
Prefeitura do Município de Pato Bragado
DEPARTAMENTO DELICITAÇÃO ECOMPRAS
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LTDA

ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME
PREGÃO PRESENCIAL N5103/2018

PROCESSO LC N.5 169

HOMOLOGADO 17/08/2018

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
DISPOSIÇÃO DE PROFISSIONAL(IS) MÉDICO CLINICO GERAL PARA
ATENDIMENTO JUNTO AO CENTRO DE SAÚDE ALBINO EDVINO

FRITZEN, UNIDADE DE ATENÇÃO PRIMARIA SAÚDE DA FAMÍLIA
(UAPSF) E NOVA UNIDADE DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE PATO
BRAGADO - PR

VENCEDORA: ITEM 01- HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

VALOR MENSAL DO ITEM: R$ 12.900,00
ITEM 02: ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME

VALOR MENSAL DO ITEM: R$ 12.800,00

MARLENE VANDERLEIA PETRY KNAPP

PREGOEIRA



Pâ Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

REPUBLICAÇÃO - AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL 103/2018.

Processo

MT—

fio

Regime de Contratação: Menor Preço POR ITEM.

OBJETO: Contratação de empresa especializada para disposição de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da
Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado - PR, conforme Termo de
Referência anexo ao Edital.

ABERTURA: O protocolo dos envelopes será até às 14hl0mln do dia 16 de agosto de 2018, e a abertura
dos envelopes ocorrerá em Sessão Pública às 14h20min horas do mesmo dia, nas dependências da sala de
reuniões da Prefeitura do Município de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, Centro, Pato

Bragado-PR.

EDITAL; O edital estará disponível aos interessados para download no site do município:
wv\/vtf.patobragado.Dr.gov.br na aba "Licitações - Licitações abertas".

Pato Bragado - PR, aos trinta dias do mês de julho de 2018.

L^OWAR ROHC^EN
/refeito do l\4tínlcíplo

1/

"Ã"

PUBLICMO NO DIÁRIO OFICIAL,

Visto
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado - PR, aos trinta dias do mês de julho de 2018.

De: Secretaria de Finanças
Para: Prefeito Municipal

Excelentíssimo Senhor,

Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento das
obrigações decorrentes da Contratação de empresa especializada para disposição de proflssional(is)
Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de

Atenção Primaria Saúde da Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado -
PR, sendo que o pagamento será efetuado através das seguintes dotações orçamentárias:
02.000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1030214502.041 - Manutenção das Atividades de Assistência Médica Hospitalar e Laboratoríai

3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratação Terceirizada - Fonte 303

Cordialmente

DJONIA. ROHDEN

SECRETARIO DE FINANÇAS
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado - PR, aos trinta dias do mês de julho de 2018.

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Secretaria Municipal de Saúde.

Senhor Secretário:

Em vista da solicitação desta Secretaria para Contratação de empresa especializada para disposição de
proflssional{is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen,
Unidade de Atenção Primaria Saúde da Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato
Bragado - PR, vimos comunicar que de conformidade com as informações do Departamento de Finanças e
o Parecer da Procuradoria Jurídica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da
Comissão Permanente de Licitação, de abertura de processo licitatório na Modalidade "PREGÃO,
PRESENCIAL", tipo "MENOR PREÇO POR ITEM" de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Atenciosamente

LEOM

Prefei

iR ROHDi

o do Muiiicípío
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Prefeitura do IVIunicípio de Pato Bragado
Estado do Paraná

REPUBLICAÇAO

EDITAL DE LICITAÇÂO//PREGÃO PRESENCIAL N° 103/2018.
PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - PR.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM.

A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR, torna público, para conhecimento dos interessados, que
às 14h20mín do dia 16/08/2018, nas dependências da Sala do Departamento de Licitações da Prefeitura,
será realizada a sessão para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentação de
Habilitação para o Pregão Presencial N.^ 103/2018, do tipo Menor Preço POR ITEM nos termos do
presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei 10.520/2002, Decreto
3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Aptica-se também neste Editai as reatas dispostas na Lei Comotementar n.s 123/2006.

LelComolementar n.^ 147/2014. e em especial a Lei Municipal Complementar n.^ 059/2015 e

DecretoMunicipal n.s 048/2015. que prioriza a contratacõo com microemoresas e empresas de peaueno

^ortesedJada£no^municlgjOj^íg^Jimit^^0^Jde2£g£^£entol^^_melhor£[^gvglid2'

O horário para protocolo dos envelopes será até às 14hl0min, do dia 16/08/2018, junto ao setor de
protocolos da Municipalidade.

Declarada a abertura da sessão pelo Pregoeiro não mais serão admitidos novos proponentes, nem tão
pouco ingresso de novos documentos, alheiros aos integrantes dos Envelopes Protocolados e em posse
atual dos licitantes presentes.

1.10 objeto da presente licitação é Contratação de empresa especializada para disposição de
profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino
Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no
Município de Pato Bragado - PR, conforme relacionado no Termo de Referencia anexo ao Edital.

1.2 Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:
Termo de Referência

Anexo I - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverá ser apresentado fora dos envelopes 1 e
2, diretamente ao Pregoeiro, no início da sessão;

Anexo II - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação, que deverá ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo III - Modelo de Declaração de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do
envelope n.5 2;
Anexo IV - Modelo de Declaração de Observância ao disposto no Inciso XXXIII do Artigo 79 da CF; a
ser apresentado junto aos documentos do envelope n.s 2;
Anexo V - Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administração, conforme modelo Anexo;
Anexo VI - Modelo de Declaração de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar
123/2006), quando for o caso.
Anexo VII - Declaração de Negativa de Parentesco; /

Anexo VIII - Modelo Proposta de Preços;
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Anexo IX - Minuta do Contrato de Prestação de Serviços;

2.1 Poderão participar desta licitação as pessoas jurídicas legalmente constituídas que atenderem a todas
as exigências deste Edital, inclusive quanto à documentação, sendo vedada a participação de
empresas cujo ramo de atividade não seja compatível com o objeto solicitado.

2.2 Não poderão participar deste Pregão Presencial:

a) Empresas cujo objeto social não seja pertinente e compatível com o objeto deste Pregão.
b) Empresas que não atenderem às condições deste edital;
c) Empresas ou sociedades estrangeiras que não funcionem no país;
d) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a União (art. 7^ da Lei n^ 10.520/02 e art. 28

do Decreto n^ 5.450/05) ou suspensas temporariamente de participar de licitação ou
impedidas de contratar com a Administração Pública (Art. 87, III, da Lei ns 8.666/93)

e) Empresas proibidas de contratar com o Poder Público, nos termos do art. 72, § 89, V da Lei ns
9.605/98;

f) Empresas declaradas inidôneas para licitar ou contratar com a Administração Pública,
enquanto perdurarem os motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade;

g) Empresas em processo falimentar, em processo concordatário, em recuperação judicial ou
extrajudicial;

h) Empresas proibidas de contratar com o Poder Público nos termos do art. 12 da Lei ns
8.429/92 (Leide Improbidade Administrativa);

I) Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedações previstas no artigo 99 da Lei n9
8.666/93.

j) Empresas reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si;
2.3 A declaração falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitação e proposta sujeitará o
licitante às sanções previstas neste edital.
2.4 O descumprimento de qualquer condição de participação acarretará a Inabilitação do licitante.

§k DA REPRESENTAÇÃO E DO CREDENCIAMENTO ivi
3.1Documentos relativos ao credenciamento deverão estar em mãos do licitante, portanto FORA DOS
ENVELOPES.

3.20s representantes dos licitantes serão credenciados pelo Pregoeiro e deverão apresentar procuração,
através de instrumento público ou particular com firma reconhecida, que lhes confira poderes para
oferecer lances negociar preços e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do

proponente.

3.30 representante, em sendo sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado da empresa proponente,
deverá apresentar cópia do respectivo Estatuto, Contrato social ou Registro de Firma Individual, no qual
estejam expressos seus poderes.
3.4Além do instrumento de mandato, deverão apresentar obrigatoriamente cédula de identidade ou

documento equivalente.

3.5 Apresentar prova que não está impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do Estado

sede da Licitante TCE/PR, do credenciado para o Certame no seguinte link
https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipai/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx).
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3.6 Caso não apresente os documentos citados nestes subitens {4.1,4.2,4.3 e 4.4), a empresa não poderá
formular ofertas e lances de preços (permanecendo neste caso, os preços constantes na proposta escrita)
nem tão pouco praticar os demais atos pertinentes ao certame.

3.70 Modelo da Carta de Credenciamento encontra-se no Anexo I.

3.8Cada credenciado poderá representar uma única licitante.

3.9 No ato da fase de "Credenciamento", o representante credenciado declarará que cumpre plenamente
os requisitos exigidos para habilitação na licitação, e que a empresa não está impedida de participar de
licitações e de contratar com a Administração Pública em razão de penalidades, nem fatos impeditivos de
sua habilitação. (O Modelo da Declaração de Habilitação encontra-se no Anexo II).

3.10 Para comprovar a condição de microempresa ou empresa de pequeno porte, deverá apresentar

Certidão Simplificada expedida pela Junta Comercial ou órgão de registro competente, ou declaração

sobre sua condição de ME/EPP expedida por Contador.

4.1 No dia, hora e local estipulados no subitem 7.1 deste Edital, as proponentes deverão estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentarão ao Pregoeiro e à Equipe de Apoio,
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha fotografia,
e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante Anexo deste Edital.
4.2 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com cópia

autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deverá prever expressamente a outorga de

poderes para:
4.2.1 Formular lances ou ofertas verbalmente;

4.2.2 Negociar com o Pregoeiro a redução dos preços ofertados;
4.2.3 Desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão

pública ou, se for o caso, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intenção de fazê-
lo;

4.2.4 Assinar a ata da sessão;

4.2.5 Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

4.2.6 Praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.
4.3 Se o representante da proponente for seu sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado, o Termo

de Credenciamento deverá estar acompanhado do original ou de cópia autenticada do Estatuto Social,
Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial,

no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal
investidura.

4.4N0S demais casos, o representante do licitante deve apresentar iunto com o Termo de
Credenciamento, instrumento público ou privado de procuração, sempre acompanhado de original ou

cópia autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do licitante, diretamente
vinculado à correspondente natureza jurídica, com poderes específicos para representar o licitante em
todas as etapas do Pregão Presencial.
4.5 A não apresentação do Termo de Credenciamento citado no subitem 4.2 não será motivo para
desclassificação ou inabilitação da proponente, mas impedirá que o representante se manifeste ou
responda em nome da proponente durante a sessão, para as etapas de apresentação de lances verbais
e/ou recurso.

4.6 Será admitida a presença de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada.
4.7 Cada credenciado poderá representar 01 (uma) única proponente.
4.8 A ausência do credenciado, em qualquer momento da sessão, importará a imediata exclusão da
proponente por ele representado, salvo autorização expressa do Pregoeiro; neste caso, para efeito de
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ordenação das propostas e apuração do menor preço, será mantido o preço apresentado na proposta

escrita da proponente excluída.
4.9 Os documentos de credenciamento serão retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e juntados

ao processo administrativo.

5. DO RECEBIMENTO DA DECLARAÇAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇAO E DOSi
ENVELOPES I
5.1 Tão logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberão dos
agentes credenciados a declaração de que a proponente cumpre os requisitos de habilitação, que deverá
ser apresentada fora dos envelopes.

5.2 A ausência da referida declaração, ou a sua apresentação em desconformidade com a exigência

deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo envelope será devolvido

lacrado ao Licitante.

5.3 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaração mencionada no subitem 5.1, dar-se-á prosseguimento
à sessão com a abertura dos envelopes respectivos.

5.4 A ausência de identificação na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 8.1
deste Edital, não constitui motivo para desclassificação da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal procederá devida identificação.

6.10 enquadramento como microempresa - ME ou empresa de pequeno porte - EPP dar-se-á nas
condições do Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, instituído pela Lei
Complementar n^ 123/06.

6.1.1 A sociedade cooperativa com receita bruta igual ou inferior a R$ 3.600.000,00, em
conformidade com as disposições do art. 34 da Lei ns 11.488/07 e do art. 32, § 49, VI da Lei
Complementar n^ 123/ receberá o mesmo tratamento concedido pela Lei Complementar ns
123/06 às ME/EPP.

6.1.2 A pessoa física ou o empresário individual enquadrados nos limites definidos pelo art. 39 da
Lei Complementar n^ 123/06 receberá o mesmo tratamento concedido pela Lei
Complementar n^ 123/06, às ME/EPP.

6.2A fruição dos benefícios licitatórios determinados pela Lei Complementar n^ 123/06 independe da
habilitação da ME/EPP ou equiparado para a obtenção do regime tributário simplificado.
6.3 Como condição para participação no certame, os licítantes deverão apresentar declaração, conforme
ANEXO V, que cumprem os requisitos legais para a qualificação como ME/EPP ou equiparado, estando
aptos a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar, bem
como nos artigos 49 e 50 da Lei Municipal Complementar 059/2015.

6.3.1 A referida declaração deverá ser apresentada ao pregoeiro, FORA DOS ENVELOPES.
6.4As empresas e/ou representantes que adquirirem o instrumento convocatório via Internet ou junto ao
Departamento de Licitações se obrigam a acompanhar as publicações no site do Município, aba portal da
transparência, item Licitações em andamento, com vista a possíveis alterações e avisos.
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DA SESSÃO PUBLICA

Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

7.IA Sessão Pública de abertura dos envelopes do PREGÃO PRESENCIAL Ns 103/2018 realizar-se-á no dia
16 de agosto de 2018, às 14h20min, na Saia de Licitações do Paço Municipal, sito a Avenida Willy
Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná e será dirigida por um pregoeiro
auxiliado pela equipe de apoio.

7.1.1 Não havendo expediente na data supra, ocorrerá a sessão no primeiro dia útil subsequente
em que houver atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalmente
fixado.

7.2A recepção dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preâmbulo deste edital, contendo as
Propostas de Preços e a Documentação de Habilitação se dará no local e horário estabelecidos neste
Edital, não sendo admitido atraso, mesmo involuntário, considerando-se como horário de entrega o
constante do protocolo.

7.2.1 Após ser declarada aberta a sessão, não será aceita a apresentação de qualquer envelope

e/ou documentos, a não serem os que estão dentro dos envelopes ou em mãos dos
representantes presentes, até o momento de declaração de abertura da Sessão;

7.3Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitação, deverão ser emitidos em
papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
7.4A Sessão Pública de abertura e julgamento de propostas se dará com a observância e ordem dos
seguintes procedimentos:

7.4.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais;

7.4.2 Recebimento da Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação (a ser
apresentada fora de qualquer envelope)

7.4.3 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Preços, cujos envelopes foram

devidamente protocolados em tempo hábil;
7.4.4 Análise das Propostas de Preços para fins de classificação das proponentes para a etapa de

apresentação de lances verbais;

7.4.5 Realização da etapa de apresentação de lances verbais;
7.4.6 Classificação das Propostas de Preços;
7.4.7 Avaliação da Documentação de Habilitação da(s) proponente(s) que tiver(em) apresentado

a(s) melhores proposta(s);
7.4.8 Recebimento de eventual(is) recurso{s); e
7.4.9 Adjudicação do objeto da licitação à proponente vencedora, no caso de inexistirem

recurso(s).

7.5 Os envelopes contendo a documentação de habilitação da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas não declaradas vencedoras permanecerão sob custódia do Pregoeiro até a
efetiva formalização da contratação.

7.6 Em caso de não haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de
preços e os documentos de habilitação das proponentes em um único momento ou, ainda, se os trabalhos
não puderem ser concluídos e/ou surgirem dúvidas que não possam ser dirimidas de imediato, o
Pregoeiro determinará a suspensão da sessão, registrando os motivos em ata, e, posteriormente,
convocará as proponentes para a continuidade da sessão em outra data.
7.7 Caso a sessão seja suspensa, o Pregoeiro deverá manter sob sua guarda os envelopes contendo os
documentos habilitatórios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na
reabertura da sessão.

7.8 Iniciada a etapa de apresentação de lances verbais a suspensão dos trabalhos só poderá ocorrer
após oPregoeiro tê-la declarada encerrada. /^'
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DA APRESENTAÇAO DOS ENVELOPES

8.IA proposta de preços e documentos de habilitação exigidos neste Edital deverão ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo Impresso as seguintes indicações:

PREFEITURA DO MUIMICÍPIO DE PATO BRAGADO

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES
PREGÃO PRESENCIAL A/. 5 XXXXXXX

DATA DE ABERTURA: - HORÁRIO: XXXXXXX

ENVELOPE N.901-" PROPOSTA"

UCITANTE: XXX//CNPJ: XXX//ENDEREÇO: XXX

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO PRESENCIAL N.^XXXXXX

DATA DE ABERTURA: - HORÁRIO: XXXXXX

ENVELOPE N.^02-" DOCUMENTAÇÃO"
LICITANTE: XXK//CNPJ: XXX//ENDEREÇO: XXX

9.IA Proposta de Preços, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste

Edital, e deverá ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua
portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, não contendo rasuras, emendas,
borrões ou entrelinhas, que dificultem sua análise sob pena de desclassificação;

9.2A proposta de preços deverá conter:
9.2.1 Razão social, endereço, CNPJ e inscrição estadual (ou municipal, se foro caso) da proponente,

assim como, endereço completo, telefone ou fax, e endereço eletrônico, se houver, para
contato;

9.2.2 Identificação do número do Pregão Presencial;

9.2.3 Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;
9.2.4 Conter descrição completa, detalhada e precisa do objeto da licitação, com identificação da

marca e estar em conformidade com as especificações mínimas contidas neste Edital;

9.2.5 Indicação do valor em moeda nacional para o item ora cotado, objeto desta licitação, com no
máximo 02 (duas) casas decimais.

9.2.6 Identificar o VALOR UNITÁRIO E GLOBAL DO ITEM, bem como Valor global da proposta
apresentada em numerai e por extenso;

9.2.7 Serão corrigidos automaticamente pelo pregoeiro quaisquer erros materiais de cálculo.

9.2.8 Conter indicação do prazo de validade das propostas de preços apresentadas, que será de, no
mínimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão Presencial;

9.2.9 Conter Indicação expressa de que a proposta inclui todos os custos e despesas, bem como o

lucro almejado tais como: frete, seguro, tributos de qualquer natureza taxa de administração,
encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas
com o fornecimento do objeto da presente licitação.

9.2.IDA empresa participante deverá cotar os itens do seu interesse, conforme regime de compra
POR ITEM.
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9.2.11Serão desclassificadas as propostas que não atenderem às exigências do presente Edital e
seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar

julgamento.
9.3 A apresentação da Proposta de Preços pela proponente implica na aceitação;

9.3.1 Do prazo de pagamento e das demais condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.
9.3.2 Será devolvida lacrada, e será desclassificada de participar deste processo, a Llcitante que

deixar de apresentar em tempo hábil, a Declaração de que cumpre Todos os Requisitos de
Habilitação, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo II.

10.1 Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoelro à abertura dos envelopes contendo as
propostas de preços, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a documentação de

habilitação. Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoelro à abertura dos envelopes
contendo as propostas de preços, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a

documentação de habilitação.
lO.l.lSe, por equívoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitação, o Pregoeiro

deve lacrá-lo sem analisar seu conteúdo, recolhendo a rubrica dos presentes sobre o lacre.
10.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria proponente ou
na proposta poderá ser suprida pelo seu representante legal presente à sessão.
10.3 O Pregoeiro deverá analisar as propostas de preços das proponentes considerando o disposto neste
Edital.

10.4 Será desclassificada a Proposta de Preços que:

10.4.INão cumprir o disposto nos Item 9 e seus subitens deste Edital;

10.4.20ferecer vantagem não prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo

perdido;
10.4.3Apresentar preço baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

10.4.4 Apresentar preço simbólico, irrisório ou de valor zero;
10.4.5Apresentar preço superior o preço máximo admitido.
10.4.6Aferidas todas as propostas, fará o Pregoeiro à classificação provisória das mesmas, em

ordem crescente de valores.

10.5 O Pregoeiro classificará para participar da etapa de apresentação de lances verbais o autor da
proposta com o menor preço e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de preço, no

máximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preço POR ITEM ofertado.
10.6 Se não houver, no mínimo, 03 (três) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderão os
autores das 03 (três) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.

10.7 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, será efetuado sorteio para o estabelecimento
da ordem de classificação, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance depois do perdedor na etapa

de apresentação de lances verbais.

10.8 Havendo uma única proponente ou uma única proposta válida, o Pregoeiro poderá decidir,
mediante justificativa, pela suspensão do Pregão Presencial, inclusive para melhor avaliação das regras do
Edital e de seus Anexos e das limitações do mercado, ou pela repetição do Pregão Presencial, ou, ainda,

pela sua continuidade, desde que não haja prejuízos à Administração.

11.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, será assegurada, como critério de
desempate, preferência de contratação para as microempresas e empresas de pequeno porte nas
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situações em que as propostas finais, após os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas de
pequeno porte sejam iguais ou até 05% {cinco por cento) superiores à proposta mais bem classificada,
apresentada por empresa considerada de Grande Porte.

a) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado à
proponente o prazo de 05 (cinco) dias úteis conforme (LC 147/2014), cujo termo inicial
corresponderá ao momento em que for declarado vencedor do certame, prorrogáveis por

igual período, a critério da Administração Pública, para a regularização da documentação,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas e
positivas, com efeito, de certidão negativa;

b) A não-regularização da documentação, no prazo previsto na alínea anterior, implicará
decadência do direito a contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei ns.
8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado à Administração convocar as proponentes

remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do Contrato, ou revogar a

licitação.
11.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-á da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar n.s
123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, apresentar na
própria sessão sua nova proposta, a qual, será reduzida a termo na competente Ata.

11.2.1Caso a proponente não tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente à sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogável de 02 (dois) dias
úteis, mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renúncia.

11.3 Para o gozo dos benefícios da Lei Complementar n.s 123/2006, deverão as microempresas e/ou
empresas de pequeno porte apresentar Certidão Simplificada da Junta Comercial, Declaração de
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusula equivalente no ato
constitutivo ou alterador.

11.3.IA comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o
item 11.3, deverá ser feita anteriormente a apresentação das propostas comerciais, na fase

de credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatório
(em original ou cópia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

12.DA CLASSIFICAÇAO FINAL E ANALISE DAS PROPOSTAS DE

12.1 Declarada encerrada a etapa de apresentação de lances verbais, o Pregoeiro procederá à nova
classificação das propostas, incluindo propostas selecionadas e não selecionadas para essa etapa, na
ordem crescente de preços.

12.2 Para proceder à classificação, o Pregoeiro considerará:
12.2.10 último preço ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de

apresentação de lances verbais;
12.2.20 preço contido na proposta escrita, no caso das proponentes não classificadas para a etapa

de lances verbais, e a das classificadas que optaram por não apresentar lances verbais.
12.3 Ordenadas às propostas, o Pregoeiro examinará a aceitabilidade da proposta da proponente
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela negociar
visando obter melhor preço.

12.3.IA decisão do Pregoeiro será baseada na comparação do preço obtido com os preços atuais

praticados no mercado ou com os preços ofertados em licitações anteriores, sendo que as
informações utilizadas na sua decisão devem ser anexadas aos autos do processo.

12.4 O Pregoeiro poderá, também, solicitar a demonstração da exequibilidade dos preços propostos,
devendo a proponente estar pronta para prestar informações sobre os custos, inclusive com apresentação
de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.
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12.5 Em caso de não apresentação ou de Insuficiência das informações mencionadas no subitem
anterior, o Pregoeiro poderá desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho
fundamentado, que será anexado aos autos do processo, hipótese em que procederá ao exame da
proposta da proponente classificada na seqüência.

EDA forma de APRESENTAÇAO do envelope N.5 2(DOCUMENTOS DE HABILITAÇAO) ESEÜ
NTEÚDO •

13.1 Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original e/ou cópia
autenticada por tabelião de notas e/ou servidor público, ou ainda cópia acompanhada do original para
autenticação pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessão de abertura deste
Pregão Presencial.
13.2 Os documentos deverão ser entregues, preferencialmente, na seqüência indicada nos itens abaixo,

a fim de permitir celeridade na sua conferência e no seu exame.
13.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Município de Pato Bragado - PR,

em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresentá-lo, ficando dispensados da
apresentação dos documentos descritos nos subitens 13.6 e 13.10, a seguir relacionados.

13.4 As demais proponentes, não cadastradas no Município de Pato Bragado - PR, devem apresentar
todos os documentos abaixo listados.

13.5 Para habilitação na licitação, exigir-se-á dos interessados documentação relativa a:
13.5.1HabÍlitação Jurídica;
13.5.2Regularidade fiscal e trabalhista;

13.5.3Documentação complementar.

13.6 A Habilitação Jurídica será demonstrada pela apresentação dos seguintes documentos:
13.6.1Registro comercial, no caso de empresa individual;

13.6.2Ato constitutivo. Estatuto ou Contrato Social e última alteração, no caso de sociedade
empresária limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ações, acompanhado de
documento de eleição de seus administradores.

13.6.3Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

13.7 A Regularidade Fiscal e Trabalhista será demonstrada pela apresentação dos seguintes
documentos:

13.7.1Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda

(CNPJ);

13.7.2Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econômica Federal;

13.7.3Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentação de Certidão
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e
Dívida Ativa da União.

13.7.4Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de Estado da
Fazenda - SEFA;

13.7.5Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal (Certidão quanto a Tributos

Municipais), do domicílio ou sede da proponente.
13.7.6Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (v\/wv^/.tst.ius.br/certidao);

13.8 A prova de regularidade fiscal poderá ser feita por certidão positiva, desde que tenha efeitos de
negativa.

13.9 Considera-se certidão positiva com efeitos de negativa a certidão onde conste a existência de
débitos:

13.9.INão vencidos;
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13.9.2Em curso de cobrança executiva em que tenha sido efetuada a penhora;

13.9.3Cuja exigibilidade esteja suspensa;
13.9.4Para efeito de verificação da validade das certidões de regularidade fiscal, se outro prazo não

constar da lei ou nos próprios documentos, serão considerados válidos os documentos

emitidos no período de 90 (noventa) dias que antecedem a data da sessão do Pregão
Presencial.

13.10 Para fins de comprovação da Qualificação Econômíco-Financeíra deverão ser apresentados os
seguintes documentos:

13.10.1 Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo Cartório Distribuidor da
sede da pessoa jurídica, com data não superior a 60 (sessenta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo não constar no documento;

13.10.2 Balanço Patrimonial do exercício de 2017, dispensável para MEI.
13.11 A documentação complementar a ser apresentada será:

13.11.1 Declaração do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, art. 79, da Constituição

Federal, conforme modelo anexo;

13.11.2 Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administração, conforme modelo Anexo;

13.11.3 Declaração de Idoneidade, conforme modelo anexo.

13.11.4 Declaração de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.
13.11.5 Declaração contendo a relação do(s) profíssional(is) indicadoísl para a prestação

dos serviços conforme a especialidade do presente edital.

13.11.6 Cópia de diploma e comprovante de registro na entidade profissional competente

(Conselho Regional de Medicina - CRM/PR), do(s) profissionaKis] capacitado(s)

para o exercício do obieto ora licitado, devendo tais documentos ser autenticados

em cartório ou por membro da Equipe de Apoio ao presente Pregão.

13.11.7 Apresentar prova que não está impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do
Estado sede da Licitante no caso do Paraná é no TCE/ - PR
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx) e TCU

(Tribunal de Contas da União)
(https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces);

13.11.8 Apresentar prova que não está impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do

Estado sede da Licitante do CPF dos sócios da empresa.
(https://servlcos.tce.pr.gov.br/tcepr/munlcipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx).

13.12 Não serão aceitos "protocolos de entrega" ou "solicitação de documento" em substituição aos
documentos requeridos no Pregão Presenciai e seus Anexos.
13.13 No caso de verificação de irregularidades nas certidões exigidas para habilitação da licitante, o
Pregoeiro, em havendo disponibilidade dos dados necessários em sites oficiais, fará a consulta para
saneamento das falhas encontradas, e, extrairá o respectivo comprovante para juntada aos autos.
13.14 Ocorrendo o empate, as empresas empatadas serão habilitadas para os lances.

14.1 Superada a etapa de classificação de propostas e análise da proposta de preço da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrirá o envelope contendo a documentação de habilitação da
mesma, procedendo à verificação dos respectivos documentos.
14.2 Éassegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos habilitatórios
da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubricá-los.
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14.3 Constituem motivos para inabilitação da proponente:
14.3.IA não apresentação da documentação exigida para habilitação;

14.3.2A apresentação de documentos com prazo de validade vencido;
14.3.3A apresentação de documentos comprobatórios da regularidade fiscal referentes à filial;

14.3.4A substituição dos documentos exigidos para habilitação por protocolos de requerimento de

certidões;

14.3.50 não cumprimento dos requisitos de habilitação; e
14.3.6A apresentação de cópias desacompanhadas de originais para autenticação, quando não

autenticadas por tabelião de notas, ou por servidor Público Municipal.
14.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria proponente ou
na proposta poderá também ser suprida pelo seu representante legal presente à sessão.
14.5 Constatado o atendimento das exigências fixadas neste Edital e em seus Anexos, será a proponente
declarada vencedora.

14.6 Declarado à vencedora, qualquer proponente poderá manifestar imediata e motivadamente a
intenção de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:

14.6.1Após registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decisão ou,
em caso de não acatá-lo, conceder prazo de 03 (três) dias úteis, excluído o dia de início e
incluído o dia do término, para apresentação das razões do recurso pelo recorrente, que deve
ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor competente da Prefeitura
do Município de Pato Bragado, no endereço mencionado no preâmbulo, durante o horário

normal de expediente, das 07h30min às llh30min e das 13h30min às 17h00min;

14.6.2AS demais proponentes serão intimadas para apresentar contrarrazões ao recurso interposto,
se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do processo, que
permanecerão com vista franqueada aos interessados no mesmo local e horários

mencionados no subitem anterior.

14.6.30 recurso contra decisão do Pregoeiro terá efeito suspensivo;
14.6.4Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas

decisões, assim como encaminhá-los para a autoridade competente proceder ao julgamento;
14.6.5Cabe à autoridade competente o julgamento do recurso;
14.6.60 acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de

aproveitamento; e

14.6.7Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias úteis e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a autoridade competente deverá proceder à adjudicação e a homologação;

14.7 A falta de manifestação Imediata e motivada por parte das proponentes importará na decadência
do direito de recurso e a adjudicação, pelo Pregoeiro, do objeto da licitação à proponente vencedora.

DO PRECQ

15.1 O preço deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos de frete, seguro, tributos de qualquer
natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitação, sejam elas diretas ou indiretas.
15.2 Somente serão aceitas e consideradas válidas, as propostas de preços cujo valor GLOBAL MENSAL POR
ITEM seja igual ou inferior A:
ITEM 01 R$ 12.987.00 (doze mil novecentos e oitenta e sete reais).

ITEM 02 R$ 12.987.00 (doze mil novecentos e oitenta e sete reais).

1^ DOS PRAZOS, ECONDIÇÕES DE ENTREGA EACEITAÇÃO DO OBJETO
16.1 Os serviços referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser prestados em órgão ligado na
Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR (Posto de Saúde e Unidade de Atenção Primaria Saúde da
Familia), de forma continua ou seja diariamente, no Município de Pato Bragado - CEP85.948.000;
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16.2 Todos os equipamentos e o material de consumo para as realização dos procedimentos, serão fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saúde;
16.3 Os serviços deveráo ser prestados conforme previsão no Termo de Referência, anexo deste Edital.
16.4 O Prazo de vigência do Contrato será de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura.
16.5 Os serviços a serem (em) fornecida(s) deverá (ão) obedecer às normas e padrões da ABNT e INMETRO, ser
de boa qualidade e atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina
o Código de Defesa do Consumidor.

IP.DAS CONDlÇOES DE PAGAMENTO EPREVISÃO ORÇAMENTARIA
17.1 O pagamento será efetuado mensalmente, sempre até o 10^ (décimo) dia útil do mês subseqüente ao da
prestação de serviços, mediante a apresentação de Nota Fiscal de Prestação de Serviços, mencionando no

corpo da nota, o número do Processo licitatório. Juntamente com a Nota Fiscal de cobrança, deverá estar a

relação dos procedimentos realizados e relação nominal dos pacientes atendidos pelo serviço médico,

tudo isto assinado também pelo Secretário Municipal de Saúde
17.2 A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.

17.3 Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação do produto, número da licitação, número do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasuras e/ou entrelinhas.
17.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número
do CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.

17.5 A liberação do pagamento poderá estar condicionada a apresentação de Negativas de Ordem
Fiscal, demonstrando situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos por
lei;

17.6 As retenções do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mão de obra deste contrato, deverão ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serão retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o

caso.

17.7 Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os pagamentos

poderão ficar retidos até posterior solução.
Para fazer face às despesas previstas nesta Licitação, serão utilizados recursos orçamentários previstos na

seguinte Dotação orçamentária:
02.000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009- FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE

1030214502.041 - Manutenção das Atividades de Assistência Médica Hospitalar e Laboratoriat

3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratação Terceirizada - Fonte 303

18.1 E facultada a qualquer interessado a apresentação de requerimento de esclarecimentos sobre o ato
convocatório do Pregão e seus Anexos, desde que sejam protocolados no prazo máximo de 02 (dois) dias
úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, no endereço mencionado no preâmbulo
deste Edital.

18.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitação de cópias da legislação disclpllnadora do
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodução gráfica.
18.3 O requerimento, dirigido à autoridade subscritora do Edital, deverá ser devidamente protocolado

no setor de Protocolos da Prefeitura do Município de Pato Bragado, no endereço mencionado no
preâmbulo deste Edital, durante o horário normal de expediente, das 07h30min às llh30min e das
13h30mln às 17h00min.
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18.3.1Não serão aceitas impugnações por fax, e-mail ou de forma verbal, devendo as mesmas

estarem devidamente motivadas.

18.6 Os esclarecimentos deverão ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 02
(dois) dias úteis, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntamente com
aqueles, os autos do procedimento.
18.7 As questões formuladas que forem de interesse gerai, bem como as respostas, serão divulgadas
para todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto à identificação da empresa
consulente.

19.1 Desde que implique modificaç3o(ões} do ato convocatório do Pregão e/ou de seus Anexos, o
acolhimento do pedido de providências ou de impugnação exige, além da(s) alteração(ões) decorrente{s),
designação de nova data para a realização do certame e divulgação da mesma forma dada ao ato
convocatório original.

20.1 Encerrada a sessão pública, a autoridade competente:
20.1.1 Se houver recurso{s), efetuará o julgamento e, após proferir a decisão, procederá à

adjudicação do objeto ao vencedor e à homologação do resultado do Pregão;
20.1.2 Inexistindo recursos, homologará o resultado do Pregão.

20.2 Homologada a licitação pela autoridade competente, o adjudicatário será convocado oficialmente,
durante o prazo de validade da proposta, para assinar o contrato, cujo modelo consta no Anexo deste
Edital, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de convocação.

20.2.1 O prazo para assinatura o contrato poderá ser prorrogado uma única vez, por igual período
ao originalmente fixado, quando houver solicitação por escrito da parte interessada e desde
que ocorra motivo justificado que seja acatado pela autoridade competente.

20.3 O contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatário, sendo que:
20.3.1 Se o representante do adjudicatário for seu sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado,

deverá ser apresentado original ou cópia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou
outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência

de tal Investidura; e

20.4 Nos demais casos, o representante do adjudicatário deve apresentar instrumento público ou
privado de procuração, sempre acompanhado de original ou cópia autenticada de Contrato Social ou de
outro instrumento constitutivo do adjudicatário, diretamente vinculado à correspondente natureza
jurídica, com poderes específicos para assinar o contrato.
20.5 Como condição para assinatura o contrato, o adjudicatário deverá manter as mesmas condições de
habilitação.

20.6 A recusa injustificada do adjudicatário em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administração, caracteriza o descumprimento total da
obrigação assumida, sujeitando-o às penalidades legalmente estabelecidas.
20.7 As situações que, eventualmente, não forem contempladas pelo contrato, regular-se-ão pelos
preceitos de direito público, aplicando-se, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposições de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o artigo 55, inciso Xtl, ambos da Lei
Federal n.e 8.666/93.

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
vvww.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Pâ Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

20.8 Ressalvados motivos de força maior e/ou casos fortuitos, a inexecução contratual por parte da
proponente vencedora, ocasiona rescisão do contrato, e autoriza a Administração a convocar a próxima
proponente, na ordem de classificação, para assinar nova do contrato.
20.9 O Município de Pato Bragado - PR, poderá, quando o convocado não assinar o contrato ou aceitar
outro instrumento hábil no prazo e condições estabelecidos neste instrumento convocatório, bem como,

deixar de cumprir com qualquer das disposições do item 20.4 retro, convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas mesmas condições propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao preço, ou revogar a licitação, sem prejuízo da cominação
prevista no art. 81 da Lei8.666/93.

21.1 Será permitida a alteração contratual para restabelecer a relação que as partes pactuaram entre os
encargos do fornecedor e a retribuição da Administração Pública para a justa remuneração do
fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato, na
hipótese de superveniência de fatos imprevisíveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado,
ou ainda, em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea econômica

extraordinária e extracontratual, devidamente comprovada.
21.2 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relação que as partes pactuaram inicialmente

deverão ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de Decomposição de Preços.
21.3 Caso o licitante vencedor atrase na execução do objeto imotivadamente e, em decorrência deste

atraso ocorram modificações no equilíbrio econômico-financeiro, este não terá direito ao
reestabelecimento de que trata o Item 21.1

DAS 06RIGAÇ0ES DO CONTRATADO

22.1 O contratado obriga-se a:
22.1.1 Prestar os serviços conforme estabelecido neste Editai e forma estabelecidos no contrato

Arcar com o ônus decorrente de eventual equívoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, devendo complementá-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
não seja satisfatório para o atendimento ao objeto da licitação exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos incisos do § 1^ do art. 57 da Lei n^ 8.666, de 1993.

22.1.2Manter as condições da proposta pelo tempo de validade da mesma.

22.1.30 contratado é responsável pelos danos causado à Administração ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execução do contrato.

23.1 Se o licitante, tendo apresentado declaração de que cumpre com os requisitos do edital na fase de
credenciamento, deixe de cumprir com os requisitos documentais do edital, apresentar indícios,

documento ou declaração falsos, ficará sujeito às seguintes penalidade, conforme o caso:
23.1.1 Deixe de apresentar documentos referentes ao item 13, ou os apresente vencidos, ser-lhe-á

aplicada uma multa equivalente a 2% sobre o lote/item que a licitante tenha se sagrado
vencedora.

23.1.2 Se em decorrência desta ausência de documentos o procedimento licitatório restar fracassado
será aumentada a multa de 2% para 5%.

23.2 Caso a Licitante seja ME ou EPP e os documentos refiram-se a regularidade fiscal, tal punição será
verificada somente após esgotado o prazo de regularização previsto neste edital.
23.3 Se a licitante apresentar documentos com indícios de falsidade, documento ou declaração falsos
poderá ser impedida de licitar com a Administração Pública Municipal por um período de 2 (dois) anos.
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23.4 o atraso injustificado na execução do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
23.4.1 Advertência por escrito;

23.4.2IVlulta de mora de 3% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias,
após o qual será caracterizada a Inexecução total do contrato;

23.4.3Multa compensatória de 10% sobre o valor do contrato;

23.4.4Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;

23.4.5Decíaraçao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o
prazo de 02 (dois) anos.

23.5 A Inexecução total ou parcial do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
23.5.1Advertência por escrito;
23.5.2Em caso de inexecução parcial, multa compensatória de 1% sobre o valor do contrato por dia

de atraso, até o limite de 30 dias.

23.5.3Em caso de inexecução total, multa compensatória de 20% sobre o valor do contrato;

23.5.4Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;

23.5.5Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo de
02 (dois) anos.

23.6 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução

de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de
modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com o Município e, será
declarado inidôneo para licitar com a Administração Pública pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuízo da aplicação de multa em percentual equivalente à multa prevista para Inexecução total do

contrato e das demais comlnações legais.
23.7 As sanções de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar e de

declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração poderão também ser aplicadas
às empresas ou aos profissionais que:

23.7.1Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

23.7.2Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;
23.7.3Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos

ilícitos praticados.
23.8 As penalidades serão aplicadas após regular processo administrativo, em que seja assegurado ao
licitante o contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes são inerentes.
23.9 A multa será descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela

Administração em caso do infrator tenha sido contratado ou será inscrito em dívida ativa, caso o licitante
não se sagre vencedor do certame.

23.10 Todas as sanções previstas neste item são de competência exclusiva do Chefe do Executivo.

Av. Willy Borth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
v/ww.patobrogodo.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

P DA REVOGAÇÃO E/OU ANULAÇÃO DO PROCEDIMENTO
24.1 A autoridade competente para determinar a contratação poderá revogar a licitação com base em
razões de interesse público, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por ilegalidade, de ofício ou por provocação de
qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

24.1.1 A anulação do procedimento licitatório índuz à do contrato.

24.1.2 As proponentes não terão direito à indenização em decorrência da anulação do
procedimento licitatório, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

24.2 A comunicação da anulação ou da revogação do procedimento licitatório, deverá ser feita

pessoalmente, ou por correspondência com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos
respectivos comprovantes aos autos.

24.2.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da empresa, a comunicação será
feita por meio do Diário Oficial ou Jornal de Grande circulação, por duas vezes consecutivas,
considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatório a contar da última

publicação.

FORO

25.1 As questões decorrentes da execução deste Pregão que não possam ser dirimidas
administrativamente serão processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon-PR,

com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Pato Bragado - PR, aos trinta dias do mês de julho de 2018.

AR ROHDEN

reffiíto do Mu/iicíplo
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TERMO DE REFERENCIA

PRFGÃn PRFSFNriAI N.9inV7ni«

Objeto;

1 - Contratação de empresa especializada para futura e eventual disposição de profÍsslonal{ls} Médico
Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen e Unidade de Atenção
Primaria Saúde da Família no Município de Pato Bragado - PR, conforme relacionado abaixo:

ITEM

01

02

QNT.

01

01

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

Médico para atendimento, na

especialidade de Clinico Geral, para

atendimento das 07h00min às

llhOOmin horas, de segunda a sexta-
feira, sem número fixo de consultas,

para atendimento da livre demanda,

pacientes agendados, do Programa
Hiperdia, visitas domiciliares,

encaminhamento para especialidades
através da referência - contra

referência e atendimento das

urgências e emergências.

Médico para atendimento, na

especialidade de Clinico Geral, para

atendimento das llhOOmin às

IShOOmin horas, de segunda a sexta-

feira, sem número fixo de consultas,

para atendimento da livre demanda,

pacientes agendados, do Programa

Hiperdia, visitas domiciliares,
encaminhamento para especialidades
através da referência - contra

referência e atendimento das urgências
e emergências.

VALOR

MENSAL

R$
12.987,00

12.987,00

QNT

DE

MESES

12

12

VALOR

GLOBAL

R$
155.844,00

155.844,00

2 ' Local de Atendimento:

O local de atendimento será em sala própria indicada pela Secretaria de Saúde, podendo ser junto ao
Posto de Saúde e Unidade de Atenção Primaria Saúde da Família do Município.
2.1 - As freqüências, horários e locais de atendimento previstos não configuram regra rígida e definitiva,
podendo sofrer variações, de acordo com a necessidade da Secretaria de Saúde e Fundo Municipal de
Saúde, combinada com a disponibilidade dos profissionais, não podendo, entretanto, ser alterada a carga
horária do serviço pactuado.
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2.2 - Orientações detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condições

indispensáveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitação constam também neste
Termo de Referência.

2.3Ficará a CONTRATADA obrigada a apresentar Relatório Semanal ao CONTRATANTE, contendo as
seguintes informações: Data do atendimento. Nome do Paciente, Procedimento Realizado, material e/ou
medicamento utilizado.

3 - Do material e Pessoal de Apoio

3.1 Todo material médico-hospitalar e medicamentos necessários para a realização dos serviços, assim
como pessoal de apoio serão de responsabilidade do CONTRATANTE, quando seu uso decorrer de
atendimento realizado durante o período citado no anexo I, tanto nas consultas médicas, como nos
atendimentos médicos de urgência/emergência.

4 - Condições Gerais
4.1 Em caso de remoção do paciente para outra localidade e/ou cidade os custos de transporte correrão

por conta da CONTRATANTE.

DEMAIS CONDIÇÕES:
• Os serviços referentes ao processo Ilcitatório em comento, deverão ser prestados em órgão ligado na

Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR (Posto de Saúde e Unidade de Atenção Primaria
Saúde da Família), de forma continua ou seja diariamente, no Município de Pato Bragado - CEP
85.948.000;

• Todos os equipamentos e o material de consumo para as realização dos procedimentos, serão
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde;

• Os serviços deveráo ser prestados conforme previsão no Termo de Referência, anexo deste Edital.
• O Prazo de vigência do Contrato será de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura.

• Os serviços a serem (em) fornecida(s) deverá (ão) obedecer às normas e padrões da ABNT e INMETRO,
ser de boa qualidade e atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se espera, conforme
determina o Código de Defesa do Consumidor.
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ANEXO I

(Deverá ser entregue fora dos envelopes ns 01 e 02)

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.

Pregão Presencial n.^ /2018.

A empresa

Sr.

residente na

Procurador(s)
RG

TERMO DE CREDENCIAMENTO

RG

Cidade de

, inscrita no CNPJ/MF sob ns
com sede

^ neste ato representada pelo(s) sócios,

CPF/MF
n^ , Bairro

Estado

pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)
Senhor (s)

_ CPF/MF residente na
n9 , Bairro , Cidade

de Estado , a quem confere(m) amplos
poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a licitação na
modalidade de Pregão Presencial sob ns , usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances,
negociar preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação.

de de 2018.

(Nome e assinatura)
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ANEXOU

(Deverá ser entregue fora dos envelopes n^ 01 e 02)

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.2 /2018.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa
Intermédio de seu representante legal, o Sr.{a)
RG n.s , emitido pela SSP/ , e do CPF n.2
artigo 42, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no
Edital do Pregão acima mencionado.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal

RG/CPF

Função

inscrita no CNPJ n.2
portador(a) do documento de identidade

_, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
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ANEXO

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.5 /2018.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.s , por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador(a} do documento de
identidade RG n.9 , emitido pela SSP/ , e do CPF n.s , DECLARA, sob penas da Lei, que
não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou
contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Lega!
RG/CPF

Função
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ANEXO IV

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.5 /2018.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 78 DA

CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prezados Senhores:

Sr.ía]

pela SSP/_

inscrita no CNPJ n.9

e do CPF n.5

, por intermédio de seu representante legal, o
portador(a) do documento de identidade RG n.® , emitido

DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do artigo 1^,
da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em

horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezessete) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF

Função
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ANEXO V

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n.s /2018

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE (Lei Complementar 123/2006)

A empresa , inscrita no CNPJ ns.

, por intermédio de seu representante legal, o{a) Sr.(a.)
, portador{a) da Carteira de Identidade n®.

; e do CPF nS. . DECLARA, para fins do disposto no
Edital supra, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na
presente data, é considerada:

( ) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 32 da Lei Complementar n^. 123, de
14/12/2006;

{ ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3S da Lei
Complementar nS. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4^ do artigo 3^ da Lei
Complementar nS. 123, de 14 de dezembro de 2006.

de de 2018.

Rep. Legal:

Cargo:

OBS. Assinalar com um "X" a condição da empresa.

Este formulário deverá ser preenchido pelas empresas que pretenderem se beneficiar
nesta licitação do regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar nS.
123/2006.
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ANEXO VI

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.s /2018.

Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administração

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.^ , por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a) , portador{a) do documento de identidade RG n.^ , emitido
pela SSP/ , e do CPF n.5 , DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem impedimentos
legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF

Função
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ANEXO Vil

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

A proponente (Inserir}, participante da Licitação Modalidade
penas da Lei, e para todos os fins de direito, que:

de ns /2018, declara sob as

( ) não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consanguíneo,
em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da
Comissão de Licitação e Pregão, chefe do executivo municipal ou secretários.

Ou

( ) possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consanguíneo, em
linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com o servidor municipal ocupante
do cargo

(Local e Data).

(Nome, assinatura e Número da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa proponente)

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
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ANEXO VIII - PROPOSTA DE PREÇOS

(razao social, endereço completo, telefone, "fac-símile" e CNPJ)

(Local), de de 2018.

ÀComissãode Licitação
Ref.: Pregão Presencial n.®

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa a futura
e eventual fornecimento xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão
Presencial n.s xxx/xxx, conforme relacionado abaixo:

Valor mensal proposto: R$ x 06 meses.

Valor Global da Proposta: R$
Prazo de Prestação dos Serviços:

Prazo de validade da Proposta:
Dados Bancários:

Declaramos que, em nossos preços, estão Incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita
entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos
pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre

o objeto desta licitação.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou
qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral
responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO NS

PREGÃO PRESENCIAL N.e xxxx/2018

Contrato de Prestação de Serviços que entre sl celebram o MUNICÍPIO DE PATO
BRAGADO e a empresa , nos termos da

Lei n" 8.666/93 e suas alterações posteriores e na forma abaixo:

Aos dias do mês de xxxxxxxxx de dois mil e dezoito, a empresa , pessoa jurídica de direito privado
inscrita no CNPJ sob ns estabelecida na Rua , n.9 Município de Telefone para
Contato n.5 , neste ato representada pelo senhor Portador do RG n.5 e do CPF n.s

vem pelo presente Contrato firmar com o CONTRATANTE, o MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO,
pessoa jurídica de direito público interno, com sede administrativa na Avenida Willy Barth, n.^ 2885,
Estado do Paraná, inscrito no CNPJ/MF sob o n.5 95.719.472/0001-05, neste ato representado pela
Prefeito, o senhor Prefeito Leomar Rohden, brasileiro, casado, portador do CPF n^ 550.079,379-91,
residente e domiciliado na Rua Guaratuba, Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, denominado
MUNICÍPIO, obrigam-se ao que segue.

Cláusula primeira - Do Objeto:

Contratação de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, conforme relacionados abaixo:

ITEM QUANT. MED. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V. MENSAL

01 12 MENSAL Atendimento de serviços médicos, na especialidade de
Clinico Geral, para atendimento das 07h00min às

llhOOmln horas, de segunda a sexta-feira, sem número
fixo de consultas, para atendimentos conforme a

demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA),

encaminhamento para especialidades e transferências
de pacientes em emergências/ urgências.

02 12 MENSAL Atendimento de serviços médicos, na especialidade de

Clinico Geral, para atendimento das IShOOmin às

19h00mln horas, de segunda a sexta-feira, sem número
fixo de consultas, para atendimento conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime

domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA)

encaminhamento para especialidades e transferências
de pacientes em urgência/emergência, atendimento em
especialidades de dermatologia, consultas admisslonais,

demissionais e exames de saúde.

2 - Local de Atendimento:

O local de atendimento será em sala própria Indicada pela Secretaria de Saúde, podendo ser junto ao

Posto de Saúde e Unidade de Atenção Primaria Saúde da Família do Município.
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2.1 - As freqüências, liorários e locais de atendimento previstos não configuram regra rígida e definitiva,
podendo sofrer variações, de acordo com a necessidade da Secretaria de Saúde e Fundo Municipal de
Saúde, combinada com a disponibilidade dos profissionais, não podendo, entretanto, ser alterada a carga
horária do serviço pactuado.
2.2 - Orientações detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condições
indispensáveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitação constam também neste
Termo de Referência.

2.3Ficará a CONTRATADA obrigada a apresentar Relatório Semanal ao CONTRATANTE, contendo as

seguintes informações: Data do atendimento. Nome do Paciente, Procedimento Realizado, material e/ou
medicamento utilizado.

3 - Do material e Pessoal de Apoio
4.1 Todo material médico-hospitalar e medicamentos necessários para a realização dos serviços, assim
como pessoal de apoio serão de responsabilidade do CONTRATANTE, quando seu uso decorrer de

atendimento realizado durante o período citado no anexo I, tanto nas consultas médicas, como nos
atendimentos médicos de urgência/emergência.

4 - Condições Gerais

4.1 Em caso de remoção do paciente para outra localidade e/ou cidade os custos de transporte correrão
por conta da CONTRATANTE.

Cláusula segunda - Dos documentos aplicáveis e Fiscalização

Para efeitos obrigacionais tanto o Pregão na Forma Presencial ns / , quanto a proposta adjudicada
integram o presente contrato, valendo seus termos e condições em tudo quanto com eie não conflitarem.
Afiscalização deste contrato, ficará à cargo da Secretaria Municipal de Saúde.

Cláusula terceira - Do preço, condições de pagamento, de reajustamento e atualização financeira
O valor global deste Contrato será de R$ O pagamento será efetuado mensalmente,
sempre até o 102 (décimo) dia útil do mês subseqüente ao da prestação de serviços, mediante a
apresentação de Nota Fiscal de Prestação de Serviços, mencionando no corpo da nota, o número do

Processo licitatório. Juntamente com a Nota Fiscal de cobrança, deverá constar a relação dos
procedimentos realizados e relação nominal dos pacientes atendidos pelo serviço médico, tudo isto
assinado também pelo Secretário Municipal de Saúde

a) A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.

b) Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do o contrato e
outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas.

c) A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número do
CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
d) A liberação do pagamento poderá estar condicionada a apresentação deNegativas de Regularidade
Fiscal, demonstrando situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos por
lei;

e) O pagamento será efetuado via transferência Bancária, devendo para tanto a Empresa vencedora
Informar no ato da Entrega da Nota Fiscal a Agência Bancária e a Conta Corrente que deverá estar
obrigatoriamente em nome da mesma.
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Cláusula quarta - Da Vigência Contrato e do Crédito Orçamentário
O presente contrato terá vigência de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura da mesma, o
qual poderá ser prorrogado caso haja interesse entre as partes. As despesas decorrentes deste contrato
correrão a conta dos recursos financeiros disponíveis nas seguintes Dotações Orçamentárias:

02.000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1030214502.041 - Manutenção das Atividades de Assistência Médica Hospitalar e Laboratorial

3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratação Terceirizada - Fonte 303

Cláusula Quinta - Direitos e Responsabilidades das Partes:

Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste contrato nas condições avençadas, e da
CONTRATADA;

a) Prestar os serviços no lugar e forma estabelecidos no contrato.
b) Arcar com o ônus decorrente de eventual equívoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementá-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta não seja satisfatório
para o atendimento ao objeto da licitação exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos Incisos

do § 1^ do art. 57 da Lei 8.666, de 1993.

c) Manter as condições da proposta pelo tempo de validade da mesma.
d) O contratado é responsável pelos danos causado à Administração ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execução do contrato.

Cláusula Sexta • Sanções Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual:

O atraso injustificado na execução do Contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:

a) Advertência por escrito;
b) Multa de mora de 0,5% sobre o vaior do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias, após o

qual será caracterizada a inexecução total do contrato;
c) Multa compensatória de 10% sobre o valor do contrato;

d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;
e) Declaração de inidoneldade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 (dois) anos.
A inexecução total ou parcial do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
a) Advertência por escrito;
b) Em caso de inexecução parcial, multa compensatória de 1% sobre o valor do contrato por dia de
atraso, até o limite de 30 sobre o valor do contrato por ocorrência, até o limite de (estabelecer
percentual);
c) Em caso de inexecução total, multa compensatória de 20% sobre o valor do contrato.
d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;
e) Declaração de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo de 02 (dois) anos.
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Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução
de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de

modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com o Município e, será
declarado inidôneo para licitar com a Administração Pública pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuízo da aplicação de multa em percentual equivalente à multa prevista para inexecução total do
contrato e das demais cominações legais.

As sanções de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar e de
declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração poderão também ser aplicadas
às empresas ou aos profissionais que:
a) Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;
c) Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos ilícitos
praticados.
As penalidades serão aplicadas após regular processo administrativo, em que seja assegurado ao llcitante

o contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes são inerentes.
A multa será descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela

Administração em caso do infrator tenha sido contratado ou será inscrito em dívida ativa, caso o llcitante
não se sagre vencedor do certame.
Todas as sanções previstas neste Item são de competência exclusiva do Chefe do Executivo

Cláusula Sétima - Da Rescisão:

O presente contrato poderá ser rescindida caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da
Lei no. 8.666/93.
PARÁGRAFO ÚNICO - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisão
administrativa prevista no artigo 77, da Lei8.666/93.

Cláusula Oitava - Legislação Aplicável

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de
junho de 1993, Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei Complementar 123/2006, Lei Complementar
147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto Municipal n^ 048/2015 e com as alterações
subseqijentes, e pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe supletivamente, os princípios da
Teoria Geral do contrato s e as disposições de direito privado.

Cláusula Nona -Transmissão de Documentos:

A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, será feita através de

protocolo, por correio eletrônico ou mediante transmissão de fac-símile. Nenhuma outra forma será
considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

Cláusula Décima - Casos Omissos:

Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei 8.666/93 Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei
Complementar 123/2006, Lei Complementar 147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto
Municipal ns 048/2015 e suas alterações, e dos princípios gerais de direito.

Cláusula Décima Primeira • Das Obrigações da Contratada:

Cumprir com o previsto nesta Ata, Proposta de Preços apresentada e Licitação modalidade Pregão
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Presencial n.2 103/2018.

• Apresentar Relatório Semanal ao CONTRATANTE, contendo as seguintes informações: Data do
atendimento. Nome do Paciente, Procedimento Realizado, material e/ou medicamento utilizado.

• Os serviços a serem (em) fornecÍda(s} deverá (ão) obedecer às normas e padrões da ABNT e
ÍNMETRO, ser de boa qualidade e atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se
espera, conforme determina o Código de Defesa do Consumidor.

• Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas,
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;

• Indicar o responsável por representá-la na execução do Contrato, assim como a(s) pessoa(s) que, na
ausência do responsável, poderão substituí-lo;

• Efetuar os serviços dentro das especificações e/ou condições constantes deste Edital de Pregão e
em seus Anexos;

• Executar diretamente o Contrato, sem transferência de responsabilidades ou subcontratações não
autorizadas pelo município de Pato Bragado;

• Responsabilizar-se por quaisquer danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo, quando do fornecimento do objeto;
• Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE, obrlgando-se a

atender, de imediato, todas as reclamações a respeito da qualidade e desempenho do objeto
fornecido;

• Comunicar por escrito o CONTRATANTE qualquer anormalidade de caráter urgente e prestar os

esclarecimentos que julgar necessário;

• Prestar o serviço que constitui o objeto no prazo e forma ajustados;

• Manter, durante a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as
condições de habilitação e qualificação exigidas no Pregão.

• Atender á todos os pacientes com zelo e dedicação, atuando com ética e eficiência, em todos os
serviços prestados.

Cláusula Décima Segunda - Do Foro:

Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon, para dirimir dúvidas ou questões oriundas do
presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, por si e seus
sucessores, em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para os fins e direito, na presença das testemunhas
abaixo.

Pato Bragado - PR., em de 2018.

MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

- CONTRATADO
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AVISO DE LICÍTAÇAO

PREGÃO PRESENCIAL N9 103/2018.

Processo
/

N*

ücitatório

£E—

Regime de Contratação: Menor Preço POR ITEM.
OBJETO; Contratação de empresa especializada para disposição de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da
Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado - PR, conforme Termo de
Referência anexo ao Edital.

ABERTURA: O protocolo dos envelopes será até às 14hl0min do dia 13 de agosto de 2018, e a abertura
dos envelopes ocorrerá em Sessão Pública às 14h20min horas do mesmo dia, nas dependências da sala de
reuniões da Prefeitura do Município de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, Centro, Pato
Bragado - PR.

EDITAL: O edital estará disponível aos interessados para download no site do município:
w/ww.patobraeado.pr.Rov.br na aba "Licitações - Licitações abertas".

Pato Bragado - PR, aos trinta dias do mês de julho de 2018.

/EMAR ROHDEN

^Pr^eito do Município

PUBLICADO NO DIÁRIO OFICIA
TO&

Visto

PUBLICm OFICIAL

l/ísto

PUBLIC^O NO DIÁRIODFICIAL ,

úe^ilO^lMfL 3H
ni

Visto
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PARECER JURÍDICO MUNICIPAL

DE: Procuradoria Jurídica

PARA: Prefeito Municipal

GABINETE DO PREFEITO

Processo Licitatório, Modalidade Pregão Presencial n.° 103/2018.

Ementa: Análise jurídico-formal das minutas de Edital de Pregão e de

Contrato os quais tem por objeto realizar a contratação de empresa
para disposição de profissional(ais) médico(s) clínico(s) geral(ais),
para atendimento junto ao Centro de Saúde.

RELATÓRIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referência contendo as
especificações do objeto da presente licitação, vigência da contratação e estimativa de
preços, bem como a informação referente à dotação orçamentária para a contratação

em tela.

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregão e do
Contrato para análise jurídico-formal, constante deste processo.

É o Relatório.

PARECER JURÍDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregão e do Contrato, opinamos

que as mesmas atendem aos requisitos constantes da Lei n.® 10.520 de 17 de julho de
2002, regulamentada pelo Decreto n.° 3.555/2000, estando assim aptas para serem

executadas.

Este é o parecer, que fica sob censura de outro entendimento que

comprove melhor resguardo do interesse público.

Pato Bragado/PR, 30

TOT

Procuradoi\

29.724

Jurídico Municipal
Portaria 058/2011
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www.patobragodo.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Poranó
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No.Processo:

Data Protoc

Requerente
CPF

Assunto

Subassunto

Logradouro
Complem...
Fone

Cep

Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

CAPA DE PROCESSO

2018/07/001837

23/07/18

CLAUDINEI IVAN CLOSS

968.708.269-00

ADMINISTRAÇÃO
PROTOCOLO PARA REQUISIÇÃO DE COMPRAS
Avenida CONTINENTAL

45 3282-1396

85948000

Sumula; MEMORANDO 321/2018.

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS - PROTOCOLO
FEITO PELA SECRETARIA DE FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - AGENTE DE
EXECUÇÃO AUXILIAR TÉCNICO ADM. CL7\UDINEI - CONFORME DOCUMENTOS EM
ANEXO.

Data Aprovação: / /

DATA DESTINO

»?3/o^;/8 (lníyv^,u. nníuyi.h

'/>t^ íuLilZzC
mi - Sjtúüim - h

Assinatura Requerente

2018/07/001837 Data:23/07/2018
17-PROTOCOLO Hora:16:03:13
Assunto : 005-ADMINISTRAÇÃO
Subassunto.:009-PROTOCOLO REQUISIÇÃO DE
Requerente.:CLAUDINEI IVAN CLOSS
CPF/CNPJ..;9687 082 6 900
SUI^LA:

MEMORANDO 321/2018. REQUERIMENTO PARA A



Pato Bragado, Estado do Paraná, 23 de julho de 2018.

MEMORANDO 321/2018

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE
MATERIAIS E/OU SERVIÇOS

DE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARA; DIVISÃO DE LICITAÇÕES

Viemos gentilmente solicitar ao Setor de Licitação, para que seja realizado Processo
licitatóriocujo objeto é contratação de empresa especializada para futura e eventual disposição de
profissional{is) médico Clínico Geral para atendimento junto ao centro de saúde Albino Edvino
Fritzen, unidade de atenção primária Saúde da Família (UAPSF) e na nova unidade de saúde no
município de Pato Bragado, conforme termo de referência (ANEXO I), de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93, alterações posteriores e de acordo com as seguintes informações:

Dotação Orçamentária:

órgão Unidade Função
Sub

Função
Programa P/A/O

Despesa Categoria
Fonte

12 2009 10 302 1450 037 3433 339034000000 303

DísponíbiUdade financeira: Atendida;

Descrição completa dos Itens e Quantitativos: Conforme Termo de Referência (ANEXO 1) e
orçamentos anexos;

Motivação:
Esta contratação faz-se necessária, devido á falta profissionais médicos para realizar

atendimento nas unidades de saúde do município, visto que todos os aprovados em concursos
públicos anteriores não se apresentaram ou pediram exoneração de seus cargos. Sendo que a
secretaria está no aguardado de abertura do Concurso Público para efetivar um profissional nessa
área.

Memória de cálculo para apuração dos tetos:

Itens 01 e 02:

Valor da remuneração de médico clínico geral (Concurso 20 horas)
R$ 9.584,50 (Remuneração) + 35,5% (Referente a encargos) = R$ 12.987,00

Número de horas mensais realizadas pelo profissional
20 horas semanais * 4,5 semanas = 90 horas mensais

Valor estimado da hora

R$ 12.987,00/90 = R$ 144,30

Valor estimado mensal



4(horas diárias) *5(dias semanais) * 4,5(semanas mensais) * R$ 144,3(vaíorda hora)
= R$ 12.987,00

Observações:
• O pagamento dos itens se dará de forma mensal.
• Solicita-se processo licitatório na modalidade pregão.
• As demais cláusulas do contrato devem seguir as mesmas orientações do contrato

anterior.

Solicitamos que seja realizado processo administrativo adequado para contratação de
empresa(s) para suprir e atender as demandas expostas.

Atenciosamente,

JOHN ÜEFERSON WEBER NODARI

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

INDICAÇAO DA MODALIDADE GABINETE DO PREFEITO

n ^
MODALIDADE; ^tTfíí/k']

DATAiJ/) /(]?/ íi

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

ANEXO 1

TERMO DE REFERÊNCIA

ITEM CD DESCRIÇÃO QTD uN.: VLUNIT TOTAL

1 21954 Atendimento de serviços médicos,
na especialidade de Clinico Geral

para atendimento das 07:00 as
11:00 horas de segunda a sexta-

feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,

atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF

(Programa Saúde da Família),
encaminhamento para

especialidades e transferências de
pacientes em urgência/emerqência.

12 ME 12.987,00 155.844,00

2 21956 Atendimento de serviços médicos,
na especialidade de Clinico Geral

12 ME 12.987,00 155.844,00



para atendimento das 15:00 as
19:00 horas de segunda a sexta-

feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,

atendimento de pacientes em
regime domiciliar peto PSF

(Programa Saúde da Família),
encaminhamento para

especialidades e transferências de
pacientes em urgência/emergência,
atendimento em especialidades de

dermatologia, consultas
admissionais, demissionais e

exames de saúde.

TOTAL GERAL . líS; • ^$-311.6S8.QflL

Pato Bragado, Estado do Paraná, em 23 de julho de 2018



Pato Bragado, Estado do Paraná, 23 de julho de 2018.

MEMORANDO 321/2018

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE
MATERIAIS E/OU SERVIÇOS

DE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARA: DIVISÃO DE LICITAÇÕES

Viemos gentilmente solicitar ao Setor de Licitação, para que seja realizado Processo
licitatório cujo objeto é contratação de empresa especializada para futura e eventual disposição de
profissional(is) médico Clínico Geral para atendimento junto ao centro de saúde Albino Edvino
Fritzen, unidade de atenção primária Saúde da Família (UAPSF) e na nova unidade de saúde no
município de Pato Bragado, conforme termo de referência (ANEXO I), de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93, alterações posteriores e de acordo com as seguintes informações:

Dotação Orçamentária:

Órgão Unidade Função
Sub

Função
Programa P/A/O

Despesa Categoria
Fonte

12 2009 10 302 1450 037 3433 339034000000 303

Disponibilidade financeira: Atendida;

Descrição completa dos Itens e Quantitativos: Conforme Termo de Referência (ANEXO I) e
orçamentos anexo;

Motivação:
Considerando que não existem mais médicos aprovados no último Concurso Público

realizado e a necessidade de contratar mais um médico clinico geral para o atendimento das
necessidades e demanda no município. Considerando que o Concurso Público - Edital
0001/2018, que previa a contratação de um profissional para provimento deste cargo, encontra-se
suspenso por determinação judicial.

Considerando que a espera desta contratação poderá gerar prejuízos ao atendimento da
população. Requer seja viabilizada a contratação de uma empresa para fornecer este tipo de
prestação e serviços, através de médico Clínico Geral, até que seja possível convocar novos
aprovados em concurso público, dada a necessidade e urgência.

Memória de cálculo para apuração dos tetos:

Itens 01 e 02:

Valor da remuneração de médico clínico geral (Concurso 20 horas)
R$ 9.584,50 (Remuneração) + 35,5% (Referente a encargos) = R$ 12.987,00

Número de horas mensais realizadas pelo profissional
20 horas semanais * 4,5 semanas = 90 horas mensais

Valor estimado da hora



R$ 12.987,00/90 = R$ 144,30

Valor estimado mensal

4(horas diárias) *5(dias semanais) * 4,5(semanas mensais) * R$ 144,3(valor da hora)
= R$ 12.987,00

Observações:
• O pagamento dos itens se dará de forma mensal.
• Solicita-se processo llcitatório na modalidade pregão.
• As demais cláusulas do contrato devem seguir as mesmas orientações do contrato

anterior.

Solicitamos que seja realizado processo administrativo adequado para contratação de
empresa(s) para suprir e atender as demandas expostas.

Atenciosamente,

JOHN JEFERSON WEBER NODARI

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

INDICAÇAO DA MODALIDADE GABINETE DO PREFEITO

MODALIDADE:

DATA: / /

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

DATA: / /

ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA

LOTE ITEM CD DESCRIÇÃO QTD UN. VL UNIT TOTAL

1 21954 Atendimento de serviços médicos, na
especialidade de Clinico Geral, para

atendimento das IlhOOmin às 15h00min

horas, de segunda a sexta-feira, sem
número fixo de consultas, para

atendimento da livre demanda, pacientes
agendados, do Programa Hiperdia, visitas

domiciliares, encaminhamento para
especialidades através da referência -
contra referência e atendimento das

urgências e emergências.

12 ME 12.987,00 155.844,00

2 21956 Atendimento de serviços médicos, na 12 ME 12.987,00 155.844,00



especialidade de Clinico Geral, para
atendimento das 07h00min às 11 hOOmin

horas, de segunda a sexta-feira, sem
número fixo de consultas, para

atendimento da livre demanda, pacientes
agendados, do Programa HIperdia, visitas

domiciliares, encaminhamento para
especialidades através da referência -
contra referência e atendimento das

urgências e emergências.
lTOTAL geral {R$ 311.688,001

Pato Bragado, Estado do Paraná, em 23 de julho de 2018

JOHN JEFERSON WEBER NODARI



Pato Bragado, Estado do Paraná, 23 de julho de 2018.

MEMORANDO 321/2018

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE
MATERIAIS E/OU SERVIÇOS

DE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PARA: DIVISÃO DE LICITAÇÕES

Viemos gentilmente solicitar ao Setor de Licitação, para que seja realizado Processo
licitatório cujo objeto é contratação de empresa especializada para futura e eventual disposição de
profissional{is) médico Clínico Geral para atendimento junto ao centro de saúde Albino Edvino
Fritzen, unidade de atenção primária Saúde da Família (UAPSF) e na nova unidade de saúde no
município de Pato Bragado, conforme termo de referência (ANEXO I), de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93, alterações posteriores e de acordo com as seguintes informações:

Dotação Orçamentária:

órgão Unidade Função
Sub

Função
Programa P/A/O

Despesa Categoria
Fonte

12 2009 10 302 1450 037 3433 339034000000 303

Disponibilidade financeira: Atendida;

Descrição completa dos Itens e Quantitativos: Conforme Termo de Referência {ANEXO I) e
orçamentos anexos;

Motivação:
Considerando que não existem mais médicos aprovados no último Concurso Público

realizado e a necessidade de contratar mais um médico clinico geral para o atendimento das
necessidades e demanda no município. Considerando que o Concurso Público - Edital
0001/2018, que previa a contratação de um profissional para provimento deste cargo, encontra-se
suspenso por determinação judicial.

Considerando que a espera desta contratação poderá gerar prejuízos ao atendimento da
população. Requer seja viabilizada a contratação de uma empresa para fornecer este tipo de
prestação e serviços, através de médico Clínico Geral, até que seja possível convocar novos
aprovados em concurso público, dada a necessidade e urgência.

Memória de cálculo para apuração dos tetos:

Itens 01 e 02;

Valor da remuneração de médico clínico geral (Concurso 20 horas)
R$ 9.584,50 (Remuneração) + 35,5% (Referente a encargos) = R$ 12.987,00

Número de horas mensais realizadas pelo profissional
20 horas semanais * 4,5 semanas = 90 horas mensais

Valor estimado da hora



R$ 12.987,00/90 = R$ 144,30

Valor estimado mensal

4(horas diárias) *5{dias semanais) *4,5(semanas mensais) * R$ 144,3(vaíor da hora)
= R$ 12.987.00

Observações:
• O pagamento dos itens se dará de forma mensal.
• Solicita-se processo llcitatório na modalidade pregão.
• As demais cláusulas do contrato devem seguir as mesmas orientações do contrato

anterior.

Solicitamos que seja realizado processo administrativo adequado para contratação de
empresa(s) para suprir e atender as demandas expostas.demandas expostas.

JOHN j£FERSON WEBER NODARI
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Atenciosamente,

INDICAÇAO DA MODALIDADE GABINETE DO PREFEITO

MODALIDADE:

DATA; / /

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

DATA: / /

.OTÊ ITEM CD

1 21954

ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA

DESCRIÇÃO

Atendimento de serviços médicos,
na especialidade de Clinico Geral

para atendimento das 07:00 as
11:00 horas de segunda a sexta-

feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,

atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF

(Programa Saúde da Família),
encaminhamento para

especialidades e transferências de

QTD

12

UN. VL UNIT TOTAU

ME 12.987,00 155.844,00



21956

pacientes em urgência/emergência.
Atendimento de serviços médicos,
na especialidade de Clinico Geral

para atendimento das 11:00 as
15:00 horas de segunda a sexta-

feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,

atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF

(Programa Saúde da Família),
encaminhamento para

especialidades e transferências de
pacientes em urgência/emergência,
atendimento em especialidades de

dermatologia, consultas
admissionais, demissionais e

exames de saúde.

TOTAL GERAL

12 ME 12.987.00 155.844,00

;R$ 311.688,00

, Pato Bragado, Estado do Paraná, em 23 de julho de 2018

HN JEF WEBER NODARI



Pato Bragado, Estado do Paraná, 23 de julho de 2018.

MEMORANDO 321/2018

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE
MATERIAIS E/OU SERVIÇOS

DE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PARA: DIVISÃO DE LICITAÇÕES

Viemos gentilmente solicitar ao Setor de Licitação, para que seja realizado Processo
iicitatório cujo objeto é contratação de empresa especializada para futura e eventual disposição de
profissional(is) médico Clínico Geral para atendimento junto ao centro de saúde Albino Edvino
Fritzen, unidade de atenção primária Saúde da Família (UAPSF) e na nova unidade de saúde no
município de Pato Bragado, conforme termo de referência (ANEXO I), de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93, alterações posteriores e de acordo com as seguintes informações:

Dotação Orçamentária:

Órgão Unidade Função
Sub

Função
Programa P/A/O

Despesa Categoria
Fonte

12 2009 10 302 1450 037 3433 339034000000 303

Disponibilidade financeira: Atendida;

Descrição completa dos Itens e Quantitativos: Conforme Termo de Referência (ANEXO I) e
orçamentos anexos;

Motivação:
Considerando que não existem mais médicos aprovados no último Concurso Público

realizado e a necessidade de contratar mais um médico clinico geral para o atendimento das
necessidades e demanda no município. Considerando que o Concurso Público - Edital
0001/2018, que previa a contratação de um profissional para provimento deste cargo, encontra-se
suspenso por determinação judicial.

Considerando que a espera desta contratação poderá gerar prejuízos ao atendimento da
população. Requer seja viabilizada a contratação de uma empresa para fornecer este tipo de
prestação e serviços, através de médico Clínico Geral, até que seja possível convocar novos
aprovados em concurso público, dada a necessidade e urgência.

Memória de cálculo para apuração dos tetos:

Itens 01 e 02;

Valor da remuneração de médico clínico geral (Concurso 20 horas)
R$ 9.584,50 (Remuneração) + 35,5% (Referente a encargos) = R$ 12.987,00

Número de horas mensais realizadas pelo profissional
20 horas semanais * 4,5 semanas = 90 horas mensais

Valor estimado da hora



R$ 12.987,00/90 = R$ 144,30

Valor estimado mensal

4(horas diárias) *5(dias semanais) * 4,5(semanas mensais) * R$ 144,3(valor da hora)
= R$ 12.987.00

Observações:
• O pagamento dos itens se dará de forma mensal.
• Solicita-se processo licitatório na modalidade pregão.
• As demais cláusulas do contrato devem seguir as mesmas orientações do contrato

anterior.

Solicitamos que seja realizado processo administrativo adequado para contratação de
empresa(s) para suprir e atender as demandas expostas.

Atenciosamente,

JOHN

c\Pf
^NODARI

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

INDICAÇAO DA MODALIDADE GABINETE DO PREFEITO

MODALIDADE:

DATA: / /

{ ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

DATA: / /

LOTE mL CD

21954

ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA

DESCRIÇÃO

Atendimento de serviços médicos,
na especialidade de Clinico Geral

para atendimento das 07:00 as
11:00 horas de segunda a sexta-

feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,

atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF

{Programa Saúde da Família),
encaminhamento para

especialidades e transferências de

QTD

12

UN. VL UNIT TOTAL

ME 12.987.00 155.844,00



pacientes em urgência/emergência.
21956 Atendimento de serviços médicos,

na especialidade de Clinico Geral
para atendimento das 15:00 as

19:00 horas de segunda a sexta-
feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,

atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF

(Programa Saúde da Família),
encaminhamento para

especialidades e transferências de
pacientes em urgência/emergência,
atendimento em especialidades de

dermatologia, consultas
admissionais, demissionais e

exames de saúde.

TOTAL GERAL^S

12 ME 12.987,00 155.844,00

B$ 311.688,00J

Pato Bragado, Estado do Paraná, em 23 de julho de 2018

"jõhnjefe^6§ eÜ^NODÂm



B Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado - PR, aos trinta dias do mês de julho de 2018.

De: Secretaria de Finanças

Para: Prefeito Municipal

Excelentíssimo Senhor,

Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento das
obrigações decorrentes da Contratação de empresa especializada para disposição de profissional(is)
Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de

Atenção Primaria Saúde da Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado -
PR, sendo que o pagamento será efetuado através das seguintes dotações orçamentárias:
02.000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE
1030214502.041 - Manutenção das Atividades de Assistência Médica Hospitalar e Laboratorial

3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratação Terceirizada - Fonte 303

Cordialmente

RO-IDEN

10 DE FINANÇAS

Av. Willy Boríh, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
vsrww.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do IVIunicípio de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado - PR, aos trinta dias do mês de julho de 2018.

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Secretaria Municipal de Saúde.

Senhor Secretário:

Em vista da solicitação desta Secretaria para Contratação de empresa especializada para disposição de
profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen,
Unidade de Atenção Primaria Saúde da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato

Bragado - PR, vimos comunicar que de conformidade com as informações do Departamento de Finanças e
o Parecer da Procuradoria Jurídica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da
Comissão Permanente de Licitação, de abertura de processo licitatório na Modalidade "PREGÃO,
PRESENCIAL", tipo "MENOR PREÇO POR ITEM" de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsídiariamente pela Lei8.666/93.

Atenciosamente

1AR ROI^EN
ito do Município

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.prgov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

EDITAL DE LICITAÇÃO
PREGÃO PRESENCIAL N° 103/2018.
PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - PR.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM.

A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR, torna público, para conhecimento dos interessados, que
às 14h20mm do dia 13/08/2018, nas dependências da Sala do Departamento de Licitações da Prefeitura,
será realizada a sessão para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentação de
Habilitação para o Pregão Presencial N.s 103/2018, do tipo Menor Preço POR ITEM nos termos do
presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei 10.520/2002, Decreto

3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Apfica-se também neste Edital, as regras dispostas na Lei Complementar n.g 123/2006.

LeiComoiementar n.s 147/2014. e em especial a Lei Municipal Complementar n.s 059/2015 e

DecretoMunicípal n.s 048/2015. que prioriza a contratação com microempresas e empresas de pequeno

Dortesediadas no município, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preço válido.

O horário para protocolo dos envelopes será até às 14hl0min, do dia 13/08/2018, junto ao setor de
protocolos da Municipalidade.

Declarada a abertura da sessão pelo Pregoeiro não mais serão admitidos novos proponentes, nem tão
pouco ingresso de novos documentos, alheiros aos integrantes dos Envelopes Protocolados e em posse
atual dos licitantes presentes.

1.10 objeto da presente licitação é Contratação de empresa especializada para disposição de
profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino
Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no

Município de Pato Bragado - PR, conforme relacionado no Termo de Referencia anexo ao Edital.
1.2 Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

Termo de Referência

Anexo I - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverá ser apresentado fora dos envelopes 1 e
2, diretamente ao Pregoeiro, no início da sessão;

Anexo II - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação, que deverá ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo III - Modelo de Declaração de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do

envelope n.e 2;
Anexo IV - Modelo de Declaração de Observância ao disposto no Inciso XXXIII do Artigo 7^ da CF; a

ser apresentado junto aos documentos do envelope n.^ 2;
Anexo V - Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administração, conforme modelo Anexo;
Anexo VI - Modelo de Declaração de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar
123/2006), quando for o caso.
Anexo VII - Declaração de Negativa de Parentesco;
Anexo VIII - Modelo Proposta de Preços;
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Anexo IX - Minuta do Contrato de Prestação de Serviços;

2 CONDICÕES PARA PARTtCIPACÃoi^

2.1 Poderão participar desta licitação as pessoas jurídicas legalmente constituídas que atenderem a todas
as exigências deste Edital, inclusive quanto à documentação, sendo vedada a participação de
empresas cujo ramo de atividade não seja compatível com o objeto solicitado.

2.2 Não poderão participar deste Pregão Presencial:
a) Empresas cujo objeto social não seja pertinente e compatível com o objeto deste Pregão.
b) Empresas que não atenderem às condições deste edital;
c) Empresas ou sociedades estrangeiras que não funcionem no país;
d) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a União (art. 79 da Lei n^ 10.520/02 e art. 28

do Decreto n^ 5.450/05) ou suspensas temporariamente de participar de licitação ou
Impedidas de contratar com a Administração Pública (Art. 87, III, da Lei n® 8.666/93)

e) Empresas proibidas de contratar com o Poder Público, nos termos do art. 72, § 8®, V da Lei n9
9.605/98;

f) Empresas declaradas inidôneas para licitar ou contratar com a Administração Pública,
enquanto perdurarem os motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação

perante a própria autoridade que aplicou a penalidade;
g) Empresas em processo falimentar, em processo concordatário, em recuperação judicial ou

extrajudicial;

h) Empresas proibidas de contratar com o Poder Público nos termos do art. 12 da Lei ns
8.429/92 {Lei de Improbidade Administrativa);

i) Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedações previstas no artigo 9® da Lei

8.666/93.

j) Empresas reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si;
2.3 A declaração falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitação e proposta sujeitará o
licítante às sanções previstas neste edital.

2.4 O descumprimento de qualquer condição de participação acarretará a Inabilitação do licitante.

DA REPRESENTAÇÃO EDO CREDENCIAMENTO méÊ
B.lDocumentos relativos ao credenciamento deverão estar em mãos do licitante, portanto FORA DOS
ENVELOPES.

3.20s representantes dos licitantes serão credenciados pelo Pregoeiro e deverão apresentar procuração,

através de instrumento público ou particular com firma reconhecida, que lhes confira poderes para
oferecer lances negociar preços e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do

proponente.

3.30 representante, em sendo sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado da empresa proponente,
deverá apresentar cópia do respectivo Estatuto, Contrato social ou Registro de Firma Individual, no qual

estejam expressos seus poderes.
3.4Além do instrumento de mandato, deverão apresentar obrigatoriamente cédula de identidade ou
documento equivalente.

3.5 Apresentar prova que não está impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do Estado

sede da Licitante TCE/PR, do credenciado para o Certame no seguinte link ^
https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/munlclpal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx).
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3.6 Caso não apresente os documentos citados nestes subitens (4.1,4.2, 4.3 e 4.4), a empresa não poderá
formular ofertas e lances de preços (permanecendo neste caso, os preços constantes na proposta escrita)
nem tão pouco praticar os demais atos pertinentes ao certame.
3.70 Modelo da Carta de Credenciamento encontra-se no Anexo I.

3.8Cada credenciado poderá representar uma única licitante.
3.9 No ato da fase de "Credenciamento", o representante credenciado declarará que cumpre plenamente
os requisitos exigidos para habilitação na licitação, e que a empresa não está impedida de participar de
licitações e de contratar com a Administração Pública em razão de penalidades, nem fatos impeditivos de
sua habilitação. (O Modelo da Declaração de Habilitação encontra-se no Anexo II).
3.10 Para comprovar a condicão de mícroempresa ou empresa de pequeno porte, deverá apresentar

Certidão Simplificada expedida pela Junta Comerciai ou órgão de registro competente, ou declaracão

sobre sua condicão de ME/EPP expedida por Contador.

DO CREDENCIAMENTO

4.1 No dia, hora e local estipulados no subitem 7.1 deste Edital, as proponentes deverão estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentarão ao Pregoeiro e à Equipe de Apoio,
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha fotografia,
e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante Anexo deste Edital.
4.2 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e iuntamente com cópia

autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deverá prever expressamente a outorga de

poderes para:
4.2.1 Formular lances ou ofertas verbalmente;

4.2.2 Negociar com o Pregoeiro a redução dos preços ofertados;
4.2.3 Desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão

pública ou, se for o caso, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intenção de fazê-
lo;

4.2.4 Assinar a ata da sessão;

4.2.5 Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e
4.2.6 Praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

4.3 Se o representante da proponente for seu sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado, o Termo

de Credenciamento deverá estar acompanhado do original ou de cópia autenticada do Estatuto Social,
Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial,

no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal
investidura.

4.4NOS demais casos, o representante do licitante deve apresentar iunto com o Termo de
Credenciamento, instrumento público ou privado de procuração, sempre acompanhado de original ou

cópia autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do licitante, diretamente

vinculado à correspondente natureza jurídica, com poderes específicos para representar o licitante em
todas as etapas do Pregão Presencial.
4.5 A não apresentação do Termo de Credenciamento citado no subitem 4.2 não será motivo para
desclassificação ou inabilitação da proponente, mas impedirá que o representante se manifeste ou
responda em nome da proponente durante a sessão, para as etapas de apresentação de lances verbais

e/ou recurso.
4.6 Será admitida apresença de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada. ^
4.7 Cada credenciado poderá representar 01 (uma) única proponente.
4.8 A ausência do credenciado, em qualquer momento da sessão, importará a imediata exclusão da
proponente por ele representado, salvo autorização expressa do Pregoeiro; neste caso, para efeito de
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ordenação das propostas e apuração do menor preço, será mantido o preço apresentado na proposta
escrita da proponente excluída.
4.9 Os documentos de credenciamento serão retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e juntados
ao processo administrativo.

1. LIU ktLtyiMLMm UA m KtüUIUIÜI» \SÍ HAmUIAtAO l: liüiJ
tNVELOPES

5.1 Tão logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberão dos
agentes credenciados a declaração de que a proponente cumpre os requisitos de habilitação, que deverá
ser apresentada fora dos envelopes.

5.2 A ausência da referida declaração, ou a sua apresentação em desconformidade com a exigência

deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo envelope será devolvido
lacrado ao Licitante.

5.3 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaração mencionada no subitem 5.1, dar-se-á prosseguimento
à sessão com a abertura dos envelopes respectivos.
5.4 A ausência de identificação na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 8.1
deste Edital, não constitui motivo para desclassificação da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal procedera devida identificação.

i. DO ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESAS. EMPRESAS DE PEQUENO PORTE E EQUIPARADOSB
6.10 enquadramento como microempresa - ME ou empresa de pequeno porte - EPP dar-se-á nas
condições do Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, Instituído pela Lei
Complementar n^ 123/06.

6.1.1 A sociedade cooperativa com receita bruta igual ou inferior a R$ 3.600.000,00, em
conformidade com as disposições do art. 34 da Lei n® 11.488/07 e do art. 3^, § 42, VI da Lei
Complementar n? 123/ receberá o mesmo tratamento concedido pela Lei Complementar n?
123/06 às ME/EPP.

6.1.2 A pessoa física ou o empresário individual enquadrados nos limites definidos pelo art. 32 da
Lei Complementar n® 123/06 receberá o mesmo tratamento concedido pela Lei
Complementar n^ 123/06, às ME/EPP.

6.2A fruição dos benefícios licitatórios determinados pela Lei Complementar ns 123/06 independe da
habilitação da ME/EPPou equiparado para a obtenção do regime tributário simplificado.
6.3 Como condição para participação no certame, os licitantes deverão apresentar declaração, conforme
ANEXO V, que cumprem os requisitos legais para a qualificação como ME/EPP ou equiparado, estando
aptos a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar, bem
como nos artigos 49 e 50 da Lei Municipal Complementar 059/2015.

6.3.1 A referida declaração deverá ser apresentada ao pregoeiro, FORA DOS ENVELOPES.
6.4AS empresas e/ou representantes que adquirirem o instrumento convocatório via internet ou junto ao
Departamento de Licitações se obrigam a acompanhar as publicações no site do Município, aba portal da
transparência, item Licitações em andamento, com vista a possíveis alterações e avisos.
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7.IA Sessão Pública de abertura dos envelopes do PREGÃO PRESENCIAL N® 103/2018 realizar-se-á no dia
13 de agosto de 2018, às 14h20min, na Sala de Licitações do Paço Municipal, sito a Avenida Wiliy
Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná e será dirigida por um pregoeiro
auxiliado pela equipe de apoio.

7.1.1 Não havendo expediente na data supra, ocorrerá a sessão no primeiro dia útil subsequente
em que houver atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalmente
fixado.

7.2A recepção dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preâmbulo deste edital, contendo as
Propostas de Preços e a Documentação de Habilitação se dará no local e horário estabelecidos neste
Edital, não sendo admitido atraso, mesmo involuntário, considerando-se como horário de entrega o
constante do protocolo.

7.2.1 Após ser declarada aberta a sessão, não será aceita a apresentação de qualquer envelope
e/ou documentos, a não serem os que estão dentro dos envelopes ou em mãos dos
representantes presentes, até o momento de declaração de abertura da Sessão;

7.3Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitação, deverão ser emitidos em
papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;

7.4A Sessão Pública de abertura e julgamento de propostas se dará com a observância e ordem dos
seguintes procedimentos:

7.4.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais;
7.4.2 Recebimento da Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação (a ser

apresentada fora de qualquer envelope)

7.4.3 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Preços, cujos envelopes foram
devidamente protocolados em tempo hábil;

7.4.4 Análise das Propostas de Preços para fins de classificação das proponentes para a etapa de
apresentação de lances verbais;

7.4.5 Realização da etapa de apresentação de lances verbais;

7.4.6 Classificação das Propostas de Preços;
7.4.7 Avaliação da Documentação de Habilitação da(s) proponente{s) que tiver(em) apresentado

a(s) melhores proposta(s);
7.4.8 Recebimento de eventual(is) recurso{s); e
7.4.9 Adjudicação do objeto da licitação à proponente vencedora, no caso de inexistirem

recurso(s).

7.5 Os envelopes contendo a documentação de habilitação da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas não declaradas vencedoras permanecerão sob custódia do Pregoeiro até a
efetiva formalização da contratação.

7.6 Em caso de não haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de
preços e os documentos de habilitação das proponentes em um único momento ou, ainda, se os trabalhos
não puderem ser concluídos e/ou surgirem dúvidas que não possam ser dirimidas de imediato, o
Pregoeiro determinará a suspensão da sessão, registrando os motivos em ata, e, posteriormente,
convocará as proponentes para a continuidade da sessão em outra data.

7.7 Caso a sessão seja suspensa, o Pregoeiro deverá manter sob sua guarda os envelopes contendo os
documentos habilitatórios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na

reabertura da sessão.

7.8 Iniciada a etapa de apresentação de lances verbais a suspensão dos trabalhos só poderá ocorrer
após o Pregoeiro tê-la declarada encerrada.
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ITSXapresentaçao dos envelopes
8.1A proposta de preços e documentos de habilitação exigidos neste Edital deverão ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicações:

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES
PREGÃO PRESENCIAL A/.^XXXXXXX

DATA DEABERTURA: - HORÁRIO: XXXXXXX
ENVELOPE N.^01-" PROPOSTA"

LICITANTE: XXX//CNPJ: XXX//ENDEREÇO: XXX

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

COMISSÃO PERMANENTE DELICITAÇÃO
PREGÃO PRESENCIAL N.^ XXXXXX

DATA DE ABERTURA: - HORÁRIO: XXXXXX

ENVELOPE N.S02-" DOCUMENTAÇÃO"
LICITANTE: XXX//CNPJ: XXX//ENDEREÇO: XXX

9.IA Proposta de Preços, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste

Edital, e deverá ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em língua
portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, não contendo rasuras, emendas,
borrões ou entrelinhas, que dificultem sua análise sob pena de desclassificação;

9.2A proposta de preços deverá conter:
9.2.1 Razão social, endereço, CNPJ e inscrição estadual (ou municipal, se for o caso) da proponente,

assim como, endereço completo, telefone ou fax, e endereço eletrônico, se houver, para

contato;

9.2.2 Identificação do número do Pregão Presencial;

9.2.3 Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;
9.2.4 Conter descrição completa, detalhada e precisa do objeto da licitação, com identificação da

marca e estar em conformidade com as especificações mínimas contidas neste Edital;
9.2.5 Indicação do valor em moeda nacional para o item ora cotado, objeto desta licitação, com no

máximo 02 (duas) casas decimais.
9.2.6 Identificar o VALOR UNITÁRIO E GLOBAL DO ITEM, bem como Valor global da proposta

apresentada em numerai e por extenso;
9.2.7 Serão corrigidos automaticamente pelo pregoeiro quaisquer erros materiais de cálculo.
9.2.8 Conter indicação do prazo de validade das propostas de preços apresentadas, que será de, no

mínimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública do Pregão Presenciai;

9.2.9 Conter indicação expressa de que a proposta inclui todos os custos e despesas, bem como o
lucro almejado tais como: frete, seguro, tributos de qualquer natureza taxa de administração,
encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas
com o fornecimento do objeto da presente licitação.

9.2.10A empresa participante deverá cotar os itens do seu interesse, conforme regime de compra
POR ITEM.
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9.2.11Serão desclassificadas as propostas que não atenderem às exigências do presente Edital e
seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar
julgamento.

9.3 A apresentação da Proposta de Preços peia proponente implica na aceitação:
9.3.1 Do prazo de pagamento e das demais condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.
9.3.2 Será devolvida lacrada, e será desclassificada de participar deste processo, a Licitante que

deixar de apresentar em tempo hábil, a Declaração de que cumpre Todos os Requisitos de
Habilitação, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo II.

10.1 Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoeiro à abertura dos envelopes contendo as
propostas de preços, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a documentação de
habilitação. Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoeiro à abertura dos envelopes
contendo as propostas de preços, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a

documentação de habilitação.

lO.l.lSe, por equívoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitação, o Pregoeiro
deve lacrá-lo sem analisar seu conteúdo, recolhendo a rubrica dos presentes sobre o lacre.

10.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria proponente ou
na proposta poderá ser suprida pelo seu representante legal presente à sessão.

10.3 O Pregoeiro deverá analisar as propostas de preços das proponentes considerando o disposto neste
Edital.

10.4 Será desclassificada a Proposta de Preços que:
10.4.1Não cumprir o disposto nos Item 9 e seus subitens deste Edital;

10.4.20ferecer vantagem não prevista neste Editai, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo

perdido;
10.4.3Apresentar preço baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;
10.4.4 Apresentar preço simbólico, irrisório ou de valor zero;
10.4.5Apresentar preço superior o preço máximo admitido.
10.4.6Aferidas todas as propostas, fará o Pregoeiro à classificação provisória das mesmas, em

ordem crescente de valores.

10.5 O Pregoeiro classificará para participar da etapa de apresentação de lances verbais o autor da
proposta com o menor preço e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de preço, no
máximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preço POR ITEM ofertado.
10.6 Se não houver, no mínimo, 03 (três) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderão os
autores das 03 (três) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.

10.7 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, será efetuado sorteio para o estabelecimento
da ordem de classificação, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance depois do perdedor na etapa
de apresentação de lances verbais.

10.8 Havendo uma única proponente ou uma única proposta válida, o Pregoeiro poderá decidir,
mediante justificativa, pela suspensão do Pregão Presencial, inclusive para melhor avaliação das regras do
Edital e de seus Anexos e das limitações do mercado, ou pela repetição do Pregão Presenciai, ou, ainda,
pela sua continuidade, desde que não haja prejuízos à Administração.

11.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, será assegurada, como critério de
desempate, preferência de contratação para as microempresas e empresas de pequeno porte nas
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situações em que as propostas finais, após os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas de
pequeno porte sejam iguais ou até 05% (cinco por cento) superiores à proposta mais bem classificada,
apresentada por empresa considerada de Grande Porte.

a) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado à
proponente o prazo de 05 (cinco) dias úteis conforme (LC 147/2014), cujo termo inicial
corresponderá ao momento em que for declarado vencedor do certame, prorrogáveis por
igual período, a critério da Administração Pública, para a regularização da documentação,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas e

positivas, com efeito, de certidão negativa;
b) A não-regularização da documentação, no prazo previsto na alínea anterior, implicará

decadência do direito a contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei ns.
8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado à Administração convocar as proponentes
remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do Contrato, ou revogar a

licitação.
11.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-á da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar n.s

123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte, em querendo, apresentar na
própria sessão sua nova proposta, a qual, será reduzida a termo na competente Ata.

11.2.1Caso a proponente não tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente à sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogável de 02 (dois) dias
úteis, mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renúncia.

11.3 Para o gozo dos benefícios da Lei Complementar n.9 123/2006, deverão as microempresas e/ou
empresas de pequeno porte apresentar Certidão Simplificada da Junta Comercial, Declaração de
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusula equivalente no ato
constitutivo ou alterador.

11.3.IA comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o
item 11.3, deverá ser feita anteriormente a apresentação das propostas comerciais, na fase
de credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatórlo
(em original ou cópia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

Í2.DA CLASSIFICAÇAO FINAL EANALISE DAS PROPOSTAS DE
12.1 Declarada encerrada a etapa de apresentação de lances verbais, o Pregoeiro procederá à nova
classificação das propostas, incluindo propostas selecionadas e não selecionadas para essa etapa, na
ordem crescente de preços.

12.2 Para proceder à classificação, o Pregoeiro considerará:
12.2.10 último preço ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de

apresentação de lances verbais;
12.2.20 preço contido na proposta escrita, no caso das proponentes não classificadas para a etapa

de lances verbais, e a das classificadas que optaram por não apresentar lances verbais.
12.3 Ordenadas às propostas, o Pregoeiro examinará a aceitabilidade da proposta da proponente
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela negociar
visando obter melhor preço.

12.3.IA decisão do Pregoeiro será baseada na comparação do preço obtido com os preços atuais
praticados no mercado ou com os preços ofertados em licitações anteriores, sendo que as
informações utilizadas na sua decisão devem ser anexadas aos autos do processo.

12.4 O Pregoeiro poderá, também, solicitar a demonstração da exequibilidade dos preços propostos,
devendo a proponente estar pronta para prestar informações sobre os custos, inclusive com apresentação
de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.
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12.5 Em caso de não apresentação ou de insuficiência das informações mencionadas no subitem
anterior, o Pregoeiro poderá desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho
fundamentado, que será anexado aos autos do processo, hipótese em que procederá ao exame da
proposta da proponente classificada na seqüência.

au. UA mm ül: APkizilkMIACAÜ m 1 (bòeUMIzNTflU M MA8ILITA^fl) l 5EU
Conteúdo
13.1 Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original e/ou cópia
autenticada por tabelião de notas e/ou servidor público, ou ainda cópia acompanhada do original para
autenticação pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessão de abertura deste
Pregão Presencial.

13.2 Os documentos deverão ser entregues, preferencialmente, na seqüência indicada nos itens abaixo,
a fim de permitir celeridade na sua conferência e no seu exame.

13.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Município de Pato Bragado - PR,

em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresentá-lo, ficando dispensados da
apresentação dos documentos descritos nos subitens 13.6 e 13.10, a seguir relacionados.

13.4 As demais proponentes, não cadastradas no Município de Pato Bragado - PR, devem apresentar

todos os documentos abaixo listados.

13.5 Para habilitação na licitação, exigir-se-á dos interessados documentação relativa a:

13.5.1Habilitação Jurídica;

13.5.2Regularidade fiscal e trabalhista;

13.5.3 Documentação complementar.

13.6 A Habilitação Jurídica será demonstrada pela apresentação dos seguintes documentos:
13.6.1Registro comercial, no caso de empresa individual;

13.6.2Ato constitutivo. Estatuto ou Contrato Social e última alteração, no caso de sociedade
empresária limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ações, acompanhado de
documento de eleição de seus administradores.

13.6.3Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

13.7 A Regularidade Fiscal e Trabalhista será demonstrada pela apresentação dos seguintes
documentos:

13.7.1Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

13.7.2Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econômica Federal;

13.7.3Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentação de Certidão
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e
Dívida Ativa da União.

13.7.4Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de Estado da
Fazenda - SEFA;

13.7.5Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal (Certidão quanto a Tributos
Municipais), do domicílio ou sede da proponente.

13.7.6Certidâo Negativa de Débitos Trabalhistas (v^/wv^/.tst.ius.br/certidao):
13.8 A prova de regularidade fiscal poderá ser feita por certidão positiva, desde que tenha efeitos de
negativa.

13.9 Considera-se certidão positiva com efeitos de negativa a certidão onde conste a existência de
débitos;

13.9.1Não vencidos;

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paraná



m Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

13.9.2Em curso de cobrança executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
13.9.3Cuja exigibilidade esteja suspensa;
13.9.4Para efeito de verificação da validade das certidões de regularidade fiscal, se outro prazo não

constar da lei ou nos próprios documentos, serão considerados válidos os documentos
emitidos no período de 90 (noventa) dias que antecedem a data da sessão do Pregão
Presencial.

13.10 Para fins de comprovação da Qualificação Econômtco-Fínanceira deverão ser apresentados os
seguintes documentos:

13.10.1 Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo Cartório Distribuidor da
sede da pessoa jurídica, com data não superior a 60 (sessenta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo não constar no documento;

13.10.2 Balanço Patrimonial do exercício de 2017, dispensável para MEI.
13.11 A documentação complementar a ser apresentada será:

13.11.1 Declaração do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, art. 72, da Constituição
Federai, conforme modelo anexo;

13.11.2 Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administração, conforme modelo Anexo;

13.11.3 Declaração de Idoneidade, conforme modelo anexo.
13.11.4 Declaração de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.

13.11.5 Declaracão contendo a relação do(s) profissional(is) indícado(s) para a prestação

dos serviços conforme a especialidade do presente edital.

13.11.6 Cópia de diploma e comprovante de registro na entidade profissional competente

(Conselho Regional de Medicina - CRM/PR). do(s) profissionaKisl capacitado(s)

para o exercício do objeto ora licitado, devendo tais documentos ser autenticados

em cartório ou por membro da Equipe de Apoio ao presente Pregão.

13.11.7 Apresentar prova que não está impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do

Estado sede da Licitante no caso do Paraná é no TCE/ - PR

(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx) e TCU

(Tribunal de Contas da União)
(https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces);

13.11.8 Apresentar prova que não está impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do
Estado sede da Licitante do CPF dos sócios da empresa.

(https://servicos.tce.pr.Rov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx).
13.12 Não serão aceitos "protocolos de entrega" ou "solicitação de documento" em substituição aos
documentos requeridos no Pregão Presencial e seus Anexos.
13.13 No caso de verificação de irregularidades nas certidões exigidas para habilitação da licitante, o
Pregoeiro, em havendo disponibilidade dos dados necessários em sites oficiais, fará a consulta para
saneamento das falhas encontradas, e, extrairá o respectivo comprovante para juntada aos autos.
13.14 Ocorrendo o empate, as empresas empatadas serão habilitadas para os lances.

14.1 Superada a etapa de classificação de propostas e análise da proposta de preço da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrirá o envelope contendo a documentação de habilitação da
mesma, procedendo à verificação dos respectivos documentos.
14.2 Éassegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos habilitatórios
da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubricá-los.
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14.3 Constituem motivos para inabilitação da proponente:
14.3.IA não apresentação da documentação exigida para habilitação;
14.3.2A apresentação de documentos com prazo de validade vencido;

14.3.3A apresentação de documentos comprobatórios da regularidade fiscal referentes à filial;
14.3.4A substituição dos documentos exigidos para habilitação por protocolos de requerimento de

certidões;

14.3.50 não cumprimento dos requisitos de habilitação; e
14.3.6A apresentação de cópias desacompanhadas de originais para autenticação, quando não

autenticadas por tabelião de notas, ou por servidor Público Municipal.
14.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria proponente ou
na proposta poderá também ser suprida pelo seu representante legal presente à sessão.
14.5 Constatado o atendimento das exigências fixadas neste Edital e em seus Anexos, será a proponente

declarada vencedora.

14.6 Declarado à vencedora, qualquer proponente poderá manifestar imediata e motivadamente a

intenção de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:
14.6.1Após registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decisão ou,

em caso de não acatá-lo, conceder prazo de 03 (três) dias úteis, excluído o dia de início e
incluído o dia do término, para apresentação das razões do recurso pelo recorrente, que deve

ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor competente da Prefeitura
do Município de Pato Bragado, no endereço mencionado no preâmbulo, durante o horário
normal de expediente, das 07h30min às llh30min e das IBhBOmin às 17h00min;

14.6.2AS demais proponentes serão intimadas para apresentar contrarrazões ao recurso Interposto,
se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do processo, que
permanecerão com vista franqueada aos interessados no mesmo local e horários
mencionados no subitem anterior.

14.6.30 recurso contra decisão do Pregoeiro terá efeito suspensivo;
14.6.4Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas

decisões, assim como encaminhá-los para a autoridade competente proceder ao julgamento;
14.6.5Cabe à autoridade competente o julgamento do recurso;

14.6.60 acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de
aproveitamento; e

14.6.7Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias úteis e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a autoridade competente deverá proceder à adjudicação e a homologação;

14.7 A falta de manifestação imediata e motivada por parte das proponentes importará na decadência
do direito de recurso e a adjudicação, pelo Pregoeiro, do objeto da licitação à proponente vencedora.

DO PREÇO

15.1 O preço deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos de frete, seguro, tributos de qualquer
natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitação, sejam elas diretas ou indiretas.
15.2 Somente serão aceitas e consideradas válidas, as propostas de preços cujo valor GLOBAL MENSAL POR
ITEM seja igual ou inferior A:
ITEM 01 R$ 12.987,00 (doze mil novecentos e oitenta e sete reais).

ITEM 02 R$ 12.987,00 (doze mil novecentos e oitenta e sete reais).

l6 DOS PRAZOS, ECONDIÇÕES DE ENTREGA EACEITAÇÃO DO OBJETO ^
16.1 Os serviços referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser prestados em órgão ligado na
Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR (Posto de Saúde e Unidade de Atenção Primaria Saúde da
Família), de forma continua ou seja diariamente, no Município de Pato Bragado - CEP 85.948.000;
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16.2 Todos os equipamentos e o material de consumo para as realização dos procedimentos, serão fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saúde;
16.3 Os serviços deveráo ser prestados conforme previsão no Termo de Referência, anexo deste Edital.
16.4 O Prazo de vigência do Contrato será de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura.
16.5 Os serviços a serem (em) fornecida(s) deverá (ão) obedecer às normas e padrões da ABNT e INMETRO, ser
de boa qualidade e atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina
o Código de Defesa do Consumidor.

17.1 O pagamento será efetuado mensalmente, sempre até o 10® (décimo) dia útil do mês subseqüente ao da
prestação de serviços, mediante a apresentação de Nota Fiscal de Prestação de Serviços, mencionando no
corpo da nota, o número do Processo licitatório. Juntamente com a Nota Fiscal de cobrança, deverá estar a

relação dos procedimentos realizados e relação nominal dos pacientes atendidos pelo serviço médico,
tudo isto assinado também pelo Secretário Municipal de Saúde
17.2 A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.

17.3 Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação do produto, número da licitação, número do

Contrato e outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasuras e/ou entrelinhas.
17.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número
do CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas

Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
17.5 A liberação do pagamento poderá estar condicionada a apresentação de Negativas de Ordem

Fiscal, demonstrando situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos por
lei;

17.6 As retenções do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mão de obra deste contrato, deverão ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serão retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o
caso.

17.7 Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os pagamentos
poderão ficar retidos até posterior solução.
Para fazer face às despesas previstas nesta Licitação, serão utilizados recursos orçamentários previstos na
seguinte Dotação orçamentária:
02.000- EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPALDE SAÚDE
1030214502.041 - Manutenção das Atividades de Assistência Médica Hospitalar e Laboratorial

3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratação Terceirizada - Fonte 303

18.1 Éfacultada a qualquer interessado a apresentação de requerimento de esclarecimentos sobre o ato
convocatório do Pregão e seus Anexos, desde que sejam protocolados no prazo máximo de 02 (dois^ dias
úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, no endereço mencionado no preâmbulo
deste Edital.

18.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitação de cópias da legislação disciplinadora do
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodução gráfica.
18.3 O requerimento, dirigido à autoridade subscritora do Edital, deverá ser devidamente protocolado

no setor de Protocolos da Prefeitura do Município de Pato Bragado, no endereço mencionado no
preâmbulo deste Edital, durante o horário normal de expediente, das 07h30min às llh30min e das
13h30min às 17h00min.
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18.3.INão serão aceitas impugnações por fax, e-mail ou de forma verbal, devendo as mesmas
estarem devidamente motivadas.

18.6 Os esclarecimentos deverão ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 02
(dois) dias úteis, a contar do protocolo do requerimento, passando este a integrar, juntamente com
aqueles, os autos do procedimento.
18.7 As questões formuladas que forem de Interesse geral, bem como as respostas, serão divulgadas
para todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto à identificação da empresa
consulente.

19.1 Desde que implique modificação(ões) do ato convocatório do Pregão e/ou de seus Anexos, o
acolhimento do pedido de providências ou de impugnação exige, além da(s) alteração(ões) decorrente{s),
designação de nova data para a realização do certame e divulgação da mesma forma dada ao ato

convocatório original.

20.1

20.3

20.4

Encerrada a sessão pública, a autoridade competente:

20.1.1 Se houver recurso(s), efetuará o julgamento e, após proferir a decisão, procederá à
adjudicação do objeto ao vencedor e à homologação do resultado do Pregão;

20.1.2 Inexistindo recursos, homologará o resultado do Pregão.
20.2 Homologada a licitação pela autoridade competente, o adjudicatário será convocado oficialmente,

durante o prazo de validade da proposta, para assinar o contrato, cujo modelo consta no Anexo deste
Edital, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de convocação.

20.2.1 O prazo para assinatura o contrato poderá ser prorrogado uma única vez, por igual período
ao originalmente fixado, quando houver solicitação por escrito da parte interessada e desde

que ocorra motivo justificado que seja acatado pela autoridade competente.

O contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatário, sendo que:
20.3.1 Se o representante do adjudicatário for seu sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado,

deverá ser apresentado original ou cópia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou
outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual

estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência

de tal investidura; e

Nos demais casos, o representante do adjudicatário deve apresentar instrumento público ou
privado de procuração, sempre acompanhado de original ou cópia autenticada de Contrato Social ou de
outro instrumento constitutivo do adjudicatário, diretamente vinculado à correspondente natureza
jurídica, com poderes específicos para assinar o contrato.
20.5 Como condição para assinatura o contrato, o adjudicatário deverá manter as mesmas condições de
habilitação.

20.6 A recusa injustificada do adjudicatário em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administração, caracteriza o descumprimento total da
obrigação assumida, sujeitando-o às penalidades legalmente estabelecidas.

20.7 As situações que, eventualmente, não forem contempladas pelo contrato, regular-se-ão pelos
preceitos de direito público, aplicando-se, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposições de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o artigo 55, inciso XII, ambos da Lei
Federal n.e 8.666/93.
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20.8 Ressalvados motivos de força maior e/ou casos fortuitos, a inexecução contratual por parte da
proponente vencedora, ocasiona rescisão do contrato, e autoriza a Administração a convocar a próxima
proponente, na ordem de classificação, para assinar nova do contrato.
20.9 O Município de Pato Bragado - PR, poderá, quando o convocado não assinar o contrato ou aceitar
outro instrumento hábil no prazo e condições estabelecidos neste instrumento convocatório, bem como,
deixar de cumprir com qualquer das disposições do item 20.4 retro, convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas mesmas condições propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao preço, ou revogar a licitação, sem prejuízo da cominação
prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

21.1 Será permitida a alteração contratual para restabelecer a relação que as partes pactuaram entre os
encargos do fornecedor e a retribuição da Administração Pública para a justa remuneração do
fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato, na
hipótese de superveniência de fatos imprevisíveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado,
ou ainda, em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea econômica
extraordinária e extracontratual, devidamente comprovada.
21.2 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relação que as partes pactuaram inicialmente
deverão ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de Decomposição de Preços.
21.3 Caso o licitante vencedor atrase na execução do objeto imotivadamente e, em decorrência deste
atraso ocorram modificações no equilíbrio econômico-financeiro, este não terá direito ao
reestabelecimento de que trata o Item 21.1

22 DAS OBRIGAÇOES DO CONTRATADO
22.1 O contratado obriga-se a:

22.1.1 Prestar os serviços conforme estabelecido neste Edital e forma estabelecidos no contrato

Arcar com o ônus decorrente de eventual equívoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, devendo complementá-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
não seja satisfatório para o atendimento ao objeto da licitação exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos Incisos do § 19 do art. 57 da Lei n^ 8.666, de 1993.

22.1.2Manter as condições da proposta pelo tempo de validade da mesma.

22.1.30 contratado é responsável pelos danos causado à Administração ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execução do contrato.

23.1 Se o licitante, tendo apresentado declaração de que cumpre com os requisitos do edital na fase de
credenciamento, deixe de cumprir com os requisitos documentais do edital, apresentar indícios,
documento ou declaração falsos, ficará sujeito às seguintes penalidade, conforme o caso:

23.1.1 Deixe de apresentar documentos referentes ao item 13, ou os apresente vencidos, ser-lhe-á
aplicada uma multa equivalente a 2% sobre o lote/item que a licitante tenha se sagrado
vencedora.

23.1.2 Se em decorrência desta ausência de documentos o procedimento licltatório restar fracassado
será aumentada a multa de 2% para 5%.

23.2 Caso a Licitante seja ME ou EPP e os documentos refIram-se a regularidade fiscal, tal punição será
verificada somente após esgotado o prazo de regularização previsto neste edital.
23.3 Se a licitante apresentar documentos com Indícios de falsidade, documento ou declaração falsos
poderá ser impedida de licitar com a Administração Pública Municipal por um período de 2 (dois) anos.
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23.4 o atraso injustificado na execução do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
23.4.1 Advertência por escrito;

23.4.2Multa de mora de 3% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias,
após o qual será caracterizada a inexecução total do contrato;

23.4.3Multa compensatória de 10% sobre o valor do contrato;

23.4.4Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;

23.4.5DecIaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação

perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o

prazo de 02 (dois) anos.
23.5 A inexecução total ou parcial do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:

23.5.1Advertência por escrito;

23.5.2Em caso de inexecução parcial, multa compensatória de 1% sobre o valor do contrato por dia
de atraso, até o limite de 30 dias.

23.5.3Em caso de inexecução total, multa compensatória de 20% sobre o valor do contrato;

23.5.4Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;

23.5.5Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo de
02 (dois) anos.

23.6 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução
de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de
modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com o Município e, será

declarado inidôneo para licitar com a Administração Pública pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuízo da aplicação de multa em percentual equivalente à multa prevista para inexecução total do
contrato e das demais cominações legais.

23.7 As sanções de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar e de
declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração poderão também ser aplicadas
às empresas ou aos profissionais que:

23.7.1Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

23.7.2Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;
23.7.3Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos

ilícitos praticados.
23.8 As penalidades serão aplicadas após regular processo administrativo, em que seja assegurado ao
licitante o contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes são inerentes.
23.9 A multa será descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administração em caso do infrator tenha sido contratado ou será inscrito em dívida ativa, caso o licitante
não se sagre vencedor do certame.
23.10 Todas as sanções previstas neste item são de competência exclusiva do Chefe do Executivo.
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DA REVOGAÇAO E/OU ANULAÇAO DO PROCEDIMENTO W
24.1 A autoridade competente para determinar a contratação poderá revogar a licitação com base em

razões de interesse público, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por ilegalidade, de ofício ou por provocação de
qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

24.1.1 A anulação do procedimento licitatório induz à do contrato.

24.1.2 As proponentes não terão direito à Indenização em decorrência da anulação do

procedimento licitatório, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

24.2 A comunicação da anulação ou da revogação do procedimento licitatório, deverá ser feita
pessoalmente, ou por correspondência com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos
respectivos comprovantes aos autos.

24.2.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da empresa, a comunicação será
feita por meio do Diário Oficial ou Jornal de Grande circulação, por duas vezes consecutivas,
considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatório a contar da última
publicação.

25.1 As questões decorrentes da execução deste Pregão que não possam ser dirimidas
administrativamente serão processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon-PR,
com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Pato Bragado - PR, aos trinta dias do mês de julho de 2018.

1AR ROHPEN

!Íto do Município
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TERMO DE REFERENCIA

PREGÃO PRESENCIAL N.s 103/2018 1
Objeto;

1 - Contratação de empresa especializada para futura e eventual disposição de profissional{is) Médico
Clinico Gera! para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen e Unidade de Atenção
Primaria Saúde da Família no Município de Pato Bragado - PR, conforme relacionado abaixo:

ITEM QUANT. MED. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V. MENSAL

01 12 MENSAL Atendimento de serviços médicos, na especialidade de
Clinico Geral, para atendimento das 07h00min às

llhOOmin horas, de segunda a sexta-feira, sem número

fixo de consultas, para atendimentos conforme a

demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA),
encaminhamento para especialidades e transferências
de pacientes em emergências/ urgências.

12.987,00

02 12 MENSAL Atendimento de serviços médicos, na especialidade de

Clinico Geral, para atendimento das IShOOmin às
19h00min horas, de segunda a sexta-feira, sem número

fixo de consultas, para atendimento conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime

domiciliar pelo PSF {PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA)
encaminhamento para especialidades e transferências
de pacientes em urgência/emergência, atendimento em
especialidades de dermatologia, consultas admissionais,

demissionais e exames de saúde.

12.987,00

2 • Local de Atendimento:

O local de atendimento será em sala própria indicada pela Secretaria de Saúde, podendo ser junto ao
Posto de Saúde e Unidade de Atenção Primaria Saúde da Família do Município.
2.1 - As freqüências, horários e locais de atendimento previstos não configuram regra rígida e definitiva,
podendo sofrer variações, de acordo com a necessidade da Secretaria de Saúde e Fundo Municipal de
Saúde, combinada com a disponibilidade dos profissionais, não podendo, entretanto, ser alterada a carga
horária do serviço pactuado.
2.2 - Orientações detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condições
indispensáveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitação constam também neste
Termo de Referência.

2.3Ficará a CONTRATADA obrigada a apresentar Relatório Semanal ao CONTRATANTE, contendo as

seguintes informações: Data do atendimento, Nome do Paciente, Procedimento Realizado, material e/ou
medicamento utilizado.

3 - Do material e Pessoal de Apoio

3.1 Todo material médico-hospitalar e medicamentos necessários para a realização dos serviços, assim
como pessoal de apoio serio de responsabilidade do CONTRATANTE, quando seu uso decorrer de
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atendimento realizado durante o período citado no anexo I, tanto nas consultas médicas, como nos
atendimentos médicos de urgência/emergência.

4 - Condições Gerais
4.1 Em caso de remoção do paciente para outra localidade e/ou cidade os custos de transporte correrão

por conta da CONTRATANTE.

DEMAIS CONDIÇÕES:
• Os serviços referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser prestados em órgão ligado na

Secretaria Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR (Posto de Saúde e Unidade de Atenção Primaria
Saúde da Familia), de forma continua ou seja diariamente, no Município de Pato Bragado - CEP
85.948.000;

• Todos os equipamentos e o material de consumo para as realização dos procedimentos, serão
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde;

• Os serviços deveráo ser prestados conforme previsão no Termo de Referência, anexo deste Edital.
• O Prazo de vigência do Contrato será de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura.

• Os serviços a serem (em) fornecida(s) deverá (ão) obedecer às normas e padrões da ABNT e INMETRO,
ser de boa qualidade e atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se espera, conforme

determina o Código de Defesa do Consumidor.
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ANEXO I

(Deverá ser entregue fora dos envelopes ns 01 e 02)

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n.2 /2018.

A empresa

Sr.

residente na

Procurador(s)

RG

de

TERMO DE CREDENCIAMENTO

RG

Cidade de

, inscrita no CNPJ/MF sob n2
com sede

neste ato representada pelo(s) sócios,

CPF/MF
n9 , Bairro

Estado

pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)
Senhor (s)

CPF/MF
n5 _, Bairro

Estado

residente na

, Cidade
, a quem confere(m) amplos

poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a licitação na
modalidade de Pregão Presencial sob ns , usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances,
negociar preços e demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação.

de de 2018.

(Nome e assinatura)
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ANEXO II

(Deverá ser entregue fora dos envelopes ns 01 e 02)

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.® /2018.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.5 ^ porPelo presente instrumento, a empresa
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)
RG n.^ , emitido pela SSP/ , e do CPF n.s
artigo 42, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no
Edital do Pregão acima mencionado.

portador{a) do documento de identidade
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF

Função
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ANEXO

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.s /2018.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.^ , por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador(a) do documento de
identidade RG n.9 , emitido pela SSP/ , e do CPF n.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que
não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou
contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Função
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ANEXO IV

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.s /2018.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 79 DA

CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prezados Senhores:

inscrita no CNPJ n.s , por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade RG n.s , emitido
pela SSP/ , e do CPF n.s , DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do artigo 72,
da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em
horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezessete) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Função
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ANEXO V

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n.s /2018

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE (Lei Complementar 123/20061

A empresa , inscrita no CNPJ ns.

, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a.)
, portador(a) da Carteira de Identidade n^.

; e do CPFnS. . DECLARA, para fins do disposto no
Edital supra, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na
presente data, é considerada:

( ) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 32 da Lei Complementar n®. 123, de
14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso I) do artigo 39 da Lei
Complementar n^. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4^ do artigo 3^ da Lei

Complementar n2.123, de 14 de dezembro de 2006.

de de 2018.

Rep. Legal:
Cargo:

OBS. Assinalar com um "X" a condição da empresa.

Este formulário deverá ser preenchido pelas empresas que pretenderem se beneficiar
nesta licitação do regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n^.
123/2006.
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ANEXO VI

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.® /2018.

Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administração

Prezados Senhores:

. inscrita no CNPJ n.e

Sr.(a)
pela SSP/ , e do CPF n.®
legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas.

, por intermédio de seu representante legal, o
^ portador(a) do documento de identidade RG n.s , emitido

, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem impedimentos

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Função
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ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

A proponente (Inserir), participante da Licitação Modalidade

penas da Lei, e para todos os fins de direito, que:

de n9 /2018, declara sob as

{ ) não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consanguíneo,
em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da

Comissão de Licitação e Pregão, chefe do executivo municipal ou secretários.

Ou

( ) possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consanguíneo, em
linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com o servidor municipal ocupante
do cargo

(Local e Data).

(Nome, assinatura e Número da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa proponente)

Av. Willy Barth, 2885 • FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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ANEXO VIII - PROPOSTA DE PREÇOS

(razão social, endereço completo, telefone, "fac-símile" e CNPJ)

(Local), de de 2018.

ÀComissão de Licitação
Ref.: Pregão Presencial n.s

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa a futura
e eventual fornecimento xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão
Presencial n.^ xxx/xxx, conforme relacionado abaixo:

Valor mensal proposto: R$ x 06 meses.

Valor Global da Proposta: R$
Prazo de Prestação dos Serviços:

Prazo de validade da Proposta:
Dados Bancários:

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita
entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos
pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre
o objeto desta licitação.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas ou
qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral
responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO NS

PREGÃO PRESENCIAL N.^ xxxx/2018

Contrato de Prestação de Serviços que entre si celebram o MUNICÍPIO DE PATO
BRAGADO e a empresa , nos termos da
Lei n" 8.666/93 e suas alterações posteriores e na forma abaixo:

Aos dias do mês de xxxxxxxxx de dois mil e dezoito, a empresa , pessoa jurídica de direito privado
inscrita no CNPJ sob n^ , estabelecida na Rua , n.s , Município de , Telefone para
Contato n.s , neste ato representada pelo senhor Portador do RG n.5 e do CPF n.s

vem pelo presente Contrato firmar com o CONTRATANTE, o MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO,
pessoa jurídica de direito público interno, com sede administrativa na Avenida Willy Barth, n.s 2885,
Estado do Paraná, inscrito no CNPJ/MF sob o n.5 95.719.472/0001-05, neste ato representado pela
Prefeito, o senhor Prefeito Leomar Rohden, brasileiro, casado, portador do CPF 550.079,379-91,
residente e domiciliado na Rua Guaratuba, Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, denominado
MUNICÍPIO, obrigam-se ao que segue.

Cláusula primeira - Do Objeto:
Contratação de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, conforme relacionados abaixo:

ITEM QUANT. MED. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS V. MENSAL

01 12 MENSAL Atendimento de serviços médicos, na especialidade de
Clinico Geral, para atendimento das 07h00min às

llhOOmin horas, de segunda a sexta-feira, sem número
fixo de consultas, para atendimentos conforme a

demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA),

encaminhamento para especialidades e transferências

de pacientes em emergências/ urgências.
02 12 MENSAL Atendimento de serviços médicos, na especialidade de

Clinico Geral, para atendimento das IShOOmin às

19h00min horas, de segunda a sexta-feira, sem número

fixo de consultas, para atendimento conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA)

encaminhamento para especialidades e transferências

de pacientes em urgência/emergência, atendimento em
especialidades de dermatologia, consultas admissionals,

demissionais e exames de saúde.

2 - Local de Atendimento:

O local de atendimento será em sala própria indicada pela Secretaria de Saúde, podendo ser junto ao
Posto de Saúde e Unidade de Atenção Primaria Saúde da Família do Município.
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2.1 - As freqüências, horários e locais de atendimento previstos não configuram regra rígida e definitiva,
podendo sofrer variações, de acordo com a necessidade da Secretaria de Saúde e Fundo Municipal de
Saúde, combinada com a disponibilidade dos profissionais, não podendo, entretanto, ser alterada a carga
horária do serviço pactuado.
2.2 - Orientações detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condições
indispensáveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitação constam também neste
Termo de Referência.

2.3Ficará a CONTRATADA obrigada a apresentar Relatório Semanal ao CONTRATANTE, contendo as
seguintes informações: Data do atendimento. Nome do Paciente, Procedimento Realizado, material e/ou
medicamento utilizado.

3 - Do material e Pessoal de Apoio

4.1 Todo material médico-hospitalar e medicamentos necessários para a realização dos serviços, assim
como pessoal de apoio serão de responsabilidade do CONTRATANTE, quando seu uso decorrer de
atendimento realizado durante o período citado no anexo I, tanto nas consultas médicas, como nos
atendimentos médicos de urgência/emergência.

4-Condições Gerais
4.1 Em caso de remoção do paciente para outra localidade e/ou cidade os custos de transporte correrão

por conta da CONTRATANTE.

Cláusula segunda - Dos documentos aplicáveis e Fiscalização
Para efeitos obrigacionais tanto o Pregão na Forma Presencial n^ / , quanto a proposta adjudicada
integram o presente contrato, valendo seus termos e condições em tudo quanto com ele não conflitarem.

A fiscalização deste contrato, ficará à cargo da Secretaria Municipal de Saúde.

Cláusula terceira - Do preço, condições de pagamento, de reajustamento e atualização financeira

O valor global deste Contrato será de R$ O pagamento será efetuado mensalmente,
sempre até o 10® (décimo) dia útil do mês subseqüente ao da prestação de serviços, mediante a
apresentação de Nota Fiscal de Prestação de Serviços, mencionando no corpo da nota, o número do
Processo licitatório. Juntamente com a Nota Fiscal de cobrança, deverá constar a relação dos

procedimentos realizados e relação nominal dos pacientes atendidos pelo serviço médico, tudo isto
assinado também pelo Secretário Municipal de Saúde

a) A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.

b) Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do o contrato e
outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas.
c) A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número do
CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.

d) A liberação do pagamento poderá estar condicionada a apresentação deNegativas de Regularidade
Fiscal, demonstrando situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos por

lei;

e) O pagamento será efetuado via transferência Bancária, devendo para tanto a Empresa vencedora
informar no ato da Entrega da Nota Fiscal a Agência Bancária e a Conta Corrente que deverá estar
obrigatoriamente em nome da mesma.
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Cláusula quarta - Da Vigência Contrato e do Crédito Orçamentário
O presente contrato terá vigência de 12 {doze} meses, iniciando-se na data de assinatura da mesma, o
qual poderá ser prorrogado caso haja interesse entre as partes. As despesas decorrentes deste contrato
correrão a conta dos recursos financeiros disponíveis nas seguintes Dotações Orçamentárias:
02.000- EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1030214502.041 - Manutenção das Atividades de Assistência Médica Hospitalar e Laboratorial

3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratação Terceirizada - Fonte 303

Cláusula Quinta - Direitos e Responsabilidades das Partes:
Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste contrato nas condições avençadas, e da
CONTRATADA;

a) Prestar os serviços no lugar e forma estabelecidos no contrato.

b) Arcar com o ônus decorrente de eventual equívoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementá-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta não seja satisfatório
para o atendimento ao objeto da licitação exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos
do § 15 do art. 57 da Lei n9 8.666, de 1993.

c) Manter as condições da proposta pelo tempo de validade da mesma.
d) O contratado é responsável pelos danos causado à Administração ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execução do contrato.

Cláusula Sexta - Sanções Administrativas para o Caso de Inadímplemento Contratual:

O atraso injustificado na execução do Contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
a) Advertência por escrito;

b) Multa de mora de 0,5% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias, após o
qual será caracterizada a inexecução total do contrato;
c) Multa compensatória de 10% sobre o valor do contrato;
d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;
e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 (dois) anos.
A inexecução total ou parcial do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
a) Advertência por escrito;
b) Em caso de inexecução parcial, multa compensatória de 1% sobre o valor do contrato por dia de
atraso, até o limite de 30 sobre o valor do contrato por ocorrência, até o limite de (estabelecer
percentual);
c) Em caso de inexecução total, multa compensatória de 20% sobre o valor do contrato.
d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;
e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo de 02 (dois) anos.
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Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução
de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de
modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com o Município e, será
declarado Inidôneo para licitar com a Administração Pública pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuízo da aplicação de multa em percentual equivalente à multa prevista para ínexecução total do
contrato e das demais cominações legais.
As sanções de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar e de
declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração poderão também ser aplicadas
às empresas ou aos profissionais que:
a) Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
b) Tenham praticado atos ilícitosvisando a frustrar os objetivos da licitação;
c) Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos ilícitos
praticados.
As penalidades serão aplicadas após regular processo administrativo, em que seja assegurado ao licitante
o contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes são inerentes.
A multa será descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administração em caso do infrator tenha sido contratado ou será inscrito em dívida ativa, caso o licitante
não se sagre vencedor do certame.

Todas as sanções previstas neste item são de competência exclusiva do Chefe do Executivo

Cláusula Sétima - Da Rescisão:

O presente contrato poderá ser rescindida caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da
Lei no. 8.666/93.
PARÁGRAFO ÚNICO - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisão
administrativa prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Cláusula Oitava - Legislação Aplicável
O presente instrumento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de
junho de 1993, Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei Complementar 123/2006, Lei Complementar
147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto Municipal n® 048/2015 e com as alterações
subseqüentes, e pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe supletivamente, os princípios da
Teoria Geral do contrato s e as disposições de direito privado.

Cláusula Nona -Transmissão de Documentos:

A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, será feita através de

protocolo, por correio eletrônico ou mediante transmissão de fac-símile. Nenhuma outra forma será

considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

Cláusula Décima - Casos Omissos:

Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei 8.666/93 Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei
Complementar 123/2006, Lei Complementar 147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto
Municipal n^ 048/2015 e suas alterações, e dos princípios gerais de direito.

Cláusula Décima Primeira - Das Obrigações da Contratada:
Cumprir com o previsto nesta Ata, Proposta de Preços apresentada e Licitação modalidade Pregão
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Presencial n.s 103/2018.

• Apresentar Relatório Semanal ao CONTRATANTE, contendo as seguintes informações: Data do
atendimento. Nome do Paciente, Procedimento Realizado, material e/ou medicamento utilizado.

• Os serviços a serem (em) fornecida(s) deverá (ão) obedecer às normas e padrões da ABNT e
INMETRO, ser de boa qualidade e atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se
espera, conforme determina o Código de Defesa do Consumidor.

• Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas,
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;

• Indicar o responsável por representá-la na execução do Contrato, assim como a(s) pessoa(s)que, na
ausência do responsável, poderão substituí-lo;

• Efetuar os serviços dentro das especificações e/ou condições constantes deste Edital de Pregão e
em seus Anexos;

• Executar diretamente o Contrato, sem transferência de responsabilidades ou subcontratações não
autorizadas pelo município de Pato Bragado;

• Responsabilizar-se por quaisquer danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando do fornecimento do objeto;

• Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE, obrigando-se a
atender, de imediato, todas as reclamações a respeito da qualidade e desempenho do objeto
fornecido;

• Comunicar por escrito o CONTRATANTE qualquer anormalidade de caráter urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessário;

• Prestar o serviço que constitui o objeto no prazo e forma ajustados;

• Manter, durante a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as
condições de habilitação e qualificação exigidas no Pregão.

• Atender á todos os pacientes com zelo e dedicação, atuando com ética e eficiência, em todos os
serviços prestados.

Cláusula Décima Segunda - Do Foro:

Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon, para dirimir dúvidas ou questões oriundas do
presente Contrato .

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, por si e seus
sucessores, em 2 (duas) vias iguais e rubricadas para os fins e direito, na presença das testemunhas
abaixo.

Pato Bragado - PR-, em de 2018.

MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO- CONTRATANTE

- CONTRATADO
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANÁ, N9570, SALA 11 -1? ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ANEXO

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presenciai n.^ 103/2018

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME , inscrita no CNPJ/MF sob nS

11.165.344/0001-77, com sede à RUA PARANA, 570, SALA 11 - l? ANDAR, neste ato
representada pelo(s) sócios, Sr. JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS RG n^ 3.963.445-7
(SSP-PR) e do CPF/MF n^ 561.368.709-91, residente e domiciliada na Rua Paraíba,
1.169, Centro, Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, CEP 85960-000, pelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador{s) o Senhor
(s) CLEOMAR COTA RG e 4.494.345-0 (SSP-PR) CPF/MF n® 783.646.049-53 residente na
RUA PORTO ALEGRE n? 1420, SALA 02, Bairro LOT. NATASCHA II, Cidade de Marechal

Cândido Rondon, Estado Paraná, CEP 85960-000 a quem confere(m) amplos poderes
para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação a
licitação na modalidade de Pregão Presencial sob n^ 087, usando dos recursos,

interpô-los, apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo
ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitação.

Pato Bragado, 10

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11465.344/0001-77
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E-MAIL: escritoriorainha@gmall.com
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JOÃO BATISTA CORRÊA, brasileiro, natural de Astorga, Pr, casado sob regime
de comunhão parcial de bens, médico, inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos
11/11/1952, portador do CPF sob n° 323.326.539-53 e do RG n° 059498612-7
(PR), residente e domiciliado na Rua Pará, n° 635, Centro, nesta cidade e
comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep 85.960-000 e.
RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado
sob o regime de Comunhão Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328 - RS.
nascido aos 01/06/1957, portador do CPF sob n® 315.191.480-20 e do RG
7.574.750-0 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Paraná, n° 580,
Apartamento 302 , Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon,
Estado do Paraná, Cep 85960-000, e JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS,
brasileira, natural de Francisco Beltrão, PR. casada sob regime de comunhão
parcial de bens, médica, inscrita no CRM 12359 - PR. nascido aos 23/01/1965,
portador do CPF sob n° 561.368.709-91 e do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR).
residente e domiciliada na Rua Amapá, n° 650, Bairro Jardim Espigão, nesta
cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep 85.960-
000, JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO, brasileiro, natural de Buri, SP, casado sob
regime de comunhão parcial de bens, dentista, inscrito no CRO/ PR - CD 7540
nascido aos 24/04/1961, portador do CPF sob n° 129.650.358-50, residente e
domiciliado na Rua Amapá, n® 650, Bairro Jardim Espigão, nesta cidade e
comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep 85,960-000 e,
RAQUEL SÔNIA MUNARETTO, brasileira, natural de Viadutos, RS, casada sob
regime de comunhão parcial de bens, médica, inscrita no CRM 17123 - PR,
nascida aos 23/11/1967, portadora do CPF sob n® 522.440.670-68 e do RG n°
3033406897 (SSP-RS), residente e domiciliada na Rua Goiás, n® 1647, Centro,
nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná, Cep
85.960-000, e ROBERTO BlAGI ALEGRO, brasileiro, natural de São Paulo. SP,
casado sob regime de Comunhão Universal de Bens, nascido aos 26/05/1943.
médico, inscrito no CRM 3061 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n®
3.019.781 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 027.223.489-34, residente e
domiciliado à Rua Paraná, n® 152, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal
Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep 85960.000, CEZAR RENATO
SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de São Gabriel, RS, casado sob regime
de Comunhão Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no CRM
8782 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n® 8016465737 (SSP-RS), e
inscrito no CPF sob n® 262.488.750-49, residente e domiciliado â Rua Mato
Grosso, n® 450, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon,
Estado do Paraná, Cep 85960 000, ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA, brasileiro,
natural de Itatinga, SP, casado sob regime de Comunhão Parcial de Bens, nascido
aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 - PR portador da Cédula de
Identidade Civil n° 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n® 020.923.028-25,
residente e domiciliado á Rua Aracajú, s/n®. Bairro Jardim Alvorada, nesta cidade
e comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep 85960.000,
JOSÉ LADEMIR FRIEDRICH, brasileiro, natural de Palotina, Pr, casado sob
regime de Comunhão Universal de Bens, nascido aos 06/12/1967, médico, inscrito
no CRM 14.932 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n° 3060125121
(SSP-RS), e inscrito no CPF sob n® 525.528.700-82, residente e domiciliado à Rua
Pernambuco, n® 173. Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido
Rondon, Estado do Paraná, Cep 85960.000, WALTER MATEUS VICENTE,
brasileiro, natural de Vera Cruz, SP, casado sob regime de Comunhão Parcial de
Bens, nascido aos 29/04/1947,médico, inscrito no CRM 6863 - PR, e inscrito no
CPF sob n® 359.892.209-44, residente e domiciliado á Rua Esperança, s/n
cidade de Mercedes e comarca de Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná,
Cep 85998.000, FERNANDO WILD, brasileiro, natural de Ijuí, RS, casado sob
regime de Comunhão Universal de Bens, nascido aos 05/06/1963, médico, inscrito
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no CRM 16.186 - PR. portador da Cédula de Identidade Civil n° 2012752479 (SSP-
RS). e inscrito no CPF sob n° 394.076.910-04, residente e domiciliado à Rua 31 de
março, n° 176, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon,
Estado do Paraná, Cep 85960.000, EMERSON BOLSONARO , brasileiro, natural
de Barretos, Sp. casado sob regime de Comunhão Parcial de Bens, nascido aos
11/05/1976, médico, inscrito no CRM 21.163 - PR, portador da Cédula de
Identidade Civil n° 6.032.191 (SSP-SC), e inscrito no CPF sob n° 181.018.238,75,
residente e domiciliado à Rua Mem de Sá. n° 133, Centro, na cidade e comarca de
Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep 85960.000 neste ato,
constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10.406 de 10 de
Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15 de Dezembro
de 1976 mediante as seguintes cláusulas

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de: ROMA
CLINICA DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA , com sede na Rua Paraná, n.° 570,
Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon,
Estado do Paraná, Cep 85960.000.

CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa è. Clínica de Serviços
Médicos.

CLÁUSULA TERCEIRA: O prazo de duração da sociedade é indeterminado,
iniciando suas atividades a partir de 15 de Setembro de 2009.

CLÁUSULA QUARTA: O capital social é de R$ 6.000,00 (Seis mil reais),
divididos em 6.000 (Seis mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizadas em moeda corrente do pais e assim distribuído entre cada sócio;

SOCIOS QUOTAS CAPITAL R$

JOÃO BATISTA CORRÊA 500 500,00

RONALDO BRANCO DE SOUZA 500 500,00

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 500 500,00

RAQUEL SÔNIA MUNARETTO 500 500,00

ROBERTO BIAGI ALEGRO 500 500,00

CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 500 500,00

ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA 500 500,00

JOSÉ U\DEMIR FRIEDRICH 500 500,00

WALTER MATEUS VICENTE 500 500,00

FERNANDO WILD 500 500,00

EMERSON BOLSONARO 500 500,00

JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO 500 500,00

TOTAL 6.000 6.000,00

CLÁUSULA QUINTA: As quotas da sociedade sâo indivisíveis e não poderão ser
cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer título, à terceiros, sem o
consentimento unânime dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição, se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual
pertinente.

CLÁUSULA SEXTA;A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizaçã® do capital social,
conforme Art. 1,052 do Código Civil 2002.
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constituição DE SOCltDADK LIMITADA UOMA CLINICA DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 3

CLÁUSULA SÉTIMA; O exercício social coincidirá com o ano civil, terá início em
1® de Janeiro e se encerrará em 31 de dezembro, quando os administradores
prestarão contas justificadas de sua administração , procedendo 'a elaboração de
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo
aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.Os
resultados serão divididos entre os sócios proporcionalmente a produção individual
de serviços de cada um, podendo os lucros , a critério do sócios, serem
distribuídos ou ficarem em contas de Reservas da Sociedade .Eventuais prejuízos
serão suportados pelos sócios na proporção de suas quotas.

Parágrafo 1° - Poderá a sociedade, apurar e levantar Balanços
Intermediários, podendo ser, na forma mensal, trimestral ou semestral, a
critério dos sócios, objetivando a apuração dos lucros ou prejuízos havidos
nos respectivos períodos, podendo distribuir os Lucros ou mantê-los em
contas contábeis de Reservas.

Parágrafo 2° - Os resultados poderão ser divididos entre os sócios de
forma diferente ao descrito no "Caput" deste artigo, através de deliberação
em Ata de Reunião de Cotistas, observadas as formalidades legais.

CLÁUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social,
os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es), quando for
o caso.

CLÁUSULA NONA: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a título de "pró labore", observadas as disposições regulamentares
pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros e sucessores. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade,
á data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva, em relação á seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A Administração da sociedade caberá ao Sr
JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO, com OS poderes e atribuições de administrar,
sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações, seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis da
sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s).

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 0(s) Administrador(es) declara(m). sob as
penas da lei, que não está(âo) impedidos de exercer a administração da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar{em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
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suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações
de consumo, fé pública ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal
Cândido Rondon, Estado do Paraná, para o exercício e o cumprimento dos
direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E, por se acharem em perfeito acordo, em tudo o quanto neste instrumento
particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, em quatro vias de
igual teor e forma.

Marechal Cândido Rondon (PR), 04 de Setembro de 2009.

1 í)

JOÃO BATISTA CORRÊA
CPF 323.326.539-53

RAQUEl^ UNARETTO
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ; 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado sobo
regime de Comunhão Parcial de Bens. médico, inscrito no CRM 12328/RS, nascido aos
01/06/1957. portador do CPF sob n° 315.191.480-20 e do RG 7.574,750-0 (SSP-PR),
residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro. n° 385, Apto n° 401, Centro, Marechal
Cândido Rondon. Estado do Paraná. CEP 85960-000, JOÃO BRAZILIO RAMOS
NETO, brasileiro, natural de Buri. SP, casado sob regime de comunhão parcial de
bens. dentista, inscrito no CRO/PR - CD 7540 nascido aos 24/04/1961. portador do
CPF sob n® 129.650.358-50. e do RG n° 8.258.177-4 (SSP-PR), residente e domiciliado
na Rua Paraíba, n° 1.169, Centro, Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná. CEP
85960-000. JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrão, PR. casada sob regime de comunhão parcial de bens, médica, inscrita no
CRM 12359/PR, nascida aos 23/01/1965, portadora do CPF sob n° 561.368.709-91 e
do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR). residente e domiciliada na Rua Paraiba, n° 1.169.
Centro, Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná. CEP 85960-000,CE2AR
RENATO SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de São Gabriel, RS. casado sob
regime de Comunhão Parcial de Bens. nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no
CRM 8782 - PR, e do RG n^^ 8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob n''
262.488.750-49, residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, n° 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Cândido Rondon, PR. CEP 85960.000, ANTÔNIO
ÂNGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Itatinga, SP. casado sob regime de
Comunhão Parcial de Bens. nascido aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 -
PR e do RG n° 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,
residente e domiciliado na Rua 31 de Março, n° 880, Centro, Marechal Cândido
Rondon, Estado do Paraná, CEP 85960-000, e JOÃO BATISTA CORRÊA, brasileiro,
natural de Astorga, PR, casado sob regime de comunhão parcial de bens, médico,
inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos 11/11/1952. portador do CPF sob n°
323.326.539-53 e do RG n° 985.858 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Pará, n°
635, Centro, nesta cidadee comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná,
Cep 85.960-000. únicos sócios da: ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME, com sede
na Rua Paraná, n.° 570, Sala 11, 1® Andar, Centro, nesta cidade e comarca de
Marechal Cândido Rondon, PR, CEP 85960.000, registrada na Junta Comercial do
Paraná sob o NIRE 41206587418 e inscrita no CNPJ sob n° 11.165.344/0001-77,

.^resolvem alterar e consolidar seu contrato social de acordo com a Lei 10,406, de
10/01/2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/19766, conforme segue:'
CLÁUSULA PRIMEIRA: Osócio JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO possui no capital
social da empresa inteiramente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional
'do país a importância de R$ 2.400,00 (Dois Mil e Quatrocentos Reais), correspondente
a 2.400 (Duas Mil e Quatrocentas) cotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma,
vende neste ato, em moeda corrente nacional do país, a integralidade de suas quotas
ao Sr. JUAN RODOLFO RIVAS VILELA. Peruano, naturalizado brasileiro, casado sob
regime de comunhão de bens, médico, inscrito no CRM 4002 - PR. nascido aos
11/09/1938, portador do CPF sob n° 201.342.909-68 e do RG n° 1.301.825-1 (SSP^-
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ; 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

PR), residente e domiciliado na Rua Guaratuba, n° 819, Centro, na cidade de Pato
Bragado, Estado do Paraná, Cep 85.948-000, que ingressa neste ato, na sociedade.

CLÁUSULA SEGUNDA: Os sócios remanescentes, RONALDO BRANCO DE SOUZA,
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA.
ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA,e JOÃO BATISTA CORRÊA dâo ao sócios
retirante, JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO, e ao sócio ingressante JUAN RODOLFO
RIVAS VILELA e a sociedade, plena e rasa quitação da cessão de quotas ora
efetuadas, declarando estes conhecerem a situação econômico-financeira da
sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigações decorrentes do presente
instrumento, até esta data.

CLAUSULA TERCEIRA: 0(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei. que
não está(ào) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por cri
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussào, peculato, ou contra
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA: Em razão da presente alteração, o capital social inteiramente
subscrito integralizado, no valor de R$ 14.400,00 (Quatorze mil e quatrocentos Reais),
divididos em 14.400 (Quatorze mil e quatrocentas) quotas no valor de R$ 1,00 (Um
Real) cada uma, fica assim redistribuído, em moeda corrente nacional do pais, entre
cada sócio;

SOCIOS QUOTAS CAPITAL R$
RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400 2.400.00
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA 2.400 2.400.00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.400 2.400,00

CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400 2.400,00

ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA 2.400 2.400,00
JOÃO BATISTA CORRÊA 2.400 2.400,00

TOTAL 14.400 14.400,00

^CLAUSULA QUINTA: A Administração da sociedade caberá a Sra. JOSSIME MARIA
PARENTE RAMOS, com os poderes e atribuições de administrar, sendo autorizado o i
uso do nome empresarial, de forma isolada, vedado, no entanto, em atividades , ^
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações, seja em favor de qualquer dos___J-^
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis da sociedade, sem
autorização do(s) outro(s) sócio(s).

iUNTA COMERCIAI
OO PARANA

CBRTIFICO O REGISTRO BM 17/05/2018 08:58 SOB N* 20182286142
PR0T0C0i:.0: 18328(142 DE 14/05/2018. CÓDIGO D8 VBRIPICAÇfo:
11801879570. NIRS: 41206587418.

ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - MB

Libertad Bogus
SECRETÁRIA•GERAL

CURITIBA, 17/05/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validada desta documento, se impresso, fica sujeito i comprovaçSo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Infomando seus respectivos códigos de verificação

U1 <
o r

< ^
a o

li
< <
tu _
oo

jO
uj a.
<fí <



ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LIDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

CLÁUSULA SEXTA: Àvista da modificação ora ajustada e em consonância com o que
determina o art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002, os sócios RESOLVEM, por este
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir
desta data. as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que, adequado às
disposições da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicáveis a este tipo societário, passa a ter
a seguinte redação:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA EMPRESA
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206687418

RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado sob o
regime de Comunhão Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328/RS, nascido aos
01/06/1957, portador do CPF sob n° 315.191.480-20 e do RG 7.574.750-0 (SSP-PR),
residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, n° 385, Apto n® 401, Centro, Marechal
Cândido Rondon, Estado do Paraná. CEP 85960-000, JUAN RODOLFO RIVAS
VILELA, Peruano, naturalizado brasileiro, casado sob regime de comunhão de bens,
médico, inscrito no CRM 4002 - PR, nascido aos 11/09/1938, portador do CPF sob n°
201.342.909-68 e do RG n° 1.301.825-1 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua
Guaratuba, n° 819, Centro, na cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná, Cep
85.948-000, JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrão, PR, casada sob regime de comunhão parcial de bens, médica, inscrita no
CRM 12359/PR, nascida aos 23/01/1965, portadora do CPF sob n° 561.368.709-91 e
do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR), residente e domiciliada na Rua Paraíba, n° 1.169,
Centro, Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná. CEP 85960-OOO.CEZAR
RENATO SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de São Gabriel, RS, casado sob
regime de Comunhão Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no
CRM 8782 - PR, e do RG n° 8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob n°
262.488.750-49, residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, n° 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Cândido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTÔNIO
ÂNGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Itatinga, SP. casado sob regime de
Comunhão Parcial de Bens, nascido aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 -

e do RG n« 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,
residente e domiciliado na Rua 31 de Março, n° 880, Centro, Marechal Cândido

ondon. Estado do Paraná, CEP 85960-000, e JOÃO BATISTA CORRÊA, brasileiro,
j^turai de Astorga, PR, casado sob regime de comunhão parcial de bens, médico,
inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos 11/11/1952, portador do CPF sob n°
323.326.539-53 e do RG n° 985.858 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Pará, n"
635, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná,
Cep 85.960-000, únicos sócios da; ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME, com sede
na Rua Paraná, n.° 570, Sala 11,1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de

JUNTA COMEt^lAL
OO PAKANA

CERTIFICO O REGISTRO BH 17/05/2018 08:58 SOB H* 2018228$142
PROTOCOLO: 182286142 DB 14/05/2018. CÓDIGO DH VBRXrXCAt^JÍO:
11801879570. NIRB: 4120(587418.

ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - KB

Libertad Bogua
SECRBTÂRIA-aERAL

CORITIBA, 17/05/2018
www.ampraBafacll.pr.gov.br

A validada daata docuBUitO/ sa lacrasse, fica sujeito i comprovaçSo da sua autantlcldAd* nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



/A

ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77-NIRE: 41206587418

Marechal Cândido Rondon, PR, CEP 85960.000, registrada na Junta Comercial do
Paraná sob o NIRE 41206587418 e inscrita no CNPJ sob n° 11.165.344/0001-77,
resolvem consolidar seu contrato social de acordo com a Lei 10.406, de 10/01/2002 e
subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/19766, conforme segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de; ROMA
CLINICA MÉDICA LTDA - ME, com sede na Rua Paraná, n.® 570, Sala 11,1° Andar,
Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon, PR, CEP 85960.000.

CLÁUSULA SEGUNDA; O objeto social da empresa é, Clínica Médica.

CLÁUSULA TERCEIRA; O prazo de duração da sociedade é indeterminado, iniciando
suas atividades a partir de 15 de Setembro de 2009.

CLÁUSULA QUARTA: O capital social, é de R$ 14.400,00 (Quatorze mil e
quatrocentos reais), divididos em 14.400 (Quatorze mil e quatrocentas) quotas no valor
de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, inteiramente subscrito e integralizadas em moeda
corrente do país, e assim distribuído entre cada sócio:

SOCIOS QUOTAS CAPITAL R$
RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400 2.400,00
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA 2.400 2.400,00

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.400 2.400.00

CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400 2.400,00
ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA 2.400 2.400,00

JOÃO BATISTA CORRÊA 2.400 2.400,00

TOTAL 14.400 14.400.00

CLÁUSULA QUINTA: As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser
cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer título, à terceiros, sem o
consentimento unânime dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social,
conforme Art. 1.052 do Código Civil 2002.

CLÁUSULA SÉTIMA: O exercício social coincidirá com o ano civil, terá início em 1° de
eiro e se encerrará em 31 de dezembro, quando os administradores prestarão

contas justificadas de sua administração, procedendo a elaboração de Inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo os sócios, na
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Os resultados serão divididos
entre os sócios proporcionalmente a produção individual de serviços de cada um,
podendo os lucros , a critério do sócios, serem distribuídos ou ficarem em contas de

JUNTA COMERCIAI
DO PARANA
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ; 11.165.344/0001-77 -NIRE: 41206587418

Reservas da Sociedade. Eventuais prejuízos serão suportados pelos sócios na
proporção de suas quotas.

Parágrafo 1° - Poderá a sociedade, apurar e levantar Balanços Intermediários,
podendo ser, na forma mensal, trimestral ou semestral, a critério dos sócios,
objetivando a apuração dos lucros ou prejuízos havidos nos respectivos períodos,
podendo distribuir os Lucros ou mantê-los em contas contábeis de Reservas.

Parágrafo 2° - Os resultados poderão ser divididos entre os sócios de forma diferente
ao descrito no "Caput" deste artigo, através de deliberação em Ata de Reunião de
Cotistas, observadas as formalidades legais.

CLÁUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es). quandofor o caso.

CLÁUSULA NONA; Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
a título de "pró labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros e sucessores. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou do{s) sócio{s) remanescente(s), o valor de seus haveres
será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da
resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva, em relação á seu sócio,

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A Administração da sociedade caberá a Sra.
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, com os poderes e atribuições de administrar,
sendo autorizado o uso do nome empresarial, de forma isolada, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações, seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis da
sociedade, sem autorização do(s) outro{s) sócio(s).

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 0(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da
lei. que não está(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos
dela, a pena que vede. ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por

falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa d
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: A sociedade ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME
.com o ato constitutivo registrado na Junta Comercial do Paraná em 17/09/2009 sob o-
NIRE 41206587418, com o CNPJ n° 11.165.344/0001-77. estabelecida na Rua Paraná.
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LIDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

n.° 570, Sala 11, 1° Andar. Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido
Rondon, PR, CEP 85960.000, DECLARA, sob as penas da Lei, que se enquadra na
condição de MICROEMPRESA. nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Cândido
Rondon, Estado do Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações
resultantes deste contrato.

E, por se acharem em perfeito acordo, em tudo o quanto neste instrumento partícula
foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, em uma via de igual teor e'
forma.

Fevereiro de 2018.Marechal Cândido Ropcíon (PR);
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ; 11.165.344/0001-77 CPS; 234.05620
RUA PARANÁ, mS70, SALA 11 -1® ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ANEXOU

Prefeitura do Município de PATO 8RAGAD0 - Pr.
Pregão Presencial n.s 103/2018.

DECURAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no
CNPJ n.^ 11.165.344/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)
CLEOMAR COTA, portador(a) do documento de identidade RG n.e 4.494.345-0, emitido
pela SSP/PR, e do CPF n.s 783.646.049-53, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
artigo 4^, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de
habilitação exigidos no Edital do Pregão acima mencionado.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de Agosto de 201,8.

JOSSIME MfRIA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91
/ SOCIO ADMINISTRADOR
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CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páaina: 001/ 001
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes
na data da sua expedição.

Nome Empresarial

ROMA CLINICA MÉDICA LTDA • ME

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Número de Identificação do Registro de
Empresas - N!RE (Sede)

CNPJ Data de Arquivamento do
Ato Constitutivo

Data de Início

de Atividade
• Al 7 OftiiftlÁi.a

Endereço Completo (Logradouro, e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA PARANA, 570-SALA 11 1 ANDAR, CENTRO, MARECHAL CÂNDIDO RONDON, PR. 85.960-000

Objeto Sócia!
CLINICA MEDICA

Capital: R$ 14.400,00

(QUATORZE MIL E QUATROCENTOS REAIS)

Capital Integralizado; R$ 14.400,00
(QUATORZE MILE QUATROCENTOS REAIS)

Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte

(Lei nM 23/2006)

Microempresa

Prazo de Duração

Indeterminado

Sócios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/Adminístradorrrérmino do Mandato
Nome/CPF ou CNPJ Participacão no capital ÍRt> Espécie de Sócio

ANTONIO ÂNGELO DE OLIVEIRA 2.400,00 SOCIO
020.923.028-25

JOÃO BATISTA CORRÊA 2.400,00 SOCIO

323.326.539-53

JUAN RODOLFO RIVASVILELA 2.400,00 SOCIO
201.342.909-68

RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400,00 SOCiO
315.191.480-20

JOSSIME MARIAPARENTE RAMOS 2.400,00 SOCiO

561.368.709-91

CEZAR RENATOSALDANHA MOREIRA 2.400,00 SOCIO
262.468.750-49

último Arquivamento

Data: 17/05/2018

Ato: ALTERAÇÃO

Número: 20182286142

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO

Administrador

Término do

Mandato

XXXXXXXXXX

xxxxxxxxxx

XXXXXXXXXX

xxxxxxxxxx

Administrador XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX

Situação

REGISTRO ATIVO

Status

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR,06 de agostode 2018

LIBERTAD BOGUS

SECRETARIA GERAL



ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANÁ, N9570, SALA 11 -19 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ANEXO V

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.^ 103/2018.

DECLARAÇÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE (Lei Complementar 123/2006)

A empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.e 11.165.344/0001-
77, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) CLEOMAR COTA, portador(a) do
documento de identidade RG n.s 4.494.345-0, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.s
783.646.049-53, DECLARA, para fins do disposto no Edital supra, sob as sanções
administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é
considerada:

{X) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3^ da Lei Complementar n^. 123, de
14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3® da Lei Complementar ns,
123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4^ do artigo
32 da Lei Complementar ns. 123, de 14 de dezembro de 2006.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de A^o^to de 2018

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91

/ SOCIO ADMINISTRADOR

RECONHECIMENTO
NO VERSO

RUA PARANA, NS 570, SALA 11 - le ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005
E-MAIL: escrltoríorainha@gmaíl.com
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15/08/2018

TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pa^Quita Impedidoi da Licitar

^orneccdor'

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipo documento ,CNPJ t : Número documento '11165344000177

Nome ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

Período publicação : de .01/01/2011

Data de InicioImpedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA OC-NPJ: 11165344000177!

até 01/08/2018

até

até

http8://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb aspx
1/1



15/08/2018 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Cerlidao/NadaConsta/home.faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO

Requerente: ROMA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 11.165.344/0001-77

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos
sistemas de informação deste Tribunal nenhum processo no qual ROMA CLINICA MEDICA
LTDA, CNPJ 11.165.344/0001-77, figure como responsável ou interessado.

A presente Certidão não abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribuna) de Contas da
União.

Certidão emitida às 14h22min48 do dia 15/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.Qov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/veriflcaCertidao.faces

Código de controle da certidão: GU6C.T4XZ.GF6W.DFUT

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces 1'1



Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

1 de 1

• TCEPR

Consulta de Impedidos deLicitar

PetQuisa Impedido* d* Licitar

Fornecedor

Tipo documento CPF

Nome OfOMARCOTA

Período publicação: de

D3ta de Início Impedimento: de

Data de Fim Impedimento; de

NENHUM (TEM ENCONTRADO PARA 0 CPF: 78364604953!

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/aiI/Consultarimpedidos.

Número documento 78364604953

até

até

até

16/08/2018 14:22



HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95,405.437/0001-11

INSC. ESTADUAL; ISENTO

TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDEREÇO: Rua Guairá, 2565, Centro

PATO BRAGADO-PR

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR

Pregão Presencial n.s 103/2018

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n?
95.405.437/0001-11, com sede a Rua Guairá, N- 2565, neste ato representado pelo(s) sócios,
Sr.(a) FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA, RG n^ 3.937.955-4 SSP-PR, CPF nS 029.308.109-39,
residente na Rua Gloria, N9 91, Bairro Cívico, Cidade de Curitiba, Estado do Paraná, pelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seus(s) Procurador(s) o Senhor(s) JUAN
RODOLFO RIVAS VILELA, RG n? 1.301.825-1 SSP-PR, CPF n^ 201.342.909-68 residente na Rua
Guairá, NS 2565, Fundos, Bairro Centro, Cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná, a quem
confere(m) amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos
necessários com relação a licitação na modalidade de Pregão Presencial sob n^ 103/2018,
usando dos recursos, intei pô-los, apresentar lances, negociar preços e demais condições,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber edar quitação, obtendo
ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, e emespecial, para esta licitação.

Pato Bragado- PR, 08 de Agosto de 2018.

FRANCISCA REGINAKlVAS VILELA

RG: 3.937.955-4 SSP-PR

CPF: 029.308.109-39

Sócia Administradora

k

loTARFI lONJATO DE NOTAS FernandaGrania Cavalcante da Cesií • Tabelia

R -C=,U.nC . •- •oH»
^Scõnneç^o^&MtLhANÇA a nrrnt de:

"EEAE96J11-FRANCISCA REGINA
VILELA

Em leitemunho_íàu—d* v#rdidê. gj}
Curitiba, 06 cfe^bosto da 2018

MARY HELLEN DE SASiQUEiRA PERUCIO
ESCREVENTE 01

SELO DIGITAL: CuiuZ. 2b1
4WKLt e2yi.c

Conault* essa saio am hnp:/
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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LIDA, pessoa jurídica
de direito privado, com sede na Rua Guairá, 2565, inscrita no CNPJ n®
95.405.437/0001-11 e NIRE sob n° 41202825438, representada neste ato pela sócia
administradora FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA, brasileira solteira,
residente e domiciliada Rua Gloria, 91, bairro Centro Cívico, município de Curitiba
portador da Cédula de Identidade RG n° 3.937 955-4 SSP - PR p rPF n»
029.308.109-39.

RODOLFO RIVAS VILELA, casado, residente e domiciliado
! üioJ.Á de Pato Bragado, Estado do Paraná, portadordo RG n 1.301.825-1 SSP - PR e CPF n" 201.342.909-68.

COM PODERES ESPECÍFICOS PARA: Para representar a Outorgante em Órgãos
Públicos e privados. Agencias da Receita Federal, Caixa Econômica Federal -
Agencia de Marechal Cândido Rondon, Banco do Brasil - Agencias de Pato Braqado
e Marechal Cândido Rondon, Prefeituras Municipais do Estado do Paraná, Fórum,
Cartórios e Junta Comercial do Paraná, assinando, retirando, protocolando!
documentos, requerimentos, contratos e alterações, assinando livros físicos, relatórios
e demonstrativos contábeis, participar de licitação, usando dos recursos, interpô-los,
apresentar lances, negociar preços e demais condições, confessar, transigir desistir
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, obtendo ainda',
substabelecer está em ouírem, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo
por bom, firme e valioso, eem especial. Em fim todas as finalidades que assim achar
necessária para o bom desempenho da sociedade.

Pato Bragado - PR, 08 de agosto de 2018.

.'Á• /f' ri/r
Hospital e Maternidade Capriotti Ltda

Francisca Regina Capriotti Vilela
Outorgante

.oTABtLlONATÜ DENOTAS

recônh4?i)po('!:JkMI:LHANl,Ãaliriii« ú*.
;EEAE96Jf;-FRANCISCA REGINA

Em testemunho. dB verQtãa.

Curitiba. 08 dí Açosto dí 2018
MARY HELLEN DE.SA,SIQUE1RA PERUCIO .

escrevente

SELO DIGITAL. uuluZ Stllfí TtFTP"
4WmLt 6s8eZy

Consulte esse selo em http;^/íjnarpen.com.br

CAPRIOTTI.
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CNPJ. 95.405.437/0001-U

KLISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA, nascida aos 27/04/1946 em Sorocaba,
Sp., brasileira, casada em Regime de Comunhão Universal de Bens, do comercio, residente
e domiciliada à Rua da Gloria, 91, apto. 502, Centro Cívico, cidade de Curitiba, Estado do
Paraná, Cep 80030-060, portadora da Cédula de Identidade RG n° 478.818 SSP - PR c CPF
if 978.213.579-87, representada neste ato pelo Procurador JUAN RODOLFO RIVAS
VILELA, nascido aos 11/09/1938 na Republica do Peru, brasileiro, casado em Regime de
Comunhão Universal de Bens, medico, residente e domiciliado na Rua Guaira, 2565,
fundos, Centro, município dc Pato Bragado, Estado do Paraná, Cep. 85948-000 portador da
Cédula de identidade RG n" 1.301.825-1 SSP-PR e CPF n° 201.342.909-68, devidamente
qualificado no Instrumento Publico de Procuração do Cartório do Taobâo, cidade e
Comarca de Curitiba, Pr., Livro 231-P, folha 083/085 cm data de 02/05/200! e ADRIANA
IRACEMA VILELA CAPRIOTTI, nascida aos 07/12/1970 na Republica do Peru,
brasileira, solteira, maior, advogada, residente e domiciliada à Rua da Gloria, 91, apto. 502,
Centro Cívico, cidade de Curitiba, Estado do Paraná, Cep.80030-060, portadora da Cédula
de Identidade RG n" 3.938.092-7 SSP-PR e CPI* n" 862.192,519-20, sócios componentes da
sociedade mercantil que gira sob o nome comerciai de HOSPITAL E MATERNIDADE
CAPRIOTTI LTDA, com sede à rua Guaira, 2565, Centro, município dc Pato Bragado,
Estado do Paraná, Cep. 85948-000, com Contrato Social arquivado na JUCHPAR, sob n°
41202825438 em data de 18/11/1992 c Terceira Alteração Contratual sob n° 20050140655
em 11/01/2005, resolvem por este instrumento alterar o Contrato Primitivo e posteriores
alterações de acordo com as clausulas e condições seguintes;

Cfausuia Primeira: Que ingressa na sociedade a sócia FRANCISCA REGINA
CAPRIOTTI VILELA, nascida aos 19/03/1980 em Cascavel - Pr, brasileira solteira,
maior, dentista, residente e domiciliada na Rua da Gloria, 91, Centro Cívico, município de
Curitiba, Estado do Paraná, Cep. 80.030-060, portüdora da Cédula de Identidade RG n°
3.937.955-4 SSP-PR e CPF n" 029.308.109-39

Clausula Segunda: Que, a sócia ingressantc FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI
VILELA, declaraconhecera situação econômica - fuianceira, istoé, seu ativo e passivo.

Cláusula Terceira: Que, a sócia FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA recebe
de doação da sócia ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA, 166.000 (Cento e
sessenta seis mil) quotas, totalmente integralizadas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, num total de R$ 166.000,00 (Cento e sessenta seis mil reais) doados em moeda
corrente nacional do país.

Cláusula Quarta: Que a sócia ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA, da
plena,raza e geral quitação das quotas doadas, nada mais tendo a reclamar no presente e no
futuro.

Clausula Quinta: Em virtude da presente alteração contratual o capital social, no valor de
R$. 332.000,00 (Trezentos e irirta e dois mil reais), dividido em 332.000 (Trezentos e trinta
dois mil) quotas, de R$. 1,00 (Hum real) cada uma, fica assim distribuído entre as sócias:

wtiífMffRiiinwciPW
OE Pira RRMIDQ
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H(.)5)n 1AJL E MATERNIDADE CaPRíOTTI LTD"A

CNPJ. 95.405.437/0001-11

- FRANCXSCA REGINA CAPRIOTTl VILELA
- ADRIANA IRACEMA VILEI.A CAPRIOTH
Total.

166.000 quotas
166.000 quotas

332.000 quotas

R$.166.000,00
R$. 166.000.00

R$.332.000,00

Clausula Sexía: As quota.s são indivisíveis e n3o poderio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preços, direito de preferência para a sua aquisição se postas a venda
formalizando, se realizada acessão delas, a alteração contratual pertinente.

Clausula Sétima: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizaçâo do capital social.

Clausula Oitava: A administração da sociedade caberá a FRANCISCA REGINA
CAPRIOTTI VILELA, com os poderes e atribuições de administradora autorizando o uso
de nome empresaria], vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

Clausula T^ona: Aadministradora declara, sob -às penas da lei, de que não está impedida de
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou por virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de
consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula Décima: Que permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes, que não
colidirem com as disposições do presente instrumemo.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em três vias
perante testemunhas presentes.

Pato Bragado Pr, 28 de Outubro de 2008
Testemunhas:

aáí
.952-0 SSP-PR

SSP-PR

JUNÍÂ CdfiêRCÍÃÍ OÒ PA?ÍA>IV '̂iÍ

Ftotoedet 0SM912&9-6.
Elüpct»a:4i 2 0202543 B'-
JOJPIT» I IWUWIMPB CWRIOTT. ,

1 de Vi ela

P/Procuração - Juan Rodolfo Rivas Vilela

..AáriarTa^traé^a Vilelí&^iottl

Frahcisca Regin3; ottt Vilela

ePATOBRUUDO
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TERCEIRAALTERACÀO CONTRATUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

CNPJ. 95-405.437/0001-11 j

EUSA APARECIDA GAPRIOITI VILFXA. nascida .os 27/04/1946 em Sp.,
rtranir "7 ti"ivfrsal de 13cns, do comercio, TcSi^chte edomiciliaila à Rua da (jloria, 91, apto, 502, Centro Cívico, cidade de Curitiba Estado do
!°'q7s i 'í" Cédula de Identidade RO n" 478.818 S.S1> - PR eCPF
\;ii PT A j representada neste alo pelo Procurador JUAN RODOLFO RíVAS
rJmnÍM* "fr ^7 \ Republica do Peru, brasileiro, casado cm Regime deComunhão Untversal de Bens. medico, residente c domiciliado na Rua Guaira 2565

iH Bragado, Estado do Paraná, Cep. 85948-000 portador daCédula de Identidade RG n"^ 1.301 825-1 SSP-PR eCPF n" 201.342.909-68. devidamente
qualiHcado no Instrumento Publico de Procuração do Cartório do Taobão. cidadc C
inTrFMr x;n P?' 083/085 em data de 02/05/2001 eADRIANACEMA VILELA CAPRIOTTL nuscida aos 07/12/1970 na Republica do Peru
brasileira, solteira maior, advogada, residente edomiciliada àRua da Gloria, 91, apto. 502

«^0 Pí^ranú, Ccp.80030.060, portadora da Cédula
5^^c>h"h "i ^ 862,192.519-20, sócios componentes da
CAPmOT%T?T^^ a" de HOSPITAL EMATERNIDADE
Um ^ ? n ^ ^ 2565, Centro, município de Pato Bragado

Contrato Social arquivado na JUCEPAR, sob n"

28/12/1993 c J«/1I'I992. Primeira Alteração Contratual sob n'' 565916 cm28/12 1993 cSc^nda Alteraçflo Contratual sob n" 20020378084 em 27/02/2002 conforme
consolidação oContrato Social dc acordo com aLei ii^ 10,406 de 10 de janeiro de 200'' c
subsidianamente pela Lei n" 6,404 de 15 de dezembro de 1976 resolverpor este
TcoXoes slglTmes''™™'" ° com as clausulas
aam„la Primeira.- Asócia ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA aumenta

sessenuTs mT "S- '66 000,00 (Cento esessenta seis mil reais), sendo o aumento de R$. 145.000,00 (Cento e quarenta cinco mil

lucros aSutdof' °aproveitamento de parcela do saldo da conta
Clausula Segunda: Asócia ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI, aumenta o
seu capital social de R$. 21.000,00 (Vinte um mil reais), para R$. 166.000 00 (Cento e
sessenta seis mil reais), sendo oaumento de RS. 145.000,00 (Cento e quarenta cinco mil

LcrosáStto"' ""Proveilamento de parcela do saldo da conta

R^TÍmn mín"' da presente alteração contratual ocapital social, no valor de
1 RS ?nn m T ''«''is), dividido cm 42,000 (Quarenta edois mil) quotas,de RS. 1,00 (Hum real) cada uma. fica assim distribuído enire as sócias:

- ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA
- ADRIANA IRACEIMA VILELA CAPRIOTTI
Total

166.000quotas R$.166.000.00
166.000 quQta5i R$.166.000 00
332.000quotas R$.332.000,00

Qausula Qmrta: Os sócios dão poderes ao administrador para nomear procuradüiÉftjMfâ utimrtPii
o e.xercicio da administração TWmnW* MüHitir*.

'nfPATOBRIQAN
1

1 5 AGO. 2018
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Paraverificar a aulenticidacíe acesse www.juntacomerciai pr.gov.br
e informe o número 184308518 na Consulta de AutenticicJade

Consulta disponível por 30 dias

>'i>.'lid»rcil «1 HfoubiiCi
Csw Civil

MMifljfiuvUtfí.i N«í.iOO-J.
cl« tfv ^001

Documenlo Assinado Digilalmente 08/08/2018
Junta Comercial do Paraná
CNPJ;77.968.170/0001-99

Vucê deve inslaier o certificado da JUCEPAR
www.Juntacornerclol.pf.90v.br/cortlficacio



TERCEIRA ALTKRAÇAO CONTRATUAL
HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

CNPJ. 95,405.437/0001-11

Srf. rfd^cabaL-consolida-se oC:ontrat0 Social
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

rÂTOÍmííTíni^denomina-s= de HOSPITAL E MATERNIDADE

° ™™ S--90S médico -

Ciausuia Terceira: OCapital Social dc Rü. 332,000.00 (Trezentos etrinta dois mi) reais)
representado por 332.000 (Trezentos e trinta dois mil) quotus aR$. 1,00 (Hum real) cada
uma ficando totalmente integralizadas eassim distribuídas, entre os sócios:

_AD1UANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI 166.000 quota. R$.166.000.00
332,000 quotas R$.332,000,00

Cláusula Quarta: Asociedade iniciou suas atividades em 01/11/1992 e seu prazo de
duração é mdcterminado, ^

c/««ju/a Quinia: As quotas sâo indivisíveis enSo podcrtlo ser cedidas ou transferidas a

cond ° O"'™ a quem flca assegurado, em igualdade de
fomlít» ri"" r"° P^-efcrência para a sua aquisição se postas a vondaformalizando, se realizada accssSo delas, aalteração contratual pertinente,

Chusula Sexta: Aresponsabilidade de cada sócio <! restrita ao valor dc suas quotas, mas
todos respondem solidariamcnte pela integralizaçào do capital social.

cTwOTTtnF VH pf "berá a ELISA APARECIDAVILELA com os poderes eatribuições de administradora autorizando ouso dc nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou

oneT" ° I™ q^lquer dos quotistas ou dc terceiros, bem comoonerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorizaç-Jo do outro sócio.

Clausuta Oitam: Ao término de cada exercício social, em 31 do dezembro, oadministrador
prestara contas justificadas de sua administração, pioccdc.ido áelaboração do inventário do

nri^o, resultado econômico, cabendo aos sócios, naproporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

seguintes ao termino do cxercício social, os sóciosdeliberarão s.obre as contas edesignarão administrador quando for ocaso.

^ tempo, abrir oii fechar filial ou outradependência, mediante alteração contratual assinada por utdo.s us sócios.
iiKFFiTimA mmm

Para verificar a autenticidafl® acesse www.junlacomefoal prgov.br
e tnlorme o número 164308516 na Consultade Autenticidade

Contulla disoonivel oor 30 dias

.15 AGO. 2018

COKFEBECOM
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TERCEIllA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIÜTTI LTDA

CNPJ. 95.405.437/0001-11 v' :';.',

Cláusula Décima Primeira: Os sócios poderio, de comum acordo, fixar Qm?i retirada
mensal, atitulo do "pro-labore", observadas a.s disposições regulamentarcs pej^^tierites.

Clausula Décima Segunda: Falecendo ou interditado qualquer sócio, á sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores çoincapaz. NSo sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, ovalor de sues havcrcs será apurado
e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, adaia da resolução, verificada
em balanço especialmente levantado,

§- Omesmo procedimento será adotado em outros casos cm que asociedade se resolva em
relação a seu sócio.

Clausula Décima Terceira: Aadministradora declara, sob as penas da lei. dc que nSo está
impedida dc exercer a admlnislraçào da sociedade, por lei especial, ou por virtude de
condenação criminal, ou por sc cncontnir sob os efeitos dela. apena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, dc prevaricação
peita ou suborno, concussSo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
linanceiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de
consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula Décima Quarta: Os sócios dão poderes ao administrador para nomear
procuradores para o exercício da administração.

Clausula Décima Quinta: Fica eleito o Foro e Comarca de Marechal Cfindido Ilondon,
Estado do Paraná, para o exercício e ocumprimento dos direitos e obrigações resultantes
deste contrato,

I: por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento cm quatro vias
perante testemunhas presentes.

Testemunhas:
Pato Bragado- Pr, 23 de Dezembrode 2004

(H
hiOLíâ

Daiane Cristina MoAes
RO. .8.506.902-0 SSP-PR

Paula Natieli Soeren.sen
RO. 8,637.294-0 SSP-PR

Gilberto Maehjtr
'R€-PHfnÜ54/0-4 rnEFfiTUItK MUKICIPM

• níPSTOMMIDO

15 AGO. 2018

COMFEBE COM

Pdra verificaf a aulenüDOade acessewww.juniacomerciai prgov.br
e (nfonmeo número 184308518 na Consulta de Auteniicídafle

Consulta ditponivoi por 30 dias

Elisa Ayarectdfèaj^tíi dc Vilela
P/Procuraçâü AJuan Rodolfo Rivas Vilela

Adriana Iracema Vilela Capriolti

JUNTA COMeRCIAL OO PARANA

.•^OHNUVILKO ,, ,
Protocolo, 05/014065-5 „ ^

•• • ^ /mx
• '<.-*iri.M.'"L'S 'ArS;!.-!! » • .

^MARIA THEREZA COPES SALOIMO
secretaria geral
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HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL; ISENTO

TELEFONE; (45) 3282-1214

ENDEREÇO; Rua Guairá, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

ANEXO il

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.s 103/2018.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, aempresa HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no
CNPJ n.e 95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuração, o Sr.
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.e 1.301.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.s 201.342.909-68, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
artigo 49, inciso Vil, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação
exigidos no Edital do Pregão acima mencionado.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado - Pr, 16 de Agosto de 2018.

JUAN RODOUÍO RtVAS VILELA ~
RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

•95.405.437/0001-11^
H[;EnTALEÍvl"'ír.í '̂:CADE

CAPRi07n:;:A.
RuaGuaíríi

CEP 85S4C-:>3

j Paio Brag3(]o Paraná
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10/08/2018 servicos.tce.pr,gov.br/servicos/srv_certidaoTCextbicao.aspx?numControle=695109925

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidão Negativa de Pendências

CPF: 201.342.909-68

Requerente: JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de pendências, referentes a contas
julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou determinações, de responsabilidade do
requerente.

Esta certidão não se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtenção de certidão liberatóría pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrução
Normativa n° 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitações, referentes às pessoas físicas e jurídicas, conforme
Instrução Normativa n° 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciação pelo Tríbunal, mediante emissão de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1^, da
Lei Complementar n° 113/2005.

Certidão emitida em 10/08/2018 14:04:31, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas pode ser confirmada no site wwv\/.tce.pr.qov.br.

Código de controle desta certidão: 695109925

Certidão emitida nos termos da Instrução de Serviço n^' 92, de 15/12/2014.

http;//servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv__certidaoTCexibicao.aspx?numControle=695109925 1/1



GOVERNO DO PARANÁ
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA
JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páaina: 001/ noi
nraat^da^s^ua expedição^ constam dos documentus arquivados nesta Junta Comercial esão vigentes
Nome Empresarial
HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
Número de Identificação do Registro de CNPJ
Empresas • NIRE (Sede)

41 20202543-8 95.405.437''0001-11

Oata de Arquivamento do
Ato Constitutivo

XXXXXXXXXX

Data ds Início
de Atividade

01/11/1992
Endereço Completo {Logradouro, N® e Complemento, Bairro, Cidade, UF CEP)
RUA GUAIRA, 2565, CENTRO, PATO BRAGADO, PR, 85.940-000
Objeto Social

SERVIÇOS MÉDICOS - HOSPITALARES E LABORATORIAIS.

Capital; R$ 332.000,00
(TREZENTOS E TRINTA E DOIS MIL REAIS)

Capital Integrallzado: R$ 332.000,00
(TREZENTOS E TRINTA E DOIS MIL REAIS)

MIcroempresa ou
Empresa de Pequeno Porte

(Lei n» 123/2006)

Não

Prazo de Duração

Indeterminado

Sócios/Participaçào noCapital/Espécie deSóclo/Admtnlstrador/Térmlno do Mandato
Nomg/ÇPF gyÇNPvl Pmlçjpflçaç ngÇflPltflIfRS) Esoáclede SéciQ Administrador

ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI

862.192.519-20

Término do
Mandato

XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX
FRANCJSCA REGINA CAPRIOTTI VILELA

029.306.109-39

166.000,00 SOCIO

160.000,00 SOCIO

Último Arquivamento

Data: 24/11/2008

Ato: ALTERAÇÃO

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

Numero: 20084912596

8430854

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomerciai.pr.gov.br
e Informe o número 184308542na ConauKsde Autenticidade

Consulta disponível por 30 úias

CURITIBA - PR, 08de agostode 2018

LIBEBTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

PruiKltrK !• dl H*DublK«

CiU Civil
PfOviWiid N-??00-?.

\/ ,1c ?<Uf.iguiiOiKÍOOl

Administrador

Situação
REGISTRO ATIVO

Status

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

RíFfITURA MÜHICIPH
ri PITn ItRASKDQ

.1 5 Â6Q. 201B

CONFEBECOM
OORlSWKt.

Documento Assinado Digllalmente 08/08/2018
Junta Comercial üo Paraná
CNPJ:77.968.170/0001-99

Você deve instalar o cenificacJo da JUCEPAR
www juntacometciai.pr.gov.br/ceniricodo
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL MUNICIPAL

IM. 052/2018

ÓRGÃO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
EMPRESA CADASTRADA: HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA.

APrefeitura Municipal de Pato Bragado, Estado do Paraná, em conformidade com oArtigo
51 da Lei Federal n.e 8.666/93, de 21/06/93, com alterações introduzidas pela Lei Federal
0.9 8.883/94, de 08/06/94, e requerimento protocolado sob n.s 2029/2018 de
10/08/2018,

RESOLVE:

CERTIFICAR que a EMPRESA HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, com sede na Rua
Guaira, 2565, Centro, no Município de Pato Bragado - PR, inscrita no CNPJ n.^
95.405.437/0001-11, encontra-se regularmente inscrita no Cadastro Municipal de
Fornecedores deste Município, com o ramo de atividades de Serviços Médicos Hospitalares
e Laboratoriais, podendo participar de licitações que este Executivo Municipal venha
realizar. _Esse Certificado não dispensa a Licitante de apresentar as Certidões negativas
exigidas no Edital correspondente.

Este Certificado terá validade de 01 (um) ano, contado a partir da emissão do presente.

Pato Bragado - PR, em 13 de agosto de 2018.

MAfiGO ^tAÍRISSBIBERT
Presidente da Comissão Permanente de Licitações

wFMTim* MUHICIPJR
Para RfliAinn

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.palobragado.pr.goY.br - CEP 85948 000 Pato Brogado - Paraná

15 m. 2018

C0NFE6EC0M
OORISWIIL



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e. se liouver qualquer divergência, providencie Junto à
RFB a sua atualização cadastral.

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DEinscrição
95.405.437/0001-11
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOMEDE FANTASIA)

DATA DE ABERTURA

09/12/1992

PORTE

EPP

CÓDIGO EDESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL ^
86.10-1-01 • Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não Informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R GUAIRA

NUMERO

2565

COMPLEMENTO

CEP

85.948-000

ENDEREÇO ELETRÔNICO

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL(EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

MUNICÍPIO

PATO BRAGADO

TELEFONE

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n' 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 16/08/2018 às 09:33:19 (data e hora de Brasília).

UF

PR

DATA DASITUAÇÃO CADASTRM

03/11/2005

DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL

Página: 1/1



09/08/2018
https://www.sifge.caixa.gov.br/Empfesa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

CAÊXA
CAIXA ecOrgÔMiCA FFDl- P/.,|

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 95405437/0001-11
Razão Social: hospital e maternidade capriotti ltda
Endereço: rua guaira 297 / centro/ pato bragado / pr/ 85971-

000

atribuição que lhe confere o Art. 7, da
i data, a empresaacima Identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de

Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

Opresente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer

obrigrçõefcTro reTS."'"'"''®"' decorrentes das

Validade: 26/07/2018 a 24/08/2018

Certificação Número; 2018072608045006660255

Informação obtida em 09/08/2018, às 08:59:05.

AUtilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada
a verificaçao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
1/1



09/08/2018

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS "ELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EÀDÍVIDA ATIVA

Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

Procuradona-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). junto a

Aaceitaçao desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na intpmot noo
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http;//www.pgfn.gov.br> autenticidade na Internet, nos
Certidão ernitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1751 dp ?/in/7nid
Emitida as 08:39:55 do dia 09/08/2018 <hora edata de Brasília> ' 2/10/2014.
Válida ate 05/02/201
Código de controle da certidão: 3987.EBB4.D147.3C0C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

/í.

7

1/1



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 018495897-20

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 95.405.437/0001 -11
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham aser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

stado da Fazenda, constatamos nao existir pendências em nome do contribuinte acima identificado
nesta data. *

Obsr. Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributana e nao tnbutána, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 07/12/2018 - Fornecimento Gratuito

Aautenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

Página 1 cfe f

Emrt/cto via Internet Pública (09/0Sf20i8 0S:S7:36)



CERTIDÃO NR,

Município de Pato Bragado - PR
Secretariade Finanças
Departamento de Tributação Municipal

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
(NADA CONSTA)

1556/2018

^ a.é a p..sente'ca.a
Contribuinte: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CPF/CNPJ: 95.405.4 37/0001-11

reservado o direto da Fazenda Municipal a qualquer tempo acurar

fisíalLaçeL/"" venham a ser apurados por melo de lançamentos anuais e/ou
Esta certidão tem validade de 90 dias após sua emissão

Pato Bragado em,09 de Agosto de 2018

Número de Autenticidade; 307027830307027

Município de Pato Bragado -A«. Wilty Barlh, 2885 -Pato Bragado -Paraná -Brasil -Telefone 45-3282-1355
CHPJ: 95.719.472/0001-05



Pjginà 1 de 1

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 95.405.437/0001-11

Certidão n°: 155757648/2018
Expedição: 09/08/2018, ^ 09-00-55

... <.«.

C.rtUic,-., HOSPITAL , «.T..K1D.DI OPRIOTII ITDA
® FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n°

- Oer.:.e"s
Trabilho base no art. 642-A da Consolidação das Leis doTrabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011 e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior'do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão sào de responsabilidade dos

bunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais
A aceitação desta certidão condiciona-se ã verificação de sua

InternerThftp-//''""^ Superior do Trabalho naincernet (nttp.//www.tst.]us.br). '
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE ,
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários a identificação das pessoas naturais e juridicL
estabeTecTd às obrigaçôLsentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decor^ntes
ÍLbarb^r T fiados perante o Ministério Público doTrabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

INSC. ESTADUAL: ISENTO

TELEFONE: (45)3282-1214
ENDEREÇO: Rua Guairá, 2565, Centro

PATO BRAGADO - PR

ANEXO IV

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.® 103/2018.

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 79 DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no
CNPJ n.9 95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuração, o Sr.
JUAN RODOLFO RiVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.s 1.301.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.^ 201.342.909-68, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se
em situação regular perante oMinistério do Trabalho no que se refere àobservância do disposto
no inciso XXXIII, do artigo 72, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos
ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezessete) anos,
salvo nacondição de aprendiz, a partir dos14(quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado- Pr, 16 de Agosto de 2018.

JUAN RODOLF^
RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

195.405.437/0001-11^
HOSPITAL EMATERNIDADE

CAPRlOTi i ITOA.

L
CEP 80943-000

Pato Bragado Paraná J



HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE; (45) 3282-1214

ENDEREÇO: Rua Guairá, 2565, Centro
PATO BRAGADO- PR

ANEXO IV

Prefeiturado Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.^ 103/2018.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU CONTRATAR
COM AADMINISTRAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, aempresa HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no
CNPJ n.9 95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuração, oSr.
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.^ 1.301.825-1,
emitido pela SSP/PR, edo CPF n.e 201.342.909-68, DECLARA, sob penas da Lei, que não existem
impedimentos legais para licitar ou contratar com aAdministração Pública, em qualquer de suas
esferas.

Por ser expressão daverdade, firmamos o presente.

Pato Bragado - Pr, 16 de Agosto de 2018.

JUAN R0D0UF0'RIVAS VILELA
RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

%405.437/0S01.lfl
hospital EMATÇRMjCADE

CAPRIOTl! LTüA.
RuaGuaiVü 2555
CEP85&4a-000

L Pato Bragado Paraná ^



HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

INSC. ESTADUAL: ISENTO

TELEFONE: (45) 3282-1214

ENDEREÇO: Rua Guairá, 2565, Centro
PATOBRAGADO-PR

ANEXO III

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presenciai n ° 103/2018.

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, aempresa HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no
CNPJ n.9 95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuração, o Sr.
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.e 1.301.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.^ 201.342.909-68, DECLARA, sob penas da Lei, que não está
sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos par licitar ou
contratar com o PoderPúblico, em qualquerde suas esferas.

Porser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado - Pr, 16 de Agosto de 2018.

JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

^5.405.437/0001-111
HCSPiTALEMAT^ '̂̂ :;CADE

1 ,-i -T- •- » ' T 4

'uA.\ \

Rua Guaíra

CEP 85y4í-000

L Pato Bragado F^araná J



HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

INSC. ESTADUAL: ISENTO

TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDEREÇO; Rua Guairá, 2565, Centro

PATO BRAGADO - PR

ANEXO VH

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

A proponente HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no CNPJ n.e
95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuração, o Sr. JUAN
RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.s 1.301.825jl, emitido pela
5SP/PR, edo CPF n.e 201.342.909-68, participante da Licitação Modalidade Pregão Presencial de
ns 103/2018, declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que:

(x) não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco
consanguíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até oterceiro grau com servidor
municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do executivo municipal ou
secretários.

Ou

[ possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco
consanguíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até oterceiro grau com oservidor
municipal ocupante do cargo

Pato Bragado - Pr, 16 de Agosto de 2018.

L

JUAN RODOLF0-WW^ELA
RG/CPF 1.301:825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

195.405.437/0001-111
K:S'-'mEMA^:HNiCADE

^APRiQTll ü'OA.
Rua Guüi.a 25S5
CEP 85S4Í-000

Pato Bragado Parané



HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ; 95.405.437/0001-11

INSC. ESTADUAL: ISENTO

TELEFONE: (45)3282-1214

ENDEREÇO: Rua Guairá, 2565, Centro

PATOBRAGADO-PR

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.s 103/2018.

Relação de Profissionais

A proponente HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no CNPJ n.2
95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legai por procuração, o Sr. JUAN
RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.e 1.301.825-1, emitido pela
SSP/PR, e do CPF n.2 201.342.909-68, participanteda Licitação Modalidade Pregão Presencial de
ns 103/2018, declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que para a prestação
dos serviços especificados na proposta de preço desta Licitação será o profissional SR. JUAN
RODOLFO RIVAS VILELA, inscrito no CRM-PR 4002 em 21/11/1974.

Pato Bragado - Pr, 16 de Agosto de 2018.

JUAN

RG/CPF 1.30l"Í2?^ SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

i;3SriTÂí :::CADE
1"-A -

..-A.
• • • .. .;5

Paiüü.agsao Paianá
J
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10/08/2018 servicos-tce.pr.gov,br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=453923787

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidão Negativa de Pendências

CNPJ: 95.405.437/0001-11

Requerente: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de pendências, referentes a contas
julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou determinações, de responsabilidade do
requerente.

Esta certidão não se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtenção de certidão liberatóría pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrução
Normativa n° 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitações, referentes às pessoas físicas e jurídicas, conforme
Instrução Normativa 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciação pelo Tribunal, mediante emissão de parecer prévio, das contas

anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme Inciso I, do art. l*', da

Lei Complementar n^ 113/2005.

Certidão emitida em 10/08/2018 14:02:45, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.Dr.Qov.br.

Código de controle desta certidão: 453923787

Certidão emitida nos termos da Instrução de Serviço n*' 92, de 15/12/2014.

http;//servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=453923787 1/1



10/08/2018 https://contas.tcu,gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home,faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA l NIÂO

i
CERTIDÃO ^

Requerente: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

CNPJ; 95.405.437/0001-11

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos
sistemas de informação deste Tribunal nenhum processo no qual HOSPITAL E MATERNIDADE
CAPRIOTTI LTDA, CNPJ 95.405.437/0001-11, figure como responsável ou interessado.

Apresente Certidão não abrange pesquisa na basede dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da União.

Certidão emitida às 14h07mln18 do dia 10/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

https://contas.tcu.qov.br/certidao/Web/Certidao/NadaCQnsta/verificaCertidao faces

Código de controle da certidão: WQUW.P2WJ.DE1 V.HD2R

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov,br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home,faces



10/08/2018 servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=629667275

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidão Negativa de Pendências

CPF: 862.192.519-20

Requerente: ADRIANA IRACEMAVILELA CAPRIOTTI v

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de pendências^ referentes a contas
julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou determinações, de responsabilidade do
requerente.

Esta certidão não se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtenção de certidão liberatória pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrução
Normativa n° 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitações, referentes às pessoas físicas e jurídicas, conforme
Instrução Normativa n^ 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciação pelo Tribunal, mediante emissão de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1^, da

Lei Complementar n° 113/2005.

Certidão emitida em 10/08/2018 14:03:45, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.aov.br.

Código de controle desta certidão: 629667275

Certidão emitida nos termos da Instrução de Serviço n^ 92, de 15/12/2014.

http;//servico5.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao,aspx?numControle=629667275 1/1



10/08/2018 https://contas.tcu.gov.br/certidaoAfl/eb/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAcc0huaGPnAJ-wls.host1a11:ce03-arqref7

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

(Válida somente com a apresentação do CPF)

Nome completo: ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTl

CPF:862.192.519-20

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA em
nome do(a) requerente acima identiricado(a), registro de Tomada de Contas Especial,
Prestação de Contas ou Tomada de Contas julgada irregular.

A consulta para a emissão desta certidão foi efetuada nos registros do Cadastro de Contas
Julgadas Irregulares pelo TCU - CADIRREG, excluídos os lançamentos relativos a processos em
tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal.

Certidão emitida às 14h09min45 do dia 10/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

httD://contas.tcu.aQv.br/certidao/Web/Certidao/verificaCertidao.faces

Código de controle da certidão: YND3.2D76.SACE.BJTV

Atenção; qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https;//contas.tcu.gov.br/certidaoAWeb/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAcc0huaGPnAJ-wls.host1a11;ce03-arqref7 1/1



10/08/2018 servicos-tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao,aspx?numControle=335306480

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ

Certidão Negativa de Pendências

CPF: 029.308.109-39

Requerente: FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA

O Tribuna} de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de pendências, referentes a contas
julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou determinações, de responsabilidade do
requerente.

Esta certidão não se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtenção de certidão liberatória pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrução
Normativa n° 68/2012;

b) aos registros constantes do Muraldas Licitações, referentes às pessoas físicas e jurídicas, conforme
Instrução Normativa n° 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciação pelo Tribunal, mediante emissão de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1^, da
Lei Complementar n^ 113/2005.

Certidão emitida em 10/08/2018 14:04:11, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas pode ser confirmada no site wvm.tce.pr.Qov.br.

Código de controle desta certidão: 335306480

Certidão emitida nos termos da Instrução de Serviço n^ 92, de 15/12/2014.

http://servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=335306480 1/1



10/08/2018 https://contas.lcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAcc0huaGPnAJ-wls.host1a11;ce03-arqref7

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

(Válida somente com a apresentação do CPF)

Nome completo: FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA

CPF:029.308.109-39

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA em
nome do(a) requerente acima identificado(a), registro de Tomada de Contas Especial,
Prestação de Contas ou Tomada de Contas julgada irregular.

A consulta para a emissão desta certidão foi efetuada nos registros do Cadastro de Contas
Julgadas Irregulares pelo TCU - CADIRREG, excluídos os lançamentos relativos a processos em
tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal.

Certidão emitida às 14h1 Omini 8 do dia 10/08/2018. com validade de trinta dias a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio

httD://contas.tcu.aov.br/certidao/Web/Certidao/verificaCertidao.faces

Código de controle da certidão: W2U4.NEI6.D7GW.PCQB

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https;//contas,tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAcc0huaGPnAJ-wls.host1a11:ce03-arqref7 1/1



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ

Certidão Negativa de Pendências

CPF: 201.342.909-68

Requerente: JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

O Tribunal de Contas do Estado do Paraná CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramentoe Execuções - CMEX, que, nesta data, não consta registro de pendências, referentes a contas
julgadas irregulares nos últimos 8 (oito) anos e sanções ou determinações, de responsabilidade do
requerente.

Esta certidão não se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtençãode certidão liberatória pelas entidadese suas vinculadas, conforme Instrução
Normativa n° 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitações, referentes às pessoas físicas e jurídicas, conforme
Instrução Normativa n° 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciação peloTribunal, mediante emissão de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderesexecutivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1®, da
Lei Complementar n® 113/2005.

Certidão emitida em 16/08/2018 09:27:27, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.Dr.Qov.br.

Código de controle desta certidão: 57986325

Certidão emitida nos termos da Instrução de Serviço n® 92, de 15/12/2014.



10/08/2018 hltps://contas.lcu.gov.br/certidaoAWeb/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAcc0huaGPnAJ-wls.host1a11;ce03-arqref7

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

(Válida somente com a apresentação do CPF)

Nome completo: JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

CPF:20L342.909-68

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA em
nome do(a) requerente acima identiflcado(a), registro de Tomada de Contas Especial,
Prestação de Contas ou Tomada de Contas julgada irregular.

A consulta para a emissão desta certidão foi efetuada nos registros do Cadastro de Contas
Julgadas Irregulares pelo TCU - CADIRREG, excluídos os lançamentos relativos a processos em
tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal.

Certidão emitida às 14h10min32 do dia 10/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio

httD://contas.tcu.aov.br/certidao/Web/Certidao/verificaCertidao.faces

Código de controle da certidão; E7FT.XYPY.RBDN.YUY6

Atenção; qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAcc0huaGPnAJ-wls.host1a11;ce03-arqref7 1/1



constituição DF. SOCMEÜADE I.IMITADA ROMA CIJNiCA DE SERVIÇOS MÉDICOSLTDA I

JOÃO BATISTA CORRÊA, brasileiro, natural de Astorga, Pr, casado sob regime
de comunhão parcial de bens, médico, inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos
11/11/1952, portador do CPF sob n® 323.326.539-53 e do RG n" 059490612-7
(PR), residente e domiciliado na Rua Pará, n® 635, Centro, nesta cidade e
comarca de Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná. Cep 85.960-000 e,
RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS. casado
sob o regime de Comunhão Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328 - RS,
nascido aos 01/06/1957, portador do CPF sob 315.191-480-20 e do RG
7.574.750-0 (SSP-PR). residente e domiciliado na Rua Paraná, n° 580,
Apartamento 302 , Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon,
Estado do Paraná, Cep 85960-000, e JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS,
brasileira, natural de Francisco Beltrão, PR. casada sob regime de comunhão
parcial de bens, médica, inscrita no CRM 12359 - PR, nascido aos 23/01/1965,
portador do CPF sob n° 561.368.709-91 e do RG n® 3.963.445-7 (SSP-PR).
residente e domiciliada na Rua Amapá, n® 650. Bairro Jardim Espigâo, nesta
cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep 85.960-
000, JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO, brasileiro, natural de Buri, SP, casado sob
regime de comunhão parcial de bens, dentista, inscrito no CRO/ PR - CD 7540
nascido aos 24/04/1961, portador do CPF sob n° 129.650.358-50. residente e
domiciliado na Rua Amapá. n° 650, Bairro Jardim Espigão. nesta cidade e
comarca de Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná, Cep 85.960-000 e,
RAQUEL SÔNIA MUNARETTO, brasileira, natural de Viadutos, RS, casada sob
regime de comunhão parcial de bens, médica, inscrita no CRM 17123 - PR,
nascida aos 23/11/1967, portadora do CPF sob n" 522.440.670-68 e do RG n°
3033406897 (SSP-RS). residente e domiciliada na Rua Goiás, n® 1647, Centro,
nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep
85.960-000. e ROBERTO BIAGl ALEGRO, brasileiro, natural de São Paulo, SP,
casado sob regime de Comunhão Universal de Bens, nascido aos 26/05/1943,
médico, inscrito no CRM 3061 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n®
3.019.781 (SSP-SP). e inscrito no CPF sob n° 027.223.489-34, residente e
domiciliado à Rua Paraná, n® 152, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal
Cândido Rondon, Estado do Paraná. Cep 85960.000, CEZAR RENATO
SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de São Gabriel. RS, casado sob regime
de Comunhão Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956. médico, inscrito no CRM
8782 - PR. portador da Cédula de Identidade Civil n® 8016465737 (SSP-RS), e
inscrito no CPF sob n® 262.488.750-49, residente e domiciliado è Rua Mato
Grosso n® 450. Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon.
Estado do Paraná, Cep85960 000, ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA, brasileiro,
natural de Itatinga, SP, casado sob regime deComunhão Parcial de Bens. nascido
aos 05/06/1956. médico, inscrito no CRM 8559 - PR portador da Cédula de
Identidade Civil n® 7.893.212 (SSP-SP). e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,
residente e domiciliado á Rua Aracajú, s/n®. Bairro Jardim Alvorada, nesta cidade
e comarca de Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná, Cep 85960.000.
JOSÉ LADEMIR FRIEDRICH, brasileiro, natural de Palotina, Pr. casado sob
regime de Comunhão Universal de Bens, nascido aos 06/12/1967, médico, inscrito
no CRM 14.932 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n® 3060125121
(SSP-RS), e inscrito no CPF sob n® 525.528.700-82. residente e domiciliado á Rua
Pernambuco, n® 173, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido
Rondon, Estado do Paraná. Cep 85960.000, WALTER MATEUS VICENTE,
brasileiro, natural de Vera Cruz. SP. casado sob regime de Comunhão Parcial de
Bens, nascido aos 29/04/1947.médico, inscrito no CRM 6863 - PR, e inscrito no
CPF sob n® 359.892.209-44, residente e domiciliado à Rua Esperança, s/n®, na
cidade de Mercedes e comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná,
Cep 85998.000, FERNANDO WILD. brasileiro, natural de Ijui. RS, casado sob
regime de Comunhão Universal de Bens, nascido aos 05/06/1963, médico, inscrito
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TARFI IQNATO DE NOTAS E PROTESTO
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CONSTlTlüÇAO DE SOCIEDADK LIMITADA ROMA CTJNICA DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 2

no CRM 16,186 - PR. portador da Cédula de Identidade Civil n" 2012752479 (SSP-
RS). e inscrito no CPF sob n® 394.076.910-04, residente e domiciliado à Rua 31 de
março, n° 176. Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon,
Estado do Paraná, Cep 85960.000, EMERSON BOLSONARO . brasileiro, natural
de Barretos, Sp. casado sob regime de Comunhão Parcial de Bens, nascido aos
11/05/1976, médico, inscrito no CRM 21.163 - PR. portador da Cédula de
Identidade Civil n® 6.032.191 (SSP-SC). e inscrito no CPF sob n® 181.018.238,75,
residente e domiciliado à Rua Mem de Sá. n° 133, Centro, na cidade e comarca de
Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, Cep 85960.000 neste ato,
constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10.406 de 10 de
Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15 de Dezembro
de 1976 mediante as seguintes cláusulas

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de: ROMA
CLINICA DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA , com sede na Rua Paraná, n.® 570,
Sala 11. 1° Andar. Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon.
Estado do Paraná. Cep 85960.000-

CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa é. Clinica de Serviços
Médicos.

CLÁUSULA TERCEIRA: O prazo de duração da sociedade é indeterminado,
iniciando suas atividades a partir de 15 de Setembro de 2009.

CLÁUSULA QUARTA: O capital social é de R$ 6.000,00 (Seis mil reais),
divididos em 6.000 (Seis mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma.
integralizadas em moeda corrente do país e assim distribuído entre cadasócio:

SÓCIOS QUOTAS CAPITAL R$

JOÃO BATISTA CORRÊA 500 500,00

RONALDO BRANCO DE SOUZA 500 500,00

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 500 500,00

RAQUEL SONlA MUNARETTO 500 500,00

ROBERTO BIAGI ALEGRO 500 500,00

CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 500 500,00

ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA 500 500,00

JOSÉ U\DEMIR FRIEDRICH 500 500,00

WALTER MATEUS VICENTE 500 500,00

FERNANDO WILD 500 600,00

EMERSON BOLSONARO 500 500,00

JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO 500 500,00

TOTAL 6.000 6.000,00

CLÁUSULA QUINTA: As quotas da sociedade são indivisíveis e nâo poderão ser
cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer título, à terceiros, sem o
consentimento unânime dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição, se postasa.
venda, formalizando, se realizada a cessão deias. a alteração contratual
pertinente.

CLÁUSULA SEXTA; A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integratizaçâo do capital social,
conforme Art. 1.052 do Código Civil 2002.
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constituição Dl-: SOCltüADtlimitada roma clinica de serviços médicos LTDA 3

CLÁUSULA SÉTIMA; O exercício social coincidirá com o ano civil, terá Início em
1® de Janeiro e se encerrará em 31 de dezembro, quando os administradores
prestarão contas justificadas de sua administração , procedendo 'a elaboraçãode
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo
aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.Os
resultados serão divididos entre os sócios proporcionalmente a produção individual
de serviços de cada um, podendo os lucros . a critério do sócios, serem
distribuídos ou ficarem em contas de Reservas da Sociedade .Eventuais prejuízos
serão suportados pelos sócios na proporção de suas quotas.

Parágrafo 1° - Poderá a sociedade, apurar e levantar Balanços
Intermediários, podendo ser, na forma mensal, trimestral ou semestral, a
critério dos sócios, objetivando a apuração dos lucros ou prejuízos havidos
nos respectivos períodos, podendo distribuir os Lucros ou mantê-los em
contas contábeis de Reservas.

Parágrafo 2° - Os resultados poderão ser divididos entre os sócios de
forma diferente ao descrito no "Caput" deste artigo, através de deliberação
em Ata de Reunião de Cotistas, observadas as formalidades legais.

CLÁUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social,
os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es), quando for
o caso.

CLÁUSULA NONA: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de "pró labore", obsen/adas as disposições regulamentares
pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades com os herdeiros e sucessores. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade,
á data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva, em relação á seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A Administração da sociedade caberá ao Sr
JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO, com os poderes e atribuições de administrar,
sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações, seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis da
sociedade, sem autorização do(s) oulro(s) sócio{s).

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA; 0(s) Administrador(es) declara(m), sob as
penas da lei. que não está(âo) impedidos de exercer a administração da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar(em) sob os efeitos dela. a pena que vede. ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos; ou porcrime faiimentar, de prevaricação, peita ou
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TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
Rw74lS«»<i»t.1J(Ü P««íí5iUi4.24fe ; MWECHAiCA-iOlDOSOWOíí-PARAflA
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CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE LIMI lADA ROMA CLINICA DE SERVIÇOS MÉDICOS 4
LTDA

suborno, ccncussâo. peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações
de consumo, fé pública ou a propriedade.

décima TERCEIRA: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal
Cândido Rondon. Estado do Paraná, para o exercício e o cumprimento dos
direitos e obngações resultantes deste contrato.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo o quanto neste instrumento
particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, em quatro vias de
igual teor e forma.

Marechal Cândido Rondon (PR), 04 de Setembro de2009,

n&í
JOÃO BATISTA CORRÊA^
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 -NiRE: 41206587418

RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado sob o
regime de Connunhão Parcial de Bens, naédico, inscrito no CRM 12328/RS, nascido aos
01/06/1957, portador do CPF sob n® 315.191.480-20 e do RG 7.574.750-0 (SSP-PR).
residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, n° 385, Apto n° 401, Centro, Marechal
Cândido Rondon, Estado do Paraná. CEP 85960-000, JOÃO BRAZILIO RAMOS
NETO, brasileiro, natural de Buri, SP, casado sob regime de comunhão parcial de
bens, dentista, inscrito no CRO/PR - CD 7540 nascido aos 24/04/1961, portador do
CPF sob n° 129.650.358-50. e do RG n° 8,258.177-4 (SSP-PR), residente e domiciliado
na Rua Paraíba. n° 1.169. Centro, Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná. CEP
85960-000, JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrão, PR, casada sob regime de comunhão parcial de bens, médica, inscrita no
CRM 12359/PR, nascida aos 23/01/1965, portadora do CPF sob n° 561.368.709-91 e
do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR), residente e domiciliada na Rua Paraíba. n° 1.169,
Centro, Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, CEP 85960-000,CEZAR
RENATO SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de São Gabriel. RS, casado sob
regime de Comunhão Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no
CRM 8782 - PR. e do RG n° 8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob n°
262.488.750-49. residente e domiciliado na Rua Mato Grosso. n° 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Cândido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTÔNIO
ÂNGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Itatinga. SP, casado sob regime de
Comunhão Parcial de Bens. nascido aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 -
PR e do RG n° 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25.
residente e domiciliado na Rua 31 de Março, n° 880, Centro. Marechal Cândido
Rondon, Estado do Paraná, CEP 85960-000, e JOÃO BATISTA CORRÊA, brasileiro,
natural de Astorga, PR, casado sob regime de comunhão parcial de bens, médico,
inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos 11/11/1962, portador do CPF sob n°
323.326.539-53 e do RG n° 985.858 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Pará, n°
635, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná.
Cep 85.960-000, únicos sócios da; ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME, com sede
na Rua Paraná, n.° 570, Sala 11. 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de
Marechal Cândido Rondon, PR, CEP 85960.000. registrada na Junta Comercial do
Paraná sob o NIRE 41206587418 e inscrita no CNPJ sob n° 11.165.344/0001-77.
resolvem alterar e consolidar seu contrato social de acordo com a Lei 10.406, de
10/01/2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/19766. conforme segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA: O sócio JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO possui no capital
social da empresa inteiramente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional

r^do pais a importância de R$ 2.400,00 (Dois Mil e Quatrocentos Reais), correspondente
a 2.400 (Duas Mil e Quatrocentas) cotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma,
vende neste ato, em moeda corrente nacional do pais. a integraiidade de suas quotas
ao Sr. JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, Peruano, naturalizado brasileiro, casado sob
regime de comunhão de bens, médico, inscrito no CRM 4002 - PR, nascido aos
11/09/1938, portador do CPF sob n° 201.342.909-68 e do RG n° 1.301.825-1 (SSP--"
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

PR), residente e domiciliado na Rua Guaratuba, n° 819, Centro, na cidade de Pato
Bragado, Estado do Paraná, Cep 85.948-000, que ingressa neste ato, na sociedade.

CLAUSULA SEGUNDA: Os sócios remanescentes, RONALDO BRANCO DE SOUZA,
JOSSIWIE MARIA PARENTE RAMOS, CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA,
ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA,e JOÃO BATISTA CORRÊA dão ao sócios
retirante, JOÃO BRAZILIO RAMOS NETO, e ao sócio ingressante JUAN RODOLFO
RIVAS VILELA e a sociedade, plena e rasa quitação da cessão de quotas ora
efetuadas, declarando estes conhecerem a situação econômico-financeira da
sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigações decorrentes do presente
instrumento, até esta data.

CLAUSULA TERCEIRA: 0(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que
não está(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por cri
falimentar. de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA: Em razão da presente alteração, o capital social inteiramente
subscrito integralizado, no valor de R$ 14.400.00 (Quatorze mil e quatrocentos Reais),
divididos em 14.400 (Quatorze mil e quatrocentas) quotas no valor de R$ 1,00 (Um
Real) cada uma, fica assim redistribuído, em moeda corrente nacional do país, entre
cada sócio;

SOCIOS QUOTAS CAPITAL R$
RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400 2.400,00
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA 2.400 2.400,00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.400 2.400,00
CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400 2.400,00

ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA 2.400 2.400,00
JOÃO BATISTA CORRÊA 2.400 2.400.00

TOTAL 14.400 14.400,00

CLÁUSULA QUINTA: A Administração da sociedade caberá a Sra. JOSSIME MARIA
PARENTE RAMOS, com os poderes e atribuições de administrar, sendo autorizado o
uso do nome empresarial, de forma isolada, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações, seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis da sociedade, sem
autorização do(s) outro(s) sócio(s).
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n'' 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

CLÁUSULA SEXTA; À vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que
determina o art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002. os sócios RESOLVEM, por este
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir
desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que, adequado às
disposições da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicáveis a este tipo societário, passa a ter
a seguinte redação;

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA EMPRESA
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206687418

RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS. casado sob o
regime de Comunhão Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328/RS, nascido aos
01/06/1957, portador do CPF sob n° 315.191.480-20 e do RG 7.574.750-0 (SSP-PR),
residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, n° 385, Apto n° 401, Centro, Marechal
Cândido Rondon, Estado do Paraná, CEP 85960-000. JUAN RODOLFO RIVAS
VILELA, Peruano, naturalizado brasileiro, casado sob regime de comunhão de bens,
médico, inscrito no CRM 4002 - PR, nascido aos 11/09/1938, portador do CPF sob n
201.342,909-68 e do RG n° 1.301.825-1 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua
Guaratuba, n° 819, Centro, na cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná. Cep
85.948-000, JOSSIWIE MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrão, PR, casada sob regime de comunhão parcial de bens, médica, inscrita no
CRM 12359/PR, nascida aos 23/01/1965, portadora do CPF sob n" 561.368.709-91 e
do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR), residente e domiciliada na Rua Paraíba. n° 1.169,
Centro, Marechal Cândido Rondon. Estado do Paraná, CEP 85960-000,CEZAR
RENATO SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de São Gabriel, RS. casado sob
regime de Comunhão Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no
CRM 8782 - PR, e do RG n° 8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob rf
262.488.750-49, residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, n° 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Cândido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTÔNIO
ÂNGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Itatinga, SP, casado sob regime de
Comunhão Parcial de Bens. nascido aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 -

e do RG n® 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n® 020.923.028-25,
residente e domiciliado na Rua 31 de Março. n° 880, Centro, Marechal Cândido

ondon. Estado do Paraná, CEP 85960-000, e JOÃO BATISTA CORRÊA, brasileiro,
aturai de Astorga, PR, casado sob regime de comunhão parcial de bens. médico,

nscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos 11/11/1952, portador do CPF sob n°
323.326.539-53 e do RG n° 985.858 (SSP-PR). residente e domiciliado na Rua Pará, n°
635, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná,
Cep 85.960-000. únicos sócios da: ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME, com sede
na Rua Paraná. n.° 570, Sala 11.1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE; 41206587418

Marechal Cândido Rondon, PR, CEP 85960.000. registrada na Junta Comercial do
Paraná sob o NIRE 41206587418 e inscrita no CNPJ sob n° 11.165.344/0001-77,
resolvem consolidar seu contrato social de acordo com a Lei 10.406, de 10/01/2002 e
subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/19766, conforme segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de: ROMA
CLINICA MÉDICA LTDA - ME, com sede na Rua Paraná. n.° 570, Sala 11. 1° Andar.
Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido Rondon. PR, CEP 85960.000.

CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa é. Clínica Médica.

CLÁUSULA TERCEIRA: O prazo de duração da sociedade é indeterminado, iniciando
suas atividades a partir de 15 de Setembro de 2009.

CLÁUSULA QUARTA: O capital social, é de R$ 14.400,00 (Quatorze mil e
quatrocentos reais), divididos em 14.400 (Quatorze mil e quatrocentas) quotas no valor
de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, inteiramente subscrito e integralizadas em moeda
corrente do país, e assim distribuído entre cada sócio:

SÓCIOS QUOTAS CAPITAL R$

RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400 2.400.00

JUAN RODOLFO RIVAS VILELA 2.400 2.400.00

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.400 2.400,00

CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400 2.400.00

ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA 2.400 2.400.00

JOÃO BATISTA CORRÊA 2.400 2.400,00

TOTAL 14.400 14.400,00

CLÁUSULA QUINTA: As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser
cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer título, à terceiros, sem o
consentimento unânime dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social,
conforme Art. 1.052 do Código Civil 2002.

CLÁUSULA SÉTIMA: O exercício social coincidirá com o ano civil, terá início em 1° de
eiro e se encerrará em 31 de dezembro, quando os administradores prestarão

contas justificadas de sua administração, procedendo a elaboração de inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo os sócios, na
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Os resultados serão divididos
entre os sócios proporcionalmente a produção individual de serviços de cada um,
podendo os lucros , a critério do sócios, serem distribuídos ou ficarem em contas de
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ; 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

Reservas da Sociedade. Eventuais prejuízos serão suportados pelos sócios na
proporção de suas quotas.

Parágrafo 1® - Poderá a sociedade, apurar e levantar Balanços Intermediários,
podendo ser, na forma mensal, trimestral ou semestral, a critério dos sócios,
objetivando a apuração dos lucros ou prejuízos havidos nos respectivos períodos,
podendo distribuir os Lucros ou mantê-los em contas contábeis de Reservas.

Parágrafo 2° - Os resultados poderão ser divididos entre os sócios de forma diferente
ao descrito no "Caput" deste artigo, através de deliberação em Ata de Reunião de
Cotistas, observadas as formalidades legais.

CLAUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador{es), quando for o caso.

CLÁUSULA NONA: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
a título de "pró labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará suas atividades com os lierdeiros e sucessores. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus tnaveres
será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, á data da
resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva, em relação á seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA; A Administração da sociedade caberá a Sra.
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, com os poderes e atribuições de administrar,
sendo autorizado o uso do nome empresarial, de forma isolada, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações, seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis da
sociedade, sem autorização do{s) outro(s) sócio{s).

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 0(s) Administrador{es) declara(m), sob as penas ^
lei, que não está(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos i
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por X
^^e falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade. ^^

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: A sociedade ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
,com o ato constitutivo registrado na Junta Comercial do Paraná em 17/09/2009 sob o
NIRE 41206587418, com o CNPJ n° 11.165.344/0001-77, estabelecida na Rua Parariá,
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME g
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418 g ^

n.° 570, Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Cândido
Rondon, PR, CEP 85960.000, DECLARA, sob as penas da Lei, que se enquadra na ^ >
condição de WIICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de z o
14/12/2006. O 2

o

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Cândido
Rondon, Estado do Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações
resultantes deste contrato.

E, por se acharem em perfeito acordo, em tudo o quanto neste instrumento partícula
foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, em uma via de igual teor e
forma.

Marechal Cândido Fevereiro de 2018.

r

FIRMA RECOWECDA
TA&ELKKWONARO&IO

RONALDO JOSSLME MARIA PARENTE RAMOS

JOÃOB 10 RAM^I^Õ INIÇÍÂNGELO^DE^StíyjElRA

TABBtóHATOM^X

ATb SALDANHA MOREIRA JOÂOMTIsfÃCORRÉA

JUNTA COMERCIAL
DO PAftANA

JUAN RdWiUFO VILELA

SYiOH 30
olVNonaevy

CERTIFICO O REGISTRO BH 17/05/2018 08i58 SOB N* 20182286142
PROTOCOLO: 182286142 DE 14/05/2018. CÔDIOO DB VSRiriCXÇXO:
11801879570. NIRE; 41206587418.
ROMA CLIKICA NÍDICA LTDA - KB

Llbcrtad Bog\ifl
SECRBT/üHA-OERAL

CURITIBA, 17/05/2018
www.ampresafacil.pr.gov.br

A vallâade dsste documanto, sa Imprassoi floa sujaito & conprovaç&o da sua autaaticidada noa raspaetlvoa portala.
Informando seus raspactlvoa códigos de varificaçSo
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Reconheço por Veniadeira as
RIVA8 VILELA (5018) e
(13082). 'DOOS'FQ2B4WJ

Pato Bragado-Paran
Em Tast'

Assnéía iWi Túlio
Selo nO tHTYv.uzTIs.wGuMd, Con
Consulteesse selo tm http-//f;jnsrpen.s;om.b
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TA8EU0HATO Zl NOTAS £PTOTBIO "
N.ird»iia .Tihrii» Con ífinwNlfúeRo RoM• ttbíM«5W«MW .

AwIMM^IXU W iw»w* fflot
SELO tlGlTAL kjJLz Hífoz LnyFb • EOkuR 3e»Wfl

Reconheço como VERDADEIRA, edou fé, aí#) asrinaluraís) de:
fíLMvmlZCl-JOSfllMÊ MARIA PARÍNTS R^S
Í71J4jfnyYO)-JOXO BRA2ILI0 RAMOS ÍWTO

MaiocW^dido Rondon. i' ie Abril de Í0I8..
Em

StMCJ^ í«C£BRA*!ãCí " li

da verdade

pàt^cu :

SELO DIGITAL: 9jJda VWGH7 . AKODa-tFFjn nuVFV
,Re^cnheço como VERDADEIRA e dou fé. 8(i) assinaluiaíe) de:
nTÜ15uS0]-AMTONlO AVOILO DE OLIVSXRA

Marechal Cln(^
EmTeif

n. 34deAbrade2018..
da verdade

*<>>• Ptr«n>4-u*. I Itn .
"•W Funr-fm: [J<l

Reconreço por Verdad
SALCANHA MOReIRA
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i*llsnélQ
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SELO DIGITAL: «jJcw . e6NDH. DTFVo - vIXwE. iWRkn
kiuoriheço como VERDADEIRA. • dou », a(i) Miiniluri(i) di:
:''Rv29ajO]'JOAO BATISTA CORIUCA

Murechal

EmTeit®

Rondon. 23 d« .AbrU de 2018..
dia ver
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JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

CERTIFICO o RBQI8TR0 KM 17/05/2019 08:58 SOB N* 20182266142.
PROTOCOLO: 162286142 DE 14/05/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇilOi
11801B79570. NIREi 41206587418.

ROMA CLINICA KÊOICA LTDA • NE

Itlbertaâ Bogus
SECRETARIA•OBRAL

CTOITIBA, 17/05/2018
wwvr. «aiprasafscll .pr.gov, br

A vallâad* desta documento, se iiiqjresso, fica sujalto à comprovaçio de sua autenticidade nos raspactivoa portais.
InContando seus respectivos códigos de verificaçio
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
$5^ CÉDULA ÜEIDENTIDADH DE MÉDICO

Documentodo idfntirl.iití noi il.iIci n»6 206/7S

CONSELHO REGIONAL OEMEDICINA DO
ESTADO00 PARANÁ

»«

JOSSIMEMARIA PARENTE S

«-
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12359 [15/10/1990 M
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23/01/1965

"ASlIXATVIMIra rO«TPBIO«——
nuACto

RAIMUNDO OSVALDO A PARENTE

ONtCETERE2INHA A5SUNCA0

NATUItU.IDAK ' ^
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fto
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14/08/1990
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lS6n667M9l CUftITIBA-PR. 16/C7/2010

AMINATlJk* (X)PHesHXfíTt'

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
RwídiSíIíTbie t303.Fw«:45.3J>i.;iiS - MAflECHAiCiNDiDOÍOWON-PiRAt.*

AUTENTICAÇÃO. CERTIFICO e oou fé
que a presente cópia está conforme o
original que me foi apresentado nesta data.

FARIOANARDELLO - Tabeliô
GIAN FRANCO NARDHLI.O ROTTA• Tabelião Subslttuto
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14/08/2018 Comprovantede Inscriçãog de Situação Cadastra!
w*

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providenciejunto à
RFB a sua atualização cadastral.

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE(NSCRIÇAO
11.165.344/0001-77

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

17/09/2009

NOME EMPRESARIAL

ROMA CLINICA MEDICA LTDA

TiTULO DOESTABELECIMENTO (NOME DEFANTASIA)
ROMA CLINICA MEDICA

CÓDIGO E descrição DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 • Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas

CÓDIGOE DESCRIÇÃO DASATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
Não informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZA JURÍDICA
206-2 ♦ Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R PARANA

CEP

85.960-000

endereço eletrônico

BAIRRO/OISTRfTO

CENTRO

ENTE FEDEFIATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO C/M3ASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

NUMERO

570

COMPLEMENTO

SALA 11 ANDAR 1

municIpio
MARECHAL CÂNDIDO RONDON

TELEFONE

(45) 3254-5005

PORTE

ME

UF

PR

DATA DASITUAÇÃO CADASTTVkL
17/09/2009

DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 14/08/2018 às 14:30:26 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Consulta QSA / Capital Social"! Voltac i

r^L Preparar^âglná
para Impressão V

A RPB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua página

https://www.receita,fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 1/1



14/08/2018 Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

Consufta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

CNPJ: 11.165.344/0001-77
NOME EMPRESARIAL: ROMA CLINICA MEDICA LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$ 14.400,00 (Quatorze mil e quatrocentos reais)

OQuadro de Sócio» • AdmlnÍttradore8(QSA) constante da basededadosdoCadastro Nacional da PessoaJurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

ANTONIO ÂNGELO DÊ OLIVEIRA

22-SóClo

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

RONALDO BRANCO DE SOUZA

22.SÓCÍ0 \ /

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA

22-Sóclo

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS

49-Sócio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

JOÃO BATISTA CORRÊA

22-Sóclo

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

22-Sócío

Para informações relativas à participação no QSA,acesaar o E-CAC com certificado digitai ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 14/08/2018âs 14:30 (data e hora de Brasília).

i V9l^ I

https://www.recetta.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_qsa.asp

PcipanrPi^ns
panimpraulf g

1/1



14/08/2018 https://www.sifge.caixa.gov.br/Empr0sa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

CAÊXA
CAIXA EC.ONÒMiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

lUmilMiR VOLTAR

Inscrição: 11165344/0001-77
Razão Social: ROma clinica medica ltda
Nome Fantasia:ROMA clinica medica

Endereço: Rüa parana 570 sala 11 andar 1 / centro / marechal cândido
RONDON / PR / 85960-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 1,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigações com o FGTS.

Validade: 07/08/2018 a 05/09/2018

Certificação Número: 2018080706224407671109

Informação obtida em 14/08/2018, às 14:25:14.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

!ittps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

>

1/1



14/08/2018

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EÀ DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome; ROMA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 11.165.344/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nâo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida parao estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a elevinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.761, de 2/10/2014.
Emitidaás 20:27:47 do dia 18/^7/2018 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/01/2019.
Código de controle da certidão: DBOO.C8E9.DF8D.FCE5
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N® 018466750-32

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 11.165.344/0001-77
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 01/12/2018/ Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gQv.br

Pigina 1 c(e t

Emilido via Internet Púttca (03/08/2018 10:50:26)



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado

Certidão Narrativa
de Inexistência de Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS

N® 018531116-97

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 11.165.344/0001-77, não
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Paraná, para os casos previstos na legislação.

Válida até 14/09/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qQV.br

Pégine 1 rfe 1

Emitidovia InternetPública (15/08/201815:28:28)
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MUNICÍPIO DE MARECHAL CÂNDIDO RONDON
ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CADASTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO (CPS) NUMERC

23405620

RAZÃO SOCIAL ROMA CLINICA DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ/CPF/RG 11.165.344/0001-77 TELEFONE 45-3254-5005

ENDEREÇO RUA PARANA N° 570

COMPLEMENTO SALA 11-r ANDAR BAIRRO CENTRO

DESCRIÇÃO
QAS

ATIVIDADES
CLINICA DE SERVIÇOS MÉDICOS E ENFERMAGEM

Constituição Jurídica

Profissional Autônomo
Empresa Individual
Sociedade Civil*

( ) Sociedade Anônima (S.A.) { )
( ) Sociedade por Quotas de Resp. Limitada (X)
( ) Cooperativa ( )

Hafa f|p F.npprrampntn Ho Rnlttnro P$ifríinnnial

Elementos Contábeis

Data de Início
das Atividades

DIA MÊS ANO Tem Escrita

Contábil08 10 2009

Contador

Endereço

OBS. Este cadastro se sujeita a prescrição em caso de Baixa da referida empresa. Alterações de
Razão Social sem alterações de CNPJ mantém este cadastro inalterado. ' '

Marechal Cândido Rondon, 12 de julho de 2013

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
fiui7aiS«etr,bro.13l}3-fon«!íG)3»i-Jí15 • MAflcCKALCâNOIDO RONOOK-PíRAfiÂ

AUTENTiCAÇÃO. CERTIFICO e uou fé

® presente cópia está conforme ooriginal que me foi apresentado nesta data.

, FÁRIDA NAROELLO - Tabeflâ
IGIAN FRANCO NARDELl.O ROTTA • Tabelifto Substituto
iGIÜVANNI LUIZ NAROELLO ROTTA^
IAMcLIA HACKBARTH
i PATRIC ASIMONE NOÉ BRADACZ
C.^ROLINE KROHN

Escreventes
JurâmefltadN

Funcionário
Vanir de Aüwíi Waúm

Assistente Administrativo

Taítelorato de Note
Exdustvo para

Autenticação de Cópia

F0K78729

9^árida 9^ardelh <^,
fi' TABELIÃ tn\

Ç/)1
< ^ion Jrana. í%nÍ5/S, H

TABELIÃO SUBSTITUTO

Rua 7d« Setembfo. 1303^
•^(45)3254-2418 ^

*2^rjtjjdo P-í
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CONTRIBUINTE

MUNICÍPIO DE MARECHAL CÂNDIDO RONDON
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 10871/2018

Autencidade: WGT211206-000-IWFIHY-270993157

Requerente:

Contribuinte ROMA CLINICA MEDICA LTDA 3049922

CNPJ/CPF; 11.165.344/0001-77

Endereço: RUA PARANA 570

Cidade: Marechal Cândido Rondon PR

FINALIDADE

COMPROVAÇÃO PRÓPRIA

INF. ADICIONAIS

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informações prestadas pelos
Órgãos competentes desta Prefeitura, sobre o Contribuinte, NÃO CONSTAM DÉBITOS referentes a
Tributos Municipais, vencidos, inscritos ou náo em Dívida Ativa, até a presente data.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipai cobrar inscrever quaisquer dívidas sobre o contribuinte adma Identificado quevierem a
ser apuradas.

Apresente CERTIDAO é válida sem rasuraspor60(sessenta} dias.

MARECHAL CÂNDIDO RONDON, 3 de agosto de 2018.

Emitido por

Rua Espirito Santo. 777 - Fone/Fax (045) 3284-8828 - Centro - CEP 85960-000 - Marechal Cândido Rondon - PR
Home-oage; www.mcr.Dr.aov.br



PODER JUDICIÁRIO DA UNIÃO
Justiça do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho - 9a Região
Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 528, Centro
CEP: 80.430-180 Fone:41-3310-7000

CERTIDÃO NEGATIVA DEAÇÕESTRABALHISTAS DO 1o GRAU
(RECLAMADA)

Número: 2018.08.03-4b89b8d9 (Válida por 30 dias)

Certificamos, a pedido do(a) interessado(a). que, até a presente data, nos registros de processos em curso nas unidades do

Tribunal Regional do Trabalho da 9a Região, NÃO FOI CONSTATADA A EXISTÊNCIA DE reclamatória(s), ou outro(s)
procedimentos trabalhistas, em face de ROMA CLINICA MEDICA LTDA. titular do CPF/CNPJ n® 11.165.344/0001-77.

OBSERVAÇÕES:
a) A preseríle certidão não abrange os processos encen-ados;
b) Ainformação do número do CpF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante, cabendo aointeressado conferir a respectiva tttuiaridade;
c} Esta certidão tem a mesma validade que as emitidaspelas unidadesde distribuição ou Varas do Trabalho, ressalvada a responsabilidade do destinatário
pela verificação do ÇPF/CNPJ informado e confirmação da autenticidade na páginado Tribunal;
d) Esta certidão NÃO GERA os efeitos da Certidão Negativa deDébitos Trabalhistas - CNDT (www.tsUus.br/certlda^, documento que prova a
regularidade trabalhista emtodoo Paispara participar de licitações, nos termos da Lei n°12.440, de i deJulho de 2011;
e) No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais, no âmbito do TRT da 9a
Região.

Número: 2018.08.03-4b89b8d9

Certidão emitida em: 03.08.2018 às 10:57:42.731 BRT

Página 1 de 1

ius.brem:03.08,2018 às 10:57:42.731 BRT
t9.jus.br/certidao

Documento assinado com certificado digital por processoeletronico.ji
Confira a autenticidade no sitio; vwv/.trt!

Código: 2018.08.03-4b89b€



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROMA CLINICA MEDICA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 11.165,344/0001-77

Certidão n": 155395445/2018
Expedição: 03/08/2018, âs :^53:09
Validade: 29/01/2019v ISp' (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ROMA CLINICA MEDICA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n''

11,165 .344/0001-77, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n" 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público db
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: ^ndt^tst.jue.br



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE MARECHAL CÂNDIDO RONDON - ESTADO DO PARANÁ
CARTÓRIO DODISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR, DEPOSITÁRIO PÚBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

FÓRUM ARTHUR HERÁCLIO GOMES FILHO

JlíCauto'Kafiii (Pinto
Caria (Patrícia Soôritiíio deCamatyo
Crístiaue Weôer

ÇraciíCe ^Martins Ceuscfi
Saíidra MaraSignore

ESC. JURAMENTADOS

'Maria Tcrcztiilia ScquiucCáe C(i"i(irgo
TITULAR

CERTIDÃO (NEGATIVA)

CERTIFICO, a pedido da parto interessada, que revendo os livros e o
sistema informatizado de distribuição CÍVEL (Cível) sob minha guarda, existente neste
cartório, verifiquei não constar nenhuma AÇÃO DE FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO
JUDICIAL ou CONCORDATA, contra;

ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - inscrito no CNPJ sob n." U. 165.344/0001-77, com
sede na Rua Paraná, n ° 570, Sala 11, Andar I, Centro, neste Município e Comarca.

CERTIFICO, mais que, procedi as buscas a partir da data do sinistro do
Fórum local em 31-01-87, inclusive em processos salvos e redistribuídos.

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ.
Marechal Cândido Rondon, 07 de agosto de 2018 - 12h

: C-iHiüiòo Vco..:
e.5;fiidu ao _ ;

Kiia P3f3'l>í«. 5^' r:0níto
CNPJ

IVír-a..
(Uv:iS

! Sanara íMara Stgnore
I Esc. Juramentada

'̂̂ CândWo;^
Rua Paraíba, 541 - Centro - Edifício do Fórum - Mal. Cândido Rondon - PR

CEP 85.960-000 Fone/Fax: (45) 3254-9709 • ^

V autenticação
NO VERSO
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BAU\NÇO PATRIMONIAL

Entidade: ROMA CLINICA MEDICA LTDA- ME

Período da Escrituração: 01/01/2017 a 31/12/2017

Número de Ordem do Livro: 9

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

CNPJ: 11.165.344/0001-77 |
\ i

• i
t- ' ••

Descrição

ATIVO

CIRCULANTE

DISPONIBILIDADES

NUMERÁRIOS

BANCOS

ATIVO NAO CIRCULANTE

ÍNVESTIMENTOS

INVESTIMENTOS

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

EXIGIVEL A CURTO PRAZO

OBRIGACOES TRABALHISTAS

OBRIG.TRIBUTARIAS

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL

CAPITAL INTEGRALIZADO

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

Saldo Inicial

R$641.765.48

R$ 638.879,11

RS 638.879,11

RS 635.287,77

R$ 3.591,34

R$ 2.886,37

R$ 2.886,37

RS 2.886.37

R$641.765.48

RS 2.696,35

RS 2.696.35

RS 1.056,00

R$ 1.640,35

RS 639.069,13

R$ 14.400,00

R$ 14.400,00

R$ 624.669.13

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de
40.71 ,AA.4C.24.7A.4F.DB.E7.4A.32.48.89,2C.69.3D.7F.6C.FE.7E-0. nos termosdo Decreto n® 8.

Esterelatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 5.0.3 do Visualizador

. b i

SaldcIFinah!
sr

R$ 624.366^8

R$ 620.821,18

R$ 620.821,18

R$ 619,194,16

R$ 1.627.02

RS 3.545,20

R$ 3.545.20

RS 3.545.20

RS 624.366,38

RS 3.322.56

RS 3.322.56

R$ 937,00
-4 .

R$ 2.385,56

R$621.043^2

R$ 14.400,00

R$ 14.400,00

R$ 606.643,S2\

n
•i

Tí

II

M li.;;

número

683/2016.^

Página1 de í
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

Entidade: ROMA CLINICA MEDICA LTDA- ME

Período da Escrituração: 01/01/2017 a 31/12/2017

Número de Ordem do Livro: 9

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

CNPJ: 11.165.344/0001-77

RESULTADO LÍQUIDO R$ 202.109.32 RS 204.230,60

PARTICIPAÇÕES NOSLUCROS R$ 233.968,77 RS 234.785,42

Receita Operacional Bruta R$ 247.979.68 RS 247.890.91

RECEITAS COM VENDAS R$ 247.979,68 RS 247.890,91

PRESTACAO DE SERVIÇOS A VISTA R$ 247.979,68 RS 247.890,91

(.) Deduções da Receita R$ (14.010.91) RS (13,105.49)

(-) {-)IMPOSTOSSI RECEITAS R$ (14.010,91) RS (13.105.49)

(-) PIS RS (1.611.86) RS (1.611,29)

(-) COFINS R$ (7.439,39) RS (7.436,69)

(-) ISSQN R$ (4.959,66) RS (4.057,51)

(-) DESPESAS R$ (13.727,31) R$ (13.457,08)

(-) Despesas Operacionais RS (13.727,31) R$ (13,457,08)

(-) DESPESAS COM HONORÁRIOS R$ (12.672,00) RS (12.174,95)

(•) PRO-LABORE R$ (10.560,00) RS (11.244,00)

(-) INSS RS (2.112,00) R$ (930,95)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (1.005,57) R$ (1.235,93)

(-) TAXAS DIVERSAS RS (660,00) RS (861,36)

(-) ALVARA DE LICENCA R$ (345,57)
/•

RS (374,57)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (49,74)
*

R$ (46,20)

(-) IRRF R$ (49,74) RS (46,20)

OUTRAS RECEITAS/DESPESAS R$ 917,44 R$ 1.994,85

Outras Receitas/Despesas R$917,44 RS 1.994,85

RECEITAS DIVERSAS R$917,44 RS 1.994,85

DIV.DE PARTICIPAÇÕES RS 585,82 R$1.686,82

JUROS S/CAPITAL RS 331,62 RS 308,03

(-) RESULTADO FINANCEIRO R$ (4.73) RS (54.58)

(-) Receitas e Despesas Financeiras R$ (4,73) RS (54,58)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (4,73) RS (54.58)

{-) ENCARGOS MORAS FISCAIS RS (4,73) RS (54.58)

{-) TRIBUTOS SOBRE 0 LUCRO RS (19.044,85) RS (19.038,01)

(•) Provisão para Imposto de Rendae Contribuição Social RS (19.044.85) RS (19.038,01)

(-) TRIBUTOS SOB/ LUCRO RS (19.044,85) R$ (19.038,01)

(.) CONTR.SOCIAL RS (7.141,81) R$ (7.139,25)

(-) IMPOSTO DE RENDA RS (11.903.04) RS (11.898,76)

Estedocumento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
40.71.AA.4C.24.7A.4F.DB.E7.4A.32.48.89.2C.69,3D.7F.6C.FE.7E-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatório foi gerado peloSistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 5.0.2 do Visualizador Página 1 de 1
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

Período da Escrituração: 01/01/2017 a 31/12/2017

Número de Ordem do Livro: 9

Período Seiecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

CNPJ: 11.165.344/0001-77

iii:
Nome Empresarial

NIRE

CNPJ

Número de Ordem

Natureza do Livro

Município

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2017

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Número de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

TERMO DE ABERTURA

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

41206587418

11.165.344/0001-77

Diário

Marechal Cândido Rondon

17/09/2009

2633

TERMO DÈ ENCERRAMENTO

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

Dláiio

2633

01/01/2017

i-

Este documento é parte integrante deescrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número í
40.71 .AA.4C.24.7A.4F.DB.E7.4A.32.48.89.2C.69.3D.7F.6C.FE.7E-0, nostermos do Decreto n° 8,683/2016.

Esterelatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 5.0.3 do Visualizador Página 1 de 2
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

Período da Escrituração: 01/01/2017 a 31/12/2017

Número de Ordem do Livro: 9

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

Data de término

1;. . :

; í

31/12/2017

CNPJ: 11.165.344/0001-77

Este documento é parte integrante deescrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
40.71 .AA.4C.24.7A.4F.DB.E7.4A.32.48.89.2C.69.3D.7F.6C.FE.7E-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 5.0.3 do Visuaiizador

:
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS; 234.05620
RUA PARANÁ, N9570, SALA 11 -12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ANEXO IV

Prefeitura do Mur)icfpio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.^ 103/ 2018.

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7» DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prezados Senhores:

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.e 11.165.344/0001-77, por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) CLEOMAR COTA, portador{a) do
documento de identidade RG n.e 4.494.345-0, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.a
783.646.049-53, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no inciso
XXXIII, do artigo 1^, da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviço
perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16
(dezessete) anos, salvo na condição de aprendiz, a partirdos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de Agosto de 2018.

JOSSIME MARlÁ PARENTE RAMOS-CPF; 561.368.709-91
' SOCIO ADMINISTRADOR

RUA PARANA, N9 570, SALA 11 -19 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-50Ò5
E-MAIL: escntorlorainha@gmail.com



ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANÁ, N9570, SALA 11 -19 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ANEXO VI

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.^ 103/ 2018.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU
CONTRATAR COM AADMINISTRAÇÃO

Prezados Senhores:

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.e 11.165.344/0001-77, por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) CLEOMAR COTA, portador(a) do
documento de identidade RG n.^ 4.494.345-0, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.^
783.646.049-53, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem impedimentos legais
para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de Ago

JOSSI tIA PARENTE RAMOS-CPF: 561.368.709-91

SOCIO ADMINISTRADOR

RUA PARANÁ, NS 570, SALA 11 -19 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELERQNE (45) 3254-5005
E-MAIL: escritorlorainha(S)gmall.com _



ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANÁ, N9570, SALA 11 - le ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ANEXO III

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.^ 103/2018.

DECLARAÇAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no
CNPJ n.9 11.165.344/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)
CLEOMAR COTA, RG e 4.494.345-0 (SSP-PR) e do CPF/MF n^ 783.646.049-53, sob penas
da Lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados
inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de Agost 6 2018.

JOSSilviE MARIA PARENTE RAMOS-CPF: 561.368.709-91
SOCIO ADMINISTRADOR

RUA PARANÁ, NS 570, SALA 11 - 1^ ANDAR, CENTRO
MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000-TELEFON'l1[45^254-5005

E-MAIL: escritorioralnha@gmail.com ^ j



ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANÁ, N9570, SALA 11 - le ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ANEXO VII

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presencial n.? 103/ 2018.

DECURAÇÃO NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente ROMA CLÍNICA MEDICA LTDA - ME, participante da Licitação
Modalidade Pregão Presencial de 103/2018, declara sob as penas da Lei, e para
todos os fins de direito, que:

(X) não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de
parentesco consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro
grau com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do
executivo municipal ou secretários.

Ou

( )Possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco

consangüíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com o

servidor municipal ocupante do cargo. Por ser expressão de verdade, firmamos o

presente.

Pato Bragado - PR, em 10 de Agosto de 2018.

JOSSIME MÁRIA PARENTE RAMOS - CPF; 561.368.709-91
SOCIO ADMINISTRADOR

RUA PARANÁ, N^ 570, SALA 11 -19 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE^) 3254-5005
E-MAIL: escrltoriorainha@gmail.com



ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANÁ, N9570, SALA 11 -1® ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

DECLARAÇÃO INDICAÇÃO DO(S) PROFISSIONAL(IS)

A empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, estabelecida na RUA PARANA, n® 570,

SALA 11 - 12 ANDAR, cidade de Marechal Cândido Rondon, inscrita no CNPJ sob o nS

11.165.344/0001-77, DECLARA sob as penas da lei, que indica(m) o(s) profissional(ls)

para prestar(em) os serviços do objeto do edital de CHAMAMENTO PÚBLICO ns

103/2018 conforme segue:

a) Atendimento de serviços médicos, na especialidade de Clinico Geral - 07h00min às

NOME DO PROFISSIONAL
NS RG E CPF

PROFISSIONAL

ENDEREÇO DO

PROFISSIONAL

ASSINATURA DO

PROFISSIONAL

RONALDO BRANCO DE

SOUZA

RG: 7.574.750-0

CPF: 315.191.480-20

Sete de Setembro, ns 385,

Apartamento 401, Edifício

D. Pedro, Centro

Marechal Cândido Rondon

b) Atendimento de serviços médicos, na especialidade de Clinico Geral - llhOOmin às
IShOOmin horas, de segunda a sexta-feira;

NOME DO PROFISSIONAL

N2 RG E CPF

PROFISSIONAL

ENDEREÇO DO

PROFISSIONAL

ASSINATURA DO

PROFISSIONAL

RONALDO BRANCO DE

SOUZA

RG: 7.574.750-0

CPF; 315.191.480-20

Sete de Setembro, n^ 385,

Apartamento 401, Edifício

D. Pedro, Centro

(Viarechal Cândido Rondon

JOSS ME M

Pato^èl^gado -PR, em 10 de Agosto de 2018.

tIA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91

SOCIO ADMINISTRADOR

RUA PARANÁ, N9 570, SALA 11 -19 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFOW^45) 3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha(S)gmail.com



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaração de Inscrição

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{a) RONALDO BRANCO DE
SOUZA, é méclico{a) inscnto(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o n°. 9786 desde 29/08/1985, estando habilitado(a) a exercer a medicina
neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaração tem validade até o dia 15/11/2018.

Chave de validação 178fOQbfb1 b8ac6287aa570dfb857c82d8063617

Emitida eletronicamente via internet em 15/08/2018

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.orq.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM n''.

4154

Razão Social

ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME

CNPJ

11.165.344/0001-77

Endereço

RUA PARANA 570 SALA 11 ANDAR 1 - CENTRO

Responsável Técnico

12359 - JOSSIME MARIA PARENTE

Inscrição Validade

09/12/2009 09/12/2018

Nome Fantasia

ROMA CLINICA MEDICA

Município/UF CEP

MARECHAL CÂNDIDO RONDON / 85960-000

Classificação

AMBULATÓRIO (POLICLÍNICA/CENTRO MÉDICO/CENTRO DE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
á Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 09/12/2018. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n°. 3a91560d5198449701713877b437ca5674c7af21 Emitida eletronicamente via internet em 15/08/2018

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do www.crmpr.orQ.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME, CNPJ
11.165.344/0001-77, foi inscrita em 09/12/2009, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 4154, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
JOSSIME MARIA PARENTE, inscrito sob o n°. 12359 em cumprimento à Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e às Resoluções CFM 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 15/11/2018.

Chave de validação 75323705f9f7fb3b87eda13d250d8b6a2c36e7dQ

Emitida eletronicamente via internet em 15/08/2018

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR; www.crmpr.orq.br



15/08/2018

TCEPR
T-i i

Consulta deImpedidos deLicitar

Peaquifs Impedidos de Ucitar

IFornecedor

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipo documento CNPJ * Número documento 11165344000177

Nome ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

Período publicação : de 01/01/2OII

Data de Inicio Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA OCNPJ: 11165344000177!

até 01/08/2018

até

até

https://servicos.tce.pr,gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx 1/1



15/08/2018 https://contas.tcu.gov.br/certi(lao/Web/Certidao/NadaConsta/home.facds

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO

Requerente: ROMA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 11.165.344/0001-77

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos
sistemas de informação deste Tribunal nenhum processo no qual ROMA CLINICA MEDICA
LTDA, CNPJ 11.165.344/0001-77, figure como responsável ou interessado.

Apresente Certidão nãoabrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da
União.

Certidão emitida às 14h22min48 do dia 15/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio

https://contas.tcu.aov.br/C0rtidao/Web/Certidac/NadaConsta/verificaCertidaQ.fanes

Código de controle da certidão; GU6CT4XZ.GF6W.DFUT

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https;//contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces 1/1
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TCEPR
0£ : cLKTA) fl3 là 'AlX

Consulta deImpedidos deLicitar

P*squl«B Impedidos de Licitar

Fornecetfor-

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipo documento !CNPJ » Número documento 11165344000177

Nome ROMA CUNICA MEDICA LTDA-ME

Período publicação : de 01/01/2011

Data de Início Impedimento: de

Data de Fim Impedimento; de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA OCNPJ: 11165344000177!

até 01/08/2018

até

até

https;//servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsuitarimpedidosWeb.aspx 1/1



15/08/2018

TCEPR
O »'A. Vtí.

Consulta deImpedidos deLicitar

P«tquiia Impedido! de Licitar

iPorn«c»dor — • —"

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipo documento jCPF »• Número documento 31519148020

Nome RONALDO BRANCO DE SOUZA

Período publicação : de 01/01/2011

Data de Início Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA OCPF: 31519148020!

até 01/08/2018

até

até

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx 1/1



15/08/2018

TCEPR
ív-ACono=».*A.sA

Cadastro Impedidos Licitare Contratar

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

fornecedor

Tipodocumento CPF Número documento 56136870991

Nome JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS

Período publicação : de101/01/2011

Data de Início Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA OCPF: 56136870991!

até 01/08/2018

até

até

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

IHwyinr

1/1



15/08/2018

TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

iFornecedor ' • *•" ~

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipo documento ICPF Número documento 26248875049

Nome ceZAR RENATO SALDANHA MOREIRA

Período pubücaçio : de 01/01/2011

Data de Início Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM iTEM ENCONTRADO PARA OCPF: 26248875049!

até 01/08/2018

até

até

https://servicos.tce.pr,gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

INCMIUlNf

1/1



15/08/2018

• TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquifs Impedidot de Ulcltar

forn«cedor-

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipo documento CPF » Número documento 02092302825

Nome ANTÔNIO ÂNGELO DE OLIVEIRA

Período publicação ; de 01/01/2011

Data de Início Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA OCPF: 02092302825!

até 01/08/2018

até

até

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipai/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx 1/1
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TCEPR
•«ausa 1-^-. r

Consulta deImpedidos deLicitar

Pesquisa Impedidos d« Licitar

iFornec«dor

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipodocumento ICPF * Númei o documento 32332653953

Nome JOÃO BATISTA CORRÊA

Período publicação ;de j01/01/2011
Data de Início Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA OCPF: 32332653953!

até 01/08/2018

até

até

lnttps://servicos.tce.pr,gov.br/tcepr/municipal/ai!/ConsultarimpedidosWeb.aspx

"n

1/1
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TCEPR
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Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

Fornecedor

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipo documento 'CPF *' Número documento 20134290968

Nome 3UAN RODOLFO RIVAS VILELA

Período publicação ; de 0̂1/01/2011

Data de Início Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA OCPF: 20134290968!

até 01/08/2018

até ,

até

https://servicos,tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb,aspx 1/1



ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME 1

CNPJ: 11.165,344/0001-77 CPS: 234.05620

RUA PARANÁ, N9570, SALA 11 -1^ ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ANEXO VIII - PROPOSTA DE PREÇOS

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620

RUA PARANÁ, Ne570, SALA 11 - le ANDAR, CENTRO
MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

ÀComissão de Licitação

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.
Pregão Presericiai n.^ 103/ 2018.

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de
preços relativa a futura e eventual fornecimento empresa especializada para
disposição de profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro
de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da Familia
(UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado- PR, nos termos do
Objeto da Licitação, modalidade Pregão Presencial n.^ 103/2018, conforme
relacionado abaixo:

Valor mensal proposto: Item 01 R$ 12.987,00 (Doze mil novecentos e oitenta e sete
reais) x 12 meses.
Valor mensal proposto: Item 02 R$ 12.987,00 (Doze mil novecentos e oitenta e sete
reais) x 12 meses.

Valor Global da Proposta: Item 01 RS 155.844,00 (Cento e cinqüenta e cinco mil
oitocentos e quarenta e quatro reais)
Valor Global da Proposta: Item 02 R$ 155.844,00 (Cento e cinqüenta e cinco mil
oitocentos e quarenta e quatro reais)

Prazo de Prestação dos Serviços; 12 meses (Doze meses)

Prazo de validade da Proposta: 180 (Cento e oitenta dias)

Dados Bancários: BANCO:001 CONTA: 57932-7 AGÊNCIA: 587-8

Declaramos que, em nossos preços, estão Incluídos todos os custos diretos e Indiretos
para a perfeita entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos,
equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais,
administração, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre o objeto desta licitação.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das
normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior,
assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos.

RUA PARANÁ, Ne 570, SALA 11 -19 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85,960-000 - TELEFONE {4B>^25á:^005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com



ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANÁ, Ne570, SALA 11 -1® ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005

J0S51ME MARIA parente RAMOS - CPF: 561.368.709-91

SOCIO ADMINISTRADOR

RUA PARANÁ, N9 570, SALA 11 -12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CÂNDIDO RONDON - PR CEP85.960-000 - TELEFONE (45) 3254-5005
E-MAIL: escritorlorainha(S)gmail.com



HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTl LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

INSC. ESTADUAL; ISENTO

TELEFONE: (45) 3282-1214

ENDEREÇO: Rua Guairá, 2565, Centro _
PATO BRAGADO -PR ^95.405.437/000^ '

ANEXO VIII - PROPOSTA DE PREÇOS

Pato Bragado - Pr, 16de Agosto de 2018.

À Comissão de Licitação
Ref.: Pregão Presencial n.s103/2018

HOSPíTALEMAT^F;
CÂPRiOTTI IJCA.

Rua Guaíra 2565
CEP B5948-000

I Pato Bradado Paraná

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços
relativa afutura Contratação de empresa especializada para disposição de profissionais Médico
Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de
Atenção Primaria Saúde da Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no município, nos termos
do Objeto da Licitação, modalidade Pregão Presencial n.s 103/2018, conforme relacionado
abaixo:

Item Med.

01 Mensal

01 Mensal

Descrição dos Serviços

Atendimento de serviços médicos, na
especialidade de Clinico Geral, paraatendimento
das 07h00min às llhOOmin horas, de segunda a
sexta-feira, sem número fixo de consultas, para
atendimentos conforme a demanda,
atendimento de pacientes em regime domiciliar
pelo PSF (PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA),
encaminhamento para especialidades e
transferências de pacientes em emergências/
urgências.

Atendimento de serviços médicos, na
especialidade de Clinico Geral, paraatendimento
das IShOOmin às 19h00min horas, de segunda a
sexta-feira, sem número fixo de consultas, para
atendimento conforme a demanda,
atendimento de pacientes em regime domiciliar
pelo PSF (PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA)
encaminhamento para especialidades e
transferências de pacientes em
urgência/emergência, atendimento em
especialidades de dermatologia, consultas
admissionais, demisslonais e exames de saúde.

Valor

Mensal

R$
12.900,00

12.900,00

Qnt.

De

Meses

12

12

Valor

Global R$

154.800,00

154.800,00

Valor Global da Proposta:

• Item 01- R$ 12.900,00 (Doze mil e novecentos reais) Mensais, sendo R$ 154.800,00
(Centro e cinqüenta quatro mil e oitocentos reais) para 12 meses;

• Item 02- R$ 12.900,00 (Doze mil e novecentos reais) Mensais, sendo R$ 154.800,00
(Centro e cinqüenta quatro mil e oitocentos reais) para 12 meses.

Total Global dos item: R$ 25.800,00 (Vinte e cinco mil eoitocentos reais) Mensliç, sendo R$
309.600,00 (Trezentos e nove mil e seiscentos reais) para 12 mes^. y

r
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HOSPITAL EMATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214

ENDEREÇO: Rua Guairá, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

Prazo de Prestação dos Serviços; 12 (Doze) Meses.
Prazo de validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias

Dados Bancários: Hospital e Matenidade Capriotti Ltda, Banco do Brasil 001, Agência 0951 -
Conta Corrente n® 18.025-4

Declaramos que, em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para a
perfeita entrega do objeto desta licitação, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e
outros fornecimentos pertinentes, mão de obra, encargos sociais, administração, lucro e
qualquer outra despesa incidente sobre oobjeto desta licitação.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificações das normas
técnicas ou qualquer outra que garanta aqualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a
integral responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.

JUAN RODOLI

RG/CPF 1.30l825-
Procurador

ÍP-PR/ 201.342.909-68

f95.405.437/0001-lTl
HGSPiTAL EMATEFiMICAOE

L

CÂPRIOTTl LTDA.
Rua Guslra 2565

CEP 65948-000

Pfiío Bragado Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

ATA N.9 161/2018

PREGÃO PRESENCIAL N9 103/2018.

Ata da sessão de recebimento dos envelopes, contendo a Proposta de preços e habilitação, em
atendimento ao Edital de Licitação - Pregão, na forma Presencial n® 103/2018, que tem como objeto:
Contratação de empresa especializada para disposição de profissional(is) Médico Clinico Geral para
atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da
Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado - PR.

Aos dezesseis dias do mês de agosto de 2018, às 14h:20min horas, nas dependências da sala da secretaria
de administração, da Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, sito à Avenida Willy
Barth, número dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se a Pregoeira Marlene Vanderléia Petry
Knapp, juntamente com as integrantes da equipe de apoio, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as
propostas de preços bem como a habilitação e adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor do
PREGÃO PRESENCIAL n.2 103/2018, o qual tem como objeto Contratação de empresa especializada para
disposição de profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino
Edvino Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no
Município de Pato Bragado - PR. O Edital foi amplamente divulgado no DiárioOficial do Município de Pato
Bragado, Site do Município de Pato Bragado, Site do TCE/PR e Jornal O Presente e estava disponível, na
íntegra, para download no site do município: www.patobraeado.pr.gov.br na aba "Licitações - Licitações
abertas". De todas as empresas que tiveram acesso ao edital apenas protocolaram os envelopes somente
duas empresas sendo:

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA 95.405.437/0001-11
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME 11.165.344/0001-77

Os envelopes protocolados já estavam em poder da Pregoeira. Deste momento em diante, nenhum outro

documento poderá ser adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital, com exceção dos
solicitados pela Pregoeira para esclarecimentos. Iniciamos a sessão com o credenciamento da(s)
Licltante(s), a(s) qual (is) estavam assim representada(s)/credenciada(s):

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME CLEOMAR COTA

Os documentos de credenciamento foram verificados pela pregoeira onde se observou que as licitantes
apresentaram os documentos solicitados no instrumento convocatório. Em seguida, a Pregoeira solicitou
aos credenciados que apresentassem a Declaração de que cumprem plenamente os requisitos de
habilitação, bem como a Declaração de enquadramento na condição de Micro Empresa, conforme o caso.
A Pregoeira classificará para participar da etapa de lances verbais conforme previsto no Edital no item
10.5 o autor da proposta com o menor preço e todas as proponentes que tenham apresentado propostas
de preço, no máximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preço ofertado. Se não houver, no
mínimo, 03 (três) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderão os autores das 03 (três)
melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos. A partir de então, partimos para abertura
dos envelopes n.® 01, com as respectivas propostas de preços apresentadas pelas licitantes, conforme
anexo de lances abaixo. As propostas de preços foram passadas aos representantes para análise e
verificação. Após isto as propostas retornaram ao pregoeiro, que da mesma forma analisou-as. As
licitantes apresentaram as propostas e atenderam os requisitos mínimos previstos no Edital e foram
declaradas habilitadas no processo, quanto a Proposta de Preços. Neste momento o pregoeiro motivou os
cl^enpados Inabilitados alances verbais, conforme item 16 do edital convo^tóri^isando melhorar o

rtIfBarth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Brogado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

preço para prestação dos serviços do objeto da licitação em pauta. As licitantes manifestaram interesse
em negociar o valor dos serviços ora licitados, conforme relação de lances ofertados constante no
histórico do processo em anexo. Em seguida procedeu-se a abertura do envelope n^ 02 contendo a
documentação para a habilitação da licitante classificada cujos documentos foram analisados e rubricados
pelos presentes. A proponente classificada apresentou todos os documentos solicitados no Edital
Convocatório, sendo declarada habilitada. Com a proposta válida e documentos de habilitação
apresentados de conformidade com o solicitado no edital, a PREGOEIRA ADJUDICA os Objetos desta
Licitação para a{s) licitante{s) abaixo relacionadas. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a sessão
pública às 14h40min e lavrou-se a presente ata, cuja ata vai assinada pelos membros da comissão e
epresentante da propçnente presente que assim o quiser.

LICITANTES PRESE

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

TABELA DE LANCES//PREGÃO PRESENCIAL N.9 103/2018.

OBJETO: Contratação de empresa especializada para disposição de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da
Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado - PR.

01 TETO MÁXIMO R$ 12.987,00
1LICITANTE PROPOSTA

INICIAL

19 LANCE 29 LANCE 39 LANCE 49 LANCE 59LÁNCE^""|
a>

CAPRIOTTI 12.900,00

ROMA 12.987,00 DECLINA

02 TETO MÁXIMO RS 12.987,00
LICITANTE PROPOSTA

INICIAL

is LANCE 2S LANCE 32 LANCE 49 LANCE 59 LANCE 1

CAPRIOTTI 12.900,00 DECLINA

ROMA 12.987,00 12.800,00

Av. Wllly Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE POIO

PARA PREFEITO DO MUNICÍPIO

PREGÃO PRESENCIAL N9 103/2018.
OBJETO: Contratação de empresa especializada para disposição de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da
Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado - PR.

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitação - PREGÃO PRESENCIAL N.e 103/2018,
que é o Menor Preço POR ITEM, a Pregoeira juntamente com a equipe de apoio apresenta as propostas
de Preços apresentadas pelas empresas abaixo relacionadas:

ITEM N5 01

EMPRESA VENCEDORA: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA.

VALOR FINAL MENSAL: RS 12.900,00 (doze mil e novecentos reais).

ITEM N9 02

EMPRESA VENCEDORA: ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME .

VALOR FINAL MENSAL: R$ 12.800,00 (doze mil e oitocentos reais).

Como as de menores preços para o objeto deste Edital. Declaramos ainda, que estas proponentes
atenderam todos os critérios previstos no Edital de Licitação em pauta.

Pato Bragado - PR, em 16 de agosto de 2018.

V?--
MARLENEVANDERLÉIA

Pregoeira

f^^T íyKpj^l

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

^ í '

PARECER JURÍDICO MUNICIPAL
Processo Licitatório, Modalidade Pregão n.° 103/2018.

Assunto: Análise Final da Licitação Pregão n® 103/2018.

PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatório na modalidade Pregão
Presencial, tipo "menor preço por item" o qual tem por objeto a prestação de serviços médicos
para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de atenção Básica à
Saúde e nova unidade de Saúde, conforme relacionado no termo de referência.

Como estabelecido no art. 4°, inciso I da Lei n^ 10.520, de 17/07/2002, a

convocação das empresas foi efetuada mediante publicação de aviso da licitação na imprensa
local (Jornal O Presente n- 4534), no dia 31/07/2018, no Diário Eletrônico Municipal n® 1466 de

30/07/2018, no TCE de 31/07/2018, ficando definida a data de 13 de agosto de 2018 as 14h20
para a realização da sessão pública para recebimento dos envelopes contendo as propostas de

preços e a documentação de habilitação. Devido a falha no termo de referência houve a

REPUBLICAÇÃO de aviso da licitação na imprensa local (Jornal O Presente n® 4535), no dia
03/08/2018, no Diário Eletrônico Municipal n- 1469 de 02/08/2018, no TCE de 03/08/2018,
ficando definida a data de 16 de agosto de 2018 as 14h20 para a realização da sessão pública
para recebimento dos envelopes contendo as propostas de preços e a documentação de

habilitação. Assim sendo, foi respeitado o interstício mínimo de 8 dias úteis entre as datas de

publicação e da reunião, bem como cumprido o disposto na Recomendação Administrativa
n2037/2009 do TCE/PR que exige em seu art. 2® inciso 1 que a publicação ocorra com
antecedência mínima, de 7 (sete) dias úteis.

Não houve impugnações aos termos do edital.

Não cabe ao Procurador analisar os documentos apresentados pelos participantes,
pois a regularidade documental é atestada pelo Pregoeiro.

Analisando a Ata 161/2018 depreendemos que: No dia, hora e local previamente
designado, identificou-se que duas empresas apresentaram envelopes para concorrer ao
certame, estando devidamente credenciadas, conforme anotado em ata. A atuação empresarial
destas é condizente com o objeto que se pretende adquirir, e apresentaram todos os documentos
exigidos.

Pelo conteúdo dos documentos analisados não houve ilegalidade no procedimento.
Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a matéria,

do ponto de vista jurídico-formal, opinamos favoravelmente pela homologação do
procedimento, nos termos do Relatório de Julgamento.

Este é o parecer, que fica sob censura de ^ro entendimento que comprove melhor
resguardo do interesse público.

Pato Bragado/PR, 16 de agt

S. Luft

Proéuradora Municipal

Portaria de nomeação n-320 de 09/09/2014

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282.1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paranó
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL NS 103/2018.
OBJETO: Contratação de empresa especializada para disposição de profissional{is} Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saúde Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atenção Primaria Saúde da

Família (UAPSF) e nova Unidade de Saúde no Município de Pato Bragado - PR.

Em atenção às atribuições conferidas ao Prefeito Municipal, este ratifica o parecer da Pregoeira e autoriza

a Secretaria de Administração a providenciar o trâmite legal para efetivar a contratação da(s) empresa(s)
abaixo relacionadas;

ITEM N9 01

EMPRESA VENCEDORA: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA.

VALOR FINAL MENSAL: R$ 12.900,00 (doze mil e novecentos reais).

ITEM N9 02

EMPRESA VENCEDORA: ROMA CLINICA MÉDICA LTDA - ME .

VALOR FINAL MENSAL: R$ 12.800,00 (doze mil e oitocentos reais).

como a(s) de menor(es) preço(s) para a entrega do objeto da licitação em pauta, nos termos do Parecer
Jurídico assinado e outros documentos pertinentes ao Processo Licitatório:

Pato Bragado - PR, em 17 de agosto de 2018.

1AR ROHDEN

REFEITO DO^UNCIPIO

de 1 _FL_Í2^

Visto

PUBLIC NOOltolOOFlClM.
í) l/XiomJtL 5®

Visto
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