR

Sécia / Proprietaria
SAUDAX MEDICINA LTDA ME
Cnpj: 08.741.163/0001-37
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. Dados do Cliente:

4 ‘éARANﬂA

 EXTENDIDA -
CRIFFER

* Elanos

~@ CRIFFER

INSTRUMENTOS DE ME.DICAO

[ it

%‘@Wg@d@c@ %&MW

Enderego‘ Rua: Itabxra 13
Cidade: Pato Branco PR

od§o: viBoosg -
Nimero de sérje: |

acao: PCA-003 - Rev, C

Medicdo por comparacSo com 65 padrbes abaixo yr‘e[aciénadds. Realizam-se B

; arca: Cef, modelo: CEL~ 450, Tipo: 1 ntimero de série: 016881, certificado de calibragio rimero:
2 embdo:pelo *abe _‘ el Chrom;)ad( (RBJ‘NNETRO) corm validade até maio de 2015, .

/ gfrent modefo‘ 34401A ndmerc de série: 3146A43878, certificado de cakbrac;ao numero 2020/2014
: RBC} com v Ydade até dezembro de 2016, .

e abrangencna b
) “Guia pa'a Expressdo

A incerteza expandida da
corresponde a um nivel de ¢
da Incerteza de Medigdo”. Terc

. CNP): 11.478.982/0001-48, Rua 24 de

Servicos executados no laboratorio de calibrags
calibrades em taboratonos acreditados pela- Rede Bmsdetra de

agosto 5217203, Centro, Esteio/RS, com padibes de canbra;ao,
Calibragdo (RBG/INMETRO), em acordo d0s requisitos da NBR-17025.

Esse certificado refere-se exclusivamente ao item calibrado, ndo sendo extensivo a quaisquer lotes.
O presente certificado somente pode ser reproduzido na sua forma e conteddo integrais e semn alteragdes.

Conforme especificacio do fabiricante, a recalibracio desse instrumento deve ser feita até Q1 ano 2pds a data de emissBo deste certificado.
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STRUMENTOS D6 MEDICAD

Instrumento: Aceiemmetro THax:
Marca: 0148 :
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“Maodelo: WBA001

/N? de Sérte' 20261

Ensalc Wib0os Eixe X ‘ - Eixo Z
Sensitivity: Serist Sensitivity:
111,9 mV/g 112,1 mV/g L 111;3.mvig

111,9 112,1
Valores obtidos nas medicdes
Eixo X{g) Eixo Y (g} Exo Z (g)

0,19 <0,52 <Q,59
G,18 -0,54 0,50
0,19 -0,52 . -0,59
-0,53 -0,59

. 0,009 0,005
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® CRIFFER

INSTRUMENTOS DE MEDICAG

' EXTENDIDA -
LRIFFER

Contifieads de Calibracio

Resultado da calibragSo:

{m11/5 ans)

Instrum
Marca: 01dB

em calibrac3o Valores na medi :

‘ Eixo X - EixoY
010,00m/s? Sensitivity: Sensitivity:
. . 10,4 mV/g 10,4 mV/g

104

Média ; 1,03 1,04 ' 0,96
Desvio padrdo . . 0,008 0,009 0,031
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L RBC - REDE BRASILEIRA
& DE CALIBRAGAO.
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CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO N©°: RBC5-9542-627

I- CLYENTE/ EQUIPAMENTO Duta da calibragio: 16/02/2016
Processo: 160712
Nome: Wiltiaew Yoshirmi Taguti
Endoerago: Rus Tenrite Micolau Maffel, 1270 - Cantro - Presidents Pridente - 5P - Cep: 19015-020
Equipamvento: Sreisrdmens
Marca: O1d8
delo: WHADOL
Nimero de Sérte: 20465
Identificacks: -

2- PADROES E INSTRUMENTACAO

Descriclio Lodigo Cortdficado; Emitente:
Acelerbmetro PiT2 DIMCT 189772013 INMETRO
Sistema de Aguisicio Piaa B Amglificador pLa7
Gerador de Rulde P08 Shaker k)
Conditionador fAdaptstior PL84 Termimeiro P16
Condicionador Jédantador e Higriwmetrs Pisa

3- INFORMACOES DA CALIBRACAD
Procadimento: IT-540; Método de eatibrachio de acsierdmatrg de acordn com a norma 15O 16063-21 - Methods for the caiibation of

vitwration and shick banaducers - Part 21: Vibfation calibration by comperisen 10 # referents transducer,

Caracteristicas: A resposts em freqllincla ¢ determinade pela resposta dinfinice por comparacio com um acsierdmetss padrlio. ©

fransdiitor em taste fol montado sobre uma mese de flagho, & ita lltima acopiwil a um shiker posicionado de
Maeire 3 produzic UMA SXILRcEo na direclo vertical, A mesa de Axaglo serviy de Ripsite 3D 80 Scelerdiatrs
paarlo quanto so scelerdmelro em taste, A seniibiiikinde deterniinada refere-s8 80 plano de referéngia.

Para esta calibragho foi usado um singl de eictachc 0 tipo: rudo de bands farga e O Gasditor foi colado tom
cianoacriisto,
Comdictes amblentals: Temperaturs: 23,0 9C, Un'ﬂdadeke)aﬁw 549, Temperatura média do transdutor 23,0 9C.
Observagbes gerais: 1~ 08 resultados apresentados referem-se & média dos valores encontrados.
2- Cada Incertezs Expandida de MedicBo (U) relatads & declarada como-a incertizza padrBo ta mediclo mivltiphcada .
pelo fator de abranglncia k = 2,00, que para uma disuibuicio normal coiresporde @ uma probablidade de
mmnammmmawmmmmmmmmMaM

J-Ommdodecﬂm;kévsmmmo‘ lerd acims o , NEC sendo &
Gualguer outro, ainda que similar,

4 Este certificado e calibragio somente pode ser reproduzido completo complets, ReprodusSes pard fins de divuigscio em
materisl publicitrio, bam comy reproducbes parcialy, mqmnmmzaeﬂomdoimm Nevthiiona

reproduciio poderd ser usada de maneira enganosa,

5- A unidede "o, dis expressies de sensibiiidade pClg, ou MV/py, reftre-ss & sceleraclo de gravidede (P, =
9,8006% ist 8 4 de latitude) B qual nlo faz parte do SI. Todavia, como muitos fabricantss especificam as
wensibiiicades dos Tanedutores am pC/g, ou mV/g., 88 expressBes foram inchaides pare der suporte 8o disnte,

& Cotra/inmetro is Signatory of the TLAC Mutual Recogrition Arrangsment. Cocre/finmetrs is Signitory of @ Hilateral
Mutisl Agreament with EA, Cgera/inmatro i signatory of the JAAC Mutual Recogrition Areangerrient,

A Pégina: 1/3
reuinod do ecrediteciio pefa Coore/inmetrd que Mvaliou & competngia do izbormtdiio & comprovou eus rasoeabilidade a
{ow &0 Sistema Internacionsl de Unidades - ST).




SOAS NATURAIS 3%

~ Gadigo CNJ 06.870-0

£ TABELIONATO DE NOTAS
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téntico-a: prasente i
conferido neste.ato.

CALILAB - LABORATORIO DE CALIBRAGAO E ENSAIOS

LARORATORIO DE CALIBRAGAO ACREDITADO
PELA Cycre/INMETRO DE ACGRDO COM A
ABNT NBRISONEC 17028 808 O NUMERO 307,

CERTIFICADD DE CALIBRACAQ NO: RBCS-9542-627

A sensitafidade em 160 He for determinads com excitacBo senoidal

Resposta em Frequéncla - (Nivel de excitactio: 10 m/s3) _
P &0 X EhG K B Y By Bk Z B
Somir Sersibildade | Sensibliade Sensibiiidade | -Senvibiidade et
() em [rviimysd)] | normatizads formalizads | em [mvi(m/s?)] %)
(%] en %)
L] 11,47 0,35 0,35 11,29 19
125 31,46 0,26 0,26 1,23 1,7
18 14,43 4,00 0,00 11,20 15
E 11,42 0,09 B0 13,19 15
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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

ATA DO PREGAQ PRESENCIAL N° 22/2016 - RECEBIMENTO DE CONTRARRAZ()_ES

Tendo a empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
participado do Pregdo Presencial 22/2016, e ao final da sessdo publica manifestado interesse de interpor
recursos, ficou aberto o prazo de trés dias lteis para que a recorrente, apresentasse as razées. No dia 18
de marco de 2016, tempestivamente, portanto, a recorrente protocolou junto ao setor de protocolo deste
orgéo, as razdes do recurso. Tendo recebido as razdes recursais, € encaminhadas para a empresa
SAUDAX MEDICINA LTDA — ME, esta encaminhou, tempestivamente, as contrarrazdes. Analisadas as
contrarrazdes apresentadas encaminhou-se os autos a Recorrente para conhecimento e, posicionamento
caso houvesse interesse. No dia 04 de abril Recorrente manifestou-se em relagdo as contrarrazbes
conforme constam nos autos.

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Ciévis Trindade da Silva - Equipe de apoio
Giliane Teles Forlin — Equipe de apoio




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE DA

COMISSAO DE LICITACAO - CHOPINZINHO -
PARANA.

LY

POLIMEDICI ASSESSORIA E

CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA,,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.
00.975.647/0001-39, estabelecida na Rua Itabira, 1371,
Sala 205, em Pato Branco - PR, vem manifestar_—se acerca
das CONTRARRAZOES interpostas pela recorrida nos

termos seguintes.
ey



1.- A recorrente foi intimada a manifestar s

C N\
sobre as CONTRARRAZOES aviadas' pela recorrida
SAUDAUX.

2.- Verifica-se da pega entranhada pela
recorrida que esta foi bastante prolixa em seu arrazoado,
contudo, data vénia, nada disse acerca do que realmente
interessa: O ACELEROMETRO NAO ATENDE O0S
REQUISITOS DO EDITAL.

3.- Ao nao atender os requisitos do Edital, a
recorrida deve ser alijada do certame.

4.- Apos as Contrarrazdes da recorrida, resta
evidente que esta ndo possui o Certificado de Calibracdo de
um dos acelerdmetros, mais precisamente o Acelerometro
Triaxial Modelo: AP2042.

5- O equipamento apresentado pela recorrida
compreende apenas uma parte dos equipamentos
necessarios para quantificar a vibragao.

6.- " Somente com o0 equipamento apresentado
pela recorrida ndo podera ser efetuada a medicdo da
vibragao produzida por equipamentos' a servico do
Mun|C|p|o S

6.1.- Apenas analisa a vibracdo de corpo inteiro,
mas, deixa a desejar, pois nao quantifica a vibracdo dos
membros mferlores (p/ﬁ@? e upenores (bragos)



7.- Dessa forma, ao nao atender o edital,
REITERA a recorrente para que a Recorrida SAUDAX
MEDICINA LTDA., deve ser julgada INABILITADA para o
processo licitatério.

Pato Branco, 04 de abril de 2016.

POLIMEDICI Assessoria e Consultoria em Medicina do Trabalho Ltda.

hY




Mumg;pm de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60

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

ENCAMINHAMENTO

Considerando, que o Municipio de Chopinzinho — PR, instaurou o Processo
Licitatorio 42/2016, Edital de Pregdo Presencial 22/2016 para Contratégéo de Empresa para Execugdo de
Servigcos de Medicina e Seguranga no Trabalho.

Considerando, que foram participantes do referido certame, as empresas
POLIMEDIC!I ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA e SAUDAX
MEDICINA LTDA - ME.

Considerando, que o final do certame a empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA, entrou com recursos em relagéo a habilitagdo da
empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, alegando descumprimento do Edital em relagéo ao Certificado
de Calibragao exigido no ltem 4.9 do Edital, alinea f, Medidor de Vibragéo Ocupacional.

Considerando, que foram abertos os prazos de manifestacdo das razbes e
contrarrazdes e ambas as empresas assim o fizeram.

Considerando, que a empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, teve acesso as contrarrazées e manifestou-se em rela¢do aos autos.

Da andlise dos fatos acima relatados, a Comissdo Permanente de Licitagéo,
encaminha os autos ao Técnico em Seguran¢a no Trabalho Sr. Fabio André Tavares para conhecimento,

analise e posicionamento em relagao aos autos.

Delair Vil Ambrosini

Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagcéo



ESTADO DO PARANA :

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefux (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 38]1'
Bairro Sdo Miguel 855 60-00 ‘ ‘ CHOPINZINHO - PARANA

PARECER TECNICO

INFORMAGOES:
Data: 11/04/2016
Empresa: Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Divisdo de Recursos Humanos e Seguranga do Trabalho

ATIVIDADES REALIZADAS:
. Andlise do Procedimento Administrativo — Recurso Referente ao Pregao Presencial 22/2016 -

Contratagdo de empresa para execucéo de Programa de Gest&o em Seguranga e Satde Ocupacional.

PARECER TECNICO:

Em analise realizada, com base no recurso apresentado pela empresa POLIMEDIC| ASSESSORIA
E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA, a qual em seus autos juntou declaragdo do
fabricante ACOEM sobre as funcionalidades do Medidor de Vibragdo Ocupacional e os acessorios
necessarios para a realizacdo das medigbes de vibragdo de corpo inteiro e de ma3os e bragos,
contrarrazdes apresentadas pela empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME a qual n3o apresenta
informag&o ou documento relevante sobre o recurso, somente explana sobre os documentos j& informados
no momento da habilitagdo inicial e a manifestagdo das contrarrazbées apresentadas pela empresa
POLIMEDIC! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA a qual ressalta que a
sua habilitagdo néo esta sendo discutida e sim que o recurso interpdem sobre a desqualificacéo da empresa
SAUDAX MEDICINA LTDA — ME, verificou-se em contato com o fabricante, o qual realizou rastreamento do

certificado n® RBC5-9542-627 emitido pelo laboratério CALILAB — TOTAL SAFETY apresentado pela

Municipio de Chopinzinho 29

<



ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov. br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procépio Kurpel, 381{
» Balrro Sdo Miguel 85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

G

empresa SAUDAX MEDICINA LTDA — ME, que o mesmo & parcial, realizando somente medi¢des de corpo
inteiro, o qual atende a NHO 09, porém nao atende a NHO 10 que diz respeito as medigées de méaos e
bragos.

Tendo em vista que esta avaliacdo deve considerar e deferir parecer somente sobre a habilitagao da

empresa SAUDAX MEDIGINA LTDA - ME, no que diz respeito aos documentos solicitados em edital e que

foram apresentados no momento do pregio presencial e que poderiam ter sido apresentados nas
contrarrazées, porém ndo foram, que a mesma nao atende de forma completa o edital deste processo

licitatério.

ED;{& A : ﬁ;ﬂ AS7))

Fabio André Tavares

Téc. de Seguranca do Trabalho
Diviséo de Recursos Humanos.e

Segurancga do Trabalho

Municipio de Chopinzinho 20
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io de Ghepinzinhe
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60

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

Municij

REFERENCIA: PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 22/2016

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA EXECUGAO DE SERVICOS DE MEDICINA E
SEGURANCA NO TRABALHO

RECORRENTE: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 00.975.647/0001-38.

RECORRIDA: SAUDAX MEDICINA LTDA — ME, CNPJ: 08.741.163/0001-37.
PARECER

Considerando, que o Municipio- de Chopinzinho — PR, instaurou o Processo
Licitatorio 42/2016, Edital de Pregao Presencial 22/2016 para Contratagdo de Empresa para Execu¢éo de
Servicos de Medicina e Seguranga no Trabalho.

Considerando, a deciséo do Sr. Pregoeiro a qual habilitou a RECORRIDA (Pg. 02),
levando em conta o Certificado de Calibragdo n°: RBC5-9542-627 apresentado na fase de habilitagcdo (Pg.
21).

Considerando, ao final do certame a RECORRENTE, manifestou interesse de
interpor recurso relégéo a habilitagéo da RECORRIDA, alegando discordancia entre o Certificado de
Calibragc&o apresentado e o exigido no Item 4.9, alinea f, do Edital.

Considerando, que razées bem como contrarrazbes foram apresentadas
tempestivamente, e que foi garantido vista aos autos em todas fases ocorridas. |

Considerando, que nos autos apresentados pela RECORRENTE consta a
afirmacgéo de que o Certificado de Calibra¢éo ndo atende o exigido no Edital (Pg. 05), juntamente com a
declaragdo da empresa 01 DB BRASIL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA, a qual afirma o n&o
funcionamento do Medidor de Vibragdo Ocupacional sem os Acelerdmetros Modelos AP2042 ou 7133 (Pg.
06). |

Considerando, as contrarrazées apresentadas pela RECORRIDA a qual afirma que
utiliza o equipamento, que apresentou o Certificado de Calibragdo, para realizar medigdes e corpo ihteiro,
porem ndo faz referéncia a medicdes parciais conforme & funcionalidade do equipamento Medidor de

Vibrag@o Ocupacional, exigido no Edital.




Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

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

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Considerando, o Parecer Técnico da Divisdo de Recursos Humanos e Seguranga
no Trabalho deste 6rgéo, expedido pelo Sr. Fabio André Tavares Técnico de Seguranga no Trabalho, o qual
emitiu parecer pelo deferimento da solicitacdo da RECORRENTE evidenciando que o Ceriificado de
Calibragdo do equipamento apresentado atende a NHO 09, porém nao atende a NHO 10, portanto néo
cumprindo totalmente a Legislagéo pertinente (Pgs. 29/30).

Considerando, o Art. 3° da Lei 8666/93, aiterado
pela Lei n°® 12.349/2010 no que se refere a observancia do principio da vinculagdo ao instrumento
convocatério.

Da analise dos fatos relatados a Comiss&o Permanente de Licitagdo sugere, pelo
deferimento do pedido da RECORRENTE, procedendo a inabilitagdo da RECORRIDA reformando a
decisdo do Sr. Pregoeiro e proceda-se a remarcagdo de nova sessao publica para abertura do envelope n°
2 - Habilitag&o da empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
L'fDA.

Desta forma, a Comissdo Permanente de Licitacdo encaminha os autos a
Procuradoria Municipal para conhecimento, andlise e posicionamento em relagdo ao mérito via Parecer
Juridico.

Chopinzinho, 12 abril de 2016.

‘ P . ”iﬂ/‘% .. ldv
bruzzi Filho Delair Vilmar Ambrosini Robel_:ﬁb Alencar Przendziuk
- /"

v/



ESTADO DO PARANA

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

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

Logradouro ...

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO
REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO

REQ. PARECER JURIDICO
2016/04/001250

13/04/16

DIVISAO DE LICITACAO

NAQ DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/13/04/2016

4

ssinatura do Requerente




Assunto: Recurso referente ao pregio presencial n. 22/2016.

PROCURADORIA JURIDICA

PARECER

AY&2,

Trata-se de Recurso no processo licifatc')rio n. 42/ 2016,’Edital de
Pregio presencial n. 22/2016, em que figuram como Recotrente a empresa
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
TRABALHO LTDA. e Recorrida SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, cujo
objeto da licitacio é a contratagio de empresa para execugdao de servigos de

medicina e seguranca no trabalho.

Conforme documentac¢io acostada aos autos, a empresa SAUDAX
MEDICINA LTDA — ME, micialmente, consagrou-se vencedora do certame (fls.
02).

A empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA. apresentou (fls. 04/09), tempestivamente,
recurso administrativo alegando em sintese que: a) a Recorrida nio juntou copia
autenticada de laudo de afericio do equipamento medidor de vibragio ocupacional;
b) o certificado de calibragio apresentado pela Recorrida ¢ inabil para pretensio de

utilizacdo dos equipamentos relacionados ao objeto da licitagio.

Ao final, requereu a inabilitagio da empresa Recortida, por nio
atender todos os itens do edital de licitagdo. Juntou documentos produzidos pelo

fabricante ACOEM, com a intengdo de corroborar com suas alegacdes. (fls. 06/09)

Devidamente notificada, a empresa SAUDAX MELICINA LTDA
— ME apresentou (fls. 12/23), tempestivamente, contrarrazdes a0 recurso, alegando
em sintese que: a) aptresentou todas as calibragdes solicitadas no Edital n. 22/2016;
b) utiliza o equipamento acelerdbmetro, para realizar as medicbes de vibracio de

torpo inteiro, e segue como parametro de medi¢Ses de vibtacio, calibracio e



AT g

WOPINZ™,
¢ A5
avaliagoes de vibragiao, a NHO 09 da FUNDACENTRO,; c) a empresa Rec_@

i ‘ - P
apresentou em sede recursal certificado de calibragdo por comparacio, e labé)ramgo 5%

nao acreditado pelo INMETRO. ’ 2, O/
: \f}l/,? \3‘\:\ d
Appgris B°

Requeren a0 final a improcedéncia do recurso administrativo. . s

Em homenagem aos Principios do contraditério, ampla defesa e
devido processo legal, a Administracio Publica abriu prazo para que a Recorrente

manifestasse sobre as contrarrazoes apresentadas pela Recorrida.

Na manifestacdo sobre as contrarrazées apresentadas pela empresa
SAUDAX MEDICINA LTDA — ME, a Recotrente alegou, em sintese que: a) a
empresa recortida nio se manifestou sobre a auséncia do Certificado de Calibragao
de um dos acelerdmetros, mais precisamente o Acelerdmetro Triaxial Modelo
AP2042; b) o equipamento apresentado pela Recorrida nio atende completamente o
objeto da licitacdo, ou se¢ja, deixa de quantificar a vibracdo dos membros inferiores

(pernas) e superiores (bracos).

Em parecer técnico, a Divisio de Recursos Humanos e Seguranca
do Trabalho da Prefeitura Municipal de Chopinzinho, informou que o equipamento
apresentado pela enipresa SAUDAX MEDICINA LTDA — ME nio atende
completamente o objeto da licitagdo, opinando pela inabilitacio da referida empresa.

(fls. 29)

No patecer do Senhor Pregoeiro, considerando toda
documentagao acostada ao presente recurso, entendeu por inabilitar a empresa
SAUDAX MEDICINA LTDA — ME, por nao cumprir com o objeto da licitagao.
(fls. 31/32)

Vieram os autos para parecer juridico.
Pois bem.

De acordo com o Art. 66A da Lei Organica do Municipio de
Chopinzinho, a Procuradoria do Municipio € instituicio de natureza permanente,
essencial 2 administracio da justica e 4 Administracio Piblica Municipal, oficiando

obrigatoriamente, no controle interno da legalidade dos atos do Poder Executivo.



desapropriacdes, alienacdes e aquisicdes de iméveis pelo municipio, assim como nos
contratos em geral em que for parte interessada o municipio. (art. 66b)

Portanto, cabe a esta Procuradoria opinar quanto a observancia da
lei, do ato administrativo petfeito, pela supremacia e indisponibilidade do interesse

publico, bem como zelar pela atengido aos principios licitatorios envolvidos.

No presente processo, vislumbra-se que foram atendidos todos os

preceitos supracitados.

Houve observancia ao contraditorio, ampla defesa e devido
processo legal, haja vista a oportunidade, em igualdade de condicbes, das emptesas

falarem aos autos suas pretensoes, sem nenhum cerceamento de defesa.

Por outro lado, nio ha como esta Procuradotia adentrar ao mérito
da contratacdo, no que se refere as especificidades técnicas do objeto licitado, pois,

carecedora de tal qualificacio.

Devidamente instruido este procedimento recursal, demonstrou-se
que, embora a empresa SAUDAX MEDICINA LTDA — ME tenha inicialmente se
consagrada vencedora, devido ao menor valor apresentado, esta nio atende
completamente o objeto da licitacio, mormente a quantificar a vibracdo dos

membros inferiores (pernas) e superiores (bragos) dos trabalhadores.

Verifica-se, em prumeira analise, ofensa ao Principio da Vinculacio

ao Edital no presente caso.

Hely Lopes Meirelles (Direito Administrativo Brasileiro, 41* edicio,
2015), preceitua que:

“[...] a vinculacdo ao edital é o principio basico de toda
licitagdo. Nem se compreenderia que a Administragio
fixasse no edital a forma e o modo de participacio dos
licitantes e no decorrer do procedimento ou na
realizacao do julgamento se afastasse do estabelecido,

ou admitisse documentagio e propostas em desacordo




Em dluma analise, deve a Administragio Publica propiciar de
forma efetiva e ampla, a devida seguranca e cuidados com a saude dos

trabalhadores, ou seja, trata-se de direito indisponivel a satide.

Portanto, esta Procuradoria opina pela imabilitagio da empresa
SAUDAX MEDICINA LTDA — ME, pelos motivos apresentados pela Recorrente,
pela Divisio de Recursos Humanos e Seguranca do Trabalho e pelo parecer da

Comissio Permanente de Licitagio.

Chopinzinho, 15 de abril de 2016. -

Mamu O*UOC&]%V

Procurador Municipal de Chopinzinho




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

Municipio de Chopinzin ).

ESTADO DO PARANA

Teleffax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/04/001293

18/04/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

NAOQO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/18/04/2016

P\?’ Requerente



Municipio de Chopinzinho .
ESTADO DO PARANA o E

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

DESPACHO

Tendo recebido o Parecer Juridico da Procuradoria Municipal, protocolado em 18 de
abril de 2016, referente aos Recursos do Pregdo Presencial 22/2016, encaminho os autos as
interessadas bem como o aviso marcando a data de abertura para 26/04/2016 as 15 horas na

sala de Licitacdo da sede deste Municipio, sito a Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811.

Pregoeiro



Iicita2@chopinzinho.pr.gov.br ]

De: . Saudax Medicina <saudaxmedicina@gmail.com>
Enviado em: = ' terca-feira, 19 de abril de 2016 09:30

Para: licita2@chopinzinho.pr.gov.br

Assunto: Re: Parecer Referente ao Pregao 22/2016

Ok. recebido

Em 18 de abril de 2016 11:35, <licita2@chopinzinho.pr.gov.br> escreveu:

De: licita2@chopinzinho.pr.gov.br [mailto:licita2(@chopinzinho.pr.gov.br]
Enviada em: segunda-feira, 18 de abril de 2016 11:17 '

- Para: 'Saudax Medicina' <saudaxmedicina@gmail.com>

Assunto: Parecer Referente ao Pregéo 22/2016

Bom dia, segue em anexo o Parecer da Procuradoria Municipal referente aos recursos do Pregéo Presencial
22/2016.

Fica marcada a sesso para abertura do Envelope n° 2 — Habilitagdo da Empresa Polimedici Assessoria e
Consultoria em Medicina no Trabalho Ltda,

para o dia 26 de abril de 2016, as 15 horas na sala da Divisfo de Licitagdes e Contratos da sede do
~ Municipio, sito & Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel em Chopinzinho — PR.

N~

Por favor confirme o recebimento.

Atenciosamente

Divisdo de Licitagdes e Contratos
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Saudax Medicina

Rua Frei Caneca 2350 Guarapuava-FPr
Cep: 85012-000 Trianon
(42)30352911
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IicitaZ@chopinzinho.pr.ﬁgov.br

De: Daniel - Licita¢des Grupo Polimed <licitacao@qrh.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 20 de abril de 2016 14:03

Para: licita2@chopinzinho.pr.gov.br

Assunto: RES: Parecer Referente ao Pregdo 22/2016

Boa Tarde Onério, recebido, confirmo presenca dia 26.04

Abracos!

Atenciosamente,

De: licita2@chopinzinho.pr.gov.br [mailto:licita2 @chopinzinho.pr.gov.br]
Enviada em: segunda-feira, 18 de abril de 2016 11:16

Para: 'Daniel - Licitagdes Grupo Polimed'

Assunto: Parecer Referente ao Preg&o 22/2016

Bom dia, segue em anexo o Parecer da Procuradoria Municipal referente aos recursos do Pregdo Presencial
22/2016.

Fica marcada a sessd@o para abertura do Envelope n2 2 — Habilitacdo da Empresa Polimedici Assessoria e Consultoria
em Medicina no Trabalho Ltda,

para o dia 26 de abril de 2016, as 15 horas na sala da Divisdo de Licitagdes e Contratos da sede do Municipio, sito a
Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel em Chopinzinho — PR.
-+0or favor confirme o recebimento.

Atenciosamente
Divisdo de LicitagGes e Contratos

Livre de virus. www.avast.com.




043

a0
3 » & » - » 1 \'{
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

ATA DO PREGAQO PRESENCIAL N° 22/2016

As quinze horas do dia vinte e seis de margo de dois mil e dezesseis, reuniram-se na sala de Licitagbes e
Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, o Pregoeiro, sua equipe de apoio, designados pelo Decreto n°
413/2015 e o Técnico em Seguranga no Trabalho Fabio André Tavares para procederem as atividades
pertinentes ao Pregdo Presencial Edital n° 22/2016, para Contratagdo de Empresa para Execuggo de
Servicos de Medicina e Seguranga no Trabalho. As interessadas foram avisadas e confirmaram o
conhecimento da data de reabertura e da decisjo da Procuradoria Municipal em relag&o aos recursos
interpostos pela empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA. A empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME n&o apresentou representante na sessdo. Em
negociacdo com o representante da POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO
TRABALHO LTDA este garantiu os pregos unitarios (mapa em anexo) e global da seguinte forma:

EMPRESA Valor Adjudicado R$
POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA 200.040,00

Encerrado a fase de lances verbais e as negocia¢des para os ITENS, passou-se a andlise do envelope de
habilitagdo. Na analise foi constatado que a Empresa POLIMEDIC! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, apresentou algumas certidées, vigentes para a data de 15 de margo,
porém vencidas na presente data e estas devem ser regularizadas nos prazos garantidos em Lei em funcéo
do porte da referida empresa. Foi constato também que o Certificado de Calibragdo apresentado pela
referida empresa em atendimento ao disposto no Item 4.9, alinea f,-do Edital, foi realizado pelo Laboratério
de Calibragdo Criffer Comércio Locagdo e Servigos Lida.,, o qual ndo possui acreditagdo do Inmetro
conforme exigéncia da NHO 09 e NHO 10. Assim sendo a Comiss&o de Licitagdo juntamente com o
membro da Equipe Técnica sugerem pela inabilitagdo da referida empresa. Ao final da sess&o o
representante da empresa POLIMEDIC! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA, manifestou interesse de interpor recursos contra a decis&o tomada em sessdo alegando que o
Laboratério de Calibragéo Criffer Comércio Locagao e Servigos Ltda, atende a todas as normas exigidas
pelo Inmetro. Assim sendo, foi aberto o prazo de trés dias, conforme dispde o Edital para apresentacéo das
razées pela referida empresa.

Roberto Alencar Przendziuk — Pregoeiro
Clevis Trindade da Silva - Equipe de apoio
Giliane Teles Forlin — Equipe de apoio
Fabio André Tavares — Equipe Técnica
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POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n. 00.975.647/0001-39, estabelecida
na Rua Itabira, 1371, Sala 205, em Pato Branco - PR, vem
RECORRER da INABILITACAO pela Comissdo de Licitacdo, nos

termos seguintes.

1.- A recorrente foi inabilitada tendo em vista que a
Comissao entendeu de ndo reconhecer que 0s equipamentos da
mesma nao foram calibrados por Laboratério acreditado pelo

INMETRO.

0¥

@
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2.- Data vénia, a inabilitacdo ndo merece prosperar
tendo em vista que o Certificado de Calibracao do Medidor de
Vibracdo Ocupacional € rastreado pela Rede Brasileira de Calibracao
(RBC/INMETRO), em acordo aos requisitos da NBR-17025,
oportuna a manifestacdo do Laboratério Criffer que é responsavel
pela calibracdo do medidor de vibracdo ocupacional da recorrente,

€m anexo.

EXIGENCIA ALEM DO EDITAL

3.- A exigéncia de que os equipamentos estejam de
acordo com Normas da FUNDACENTRO = NHO 09 e NHO 10, ndo se
enquadram nas solicitagdes do Edital. Trata-se sem duvida de
excesso de zelo da Comissdo, pois exige além do que o Edital pede,

criando obstaculo ao Licitante aléem da razoabilidade.

4.- Pela Lei 8.666/93 o Edital uma vez publicado nao
pode ser alterado, senfo por impugnacdo expressa, 0 que ndo
ocorreu, bem como nao se pode exigir além do que esta expresso
no préprio Edital, inserindo norma ndo prevista no ato

convocatorio.

5.- Uma vez que o Edital é omisso quanto a
aplicabilidade das normas NHO 09 e NHO 10, expedidas pela
FUNDACENTRO, ndo pode neste momento a Comissdo exigir sua

aplicagao.



6.- Ademais, o0s equipamentos do Licitante estao
calibrados de acordo com o padrdo rastredavel do INMETRO,
portanto segue os padrdes legais, estando aptos a atender as

exigéncias do Ente Publico.

7.- ANTE O EXPOSTO, requer seja habilitado para os
demais atos do processo de licitagdo, ante as razdes acima

esposadas.

Pato Branco, 29 de abril de 2016.

Polimedici Assesstria
e Consultor 2
¢ 7 Medicina do Trabaino Lila
CNPJ 00 975.647/0001-3S

O

&
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CRIFFER (‘i
* EXTENDIDA
INSTRUMENTOS DE MEDICAD 1 C%I::fsk

L@%ﬁmf fde /

LABORATORIO CRIFFER

Esteio, 29 de Abril de 2016

A

Polimedici Assesséria e Consultoria em Medicina do Trabatho Ltda
Rua Iabira, 1371 - Centro
Pato Branco/PR

A Criffer realiza a calibragGes rastreaveis RBC/INMETRO com padroes rastreaveis obedecendo a cadeia de
calibragdo da Rede Brasileira de Calibrages.

Atenciosamente,

: n Dias
Responsavel Téchico
Criffer-Lab

Rua: 24 de Agosto, 521 - Esteio/RS - Fone/Fax: 51 3459-9999
Visite nosso site: www.criffer.com.br
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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

ENCAMINHAMENTO

Considerando, que o Municipio de Chopinzinho — PR, instaurou o Processo
Licitatorio 42/2016, Edital de Pregdo Presencial 22/2016 para Contratagéo de Empresa para Execugéo de
Servigos de Medicina e Seguranc¢a no Trabalho.

Considerando, que apds o julgamento das razdes e contrarrazdes apresentados
pelas participantes nova sess&o publica para abertura do envelope de habilitagéo, da Empresa POLIMEDICI
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA, fora marcada para 26 de abril as
15 horas no mesmo local donde fora a primeira sessac de abertura.

Considerando, que as empresas foram comunicadas da nova data de abertura e
confirmaram conhecimento via e-mail.

Considerando, que a empresa SAUDAX MEDICINA LTDA ~ ME n&o apresentou
representante na sess&o publica do dia 26 de abril.

Considerando, que o final do certame a empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO LTDA, entrou com recursos em relagéo a sua inabilitagao
em relacéo ao Certificado de Calibragéo exigido no ltem 4.9 do Edital, alinea f, Medidor de Vibragao
Ocupacional.

Considerando, que foram abertos os prazos de manifestagdo das razbes e
contrarrazdes e a empresa SAUDAX MEDICINA LTDA - ME, ndo manifestou-se me relagdo aos autos.

Considerando, que a empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, apresentou as razdes, tempestivamente, em sua defesa.

Da analise dos fatos acima relatados, a Comissdo Permanente de Licitagao,
encaminha os autos ao Técnico em Seguranga no Trabalho Sr. Fabio André Tavares para conhecimento,

analise e posicionamento em relagdo aos autos.

Delair Vilrv;ér’/mm

Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagcéo
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopio Kurpel, 381 1
Bairro Sao Miguel 85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

SR

PARECER TECNICO

INFORMAGOES:

Data: 12/05/2016

Empresa: Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Divisao de Recursos Humanos e Seguran(;a'do Trabalho

ATIVIDADES REALIZADAS:

. Analise do Procedimento Adhinistrativo — Recurso Referente ao Pregdo Presenciai 22/2016 —

Contrata¢do de empresa para execucio de Programa de Gestao em Seguranga e Saude Ocupacional.

PARECER TECNICO:

Em analise realizada, com base na defesa apresentada pela empresa POLIMED!CI ASSESSORIA
E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO, a qual aprésenta em primeiro momento que houve
cobranga além do exposto em edital e em segundo momento que seu equipamento esta de acordo com o
padréo rastreavel pelo INMETRO, seguindo em anexo uma declaragdo emitida pelo iaboratério CRIFFER,
entende-se que:

No decorrer do processo licitatorio a empresa outrora vencedora, SAUDAX MEDICINA LTDA - ME,
em primeiro momento HABILITADA e apds interposigdo de recurso, razées, contrarrazées, acabou por fim
sendo INABILITADA, justamente por ndo apresentar equipamento capaz de realizar as medigées conforme
o exigido pela NHO 9 e NHO 10, ou seja, incapaz de cumprir 0 exigido no Item 4.9, alinea f, do Edital.

Ao apresentar a defesa contra sua INABILITAGAO, a empresa POLIMEDICI ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO, indicou que n&o houve em edital a cobranga explicita ao
cumprimento da NHO 9 e NHO 10. Tendo em vista.a finalidade da contratagcao de tais servigos pelo

municipio, e sendo imprescindivel o cumprimento das normas relativas a area ocupacional, entende-se que
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ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fax (46) 3242-8604 - - Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811

85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

o equipamento sem tais validagées n3o passa de um mero instrumento, que néo servira para a finalidade e
- pior, podera futuramente gerar prejuizo ao municipio, tendo em vista que os resultados de suas medigbes
ficam comprometidos por ndo cumprirem parte do procedimento descrito nas normas que regem a questéo.

Por fim apresenta uma declaragéo simples do laboratorio CRIFFER, néo acreditado pelo INMETRO,

de que suas calibragfes sdo rastredveis RBC/INMENTRO e que obedecem a cadeia de calibragédo dab Rede

Brasileira de Calibragdes, pois utilizam o padréo e equipamentos do laboratério CHROMPACK que esta
devidamente acreditado pelo INMETRO. Em estudo sobre o caso, percebeu-se que este tipo de calibragao,
em laboratérios ndo acreditados, mas que utilizam métodos de laboratérios acreditados e com
equipamentos calibrados pelo INMETRO, esta sendo aceita.

Tendo em vista a necessidadé do municipio né aquisicdo destes servigos, porém com garantia de
qualidade e cumprimento de todos os preceitos que envolvem e norteiam a area ocupacional, entende-se
que ha a possibilidade de conceder nova apresentacdo de documentos referentes a esta calibragao,
buscando os certificados necessérios junto ao laboratérioc CHROMPACK e inclusive parecer do préprio
INMETRO sobre a situacdo. Para este procedimento, tendo em vista algumas burocracias, indica-se
conceder prazo maior, desde que dentro das leis vigentes.

Por fim ainda permanece a mesma decisdo outrora deﬁnida, mantendo INABILITADA a empresa
POLIMEDIC! ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO, até que se apresente os

demais documentos acima mencionados, dentro do prazo a ser decidido pela comissdo de licitag3o.

Fabio André Tavares

Téc. de Seguranga do Trabalho
Diviséo de Recursos Humanos e

Seguranga do Trabalho

X0
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1/05/2016: CONCEDIDA A MEDIDA LIMINAR. Arq: Decis&o

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CHOPINZINHO
VARA DA FAZENDA PUBLICA DE CHOPINZINHO - PROJUDI
Rua Antonio Vicente Duarte, 4000 - Centro - Chopinzinho/PR - CEP: 85.560--00 - Fone:
(46) 3242-1349 - E-mail: nels@tjpr.jus.br;b090@tjpr.jus.br;gell@tjpr.jus.br

An T IDD/AKE

Autos n°. 0000908-70.2016.8.16.0068

Processo: 0000908-70.2016.8.16.0068

Classe Processual: Mandado de Seguranga

Assunto Principal: Dano ao Erario

Valor da Causa: R$16.670,00

Impetrante(s): ® SAUDAX MEDICINA LTDA - ME (CPF/CNPJ: 08.741.163/0001-37)
Rua Frei Caneca, 2350 - Trianon - GUARAPUAVA/PR - CEP: 85.012-000 - E-mail:
saudaxmedicina@gmail.com - Telefone: 30352911

Impetrado(s): * Municipio de Chopinzinho/PR (CPF/CNPJ: 76.995.414/0001-60)
Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811 - Sao Miguel - CHOPINZINHO/PR - CEP: 85.560-000

I. Trata-se de mandado de seguranga, com pedido liminar, impetrado por Saudax Medicina e Seguranga do Trabalho contra
ato praticado pelo Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Chopinzinho Sr. Delair Vilmar
Ambrosini. Alega o impetrante, em esséncia, que o Municipio de Chopinzinho visando a contrata¢do de empresa para
Assessoria e Execugio de Programa de Gestdo em Salde e Seguranga do Trabalho publicou Edital n° 22/2016 em data de 23
de fevereiro de 2016, com a finalidade de contratagdo de empresa para execugdo de servigos de medicina e segurang¢a no
trabalho. Argumentou, ainda, que levantou todos os documentos necessarios, compareceu na data designada e sagrou-se
vencedora, detentora do menor prego ao. final das etapas. Afirmou, também, que teve suas documentagdes verificadas e
aceitas tudo em conforme pela Comissao Permanente de Licitagdo e pelo Técnico de Seguranga do Trabalho. Disse mais, que
a concorrente Polimedici interpds recurso contra a habilitagdo da Impetrante apontando algumas irregularidades, ao qual foi
dado provimento inabilitando a ganhadora Saudax, ora Impetrante. Apos tecer comentarios acerca de seu direito liquido e
certo, requer a impetrante a concessdo de liminar, a fim de que suspender o ato impugnado para o fim de considerar como
vencedora a autora; determinar que o presidente da comiss&o de licitagdo se abstenha de contratagdo com outros participantes
do certame e determinar que o presidente da comisséo de licitagdo se abstenha de de abrir novo processo licitatorio para o
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mesmo fim.

~aterminou-se a emenda da inicial (evento 15.1), 6 que foi cumprido no evento 20.1/20.9.

E o relatorio. Decido.

li. Como meio constitucional posto a disposigdo de toda pessoa fisica ou juridica, no mandado de seguranga o interessado visa
a protegdo de direito individual ou coletivo, liquido e certo, ndo amparado por habeas corpus ou habeas data, lesado ou
ameagado de leséo, por ato de autoridade, nos termos do art. 5°, inciso LXIX e LXX, da Constituicdo da Republica e art. 1° da

Lei 12.016/2009.

Para a impetragdo de mandado de seguranga exige-se um ato concreto da autoridade coatora, o qual coloque ou possa colocar
em risco o direito do postulante. Utilizado como meio repressivo de uma ilegalidade ja cometida ou, ainda, preventiva de uma
ameaga a um direito liquido e certo, pressupde a demonstragdo, inconteste, das alegagbes do impetrante, ainda que

complexos sejam os fatos e de dificil interpretagdo sejam as normas legais que contém o direito a ser reconhecido.

Prevé o art. 7°, inciso Ili, da Lei 12.016/2009 a possibilidade do julgador conceder liminar para suspender o ato que deu motivo

ao pedido, quando exista relevancia da fundamentagio e do ato possa resultar a ineficacia da medida, caso concedida ao final
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“Para a concessdo da liminar devem concorrer os dois requisitos legais, ou seja, a relevancia dos motivos em '

que se assenta o pedido na inicial e a possibilidade da ocorréncia da lesdo irreparavel ao direito do
impetrante se vier a ser reconhecido na decisdo de mérito — fumus boni juris e periculum in mora. (...) Por
isso mesmo, ndo importa prejulgamento; ndo afirma direitos; nem nega poderes a Administragéo. Preserva,
apenas, o impetrante de lesio irreparavel, sustando provisoriamente os efeitos do ato impugnado” (Mandado

de seguranca, Malheiros Editores, 20? edigéo, 1998, p. 71).
Nesse sentido, a Jurisprudéncia do Tribunal de Justiga do Parana:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA COM PEDIDO LIMINAR. EDITAL DE

LICITAGAO NA MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL (SISTEMA REGISTRO DE PREGO) N° 043/2015 DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA. LIMINAR CONCEDIDA PARA SUSPENSAO DO

CERTAME.PRESENCA DOS REQUISITOS AUTORIZADORES PARA A CONCESSAO DA LIMINAR.

INTELIGENCIA DO ARTIGO 7°, INCISO lIl, DA LEI N°, 12,016/1990. DECISAQ SINGULAR MANTIDA EM
- TODOS OS SEUS TERMOS.RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO.

(TJPR - 42 C.Civel - Al - 1410462-2 - Araucéria - Rel.: Hamilton Rafael Marins Schwartz - Unanime - - J.
01.03.2016)

No presente caso, do exame das provas coligidas ao caderno processual, em especial do Edital de Pregao Presencial n°
22/2016 (fls. 31 — evento 1.9), infere-se, em um juizo de cognigdo sumaria, a presenga dos requisitos autorizadores para a

concesséo da liminar.

Com efeito, o documento solicitado no edital, “cépia autenticada de laudo de afericdo do equipamento medidor de vibragdo

ocupacional” (evento 1.9 —fls.31 — item 4.9), foi, em tese, apresentado pelo Impetrante (evento 1.23/1.24).

Por sua vez, a obrigagado estabelecida pelo parecer técnico de que o medidor de vibragdo ocupacional deve atender a NHO 10
aue diz respeito as medigdes de méos e bragos, ndo consta no edital n® 22/2016, portanto, viola o principio da legalidade, num

~primeiro momento, bem como o da competitividade, correlato ao principio da igualdade.

Dessa forma, a impugnacéo dos itens acima expostos ja se afigura suficiente a evidenciar, por ora, a probabilidade do direito
alegado pela impetrante, consistente na violagéo dos principios basilares e correlatos da licitagdo contemplados no art. 3° da

Lei 8.666/93.

Por sua vez, quanto ao requisito do perigo de dano, este também resta preenchido, porquanto se nao concedida a presente
medida liminar, e se ao final for concedida a seguranga, a impetrante podera vir a sofrer dano irreparavel, representado pelo

eventual prosseguimento do procedimento licitatério.

lil. Ante do exEosto, com fundamento no art. 7°, inciso lli, da Lei 12.016/2009, DEFIRO em parte a medida liminar pleiteada
para o fim de determinar a suspens&@o do procedimento licitatério na modalidade de pregdo presencial sob n° 22/2016, da

bstenha ontratar

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, ou seja, par o Preside iss icl
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entregando-lhe a segunda via apresentada pelos impetrantes, com as fotocdpias dos documentos, a fim de que, no prazo de 10

(dez) dias, preste as informagbes que entender necessarias.

Dé ciéncia do feito ao 6rgdo de representagdo judicial da pessoa juridica interessada, enviando-lhe cdpia da inicial sem

documentos, para que, querendo, ingresse no feito (art. 7, 1, Lei 12.016/2009).
Apos, com ou sem manifestagdo, abra-se vista dos autos ao Ministério Publico (Lei 12.016/2009, art. 12).

IntimagGes e diligéncias necessarias.

Chopinzinho, data e hora de insergdo no sistema.

Maria Teresa Thomaz
Juiza de Direito

ery
d.9
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Memorando 014/16 — PROC Chopinzinho, 18 de maio de 2016.

Ao Sr. Presidente da Comissio de Licitagédo
Delair Vilmar Ambrosini

Assunto: Suspensdo do Pregao Presencial n° 22/2016

Solicito ao Sr. Presidente da Comissao de Licitacio, a suspenséo do
procedimento licitatério na modalidade Pregéo Presencial n® 22/2016, em especial para que
se abstenha da contratacdo de empresa para Assessoria e Execugéo de Programa de Gestéo
em Saude e Seguranga no Trabalho, em virtude do despacho da MM. Juiza Dra. Maria Teresa
Thomaz, nos autos n° 0000908-70.2016.8.16.0068, de Mandado de Seguranga, movido por
SAUDAX MEDICINA LTDA, o qual se encontra anexo.

Atenciosamente,

Thiégo Voracosﬁ Sai Q@"@ '

Procurador Municipal de Chopinzinho
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PROTOCOLO N° 2242/2018

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

REQUERENTE: Divisdo de Recursos Humanos e Seguranca do Trabalho

ASSUNTO: Emissio de Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP

AUTUACAO

Aos vinte e cinco dias do més de junho de dois mil e dezoito, neste Municipio de
Chopinzinho, Estade  do Parand, autue os documentos que adiante se vé.













































































































































































































































































































































































































