Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

AVISO DE LICITACAO " processo Ligtatério
PREGAO PRESENCIAL N2 183/2014 N"—-——m—' '

" Regime de Contratagdo: Menor Pre¢o GLOBAL

Objeto: Prestacio de servicos médicos (Pediatra), para atendimento junto ao Centro de Saude
Municipal e Unidade de Atengdo Primaria Saide da Familia do Municipio de Pato Bragado - PR. _
Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 09h00min do dia 23 de dezembro de 2014, e a
abertura dos envelopes ocorrera em Sessdo Publica as 09h10min do mesmo dia, nas dependéncias
da sala de reunides da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885,
Centro, Pato Bragado — PR. '

Edital: O edital estara disponivel aos interessados junto a Secretaria de Administragdo na Prefeitura
do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, durante o hordrio normal de expediente, das
08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda a sexta-feira.

Pato Bragado — PR, aos onze dias do més de dezembro de 2014.
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25-12 . 9N

SOLICITACAQ DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Contratagio de empresa especializada para a prestagio de servigos médicos em pediatria.

OBJETOQ: Contratagio de servicos médicos em pediatria.

Valor Estimado: 89.900,00

Solicitado Por: Marciane Maria Specht

Assinatura

Maré aria Specht
O e e

Data da Solicitagio: 11/12/2014 Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJIAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotaciio: 65 05

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

Autorizacieo Financeira

( ) Autorizado ( ) Nio Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSQO FINANCEIRO { )Possui { ) Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado () Nio Autorizade

Assinatura

Carimbo

Empresa Or¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




TERMO DE REFERENCIA
PARA LICITACOES

(01} Objeto

Contratacdo de empresa especializada para 2 prestacao de servigos médicos.

{02] Motivacdo

Realizagdo de atendimentos médicos, para atendimento a populagdo do municipio.

{03) Especificacdes técnicas

Atendimento de servicos médicos, na especialidade de pediatria, para atendimento das 07:30
as 09:30 horas, de segunda a sexta-feira, com atendimento de 12 consultas normais e até 02
consultas em urgéncia/emergéncia.

(04) Prazo, local e condicGes de entrega ou execucdo

O contrato serd vigente para 12 (doze) meses, com prorrogacdo por igual periodo, com reajuste
pelo indice do INPC e a execucdo sera em sala propria indicada pela Secretaria de Saude,
podendo ser junto ao Posto de Saude e Unidade de Atengdo Primaria Saude da Familia.

{05) Condicdes e prazos de pagamento
O pagamento sera realizado sempre até o 102 (décimo) dia Gtil do més subseqiiente ao da

prestacao de servicos.

(06) Obrigacdes da contratante

Cumprir as clausulas contratuais, e realizar o pagamento diretamente ao fornecedor, nos
termos do Edital.

{07) Obrigacdes da contratada
Cumprir com os termos do edital.

{08] Qualificacdo técnica
Empresa devidamente instituida e profissionais devidamente formados para execucdo dos
Servigos.

(09] Critério de avaliaciio das propostas

Menor Preco.

(10} Valores referenciais de mercado

Conforme orgamentos em anexo.

{11} Sancdes

Ver Legislagdo pertinente.

Pato Bragado, 11 de dezembro de 2014.
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LANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

ARGO DE MEDICO PEDIATRA

salario base horas por més |valor da hora hase |encargos sociais |valor dos encargos por hora Valor da hora final

RS 7.188,30 67,5 RS 106,50 33,77% RS 35,97 -|RS 142,47

HORAS A SEREM CONTRATADAS 90 ) o RS 142,47 RS 12.821,94
VYALOR TOTAL DO TETO MAXIMO RS 10.048,20 Subsidio do Prefeito
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BLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

KARGO DE MEDICO PEDIATRA

YALOR TOTAL DQ TETO MAXIMO

MA =SPECH
Secrétaria Municipal de Saade

RS 10.048,20 Subsidio do Prefeito

saldrio base horas por més |valor da hora base |encargos sociais |valor dos encargos por hora Valor da hora final
RS 7.188,80 67,5 RS 106,50 33,77% RS 35,97 RS 142,47
HORAS A SEREM CONTRATADAS 90 RS 142,47 RS 12.821,94
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Proposta para Prestacdo de servicos para municipio de Pato Bragado/PR

Venho por meio desta, apresentar proposta para prestagéo de servigos
pela empresa. CLINICA MEDICA TAGARRA LTDA, pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob n° 15.058.024-0001-79, estabelecida na Rua Ric de Janeiro n°
250, Marechal Candido Rondon, CEP 85.960-000 neste ato representado por seu
s6cio Administrador, Senhor Adriano Benites Tagarra, portador da Cédula de
ldentidade n°® 206468257-4 e do CPF/MF n° 511.338.902-10, residente e domiciliado
na Rua Independéncia n® 1100 na cidade de Marechal Candide Rondon, CEP 85.960-
000,

Servico médico prestado na area de Pediatria, com os seguintes
processos.

¢ 12 atendimentos didrios nomais e até 02 consultas de
urgéncia/emergéncia;

De segunda a sexia feirg;
Nos horarios das 07:30 as 09:30 horas,

Valor Mensal R$ 7.500,00

Atenciosamente

Marechal C. Rondon, 11 de dezembro de 2014

B3 _-ai. 4
CPF 51133890210
Adriano Benites Tagarra
CPF/MF n°® 511.338.902-10

Sécio Administrador




Prefeitura do Municipio 'de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 11 de dezembro de 2014.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos or¢gamentarios para assegurar o pagamento
decorrente da presta¢do .de servicos médicos junto a salde Publica do Municipio, sendo que o
pagamento serd efetuado através das seguintes DotagGes Orgamentdrias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - Fundo Municipal de Sadde

1030214502.041 — Manutengéo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial

3.1.90.34.00.5505 - Outras Despesas de Pessoal decorrente de contratagdo terceirizada — Fonte 495 - -

Cordialmente

Secretaria de Finangas

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 - Parand



Estado do Parané Saldo da Despesa . 09/12/2014 Folha:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: Fundo Muncipal de Saide

' Conta....o.oeunnnn. . = 5505 Crédito Especial 2 Vinculado
Grgdc........ Ceiiee.. = 02 Executivo Municipal
Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Funde Municipal de Salde
Funcional....... veesw. = 103021450 Saiide
Projeto/Atividade..... = 2041000 Manutengdo 'das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e
Laboratorial
Natureza da Despesa... = 3.1.90.34,00.00,00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES C
Fonte de Recursos..... = 495 Atencido Bédsica

Saldos de 01/12/2014 até 09/12/2014

Crédito Especial........ = 180.000,00
Crédito Suplementar..... = 0,00
Redugdo Orcamentdria.... = 0,00
Empenhado ne Periodo.... = 39.453,57
Liquidado no Periedo.... = 39.453,57
Anulado no Periodo...... = 0,00
Pago no Periodo......... = 36.007,47
Empenhado até o Periodo. = 111.408,57
Liquidado até o Periodo. = 111.408,57
Pago até o Periodc...... = 98.426,57
A Pagar Processado...... = 12.982,00
A Pagar ndoc Processado.. = 0,00
Total & Pagar........... = 12.982,00
Saldo Bloqueado......... = 0,00
Saldo Reservado......... = 0,00

Saldo Disponivel........ = 68.591,43



PARECER JURIDICO MUNICIPAL
Processo Licitatério, Modalidade Pregéo n.° 183/2014.

Ementa: Andlise juridico-formal das minutas de Edital de Pregéo e de Contrato
0s quais tem por objeto a contratagio de servigos médicos (pediatra), para atendimento junto
ao Centro de Saude Municipal ¢ Unidade de Atengfio Primdria Saiude da Familia do
Municipio de Pato Bragado/PR.

RELATORIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referéncia contendo as especificagdes
do objeto da presente licitacdo, descri¢do dos servicos, vigéncia da contratagfio e estimativa de
pregos, bem como a informagfo referente & dotagdo or¢amentaria para a contratag@o em tela.

Frise-se que esta procuradora ndo tem condi¢Ses de analisar se os pregos
apresentados estdo dentro dos pregos praticados no mercado, cabendo esta fungio ao
Departamento de Licitagoes, entretanto ao visualizar os orgamentos apresentados percebe-se
uma grande discrepdncia de pregos questiondvel entre as empresas.

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregic e¢ do Contrato para
analise _]urldICO formal, constante deste processo.

E o Relatério.

PARECER JURIDICO
Analisadas as minutas do Edital de Pregido ¢ 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 bem como, subsidiariamente, com o contetdo da
Lei 8666/93, encontrando-se do ponto de vista juridico-formal aptas para serem executadas.
| Acrescente-se, que o parecer emanado pela procuradoria juridica, a par da
necessidade de ser conclusivo, ou seja, o parecer devera ser favordvel ou contrario, nfo possui
efeito vinculante. Frise-se, pois, que este assessoramento presta-se a orientagdo e apoio da
autoridade ou o6rgdo colegiado, que, em regra, nio esta vinculado as concluses do parecer
quando de sua decis&o. _
Este ¢ o parecer, que fica sob censura e outro entendimento que comprove
melhor resguardo do interesse publico.
- Pato Bragado/PR, 11 de deze

de 20144

aniliac’Ap! da S. Lufi
OAB/PR 56100
Procuradora Municipal

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 - Parand



Prefeitura do Municipio'de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 11 de dezembro de 2014.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaria Municipal de Saude

‘Senhora Secretdria:

Em vista da solicitagdo desta Secretaria para contratagdo de servicos médicos (Pediatra) para
atendimento junto & Salde Publica Municipal, vimos comunicar que de conformidade com as
informagdes da Secretaria de Finangas e o Parecer da Assessoria Juridica, fica Vossa Senhoria
autorizado a dar prosseguimento através da Comissdo Permanente de Licitagdo, de abertura de
processo licitatério na Modalidade “PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL”, tipo “MENOR PRECO
GLOBAL”, de acordo com o disposto na legisiacdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e
subsidiariamente pela Lei 8.666/93..

_Atenciosamente

REFEITO DO MUNICIPIO

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 - Parang



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

EDITAL DE LICITAGAO - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 183/2014

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

TIPO: MENOR PRECO GLOBAL

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna publico, para conhecimento dos interessados,
que as 09h10min do dia 23 de dezembro de 2014, nas Dependéncias da Sala de Reunides da
Prefeitura, sera realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e
documentacio de Habilitacdo para o Pregdo, na forma Presencial n.2 183/2014, do tipo Menor Prego
GLOBAL, nos termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislagdo
vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

O hordrio para protocolo dos envelopes serd até as 09h10min horas, do dia 23/12/2014, junto ao
setor de protocolos da Municipalidade.
Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro ndo mais serdo admitidos novos proponentes, dando-
se inicio ao recebimento dos envelopes.

1. Do objeto da licitagdo _
1.1 Contratacdo de empresa especializada para disposicdo de profissional (Pediatra), para-
atendimento junto ao Centro de Saude Mumupal e Unidade de Atengdo Primaria Saude da Familia
do Municipio de Pato Bragado - PR.

1.2 Todas as normas para a prestacio dos servicos estdo previstas no detalhamento constante do
Termo de Referéncia, Anexo deste Edital. :

2. DOS ANEXOS _

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

TERMO DE REFERENCIA AO OBJETO DESTA I.ICITA(;AO

Anexo | - Modelo de Carta de Credenciamento, que devera ser apresentado fora dos envelopes le2,
diretamente ao Pregoeiro, no inicio da sessio;

Anexo Il — Modelo de Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagdo, que deversd ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo Il - Modelo de Declaragao de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do

envelope n.2 2;

Anexo IV — Modelo de Declarag¢do de Observancia ao disposto no Inciso XXXl do Artigo 72 da CF a
ser apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2; '
Anexo V - Declaracdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou -contratar com a
Administragdo, conforme modelo Anexo; o

Anexo VI — Modelo de Declaragao de que se enquadra como 'ME ou EPP (lei complementar
123/2006), quando for o caso.

Anexo VIl — Modelo Proposta de Pregos;

Anexo VIli - Minuta do Contrato Administrativo.

3. DOS PARTICIPANTES _ %

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.7/] 9.472/0001-05
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Prefeltura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

3.1 Poderdo participar desta licitagdo, empresas que estejam regularmente estabelecidas no Pais,
cujo ramo e finalidade de atuacdo sejam pertinentes ao objeto licitado e que satisfacam
integralmente as condi¢des exigidas neste edital.

3.2 E vedada a participacdo direta ou indireta nesta licitacdo de:

a) pessoa fisica;

b) empresa em regime de consdrcio; , :

¢) empresa que possua restrigdes quanto a capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade
fiscal;

d) empresa que estiver sob faléncia, concurso de credores, dissolugdo, liquidagdo;

e} empresa que esteja, por qualquer motivo, punida com suspensio do direito de licitar ou contratar
com a Administracado Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual cu Municipal;

f) empresa que tenha sido declarada inidénea para contratar com a Administragdo Publica, direta ou
indireta, Federal, Estadual ou Municipal.

4 - DO INICIO DA SESSAQ

4.1 A Sessao Publica de abertura dos envelopes do Pregdo realizar-se-a no dia 23 de dezembro de
2014, as 09h10min, na Sala de Reunides do Pago Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro,
na Cidade de Pato Bragado, Estado do Parana.

4.1.1 Ndo havendo expediente na data supra, ocorrera a sessdo no primeiro dia Util subsequente em
que houver atendimento no Pago Municipal, no mesmo local e horario originalmente fixado.

4.2. A recepcdo dos envelopes protocolados até o prazo previsto no predmbulo deste edital, - -

contendo as Propostas de Precos e a Documentacdo de Habilitagdo se darda no local e hordrio
estabelecidos, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se como horério de
entrega o constante do protocolo.
421 Apds ser declarada aberta a sessd0, ndo serad aceita a apresentacdo de quaisquer envelopes
e fou documentos, a ndo serem o0s que estio dentro dos envelopes ou em mados dos
representantes presentes, até o momento de declara¢do de abertura da Sessdo;
4.2 2 Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitagdo, deverdo ser
emitidos em papel timbrado da licitante ou conter ¢ carimbo do CNPJ da mesma;
4.3. A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se dara com a observancia e ordem dos
seguintes procedimentos:
431 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais
43.2 Recebimento da Declaragcdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagao {a
ser apresentada fora de qualquer envelope);
433 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Precos, cujos envelopes
foram devidamente protocolados em tempo habil; -
43.4 Analise das Propostas de Pregos para fins de classificagdo das proponentes
para a etapa de apresentacdo de lances verbais;
4.3.5 Realiza¢do da etapa de apresentagdo de Iances verbais;
4.3.6  C(Classificagdo das Propostas de Precos;
4.3.7 Avaliacdo da Documentacdo de Habilitacdo da(s) proponente(s) que tiver{em)
apresentado a(s) melhores proposta(s); '
4.3.8 Recebimento de eventuallis) recurso(s); e
4.3.9 Adjudica¢do do objeto da licitagdo a proponente vencedora, no caso de
inexistirem recurso(s).

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

5.D0 RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTAS
5.1. A proposta de precos e documentos de habilitagdo exigidos neste Edital deverdo ser recebidos
em envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagdes:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 183/2014
DATA DE ABERTURA: ........... - HORARIO: 09h10MIN
ENVELOPEN.201-“PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.© 183/2014
DATA DE ABERTURA: .vveevnnn - HORARIO: 09h10MIN
ENVELOPEN.202-“DOCUMENTACAO"

6. DA FORMA DE APRESENTA(;I\O DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N2 1
A Proposta de Precos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste |
Edital, e devera:
6.1. Ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua portuguesa,
salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas, borrées ou
entrelinhas, que dificultem sua analise;

6.2 Ter suas paginas numeradas sequencialmente, de preferéncia encadernadas ou preparadas em
pasta, devidamente fechada;

6.3. Conter razdo social, enderego, CNPJ e inscrigdo estadual {ou municipal, se for o caso) da
proponente, assim comg, endereco completo, telefone ou fax, e endereco eletrbnico, se houver,
para contato; '

6.4. Conter identificagdo do nimero do Pregao;

6.5. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador, na sua Gltima
pagina, e rubricada nas demais.

6.6. Conter descricdo completa, detalhada e precisa do objeto da licitagdo, em conformidade com as
especificacbes contidas neste Edital e seus Anexos

6.7 Conter indicagdo do valor mensal global, em moeda nacional, com no maximo 02 {(duas) casas
decimais; ' _

6.8 Conter indica¢do do prazo de validade das propostas de precos apresentadas, inclusive na etapa
de lances verbais do Pregdo, que sera de, no minimo, 60 {sessenta) dias, a contar da data da $es530
publica do Pregdo.

6.9. Ser acompanhada de Planilha de Composicdo de Custo na forma do modelo Proposta de Precos,
em anexo.

6.10. No prego deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro,
tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o
fornecimento do objeto da presente licitacdo. ‘

6.11. A apresentacdo da Proposta de Precos pela proponente implica na aceitagio:

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719:472/0001-05
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

6.11.1 Do prazo de pagamento e das demais condigdes estabelecidas neste Edital e em seus
Anexos. )
6.12 Sera devolvida lacrada, e sera desclassificada de participar deste processo, a Licitante que deixar
de apresentar em tempo habil, a Declaragio de que cumpre Todos os Requisitos de Habilitagdo, nos
termos deste Edital, conforme modelo do Anexo Il

7 - DO PREGO _
7.1 O preco contratado ndo sofrerd qualquer reajuste pelo periodo de 01 {um) ano a contar da
data da assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposicdo do equilibrio econémico-
financeiro, com pedido devidamente protocolado no setor competente, juntamente com
documentos que efetivamente comprovem a necessidade do reajuste, expresso em reais, observado
o padrdao monetario oficial, inclusive para fracdo.

7.2 O preco deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro tributos de
qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta licitagdo, sejam elas diretas ou
indiretas.

7.3 Serdo desclassificadas as propostas que apresentarem prego mensal global superior a RS
7.500,00 (sete mil e quinhentos reais).

8 — DA PARTICI PACﬁO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
8.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, sera assegurada, como critério de

desempate, preferéncia de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte nas- -

situagBes em que as propostas finais, apos os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas
de pequenc porte sejam iguais ou até 05% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem
classificada, apresentada por empresa considerada de Grande Porte.

a) Havendo alguma restricdo na comprovacio da regularidade fiscal, serd assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento
em que for declarado vencedor do certame, prorrogéaveis por igual periodo, a critério da
Administragdo Publica, para a regulariza¢cdo da documentag¢do, pagamento ou parcelamento
do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas e positivas, com efeito, de certidao
negativa;

b) A ndo-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicard
decadéncia do direito a contratagéb, sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 81 da Lei n2.
8.666, de 21 de setembro de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar as
proponentes remanescentes, na ordem de classificagio, bara a assinatura do contrato, ou
revogar a licitagao.

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

8.2.1 Caso a proponente ndo tenha repreSentante com poderes para oferecer nova proposta
presente a sessdo, podera exercer tal faculdade no prazo improrrogavel de 02 (dois) dias uteis,
mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renuncia.

83 Parao gdzo dos beneficios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverdo as microempresas e/ou
empresas de pequeno porte apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comeclaragﬁo de

" .
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Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou clausula equivalente no ato
constitutivo ou alterador. _

8.3.1 A comprovagdo da condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o
item 8.3, devera ser feita anteriormente a apresentacdo das propostas comerciais, na fase de
credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatério (em
original ou cdpia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro. :

9, DOS PRAZOS E CONDICOES DE FORNECIMENTO

9.1 O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, tera vigéncia por um perlodo de 12 (doze)
meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre
as partes.

9.2 Os servicos referentes ao processo licitatério em comento, deverdo ser prestados em érgdo
ligado na Secretaria Municipal de Satide de Pato Bragado - PR (Posto de Saude e Unidade de Atengdo
Bdsica Saude da Familia do Municipio}, no Municipio de Pato Bragado — CEP 85.948.000;

9.3. Todos os equipamentos e o material de consumo para as realizacdo dos procedimentos, sera
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude;

9.4 Os servicos deverdao ser prestados conforme previsdo no Termo de Referéncia, anexo deste
Edital.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento serad efetuado mensalmente, sempre até o 109 (décimo) dia util do més- -

subsegiiente ao da prestacdo de servigos, mediante a apresenta¢do de Nota Fiscal de Prestacdo de
Servigos, mencionando no corpo da nota, o nimero do Processo licitatdrio. Juntamente com a Nota
Fiscal de cobranca, deverd estar a relagdo dos procedimentos realizados e relagdo nominal dos
pacientes atendidos pelo servico médico, tudo isto assinado também pelo Secretario Municipal de
Saude A
10.2 A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal. _
10.3 Na Nota Fiscal devera constar a discriminacdo dos itens, nimero da licitagdo, nimero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.
10.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o
numero do CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se
admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
10.5 A liberagdo do pagamento fica condicionada a apresentacdo de:
« Prova de regularidade de débito {(CND) relativa a Seguridade Social {INSS) e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servicos {FGTS), demonstrando situagdo regular da_Empresa no
- cumprimento dos encérgos sociais instituidos por lei;
10.6 As retengdes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da m3o de obra deste Contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o
€aso. ' '
10.7 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicdo contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo. '

11- DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE N.2 2 (DOCUMENTOS DE HABILITAGAOQ) E SEU

CONTEUDO %
. L
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A Habilitagdo para esta Licitagdo se dara mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais sejam:

11.1

11.2

Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, cépia
autenticada por tabelido de notas e/ou servidor publico, ou ainda cépia acompanhada do
original para autenticagio pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessdo
de abertura deste Pregdo. '
Os documentos deverdo ser entregues, preferencialmente, na sequencia indicada nos itens

. abaixo, a fim de permitir celeridade na sua conferéncia e no seu exame.

113

As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Pato Bragado —
PR, em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresenta-lo, ficando
dispensados da apresentacdo dos documentos descritos no subitem 11.5 e 11.9, a seguir
relacionados.

11 4 As demais proponentes, ndo cadastradas no Munluplo de Pato Bragado - PR, devem apresentar

11.5

116

todos os documentos abaixo listados.

A Habilitagdo Juridica sera demonstrada pela apresentacio dos seguintes documentos:

11.5.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e dltima alteragdo, no caso de sociedade
empresaria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ages, acompanhado de
documento de elei¢do de seus administradores.

11.5.2 Cédula de identidade e CPF do administrador da empresa;

A Regularidade Fiscal serd demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:

11.6.1 Prova de inscri¢éo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

11.6.2 Prova de Regularidade relativa & Seguridade Social - (CND) emitida pelo Instituto
Nacional de Seguro Social-INSS; :

11.6.3 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o — FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econdmica Federal;

11.6.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certidido
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais
e Divida Ativa da Unido.

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

11.6.6 Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal {(Certiddo quanto a Tributos
Municipais), do domiicilio ou sede da proponente.

11.6.7 Certid3ao Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidao)

11.7 A prova de regularidade fiscal podera ser feita por certiddo positiva, desde que tenha efeitos de

negativa.

11.7.1 Considera-se certiddao positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a
existéncia de débitos:
11.7.1.1 Ndo vencidos;
11.7.1.2 Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;

11713 Cuja exigibilidade esteja suspensa;
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Para efeito de verificacdo da validade das certiddes de regularidade fiscal, se outro prazo nao
constar da lei ou nos proprios documentos, serdo considerados validos os documentos emitidos
no periodo de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sessdo do Pregéo.

Para fins de comprovacdo da Qualificagio Econdmico-Financeira deverdo ser apresentados os
seguintes documentos: :

. 11.09.1Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da

sede da pessoa juridica, com data ndo superior a 30 (trinta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo ndo constar no documento;
11.09.2 Balango Patrimonial do exercicio anterior (2013}.

11.10 Para fins de comprovacdo da Qualificacdo Tecnlca deverdo ser apresentados os seguintes

documentos:

11.10.1Documento que comprove a regular situagdo da Licitante junto ao Conselho (Conselho
Regional de Medicina — CRM);

11.10.2 Declara¢do contendo a relagdo dos profissionais indicados para a prestagao dos servigos
conforme as especialidades do presente edital.

11.10.3Copia de diploma e comprovante de registro na entidade profissional competente
(Conselho Regional de Medicina — CRM), dos profissionais capacitados para o exercicio
do objeto ora licitado, devendo tais documentos ser autenticados em cartdrio ou por
membro da Equipe de Apoio ao presente Pregdo.

11.11 Outros documentos a serem apresentados:

12 -
121

12.2

12.3

12.4

11.11.1Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, art. 72, da Constitui¢do
Federal, conforme modelo anexo; :

11.11.2 Declaracdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administragdo, conforme modelo Anexo;

11.11.3 Declaracdo de Idoneidade, conforme modelo anexo.

DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELACAO AO EDITAL

E facultada a qualquer interessado a apresentagio de requerimento de esclarecimentos sobre
0 ato convocatorio do Pregdo e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo maximo de
02 (dois) dias Uteis anteriores & data fixada para recebimento das propostas, no enderego
mencionado no predmbulo deste Edital. ,

O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitagdo de céhias da legislagdo disciplinadora do
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir 0 custo de reproducio
gréfica.

O requerimento, dirigido a autoridade subscritora do Edital, devera ser devidamente
protocolado no setor de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no enderego
mencionado no predambulo deste Edital, durante o hordrio normal de expediente, das
08h00minh as 12h00mirh e das 13h30minh as 17h00minh.

Os esclarecimentos deverdo ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no prazo de 01
{um) dia util, a contar do protocolo do requerlmento passando este a integrar, juntamente

com aqueles, os autos do procedimento. A
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12.5 As questdes formuladas que forem de interesse geral, bem como as respostas, serao divulgadas
para todos os que retiraram o Edital, resguardando-se o sigilo quanto a identificacdo da
empresa consulente.

13- DA SOLICITACAO DE PROVIDENCIAS E IMPUGNAGAO AO EDITAL

13.1 Desde que implique modificacdo(des) do ato convocatdrio do Pregdo e/ou de seus Anexos, 0
. acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnagdo exige, além dafs) alteragdo(des)

decorrente(s), designacdo de nova data para a realizacdo do certame e divulgagdo da mesma

forma dada ao ato convocatdrio original.

14 - DO CREDENCIAMENTO
14.1 No dia, hora e local estipulados no subltem 4.1 deste Edital, as proponentes deverdo estar

Apoio,

representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e a Equipe de

devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente gue

~ contenha fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo
constante no Anexo VIl deste Edital.

14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com

14.2

14.1.2

14.1.3

copia_autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, devera prever

expressamente a outorga de poderes para:

14.1.1.1- formular lances ou ofertas verbalmente;

14.1.1.2  negociar com o Pregoeiro a reduc¢do dos pregos ofertados;

14.1.1.3  desistir expressamente da inten¢do de interpor recurso administrativo ao
final da sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intengdo de fazé-lo;

14.1.1.4  assinar a ata da sessdo; .

14.1.1.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo.Pregoeiro; e

14.1.1.6 praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

Se o representante da proponente for seu sdcio, proprietdrio, dirigente ou
assemelhado, o Credenciamento devera ser mediante apresentagdo do original ou de
copia 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 obrigacdes em decorréncia de tal investidura.
nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto com o Termo de
Credenciamento, instrumento puablico ou privado de procuragdo, sempre
acompanhado de original ou coépia autenticada de Contrato Social ou de outro
instrumento constitutivo do licitante, diretamente vinculado a correspondente
natureza juridica, com poderes especificos para representar o licitante em todas as
etapas do Pregdo.

A nao apresentacdo do Termo de Credenciamento citado no subitem 14.1 ndo sera motivo para
desclassificagdao ou inabilitacdo da proponente, mas impedira que o representante se manifeste
ou responda em nome da proponente durante a sessdp, para as etapas de apresentagdo de
lances verbais e/ou recurso.

14.3 Sera admitida a presenca de apenas 01 (um) representante para cada proponente cred%da

y .
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Cada credenciado podera representar 01 (uma) tinica proponente.

14.5 A auséncia da documentacdo referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresentagdo em

14.6

desconformidade com as exigéncias, impossibilitara a participacdo da proponente na fase de
apresentacdo de lances verbais do Pregdo, mantido o preco apresentado na proposta escrita
para efeito de ordenagdo das propostas e apuragdo do menor pre¢o.

A auséncia do credenciado, em qualquer momento da sessdo, importard a imediata exclusao da

_ proponente por ele representado, salvo autorizacdo expressa do Pregoeiro; neste caso, para

14.7

15-

15.1

15.2

16 -
16.1

16.2

16.3

16.4

efeito de ordenacio das propostas e apuracdo do menor pre¢o, sera mantido o preco
apresentado na proposta escrita da proponente excluida.

Os documentos de credenciamento serdo retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e
juntados ao processo administrativo.

DO RECEBIMENTO DA DECLARACﬁO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E

DOS ENVELOPES

Tao logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equupe de Apoio receberdo dos

agentes credenciados a declaragdo de que a proponente cumpre os requisitos de habilitacdo,

que devera ser apresentada fora dos envelopes.

15.1.1 A auséncia da referida declaragdo, ou a sua apresentagdo em desconformidade com a
exigéncia deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo
envelope sera devolvido lacrado ao Licitante.

Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declara¢cdo mencionada no subitem 15.1, proceder-se-a a -

abertura dos Envelopes n.2 1 (Proposta de Pregos} e n.2 2 (Documentos de Habilitagao).

15.2.1 A auséncia de identificagdo na parte externa dos envelopes, conforme salicitado nos
subitens 5.1 deste Edital, n30 constitui motivo para desclassificagio da proponente,
devendo, todavia, seu representante legal proceder a devida identificagdo.

DA ABERTURA DO ENVELOPE N.2 1 {PROPOSTA DE PRECOS)

Vencida a etapa de credenciamento procedera o Pregoeiro a abertura dos envelopes contendo

as propostas de precos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a

documentacdo de habilitacdo.

16.1.1 Se, por equivoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitagdo, o
Pregoeiro deve lacra-lo sem analisar seu conteddo, recolhendo a rubrica dos presentes
sobre o lacre. ’

A falta de data e/ou rubrica efou assinatura nas declara¢cbes expedidas pela prépria

proponente ou na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a sessdo.

O Pregoeiro devera analisar as propostas de precos das proponentes considerando o disposto

neste Edital.

Sera desclassificada a Proposta de Pregos que:

16.4.1 N&o cumprir o disposto nos ltem 6 e seus subitens deste Edital;

16.4.2 Oferecer vantagem nio prewsta neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a
fundo perdido;

16.4.3 Apresentar preco baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

16.4.4 _Apresentar prego simbdlico, irrisério ou de valor zero;

16.4.5 Apresentar preco superior o pre¢o maximo admitido.
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Aferidas todas as propostas, fard o Pregoeiro a classificagdo proviséria das mesmas, em ordem
crescente de valores. ,

O Pregoeiro classificara para participar da etapa de apresentacgdo de lances verbais o autor da
proposta com o menor preco e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de
preco, no maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor pre¢o GLOBAL ofertado.

Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior,

. poderdo os autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novos lances verbais e

16.8

16.9

17 -
17.1

17.2

17.3

174

17.5

18 -

suCessivos. ,

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

Havendo uma Unica proponente ou uma Unica proposta valida, o Pregoeiro poderd decidir,

‘mediante justificativa, pela suspensdo do Pregdo, inclusive para melhor avaliagdo das regras do

Edital e de seus Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela repeticdo do Pregao ou, ainda,
pela sua continuidade, desde que n&o haja prejuizos a Administragao.

DA CLASSIFICACAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PRECO
Declarada encerrada a etapa de apresentacdo de lances verbais, o Pregoeiro procederd a nova
classificagdo das propostas, incluindo propostas selecionadas e ndo selecionadas para essa
etapa, na ordem crescente de pregos.

Para proceder a classificacdo, o Pregoeiro considerara:

17.2.1 O Jdltimo prego ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de
apresentac¢do de lances verbais;

17.2.2 O pre¢o contido na proposta escrita, no caso das proponentes ndo classificadas para a
etapa de lances verbais, e a das classificadas que optaram por ndo apresentar lances
verbais. .

Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade da proposta da proponente

classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela

negociar visando obter melhor preco. ‘

17 3.1 A decisdo do Pregoeiro sera baseada na comparagdo do prego obtido com os pregos
atuais praticados no mercado ou com os precos ofertados em licitagbes anteriores,
sendo que as informagdes utilizadas na sua decisdo devem ser anexadas aos autos do
processo. )

O Pregoeiro poderd, também, solicitar a demonstra¢do da exequibilidade dos pregos propostos,

devendo a proponente estar pronta para prestar informag¢des sobre os custos, inclusive com

apresentacgao de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.

Em caso de ndo apresentacdo ou de insuficiéncia das informa¢Ges mencionadas no subitem

anterior, o Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso promovér

despacho fundamentado, que sera anexado aos autos do processo, hipétese em que procederd
ao exame da proposta da proponente classmcada na sequenaa

DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS DE HABIIJTACAO DEFINI(;AO DO VENCEDOR E

RECURSOS
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Superada a etapa de classificacdo de propostas e analise da proposta de prego da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrird o envelope contendo a documentagdo de
habilitagdo da mesma, procedendo a verificagdo dos respectivos documentos.

E assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos
habilitatdrios da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubrica-los. '
Constituem motivos para inabilitagao da proponente:

. 18.3.1 A ndo apresentac¢do da documentagdo exigida hara habilitagdo;

18.4

18.5

18.6

18.3.2 A apresentac¢do de documentos com prazo de validade vencido;

18.3.3 A apresentacdo de documentos comprobatérios da regularidade fiscal referentes a
filial; = ‘

18.3.4 A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolos de
requerimento de certiddes;

18.3.5 O n3o cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

18.3.6 A apresentacdo de cdpias desacompanhadas de originais para autenticagdo, quando
ndo autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Publico Municipal.

A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaragbes expedidas pela propria

proponente ou na proposta podera também ser suprida pelo seu representante legal presente

a sessao.

Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, serd a

proponente declarada vencedora.

Declarado a vencedora, qualquer proponente podera manifestar imediata e motivadamente a - -

intengdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:

18.6.1 Apos registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua
decisdo ou, em caso de ndo acata-lo, conceder prazo de 03 {trés) dias uteis, contados a
partir do dia seguinte ao da realizagdo do certame, para apresentagdo das razdes do
recurso pelo recorrente, que deve ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo
junto ao setor competente da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endereco
mencionado no predmbulo, durante o horario normal de expedlente das 08h00min as
12h00min e das 13h30min as 17h00min;

18.6.2 As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contra-razdes ao recurso
interposto, se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do
processo, que permanecerdo com vista franqueada aos interessados no mesmo local e
horario mencienados no subitem anterior. :

18.6.3 O recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo;

18.6.4 Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos i_mpetrados contra as suas
decisbes, assim como encaminha-los para a autoridade competente proceder ao
julgamento;

18.6.5 Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;

18.6.6 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos msuscetlvels de
aproveitamento; e '

18.6.7 Decididos 0s recursos, no prazo de 02 (dois) dias (teis e constatada a regularidade dos
atos procedimentais, a autoridade competente devera proceder 3 adjudicacdo e a
homologacio;
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18.7 A falta de manifesta¢do imediata e motivada por parte das proponentes importara na
decadéncia do direito de recurso e a adjudicacdo, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagdo a
proponente vencedora.

18.8 Os envelopes contendo a documentacdo de habilitagdo da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas ndo declaradas vencedoras permanecerac sob custddia do Pregoeiro
até a efetiva formalizagdo da contratacao.

18.9 Em caso de nao haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas
de pregos e os documentos de habilitagdo das proponentes em um Gnico momento ou, ainda,
se os trabalhos n3o puderem ser concluidos e/ou surgirem dividas que ndo possam ser
dirimidas de imediato, o Pregoeiro determinara a suspensdo da sessio, registrando os motivos
em ata, e, posteriormente, convocara as proponentes para a continuidade da sessdo em outra
data. _ .

18.9.1 Iniciada a etapa de apresentacdo de lances verbais, a suspensdo dos trabalhos somente
' podera ocorrer, em qualquer hipétese, apos o Pregoeiro té-la declarada encerrada.
~ 18.9.2 O Pregoeiro devera manter sob sua guarda os envelopes contendo os documentos
habilitatérios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-
los na reabertura da sessdo.

19 — DA HOMOLOGACAO E ASSINATURA DO CONTRATO
19.1 Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

15.1.1 Se houver recurso(s), efetuara o julgamento e, apés proferir a decisdo, procederd a - -

adjudicagdo do objeto ao vencedor e a homologacdo do resultado do Pregdo;

19.1.2 Inexistindo recursas, homologara o resultado do Pregdo.

19.2 Homologada 'a licitagdo pela autoridade competente, o adjudicatario serd 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
convocagao.

19.2.1 O prazo para assmatura do Contrato poderd ser prorrogado uma dnica vez, por igual
periodo ao originalmente fixado, quando houver solicitagdo por escrito da parte
interessada e desde que ocorra motivo justificado que seja acatado pela autoridade
competente.

19.3 O Contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatario, sendo que:

19.3.1 Se o representante do adjudicatério for seu sdcio, proprietario, dirigente ou
assemelhado, devera ser apresentado original ou cdpia 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 obrigacGes em decorréncia de tal investidura; e

19.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatario deve apresentar instrumento
piblico ou privado de procuragio, sempre acompanhado de original ou cépia
autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do adjudicatario,
diretamente vinculado a correspondente natureza juridica, com poderes especificos
para assinar o Contrato.

19.4 Como condlgao para assinatura do Contrato o adjudicatario devera manter as mesmas

condigdes de habilitaco. ,
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A recusa injustificada do adjudicatdrio em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo, caracteriza o descumprimento
total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

As situacdes que, eventualmente, ndo forem contempladas pelo contrato, regular-se-do pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposi¢ces de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o artigo
55, inciso XII, ambos da Lei Federal n.2 8.666/93. ‘
Ressalvados motivos de for¢a maior e/ou casos fortuitos, a inexecugdo contratual por parte da
proponente vencedora, ocasiona rescisdo do contrato, e autoriza a Administragdo a convocar a
proxima propoﬁente, na ordem de classificagdo, para assinar novo Contrato.

0O Municipio de Pato Bragado — PR poderd, quando o convocado ndo assinar o contrato ou
aceitar outro instrumento habil no prazo e condigbes estabelecidos neste instrumento
convocatorio, bem como, deixar de cumprir com qualquer das disposi¢des do item 19.4 retro,
convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual
prazo e nas mesmas condicdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao prego,
ou revogar a licitagdio, sem prejuizo da cominagdo prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

DA ENTREGA DO OBJETO _ ‘
A entrega do objeto desta licitagdo deverd ser realizada conforme previsto no item 9 deste
edital.

DA ALTERACAO CONTRATUAL
Sera permitida a alteragdo contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
entre os encargos do fornecedor e a retribuicdo da Administragdo Puablica para a justa
remuneragdo do fornecimento, objetivando a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro
inicial do contrato, na hipdtese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, retardadores ou
impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior caso fortuito ou fato do
principe, configurando alea econdmica extraordiniria e extracontratual, devidamente
comprovada. . ' ,
22.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram
inicialmente deverdo ser demonstrados por meio do preenchimento de Pianilha de
Decomposigdo de Pregos.

DAS PENALIDADES : ,

A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditorio, estd sujeita as seguintes

penalidades:

22.1.1 Multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor mdximo do objeto, a ser aplicada na
hipotese declaragdo de inabilitacdo.

22.1.2 Multa didria de 0,5% {cinco décimos por cento) sobre o valor tota! do Contrato, pelo
descumprimento de obrigacdes fixadas no Edital e em seus Anexos.

22.1.3 Adverténcia, multa de 10 % (dez por cento} sobre o valor total do Contrato e suspensao
temporaria do direito de licitar e contratar com o Municipio de Pato Bragado e pessoas
juridicas pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo de até 02 {dois) anos,
no case de inexecucdo total ou parcial do objeto, sem prejuizo das demais comina¢tes

legais. %

v
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22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdo Publica e pessoas juridicas
pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 {cinco) anos,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, quando:
22.1.4.1 Deixar de assinar o Contrato;
22.1.4.2 Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto do Pregdo;

. 22.1.4.3  N3o mantiver a proposta, injustificadamente; _
22.1.44 Comportar-se de modo inidéneo durante qualquer fase do processo
licitatério; - '

22.1.45 Fizer declaragdo falsa;
22.1.4.6 Cometer fraude fiscal; e
22.1.4.7  Falhar ou fraudar na execucdo do Contrato.

'Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior ou caso fortuito, devidamente

As sanc¢bes previstas no subitem 22.1 serdo aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais
branda e culminando na mais severa.

A sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica poderd ser
aplicada ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3. '
As penalidades de multa deverdo ser recolhidas no prazo maximo de 15 {quinze) dias contados

da data de sua notificagdo, podendo a autoridade competente determinar seu desconto- -

diretamente das quantias porventura devidas ao contratado.

DA REVOGAGAO E/OU ANULACAO DO PROCEDIMENTO

A autoridade competente para determinar a contratagdo poderd revogar a licitagdo em face de
razdes de interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente tomprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou
por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

A anulag¢do do procedimento licitatério induz a do Contrato.

23.2.1 As proponentes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatdrio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido
pelos encargos que tiver suportade no cumprimento do Contrato.

A comunicacdo da anulagdo ou da revogacdo do procedimento licitatério deverad ser feita

pessoalmente, ou por correspondéncia com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada

dos respectivos comprovantes aos autos. _

23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endere¢o da empresa, a comunicagao
serd feita por meio do Didrio Oficial ou Jornal de Grande circulacdo, por duas vezes
consecutivas, considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatério a contar
da ultima publicagéo. ' :

FORO
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24.1 As questdes decorrentes da execucdo deste Pregdo que ndo possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Candido
Rondon-PR, com exclusdao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Pato Bragado — PR7aos onze dias do més de dezembro de 2014.

Prefeito do Municipio
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TERMO DE REFERENCIA
Descricao do Objeto e demais informacdes
Pregdo Presencial n.2 183/2014

1- INTRODUCAO

1.1 O presente anexo apresenta aos interessados a descngao técnico-analitica do servico que
constitui o objeto da presente licitacdo, bem como as demais informag¢bes concernentes
especificamente ao detalhamento do mesmo, visando a correta formaliza¢do das propostas, a
fim de garantir o fiel atendimento as necessidades do Municipio de Pato Bragado — PR.

2- OBJETO E PRECO MAXIMO
2.1 - Descricdo das espeaalldades e serwgos médicos a serem prestados por parte da CONTRATADA

Especialidade: PEDIATRIA - Teto Mdximo Mensal RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)
Descricao do Servigo:
Atendimento aos Municipes de Pato Bragado — PR (criangas), em numero minimo de 12 (doze) consultas
didgrias de roting e mais 02 (duas) de emergéncia/urgéncia, quando for o caso, bem como realizagdo de
pequenos procedimentos ambufatoriais de urgéncia e emergéncia. '

Frequéncia/Horario e local de Atendimento: .
a) De segunda a sexta feira, no periodo matutino, com profrssronal a drspos:gao da Secretaria
Municipal de Saude, das 07h30min as 0Sh30min;
b) O local de atendimento, serd em sala prépria indicada pela Secretaria de Saiide, podendo ser junto
oo Posto de Soude e Unidade de Atencdo Bdsica Saude da Familia do Municipio.

2.2 - As frequéncias, horarios e locais de atendimento previstos ndo configuram regra rigida e definitiva,
 podendo sofrer variagdes, de acordo com a necessidade da Secretaria de Saldde e Fundo Municipal de
Saude, combinada com a disponibilidade dos profissionais, ndo podendo, entretanto, ser alterada a carga -
hordria do servigo pactuado. -

2.3 — Orientacdes detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condigbes
indispensaveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licita¢gdo constam também neste
Termo de Referéncia. -~

3- PROPOSTAS _

3.1 As propostas deverdo ser elaboradas com observancia do preco maximo aceitdvel, constante
da relagdo supra, bem como, das formalidades previstas neste Edital e Anexos.

3.2 As especificagdes técnicas consignadas neste Anexo devem ser rigorosamente observadas por
ocasido da elaboragdo da proposta escrita, sob pena de desclassificagdo.

Pato Bragado - P.R', dezembro de 2014.
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DIRETRIZES E ORIENTACOES PARA A FIEL EXECUGAO DO OBIETO

1 - Dos servicos médicos :

1.1  Todos os servicos constantes no Termo de Referéncia deverdo ser realizados no Centro de
Salide e Unidade de Atengdo Bésica Salude da Familia do Municipio do Municipio de Pato
Bragado, nos dias e horarios estabelecidos. ‘

1.2 Durante os hordrios pactuados, a empresa contratada devera dispor de profissional da
drea, cujo médico terd que permanecer no local de prestagdo dos servigos.

1.3 Se 0 médico ndo ter substituto em caso de falta, serdo descontadas do valor mensal global as
horas ndo laboradas pelos profissionais empregados pela CONTRATADA para realizarem o
atendimento no horério especificado no Termo de Referéncia.

1.4 Nos servicos a serem prestados, 0s médicos deverao seguir o protocolo elaborado pelo

 CRESEMS, 202 REGIONAL DE SAUDE E CIS. Em caso de encaminhamento de paciente para

- especialidade, o médico devera justificar para qual profissional e ¢ motivo do seu

encaminhamento. Se houver a necessidade de encaminhar o paciente o médico deverd
contatar o profissional referenciado ou o hospital.

2 - Do material e Pessoal de Apoio

2.1 Todo material médico-hospitalar e medicamentos necessarios para. a realizagdo dos servicos,
assim como pessoal de apoio serdo de responsabilidade do CONTRATANTE, quando Seu uso
decorrer de atendimento realizado durante o periodo citado no anexo |, tanto nas consultas
médicas, como nos atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia.

2.2 Ficara a CONTRATADA obrigada a apresentar Relatério Semanal ao CONTRATANTE, contendo as
seguintes informagdes: Data do atendimento, Nome do Paciente, Procedimento Realizado,
material efou medicamento utilizado.

T,

3 - Condi¢oes Gerais :
3.1 Em caso de remogdo do paciente para outra iocalldade e/ou cidade os custos de transporte
correrdo por conta da CONTRATANTE.

3.2 Especialidades médicas para tratamento fora do domicilio serdo encaminhadas via SUS (SISTEMA
UNICO DE SAUDE) se caso ndo for possivel buscar-se-a o encaminhamento via CIS (Consoruo
Intermumupal de Saude) pela Secretaria Mumc:pal de Saude.
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"ANEXO |

{Devera ser entregue fora dos envelopes n2 01 e 02}

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADC - PR.
Pregdo Presencial n.2 ...... /2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ) ' , inscrita no CNPJ/MF sob n2
, com sede
a . , neste ato representada pelo(s) sécios,
Sr. | . RG CPF/MF
residente na ng , Bairro
, Cidade " de Estado
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)
Procurador(s) o Senhor {s)
RG CPF/MF residente na- -
he , Bairro ,
Cidade de Estado . , @ quem confere(m)

amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a
licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n2 , usando dos recursos, interp6-los,
apresentar lances, negociar pre¢os e demais condigbes, confessar, transigir, desistir, firmar
- cOompromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, 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 licitacdo. o )

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2014.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF '
Funcdo
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~ ANEXO I

{Deverd ser entregue fora dos envelopes n2 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial ne... /2014

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa _, inscrita no CNPJ n2- -

, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador(a) do
documento de identidade RG n.2 , efnitido pela SSP/___, e do CPF n.2 , DECLARA,
sob penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VI, da Lei 10.519/02, gue cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregio acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2014.

Nome-completo e Assinatura do Representante' Legal
RG/CPF
Fungdo
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ANEXO Il

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2014.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente .instrumento, a empresa , inscrita no CNP] n.t@
, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador{a)
do documento de identidade RG n.? ., emitido pela SSP/____, e do CPF n.2 ,
DECLARA, sob penas da Lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos
declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em gqualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2014.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —Pr.

Pregao Presencial n.2 ...... /2014.

MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA
- CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.@ ,  por
intermédioc de seu representante legal, o Sr.(a) , portador{a) do
documento de identidade RG.n.2 , emitido pela SSP/____, e do CPF n.2 DECLARA,
sob penas da Lei, que; nos termos do §62, do artigo 27, da Lei n2 6.544, de 22 de setembro de 1889,

encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a observancia do -

disposto no inciso XXXIII, do artigo 72, da Constituicdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro
de pessoal menores de 17 (dezoito} anos em hordrio noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou
insalubres, ndo mantendo ainda, em quaiguer trabalhq,'menores de 16 {dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

_ de de 2014.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADQ — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ...... [2014.
Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administra¢do

Prezados Senhores:

, , inscrita no CNPJ n.2 , por intermédio de seu
representante legal, o 5r.(a) , portador{a) do documento de identidade
RG n.2 , emitido pela SSP/ , e do CPFn.? DECLARA, sob penas da Lei, que, que

nao existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica, em qualquer
de suas esferas. :

Por ser expressdc da verdade, firmamos o presente.

, de de 2014.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungao
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ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2014

MODELO DE DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
- PEQUENO PORTE (Lei Complementar 122/1906) :

Pelo presente instrumento, a empresa ., inscrita no CNPJ n.2
. , com enderego , por intermédio de seu representante
legal, o Sr.{a) - , portador(a} do documento de identidade RG n.2 , emitido

peia SSP/ , e do CPF n.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como
(microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso) o
nos termos do Artigo 32 caput, incisos | e |l da Lei Complementar vigente.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2014.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF '
Funcdo
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ANEXO VI
PROPOSTA DE PRECOS

(razdo social, enderego completo, telefone, “fac-simile” e CNPJ)

(Local), de de 2014.

A Comissdo de Licitagdo
Ref.: Pregdo Presencial n.2 .......

Prezados Senhores: .

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa a
Prestagdo de servigos de ................, nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n.2
183/2014, conforme relacionado abaixo: :

Valor mensat proposto: RS

O prazo de validade da proposta de precos é de ) dias corridos.
Dados bancarios:

Declaramos que, em nossos pregos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita
entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros
fornecimentos pertinentes, mio de obra, encargos sociais, administracdo, lucro e qualquer outra
despesa incidente sobre os servicos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificagbes das normas
técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde j4, a integral
responsabilidade pela perfeita realizagdo dos trabaihos. '

Atenciosamente,

\‘v

Nome e assinatura da Pfroponente. -
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PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTO

Ao Pregoeiro do Municipio de Pato Bragado - PR
Pregdo Presencial n.2 183/2014

ITEM QUANT- DESCRICAQ UNIT. RS TOTALRS
1 Despesa com profissional

Combustivel*

Aluguel*

Manutengdo*

Encargos Fiscais/Previdenciarios*

Pneus* '

Lucro*

Outros (especificar)*

00|~ ||| wn

TOTAL GERAL RS-

*Componentes meramente exemplificativos, podendo ser suprimidos ou acrescidos de acordo com a o
real composicao do custo da proponente.
** DEVE ACOMPANHAR A PROPOSTA DE PREGCOS.

{local) , __de de

Nome completo do Representante Legal e assinatura
Fungdo
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'ANEXO VIII
MODELO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO - PREGAO PRESENCIAL N.2 183/2014

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO e a empresa
nos termos da Legislagdo Vigente e na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico.
interno, inscrito no CNPJ sob o n? 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito, o senhor ARNILDO
RIEGER, brasileiro, casade, portador da Carteira de identidade RG n2 903.579-6/PR e do CPF n? 034,113.979-34,
residente e domiciliado na Avenida Continental, n.2 919, Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, e

CONTRATADA: et s ie s e sre e iat s re s aes , pessoa juridica de direito privado

inscrita no CNPJ sob ne eteenrereteeranebeerereeereeeeetteebiatey estabelecida na
o neste ato representada por

T , SENhOr Ll , portador da Cédula de Identidade n®........................ e
do CPF/MFE N2 L oreceeeeeereeceesens , residente e domiciliado na ............... weee CEP e ., acordam e
ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.2 8.666/93, de 21 de junho de 1993 suas alteracBes
subseqiientes e legislagdo pertinente, Licitagio modalidade PREGAO PRESENCIAL N.2 ...... /2014 e pelas clausulas a

seguir expressas, definidoras dos direitos, observactes e responsabilidades das partes.

1 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1 Contrata¢ao de servigos médicos na especialidade PEDIATRA, para atendimento aos Municipes de =

Pato Bragado - PR {criangas), em numero aproximado de até 12 (doze) consultas didrias de rotina e mais
02 (duas) de emergéncia/urgéncia, quando for o caso, bem como realizagdo de pequenos procedimentos
ambulatoriais de urgéncia e emergéncia.

Frequéncia/Horério e local de Atendimento:
a) De segunda & sexta feira, no periodo matutino, com profrss.rona! d disposicdo da Secretaria
Municipal de Saude, das 07h30min as 09h30min;
b) O local de atendimento, serd em sala prépria indicada pela Secretaria de Sadde, podendo ser junto
ao Posto de Saude e Unidade de Atencdo Bdsica Satde da Familia do Municipio. '

1.2 As frequéncias, horarios e locais de atendimento previstos ndo configuram regra rigida e definitiva,
podendo sofrer variagBes, de acordo com a necessidade da Secretaria de Sadde e Fundo Municipal de
Saude, combinada com a disponibilidade dos profissionais, ndo podendo, entretanto, ser alterada a carga
horaria do servigo pactuado.

1.3 Crientagdes detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condigbes
indispensaveis ac fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitagdo constam no Termo de
Referéncia, anexo ao Edital de Licitacdo — Pregdo 183/2014. :
1.4 Todos os equipamentos e o material de consumo para as realizagdo das consultas e procedimentos,
serdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

2 - CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR CONTRATUAL:
2.1. Pela execugio do objeto ora contratado, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor mensal de R$
( ‘ ). ' :
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2.2. No prego acima retratado estdo computados, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro,
tributos de qualquer natureza, despesas e encargos trabalhistas e todas as demais despesas, diretas ou indiretas,
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitacdo.

2.3. Ressalvada a ocorréncia de desequilibrio econdmico financeiro devidamente comprovado, ndc havera durante o
prazo de vigéncia deste Contrato qualquer reajuste de preco.

3 - CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA DO CONTRATO:
3.1. O Contrato tera vigéncia até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado com base na Legislagdo vigente.

4 - CLAUSULA QUARTA — DESPESA:

4.1. As despesas decorrentes da presente aguisicio correrdo por conta da seguinte dotagio orgamentaria:
02.000 —~ EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - Fundo Municipal de Satude

1030214502.039 - Manutengdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.1.90.34.00.5505 - Outras Despesas de Pessoal decorrente de contratacéo terceirizada

5 - CLAUSULA QUINTA ~ PAGAMENTO:
5.1 . O pagamento ser4 efetuado sempre até o 102 (décimo) dia util do més subsegiiente ao da prestagio de
servi¢os, de acordo com o numero de procedimentos realizados, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal
de Saude, emediante a apresentacdo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, mencionando no corpo da nota, o
ndmero do Processo licitatdrio. Juntamente com a Nota Fiscal de cobranca, deverd estar a relacdo dos dias .
efetivamente trabalhados e relagdo nominal dos pacientes atendidos pelo servigo médico, tudo isto assinado
também pelo Secretdrio Municipal de Saiude
5.1 A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.
5.2 Na Nota Fiscal devera constar a dlscrlm:nagao dos itens, nimero da licitacdo, numero do Contrato e outros
dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura efou entrelinhas.
5.3 A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero do CNP)
apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas
emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
5.4 Aliberagdo do pagamento fica condicionada a apresentag3o de:
s Prova de regularidade de débito {CND) relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servicos (FGTS), demonstrando situacio regular da_Empresa no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;
5.5 O pagamento poderd ser efetuado via transferéncia Bancéria, devendo para tanto a Empresa vencedora
informar no ato da Entrega da Nota Fiscal a Agéncia Bancaria e a Conta Corrente que deverd estar obrigatoriamente
em nome da mesma.
5.6 As retengdes do INSS, 1SS e IR relativos ao valor da mido de obra deste Contrato, serdo retidos diretamente na
Fonte pagadora, quando for o caso.
5.7 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualguer disposicdo contratual, os pagamentos poderio ficar
retidos até posterior solugdo. -

6 - CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
6.1. A prestagdo dos servicos que constituem o objeto deste Edital devera ser iniciada mediante e de acordo com a
Ordem de Servigo a ser expedida pela Secretaria de Saude.

7 - CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

7.1. S8o obriga¢des do CONTRATANTE: ‘
7.1.1. Prestar as informagBes e os esclarecimentos atinentes ao fornecimento que venham a ser solicitados
pelos empregados do fornecedor;
7.1.2. Efetuar o pagamento devido pelo fornecimento do objeto licitado, desde que cumprldas todas as
exigéncias deste Edital, seus Anexos e do Contrato;
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7.1.3. Vistoriar o objeto da licitacdo, a fim de verificar sua compatibilidade com a especificagdo técnica
constante do instrumento convocatdrio e seus anexos.

8 - CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACC)ES DA CONTRATADA:

8.1. Constituem obrigagdes da CONTRATADA:
8.1.1. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatlbrlldade com as obriga¢des assumidas, todas
as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;.
8.1.2. Indicar o responsdvel por representa-la na execugdo do Contrato, assim como a(s) pessoa(s) que, na
auséncia do responsavel, poderdo substitui-io;
8.1.3. Efetuar os servigos dentro das especificacBes e/ou condigbes constantes deste Edltal de Pregao eem
seus Anexos; -
8.1.4. Executar diretamente o Contrato, sem transferéncia de responsabilidades ou subcontratacdes ndo
autorizadas pelo municipio de Pato Bragado;
8.1.5. Responsabilizar-se por quaisquer -danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando do fornecimento do objeto;
8.1.6. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE, obrigando-se a atender, de
imediato, todas as reclamagdes a respeito da qualidade e desempenho do objeto fornecido;
8.1.7. Comunicar por escrita 0 CONTRATANTE qualquer anormalidade de cardter urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessario;
8.1.8. Prestar o servico que constitui o objeto no prazo e forma ajustados;
8.1.9. Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as

condig@es de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Pregdo.

8.1.10. Atender a todos os pacientes com zelo e dedicagdo, atuando com.ética e eficiéncia, em todos 03
servigos prestados

9 - CLAUSULA NONA - OBRIGACOES SOCIA1S, COMERCIAIS E FISCAIS DO FORNECEDOR:
9.1. Adicionalmente, deverd a CONTRATADA: ‘
9.1.1. Responsabilizar-se por todos os encargos previdencidrios e obrigacdes sociais previstos na legislagdo
social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que 0s seus empregados ndo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Municipio de Pato Bragado;
9.1.2. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacbes estabelecidas na legislagdo especifica de
acidentes de trabalho gquando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados no ato do
fornecimento do objeto licitado ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em dependéncia da Sede
Administrativa do CONTRATANTE;
9.1.3. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacicnadas ac
fornecimento do objeto licitado, originariamente ou vinculada por prevengdo, conexdo ou continéncia; e
9.1.4. Assumir, ainda, a responsabilidade.pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacdo do
objeto deste Pregdo.
9.2. A inadimpléncia do fornecedor, com referéncia aos encargos estabelecidos nesta cldusula, ndo transfere a
responsabilidade por seu pagamento ac CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste Contrato, renunciando a
CONTRATANTE expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva.
9.3. E expressamente proibida ao fornecedor a veicula¢o de publicidade acerca do Contrato, salvo se houver prévia
autoriza¢do do Municipto de Pato Bragado, ‘

10 - CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES GERAIS DO CONTRATADO

10.1. Deverd a CONTRATADA observar, ainda, o seguinte:
10.1.1. E expressamente proibida a contratag3o de servidor pertencente ao quadro de pessoal da Prefeitura
do Municipio de Pato Bragado, ou que nela ocupe cargo de confianca, durante a vigéncia deste Contrato;
10.1.2. E expressamente proibida, também, a veiculacdo de publicidade acerca deste Contrato, salvo se
houver prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIME%RA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS:
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11.1. O prego contratado niio sofrerd qualquer reajuste pelo periodo de 12 {doze) meses a contar da data da
assinatura do contrato, salvo necessidade de recomposicio do equilibrio econdmico-financeiro, com pedido
devidamente protocolado no setor competente, juntamente com documentos que efetivamente comprovem a
necessidade do reajuste, expresso em reais, observado o padrdo monetario oficial, inclusive para fragdo.
11.1.1. Os dados pertinentes ao restabelecimento da relago que as partes pactuaram inicialmente deverdo
ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de Decomposigao de Pregos a ser confrontada com
a Planilha de Composicio de Custos apresentada quando da realiza¢io da respectiva Licitagdo.
11.2. O prazo de duragio para a execucio do objeto, que & originalmente de 06 (seis) meses, podera ser revisto nas.
hipoteses e forma a que alude o art. 57, inciso |1, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1893.
11.2.1. Em caso de prorrogacio, apds 12 (doze) meses, o preco contratado poderd ser revisto com base ne
indice oficial utilizado pela CONTRATANTE, o IGP-M.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:
12.1. A CONTRATADA, garantida a ampla defesa e o contraditério, estd sujeita as seguintes penalidades:
12.1.1. Multa didria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo descumprimento
de obrigagtes fixadas.
12.1.2. Adverténcia, multa de 10 % {dez por cento) sobre o valor total do Contrato e suspens3o temporaria do
direito de licitar e contratar com o CONTRATANTE e pessoas juridicas pelo mesmo cantroladas ou
subvencionadas, pelo prazo de até 2 (dois) anos, no caso de inexecucdo total ou parcial do objeto, sem
prejuizo das demais cominacdes legais.
12.1.3. Impedimento de licitar e de contratar com a Administrac8o Publica e pessoas juridicas pela mesma .
controladas ou subvencioradas, pelo prazo de até 5 (cinco) ancs, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicio ou até que seja promovida a reabilitagio perante a prdpria autoridade que aplicou
a penalidade, garantido o direito a ampla defesa e contraditério, quando: )
12.1.3.1. Deixar de assinar o Contrato;
12.1.3.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto do Pregdo;
12.1.3.3. Ndo mantiver a proposta, injustificadamente;
12.1.3.4. Comportar-se de modo inidéneo;
12.1.3.5. Fizer declaracgdo falsa;
12.1.3.6. Cometer fraude fiscal; e
12.1.3.7. Falhar ou fraudar na execug¢édo do Contrato.
12.2. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior ou caso fortuito, devidamente Justlflcado e aceito pelo
CONTRATANTE, ficara a CONTRATADA isenta das penalidades.
12.3. As sangdes previstas no subitem 12.1.2. serdo aplicadas sucessivamente, iniciando-se pela mais branda e
culminando na mais severa.
12.4. A sangdo de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica podera ser aplicada a
CONTRATADA juntamente com a de multa prevista no subitem 12.1.2.
12.5. As penalidades de multa deverdo ser recolhidas no prazo maximo de 15 {quinze} dias contados da data de sua
notificacdo, podendo a autoridade competente determinar seu desconto diretamente das quantias por ventura
devidas ao contratado.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO CANCELAMENTO DO CONTRATO

13.1. Ressalvado o direito a ampla defesa e ao contraditério, serd o contrato rescindido nas seguintes hipoteses:
13.1.1. Descumprimento das condigBes constantes neste Edital, em seus Anexos e no proprio Contrato;
13.1.2. For a CONTRATADA declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Admlmstragao nos termos do
artigo 87, inciso 1V, da Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1893;
13.1.3. For a CONTRATADA impedida de licitar e contratar com a Administragdo nos termos do artigo 72 da Lei
Federal n.2 10.519, de 17 de julho de 1902. ‘

13.2. O CONTRATANTE poderd rescindir o Contratc em face de razfes de interesse publico, derivadas de fato

superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anul-lo por

ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.”
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13.2.1. As proponentes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulacdo do Contrato, ressalvado o
direito do contratado de hoa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do
avengado. '
13.3. A comunicacdo da rescisdc ou anulagdo do Contrato deverd ser feita pessoalmente, ou por correspondéncia
com aviso de recebimento.
13.3.1. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da CONTRATADA, a comunicag3o sera feita
por meio do Didrio Oficial ou Jornal de Grande circulagdo, por duas vezes consecutivas, considerando-se
. rescindido ou anulado o contrato, a contar da Ultima publica¢do. _
13.4. Independentemente das previsdes retro indicadas, a CONTRATADA podera solicitar a rescisdo do Contrato na
ocorréncia de fato superveniente decorrente de case fortuito ou forga maior, devidamente comprovado e aceito
pelc CONTRATANTE, e que venha comprometer a perfeita execugdo contratual.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO E LEGISLACAO APLICAVEL
14.1. Para todos os efeitos de direito e para melhor caracterizagio da execugdo do objeto, bem como para definir
procedimentos e normas decorrentes das obrigagdes ora contraidas, integram este Contrato os documentos do
Edital de Pregdo Presencial n2. 18372014 e, em especial, o Termo de Referéncia do Processo, a proposta de prego e
os documentos de habilitacdo da CONTRATADA.

14.2. A execuc¢do do Contrato sera disciplinada pelas disposi¢Oes legais e regulamentares aplucavms as obrigacBes
ora contraidas, especialmente a Lei Federal n.2 8.666, de 21/06/1893, Lei Federal n.2 10.519, de 17/07/1902.

15 - CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO COMPETENTE:

15.1. As questdes decorrentes da execugdo deste Contrato, que ndo possam ser dmmudas administrativamente,
serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Candido Rondon-PR, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja. ,

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente contrato em 02 (duas} vias de igual teor e
forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas representantes das partes,
CONTRATANTE e CONTRATADQ, e pelas testemunhas abaixo.

Pato Bragado—Pr, __ de de 2014.
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REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO

A empresa abaixo identificada requerau junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do
seguinte Processo licitatorio:

Modalidade: EDITAL DE LICITAGAO - PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL N° 183/2014
N.° 183/2014

Objeto: Contratagéo de empresa especializada para disposicao de profissional (Pediatra), para |
atendimento junto ao Centro de SaGde Municipal e Unidade de Atengdo Priméria Saude da
Familia do Municipio de Pato Bragado - PR.

. Data de Abertura: 23 de dezembro de2014

Hora: 08h10min

Identificagéo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Raz&o Social: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA PARANA, 570, SALA 11 - °ANDAR * : o
Cidade: MARECHAL CANDIDO RONDON ESTADO: PARANA CEP. 85.960-000
CNPJ n: 11.165.34410001-77 o |
Telefone: (45) 3254-5005

Pessoa para contato; CLEOMAR COTA (45) 3284 - 1545
Email: escritoriorainha@gmail.com

Marechal Candido Rondon, PR, 17 de Dezembro de 2014

L(\m& @mﬂcwﬂm 86,001 859- 40

Assinatura do requerente ; CPFIRG

'ru.\




_ REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGAO _
% .

A empresa abaixo identificada requereu junto & Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do
seguinte Pmcesso licitatdrio:

Modalidade: PREGAQ

N.° 183/14

Objeto: Prestar;ao de servicos de pediafria
Data de Abertura 2312

}—”Iora'

identificagdo da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razao Social: PRACON SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
Enderego: Rua Pref. Francisco Ari Claudino, 15- Cenfro — Pr. CEP
Cidade: Mandirituba ESTADO: PR CEP: 83.800-000

CNPJ n® 13.729.206/0001-07
Telefone: 41-9147-5897 1 3532-0602
Pessoa para contato: ELI CECCON

Email: feconservicosmedicos@hotrail.com / eficeccon@hotmail.com

Pato Bragado - PR, em 17/12/2014.

%W\f\ 024.177.779-06 / 6.133.045-3

Assinatura do requ&at\ \ CPFRG

" A-Caindino, 15 ¥ m .
Centr - CEP 83660-000

: Lo vonsiiube. e )




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITAGCAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, copia integral do
seguinte Processo licitatorio:

Modalidade: L’pM-Q;J_—e

Ne_ 13D

Objeto: 'pMI,Iocae e X8 M’\r\}um wmm bma

Data de Abertura;,_ 23! 2 /14/

Hora: __ 0 4: 40

|dentificagio da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razéio Social: “Medcall 9wJL _henahcan rvaddicin Mo

Enderego: “@«w ot o Cbnw, 313

Cidade:  Cuntbo __ESTADO:_PR CEP: $0240-050
oNPU: AQ S 32363 [0l - o

Telefone: (41 ) 3244 - 3930

Pessoa para contato: ﬁ@-afxs

Email:_eclital. yredeatl @) W . <O

Pato Bragado - PR, em A%/ 4119

Holwo, N0 20707

Assinatura do requerente CPF/RG
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) |
ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

(NPj 11.165.344/0001-77 - (PS 23405620
ROMA CLINICA MEDICA

ANEXO |

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.¢ 183/2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob ne
11.165.344/0001-77, com sede a Rua Parana, 570, Sala 11, Andar 1, neste ato representada
pelo socio Sr. RG 059498612-7 CPF n? 323.326.539-53 residente na Rua Para, 2 635, Bairro
Centro, Cidade de Marechal Candido Rondon, Estado Parana, pelo presente instrumento de
mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor CEZAR RENATO SALDANHA
MOREIRA RG n.2 8016465737, emitido pela SSP/RS, e do CPF n.2 262.488.750-49 residente
na Rua Mato Grosso, n2 450, Bairro Centro, Cidade de Marechal Candido Rondon, Estado do
Parana, a quem confere amplos poderes para junto ac Municipio de Pato Bragado, praticar
0s atos necessarios com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n2
183/2014, usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar precos e demais
condi¢Bes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacao, 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 licita¢3o.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

combr

O s
GIAN FRANCO NARD

il

Ei 0 ROTT S¢gcio Administrador

PF: 129.650.358-50

RUA PABAN[!, 570, SALR 11, ANDAR 01 - CENTRO - MARECHAL CANDIDO RONDON - PR
CEP: 85960 - 600 TELEFONE: (45) 3284 - 5005
escritoriorainha@gmaii.com




ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

(NPJ 11.165.344/0001-77 ~ (PS 23405620 o
~ ROMA CLINICA MEDICA

ANEXO Il

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR,
Pregdo Presencial n.¢ 183/2014

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n.o
11.165.344/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOAO BRAZILIO
RAMOS NETO, portador do documento de identidade RG n.2 8258177, emitido pela SSP/PR,
e do CPF n.2 129.650.35'8-50, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso Vil,

da Lei 10.519/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacido exigidos no Edital do

Pregao acima mencionado,

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

ministrador
: 129.650.358-50

RUA PARANA, 570, SALA 11, ANDAR 01 - CENTRO - MARECHAL CANDIDO RONDON - PR
CEP: 85960 - 600 TELEFONE: (45) 3284 - 5005
escritoriorainha@gmail.com



MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO.COMERCIO.*: «
JUNTACOMERCIALDO PARANA .~ @ %3

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedigio,

Nome Empresarial
ROMA CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Natureza Jurfdica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Y
Numero de Identificagao do Registro de | CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio \\,
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutive de Atividade (y %f% %\ \
41 2 0658741-8 11.165.344/0001-77 17109/2009 15/08/2009 \11:‘\:\\\
Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP} - i -h\ \ \, 4
RUA PARANA, 570-SALA 11, 1 ANDAR, CENTRO, MARECHAL CANDIDO RONDON, PR, 85.960-000 4 X)
Ohjeto Social . = "'\
CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS. . - ) - \. \q‘
Capital: RS 14.000,00 T - Microempresa ou Prazo de Duragéé}i \\ X
{QUATORZE MIL REAIS) i Empresa de Pequeno Porte N AR
{Lel n° 123/20086) \\, L
L y
indeterminado  *, § )
Capital Integratizado: RS 14.000,00 Nio  Indeterm A \ \\\
{QUATORZE MIL REAIS) . iﬂ‘s \ v,
) Y L
SéciosiParticipagio no Capi!ales’pécie de SéciofAdministrador/Término do Mandato Térming do 1“ }, \\ \ kK
NomelCPF oy CNPJ Parcipaciono CApaL{RS) Espéclede Séclo Administrador  Mandato, % 13 % 4
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA - ‘ 2.000,00 SOCID xoouooxoc bR Ty,
020.923.028-25 5 1 K 3
JOAO BRAZILIO RAMOS NETO 2.000,00 SOCIO Administrador  XXUXXXXXXX b S
129.650.358-50 : ' RYLERE
RONALDO BRANCO DE SOUZA ., 2000,00 SOCIO JOLXNXXXEXX | 4 k y
315.191.480-20 - - 13 i
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS ' o 2.000,00 SOCIO XRXXIOCKHKX % Y s
661.368.709-91 i PRI
ROBERTO BIAGI ALEGRO 2.000,00 SOCIO Boiediices & I I
027.223.489-34 ‘ 3 , &
CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA T 2.000,00 SOCIO xoooxxxxxd o,
262.488.750-49 LI P
DIANI MARIA KOLLING 2.000,00 SOCIO XXXAXXXKXX i
053.441.039-30 o v
— - ‘ - =+ — — .} 7
Ultimo Arquivamento Sltuagio I ]'? F
Data: 31/01/2014 Nimero: 20137310420 REGISTRO ATIVO d .{ ¥ j ,
: ALTERA # ! P
Ate: Gho Status i F .
Evento {s}: ALTERACAQ DE DADOS {(EXCETO NOME EMPRESARIAL) ROOCOOEKAXXXKAXXKX X A £,
CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO }r . ’, .
. ; JURY ¥ ¥
MARECHAL CANDIDO RONDON - PR, 19 de dezembro de 2014 f ,,f/J ‘l(
- '}

T s 717,

, SEBASTIAO MOTTA S
. SECRETARIO GERAL AL j P /

] rd




ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

(NPJ 11.165.344/0001-77 — (P 23405620
~ ROMA CLINICA MEDICA

PROPOSTA DE PRECOS
A
Comissdo de Licitacdo _
Prefeitura‘do Municipio de Pato Bragado
Avenida Willy Barth, n2 2885, Centro — Marechal Candido Rondon - PR
Referente: Pregdo Presencial n2 183/2014, Abertura 23 de Dezembro 2013 4s 09h10min.
Proponente: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
~ Razéo Social: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: Rua Parand, 570, Sala 11, Andar 01 - Lot. Res. Parque Ecolégico — Marechal Candido
Rondon - PR.

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 23405620 Telefone: {45) 3254 - 5005

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a aprecia¢do de Vossas Senhorias nossa proposta de precos
relativa a Prestagdo de servicos de PEDIATRIA, nos termos do Objeto da Licitacdo,
modalidade Pregéo n.2 183/2014, conforme relacionado abaixo:

Valor mensal proposto: RS 7.495,00 {Sete mil quatrocentos e noventa e cinco reais).
O prazo de validade da proposta de precos € de 60 {sessenta) dias corridos.
Dados bancarios: Banco Uniprime n2 099 - Ag. 4105-0 - C/C 57932-7

Declaramos que, em nossos pregos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a
perfeita entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e
outros fornecimentos pertinentes, m3o de obra, encargos sociais, administragdo, lucro e
qualquer outra despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificacdes das
normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igy duperior, assumindo,
desde j3, a integral responsabilidade pela perfeita realizacio dog

Atenciosamente,

RAZILIO RAMOS NETO
Sacio Administrador
CPF: 129.650.358-50

RUA PARANA, 570, SALA 11, ANDAR 01 - CERTRO - MARECHAL CANDIDO RONDOX - PR
CEP: 85960 - 000 TELEFONE: (45) 3284 - 5005
escritoriorainha@gmail.com



ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

(NPJ 11.165.344/0001-77 — (PS 23405620
ROMA CLINICA MEDICA

PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTO

Ao Pregoeiro do Municipio de Pato Bragado - PR
Pregdo Presencial n.2 183/2014

ITEM QUANT. DESCRICI?\O UNIT. RS TOTALRS
1 1 Despesa com profissional 2.859,71 2.859,71
2 1 Combustivel* 680,00 680,00
3 1 Aluguel* 724,00 724,00
4 1 Manutengdo* 250,00 250,00
5 1 Encargos Fiscais/Previdenciarios* 948,29 948,29
6 1 Pneus* 150,00 150,00
7 1 Lucro* 1205,00 1205,00
8 1 Outros (especificar)* 678;00 678,00

TOTALGERALRS | 7.495,00
.

/)
b / )

l 3
Pato Bragad ;f PR,/19 de Deze

\// 1 DA
/ 001-77
/ AMOS NETO

Socio Administrador
CPF: 129.650.358-50

RUA PARANA, 570, SALA 11, ANDAR 01 - CENTRO - MARECHAL CANDIDO RONDON - PR

CEP: 85960 - 060 TELEFONE: (45) 3284 - 5005
escritorioraintha@gmail.com




| PREEEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADQ e e U

COMISSAQ.PERMANENTE DELICITAGOES *- o F% s {1 e 7 e y
{ PREGAO, NA'FORMA PRESENCIAL N:2 ' 183/2014 e g

DATA DE ABERTURA: 23/12/2014 - HORARIO: 09H10|VIIN,Z " -

| ENVELOPE N.2 01 - “PROPOSTA" Sty

g

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAS
PROTOCOLO GERAL

Protocolo N°: _.2—365
b l2 [ (T [ (4

s (570
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CONSTITUICAQ DE SOCIEDADE LIMITADA ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA |

JOAO BATISTA CORREA, brasileiro, natural de Astorga, Pr, casado sob regime
de comunhao parcial de bens, médico, inscritc no CRM 7054 - PR, nascido aos
11111119852, portador do CPF sob n® 323.326.539-53 e do RG n°® 059498612-7
(PR), residente e domiciliado na Rua Para, n® 635, Centro, nesta cidade e
comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parand, Cep 85.960-000 e,
RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado
sob o regime de Comunhao 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 domiciliade na Rua Parana, n° 580,
Apartamento 302 , Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85960-000, e JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS,
brasileira, natural de Francisco Beltrdo, PR, casada sob regime de comunhio
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 Amapa, n® 850, Bairro Jardim Espig3o, nesta
cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85.960-
000, JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, brasileiro, natural de Buri, SP, casado sob
regime de comunhdo 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 Amapd, n® 850, Bairro Jardim Espigdo, nesta cidade e
comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parand, Cep 85.960-000 e,
RAQUEL SONIA MUNARETTO. brasileira, natural de Viadutos, RS, casada sob
regime de comunhdo parcial de bens, médica, inscrita no CRM 17123 - PR,
nascida aos 23/11/1967, portadora do CPF sob n® 522.440.670-88 e do RG n°
3033406837 (SSP-RS), residente e domiciliada na Rua Goids, n° 1647, Centro,
nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep
85.660-000, e ROBERTO BIAGI ALEGRO, brasileiro, natural de Sao Paulo, SP,
casado sob regime de Comunhdo Universal de Bens, nascido aos 26/05/1943,
médico, inscrito no CRM 3061 — PR, portador da Céduia de Identidade Civil n®
3.019.781 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n® 027.223.488-34, residente e
domiciliado a Rua Parand, n° 152, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal
Céndido Rondon, Estade do Parana, Cep 85960.000, CEZAR RENATO
SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de S3o Gabriel, RS, casado sob regime
de Comunh&o 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 8 Rua Mato
Grosso, n°® 450, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85060.000, ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA, brasileiro,
natural de ltatinga, SP, casado sob regime de Comunh&o Parcial de Bens, nascido
aos (05/06/1956, médico, insctito 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 & Rua Aracaju, s/n° Bairro Jardim Alvorada, nesta cidade
€ comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85960.000,
JOSE LADEMIR FRIEDRICH, brasileiro, natural de Palotina, Pr, casado sob
regime de Comunh3o Universal de Bens, nascido acs 06/12/1967, médico, inscrito
no CRM 14.932 - PR, portador da Cédula de !dentidade Civil n® 3080125121
{(SSP-RS), e inscrito no CPF sob n® 525.528.700-82, residente e domiciliado a Rua
Pernambuco, n® 173, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Céndido
Rondon, Estado do Parana, Cep  85960.000, WALTER MATEUS VICENTE,
brasileire, natural de Vera Cruz, SP, casado sob regime de Comunhao 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 a Rua Esperanga, s/n°, na
cidade de Mercedes e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parand,
Cep 859598.000, FERNANDO WILD, brasileiro, natural de ljui, RS, casado sob
regime de Comunhd&o Universal de Bens, nascido acs 05/06/1963, médico, inscrito




CONSTITUICAO DE SOCIEDADE LIMITADA ROMA CLINICA DE SERVICGS MEDICOS LTDA 2

no CRM 16.186 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n® 2012752479 (SSP-
RS), e inscrito no CPF sob n® 384.076.910-04, residente e domiciliado a Rua 31 de
marg¢o, n® 176, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parang, Cep 85960.000, EMERSON BOLSONARO , brasileiro, natural
de Barretos, Sp, casado sob regime de Comunhio Parcial de Bens, nascido aos
11/08/1976, médico, inscrito no CRM 21.183 - PR, portador da Cédula de
Identidade Civil n? 6.032.191 (SSP-8C), e inscrito no CPF sob n® 181.018.238,75,
residente e domiciliado 4 Rua Mem de S4, n° 133, Centro, na cidade e comarca de
Marechal Candide Rondon, Estadc do Parana, Cep 85960.000 neste ato,
constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10.408 de 10 de
Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15 de Dezembro
de 1976 mediante as seguintes clausulas

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob o nome empresarial de. ROMA
CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS LTDA , com sede na Rua Parana, n.° 570,

Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Paran4, Cep 85960.000.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa &, Clinica de Servicos
Médicos.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duragao da sociedade ¢ indeterminado,
iniciando suas atividades a partir de 15 de Setembro de 2009.

CLAUSULA QUARTA: O capital social é de R$ 6.000,00 (Seis mil r eais),
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 distribuido entre cada sécio:

sOCIOS QUOTAS CAPITAL R$

| JOAO BATISTA CORREA 500 500,00
| RONALDO BRANCO DE SOUZA 500 500,00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 500 500,00

~| RAQUEL SONIA MUNARETTO ' 500 500,00
| ROBERTO BIAGI ALEGROQ 500 500,00
| CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 500 " 500,00
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA 500 500,00

™~ JOSE LADEMIR FRIEDRICH 500 500,00
I WALTER MATEUS VICENTE 500 500,00
-1 FERNANDO WILD 500 500,00
'~ EMERSON BOLSONARO 500 500,00
“~| JOAO BRAZILIO RAMOS NETQ 500 500,00
TOTAL 6.000 6.000,00

CLAUSULA QUINTA: As quotas da sociedade s3o indivisiveis e nfo poderéo ser
cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer titulo, & terceiros, sem o
consentimento unanime dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condigbes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do, se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual
pertinente,

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio & restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social,
conforme Art. 1.052 do Codigo Civil 2002,
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CLAUSULA SETIMA: O exercicio social coincidira com o ano civil, tera inicio em
1° da Janeirc e se encerrard em 31 de dezembro, quande os administradores
prestardo contas justificadas de sua administrag8o , procedendo ‘a elaboragio de
inventario, do balango patrimonial e do balange de resultado econémico, cabendo
aos sdcios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.Os
resultados serdo divididos entre os sécios proporcionalmente a produgéo individual
de servigos de cada um, podendo os lucros , a critério do sécios, serem
distribuidos ou ficarem em contas de Reservas da Socledade .Eventuais prejulzos
serdo suportados pelos sdcios na proporgéo de suas quotas.

Paragrafo 1° - Poderd a sociedade, apurar e levantar Balangos
Intermediarios, podendo ser, na forma mensal, trimestral ou semestral, a
critério dos sécios, objetivando a apuragio dos lucros ou prejuizos havidos
nos respectivos periodos, podendo distribuir os Lucros ou manté-los em
contas contabeis de Reservas.

Paragrafo 2° - Os resultados poderdo ser divididos entre os sdcios de
forma diferente ao descrito no "Caput” deste artigo, através de deliberagao
em Ata de Reuniao de Cotistas, observadas as formalidades legais.

CLAUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
0s socios deliberar&o sobre as contas e designardo administrador{es), quando for
0 ¢aso.

CLAUSULA NONA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré labore”, observadas as disposigdes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros e sucessores. N&o sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade,
a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado,

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva, em relagac a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Administracdc da sociedade caberd ao Sr
JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, com os poderes e atribuigdes de administrar,
sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes, seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens méveis da
sociedade, sem autorizagBo do(s) outro(s) sécio(s).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O(s) Administrador{es) declara(m), sob as
penas da lei, que ndo esta(do) impedidos de exercer a administragdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfo criminal, ou por se
encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, ¢
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
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suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra nermas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal
Candido Rondon, Estads do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigages resultantes deste contrato,

E, por se acharem em perfeito acordo, em tudo o quanto neste instrumento

particular fof lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, em quatro vias de
igual teor e forma.

Marechal Candido Rondon (PR), 04 de Setembro de 2008,
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. ALTERAGAO CONTRATUAL 06 DA SOC'IE;;AQ’EE, : L
ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
- CNPJ: 11.165.344/000177 - NIRE: 44206587418
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RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado
sob.o regime de Comunhao 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 Parana, n° 580, Apto 302, §
Centro, nesta cidade e comarca de Marecha! Candido Rondon, PR, CEP 85960-
000, e JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrdo, PR, casada sob regime de comunhao parcial de bens, médica, inscrita no i
CRM 12359/PR. nascido aos 23/01/1965, portador do CPF sob n°® 561.3686.708-91 !
e do RG n°® 3.963.445-7 (SSP-PR), résidente e domiciliada na Rua Amapa, n°® 650, '
Bairro Jardim Espigao, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, PR,
CEP 85.960-000, JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, brasileiro, natural de Buri, SP,
casado sob regime de comunhé&o 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 Amapa, n® 650, Bairro Jardim Espigdo, na cidade e i
comarca de Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85.960-000, ROBERTO BIAGI
ALEGRO, brasileiro, natural de S&o Paulo, SP, casado sob regime de Comunhao RY
Universal de Bens, nascido aos 26/05/1943, médico, inscrito no CRM 3061/PR, e
do RG n° 3.019.781 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 027.223.489-34,
residente e domiciliado & Rua Parana, n® 152, Centro, nesta cidade e comarca de
‘Marecha! Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, CEZAR RENATO SALDANHA !
MOREIRA, brasileiro, natural de S&o Gabriel, RS, casado sob regime de
Comunhdo 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 ne.
262.488.750-49, residente e domiciliado 4 Rua Mato Grosso, n°® 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Céndido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTONIO"
ANGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de ltatinga, SP, casado sob-regime de
Comunhao Parcial de Bens, nascido aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM
8550 - PR e do RG n° 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n® 020.923.028- °
25, residente e démiciliado 3 Rua Aracaju, s/n°, Bairro Jardim Alvorada, nesta
cidade e comarca Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, WALTER
MATEUS VICENTE, brasileiro, natural de Vera Cruz, SP, casado sob regime de
Comunhao Parcial de Bens;rnascido aos 29/04/1947, médico, inscrito no CRM
6863/PR, e inscrito no CPF sob n° 359.892.200-44, residente e domiciliado & Rua
Esperanga, s/n®, Mercedes, PR, CEP 85.998-000, DIANI MARIA KOLLING,
brasileira, natural de nesta cidade e comarca Marechal Candido Rondon, Pr,
solteira, maior, enfeqneira. nascida aos 19/07/1988, portadora do CPF sob n°
063.441.039-30 e do'RG n° 8.639.041-8 (SESP-FR), residente e domiciliada na
Rua José& Ricardo Stenzel, n° 1131, Bairro Tropical, Quatro Pontes, PR, CEP
85.940-000, Unicos sécios da: ROMA CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS LTDA,
com sede na Rua Paran4, n.° 570, Sala 11, 1° Andar, Centro, Marechal Candido
Rondon, PR, CEP 85960.000, registrada na Junta Comercial do Parana 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 10.4086, de 10/01/2012
e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/1976, conforme segue:

‘CLAUSULA PRIMEIRA: O sdcio WALTER MATEUS VICENTE possui no capital .}
social da empresa inteiramente subscrito e integralizado a importancia de R$
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ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.165.344/000177 - NIRE: 41206587418

1.500,06 (Um mil e quinhentos reais), correspondente a 1.500 (Um mil e
quinhentas) cotas no valor de R$ 1,00 (Um real} cada uma, vende e transfere
neste ato, pelo valor nominal de 500 {(Quinhentas) cotas no valor de R$ 1,00 (Um
real) cada uma, equivalente a R$ 500,00 (Quinhentos reais) para o sécio
componente desta sociedade acima qualificado Sr. RONALDO BRANCO DE
SOUZA, vende e transfere neste ato, pelo valor nominal de 500 (Quinhentas)

cotas no valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma, equivalente a R$ 500,00

{Quinhentos reais) para o sdcio componente desta sociedade acima qualificado
Sr. JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, vende e transfere neste ato, pelo valor
nominal de 500 (Quinhentas) cotas no valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
equivalente a R$ 500,00 (Quinhentos reais) para o sécio componente desta
sociedade acima qualificado Sr. ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA.

CLAUSULA SEGUNDA: Os sécios remanescentes, RONALDO BRANCO DE
SOUZA, JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, JOAO BRAZILIO RAMOS NETO,
ROBERTO BIAGI ALEGRO, CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA,
ANTONIO ANGELO DE -OLIVEIRA, DIANI MARIA KOLLING dio ao sécio
retirante, WALTER MATEUS VICENTE, e a sociedade, plena e rasa quitagéo da
cesséo de quotas ora efetuadas, declarando estes conhecerem a situagéo
econdmico-financeira da sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigagées
decorrentes do presente instrumento, até esta data.

]
CLAUSULA TERCEIRA: Os sécios remanesceﬁtes JOSSIME MARIA PARENTE
RAMOS, ROBERTO BIAGI ALEGRO, CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA,

-
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DIANI MARIA KOLLING, integralizam individualmente, cada qual, neste ato em -

moeda corrente nacional a importancia de 500 (Quinhentas quotas) de R$ 1,00
{(Um real) cada uma, equivalente a importancia de R$ 500,00 (Quinhentos reais),
perfazendo urh total de R$ 2.000,00 (Dois mil reals) divididos em 2,000 (Duas mil)
quotas de R$ 1,00 (Um real) cada uma. oy

CLAUSULA QUARTA: Em razio da presente alteragdo, o capital social
inteiramente integralizado, no valor de R$ 14.000,00 (Quatorze mil reais), divididos

em 14.000 (Quatorze mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma, sendo

assim distribuido entre cada sécio:

[sécios : QUOTAS  CAPITALRS |

[RONALDO BRANGO DE SOUZA 2.000 2.000,00
|[JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.000 2.000,00
ROBERTO BIAGI ALEGRO 2.000 2.000,00
CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.000 2.000,00
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA v 2.000 . 2.000,00
JOAO BRAZILIO RAMOS NETO 2.000 2.000,00
DIANI MARIA KOLLING 2.000 2.000,00
TOTAL | : 14.000 14.000,00

———— -
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CLAUSULA QUINTA: A vista da modificagaio ora ajustada e em consonancia com
0 que determina o art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por
este instrumento, atualizar e consolidar o _contrato social, tornando assim sem
efeito, a partir desta data, as cladusulas e condigdes contidas no contrato primitivo
que, adequado as disposi¢des da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a este
tipo societario, passa a ter a sequinte redagao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA EMPRESA

ROMA CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

RONALDO BRANCO DE SOUZA. brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado

.sob o regime de Comunhao 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 Parana, n® 580, Apto 302,
Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960-
000, e JOSSIME MARIA’ PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrdo, PR, casada sob regime de comunhéo 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 Amap4, n° 650,
Bairro Jardim Espigao, nesta cidade e comarca de Marechal Céndido Rondon, PR,
CEP 85.960-000, JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, brasileiro, natural de Buri, SP,
casado sob regime de comunh#o 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 Amap4, n® 650, Baitro Jardim Espigéo, na cidade e
comarca de Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85.960-000, ROBERTO BIAGI
ALEGRO, bragsileiro, natural de S&o Paulo, SP, casado sob regime de Comunhio
Universal de Bens, nascido aos 26/05/1943, médico, inscrito no CRM 3061/PR, e
do RG n° 3.019.781 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n°® 027.223.489-34,
residente e domiciliado & Rua Parand, n® 152, Centro, nesta cidade e comarca de
Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, CEZAR RENATO SALDANHA
MOREIRA, brasileiro, natural de S&o Gabriel, RS, casado sob regime de
Comunhio 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 a Rua Mato Grosso, n® 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTONIO
ANGELO DE OLIVEIRA *brasileiro, natural de Itatinga, SP, casado sob regime de
Comunh3o Parcial de Béns, 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 & Rua Aracaju, s/n° Bairro Jardim Alvorada, nesta
cidade e comarca Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, DIANI MARIA
KOLLING, brasileira, natural de nesta cidadé 'e comarca Marechal Candido
Rondon, Pr, solteira, maior, enfermeira, nascida aos 19/07/1988, portadora do
CPF sob n° 063.441.039-30 e do RG n°® 8.639.041-8 (SESP-PR), residente e
domiciliada na Rua José Ricardo Stenzel, n® 1131, Bairro Tropical, Quatro Pontes,
PR, CEP 85.940-000,, unicos sécios da: ROMA CLINICA DE SERVIGOS

MEDICOS LTDA, com sede na Rua Parana, n.° 570, Sala 11, 1° Andar, Centro,

o
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ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.165.344/000177 - NIRE: 41206587418

nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000,
registrada na Junta Comercial do Paran4 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:

CLAUSULA PRIMEIRA:; A sociedade girard sob o nome empresarial de; ROMA
CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS LTDA, com sede na Rua Parana, n.? 570,
Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Céndldo Rondon,
PR, CEP 85960.000.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa é, Clinica de Servigos
Médicos e de Enfermagem.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duragio da sociedade & indeterminado,
iniciando suas atividades a partlr de 15 de Setembro de 2009.

CLAUSULA QUARTA: O capltal social é de R$ 14.000,00 (Quatorze mil reais),
divididos em 14.000 (Quatorze mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um real) cada
uma, integralizadas em moeda corrente do pais e assim distribuido entre ctada
sémo

SOCIOS , B "' QUOTAS CAPITALRS
RONALDO BRANCO DE SQUZA , 2.000 2.000,00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.000 2.000,00
ROBERTO BIAGI ALEGRO B 2.000 ~2.000,00
CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.000 2.000,00
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA . 2.000 2.000,00
JOAQ BRAZILIO RAMOS NETO 2.000 2.000,00
DIANI MARIA KOLLING 2.000 2.000,00
TOTAL ; 14.000 14.000,00 |

.CLAUSULA QUINTA: As quotas da sociedade sao indivisiveis e n3o poderdo ser

cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer titulo, & terceiros, sem o
consentimento unanime, .dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condigbes e prego, d:rento de preferéncia para a sua aquisi¢do, se postas
a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual
pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A reséfo"nsabi!idade de cada sbcio & restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social

conforme Art. 1.052 do Cédigo Civil 2002, ’ @

CLAUSULA SETIMA: O exercicio soclal coincidira com o ano civil, tera inicio em

1° de Janeiro e se encerrara em 31 de dezembro, quando os administradores — .__ -’

prestardo contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaborag:éo i

Py
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ROMA CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS L T
CNPJ: 11.165.344/000177 - NIRE: 41206587418

inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo

aos socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Os

resultados ser@o divididos entre os sbcios proporcionalmente a produgdo
individual de servigos de cada um, podendo os lucros , a critério do sdcios, serem
distribuidos ou ficarem em contas de Reservas da Sociedade. Eventuais prejuizos
serdo suportados pelos socios na proporgdo de suas quotas.

Paragrafo 1° - Podera a sociedade, apurar e levantar Balangos Intermediarios,

.podendo ser, na forma mensal, trimestral ou semestral, a critério dos sbcios,
objetivando a apuragdo dos lucros ou prejulzos havidos nos respectivos periodos,

podendo distribuir os Lucros ou manté-los em contas contabeis de Reservas.

Paragrafo 2° - Os resultados poderdo ser divididos entre os sécios de forma

diferente ao descrito no “Caput” deste artigo, através de deliberagfio em Ata de

Reunido de Cotistas, observadas as formalidades legais.

CLAUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
os socios deliberar&o sobre as contas e designardo administrador(es), quando for
0 caso.

CLAUSULA NONA: Os sécios poderao, de comum acordo? fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré labore”, observadas as disposigées requlamentares
pemnentes " '
CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou mterdttado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros e sucessores. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagéo patrimonial da sociedade,
a data da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico = O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva, em rela¢ao a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Administrag&io da sociedade cabera ao Sr
JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, com os poderes e atribuiges de administrar,
sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagGes, seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de tercelros bem como onerar ou alienar bens mbveis da
sociedade, sem autorizagao do(s) outro(s) socio(s).

.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA O(s) Admm:strador(es) declara(m), sob as penas

da lei, que nao esta(ao) |mped|dos de exercer a administragao da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar(em) sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé&
publica ou a propriedade.
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ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal
Candido Rondon, Estado do Parana, para o exercicio € o cumprimento dos direitos €
obrigagdes 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 Candido Rondon (PR), 09 de Dezembro de 2013.

~ VR
OSSIME MARIA PARENTE RAMOS
PF/561.368.709-91

DIAN] MARIA KOELING=
CPF 063.441.039-30

. '
ROBERT%LEG o WALTER MATEUS VICENTE
CPF o, 7.273.48 CPF 359.892.200-44

M,L ﬂ) . @CUJ)W

ANTONIT ANGELO DE OLIVEIRA CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA

CPF 020]923.028-25 GPF 25 4&@ 750-49

;o Aiaiih "ﬂ’ﬁ et ——
- !;5 rr! f«',-r.‘j'ti IR .‘; f‘rl‘-r --ﬂlfif"“
_ gﬁ" A .—.-“--..-..-.-_.—-ﬂﬂ—

JUNTA COMERCIAL DO PARANA RRTE
’-*-*AGENClA REGIONAL DE MARECHAL CANDIDO RONDO
" _1 £ {785 CERTIFICO O REGISTRO EM: 31/01/201

Y { s SOBNUMERO: 20137310420
sl " B oX Protocole: 13/731042-0, DE 2041272013
Emprua 41 2, 06587‘1 f..

'R SOHA CLINICA 'Dl: SERVICC‘S MtDTOOS —:_,'* T p
! me R T CERASTIAG WOTTAT s

NTEIGR ML P i SECRETAR O SERALTIA T

— mpeihrn.

-




S SR e e
- . v N -

]

T ""*"\,, :
1dentidade Civil o aras
(o 8258177 4 orgao: SESP_usiPR “DackrR1/1171997

r

Identidade Elettoral :
(Nn.:ﬁlJUOBGDEHZ Zonw: 12} secao:d? URIR, X

Inscricao no CRO - o
‘ (uvro;lﬁ Foha: 176 Processe:  oaa: 25/09/1991°

Registro no CFO

iea3-17 Foina:36 Processo: Oata: 10/05/1988

Observacoes Gerais

’

]
Tipo sanguineo: A REGATIVO, Doador: SIK
" / / s
! 4 rd N
.L-_ ' B
-- . . » - { r

Adsigtura do Portanor

*

..\‘/

\ AUTENTICACAO
CERTIFICO e dou & que a presente cépia

apresentado nestadata.

DELLO E
-pARANA B
sty

S

4
e 5
- ,)
/ ' b

e S

¥ .. Republica Federativa do Brash
> Conselho Eede(al'e'Regionai de Odontologia

wo: PARANA

“ie VALIDA COMO IDENTIDAOE EM TODO TERRITORIO NACKONAL P oy

Inscricao: PR-CD-7540

T4
(Cmmmm.bamm

Mo -
(JOAD BRAZTLI0. RAMDS, HETD

ai
(JOI.O CRAZJLIO RAMOS JUNIOR

Hae
ESTELA ABRAMI RAMOS

CLUAITIBA. 23 JW. 2007.

45 C.r.F. Nasciment I
Bl (159.650. 35850 ) ( ERTGAPE06T ) (inyeraiscece

L P .
i o il e
' = - / . Prcsldentedn'cno.-:x )
: K LMY VAUDA SONTRTE COM MARCA 9 A b
i | e : D AGUA - ARMAS DA REPLELICA %,
4 R R e S e

estad conforme o original que me foi

CERTIFICO "E ~DOU FE que:
o documento original apregen]
tado. encontra”se_aberto e

danificado. .. .-

EARIDA NARDELLO - Tobelld

G1AN FRANCO NAARDDE é.L&) RR%TT%

"1 GIOVANNI LUIZ NARDEL|

AMELIA HACKBARTH Escreventes
BARBARA CRISTINAAULER

CAROLINE KROHN

MARECHAL CARDIDO RONDON

R. 7 de Setevbro. 1203

TABELIONATO NAR

B S




MINISTERIO DO DESENVOIVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXT ERIOR
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REG]STRO-DO-COM:RLIQ

- a W

JUNTA COGMERCIAL DO PARA“{A - \‘
e N
L CERTIOAQ SIMPLIFICADA Paalna: 001/ 001\‘\ \
i Certificamas que as Informagbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial @ sdo vigentes * \ \
‘r' na data da sua expedigio. e \;
{“ TNome Empresarial - o - A

ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA _ e

Niumero de Identificagio do Registro de CNPJ « Data de Arquivamento do  Data de Infclo
{Empresas - NIRE (Sedo) Ato Constitutivo de Alividade

141 20658741-8 | 11.165.344/0001-77 * 171092009 ! 15610812009

}__-. B ———
Enderego Completo (Logradouro, N° ¢ Complemento, Bairro, Ctdade UF, CEP}
RUA PARANA, 570-SALA 11, 1° ANDAR, CENTRO, MARECHAL CANDIDO RONDON, PR, 85.960-000

)

Objeto Soclal
CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS.
— r —
Capital: R$ 14.000,00 Microsmpresa ou
{QUATORZE MIL REAIS) + Emprasa de Pequeno Porfe
' {Lei n® 123/2006)
W Capital Integrallzado: RS 14.000,00 , Nio I
“‘;‘ ¥ {QUATORZE Mit, REAIS)
'I\'* :
I P U N -
T Sécios/Participagio no Capital/Espécio de Sécio/AdministraderTérmino do Mandato Térming do *
Y | NomelCPF ou CNPJ Parlicipacio no capital (R§}  Ewpécie de §écic  Adminigtrador  Mgndato \ .

AN ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA 2.000,00 SOCIO XXXXKXXXXX kY \
Y- 020.923.028-25 1
! { ' ! JOAO BRAZILIO RAMOS NETO 2.000,00 SOCIO Administrador  XXXXXXOOXX T
I 125.650.158.50 L
N l RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.000,00 SOCIO XA0DXRKNX l B!

K1 315.191.480-20 '
fg,u 4 JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.000,00 SOCIO xxxxxxxxxx *

- KAt £61.368.709-91 ] }
1-&,. | ROBERTO BIAG) ALEGRO 2,000,00 SOCIO XUKXAXKEX H |
Ly . 027.223.489-34 4 ' 3
B | CEZAR RENATO SALOANHA MOREIRA 2.000,00 50CIO KXXKHKKIRX ‘;

3 262.488.750-4% AN
K% DIANI MARIA KOLLING 2,000,00 SOCIO XXXXXXXXXX. ¢
$dait 063.441.039-30 ) oy

; ”‘;‘g‘r Uitimo Arquivamento - Situagdo At ;
-

< i Data: 34/01/2014 Nomoro: 20137510420 REGISTRO ATIVO ! i !
ey — —_— .
frand Ato: ALTERAGAO - o

x ! ¢ t Status ,1 LR
} : Evente (s): ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) ! KXRIXXKAKXXAXAKAXKAK ?‘ J j
\‘{Eré; CONSOLIDAcAo DE CONTRATO/ESTATUTO H! ”

‘ 55 I MARECHAL CANDIOO RONDON - PR, 19 de dezembro de 2014 f
15y 1UTA8220-6 .l' " ,{
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C mprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Cuntribuinte,

C Hfira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizag&o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

I NOMERO DE NSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ASERTURA
: MIA‘!r 6;@44!0001-77 CADASTRAL 17/09/2009

| NOME EMPRESARIAL
OMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

"ULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
| ~OMA CLINICA MEDICA

| _AODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
~5.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

"' ~ODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
~ 3.50-0-01 - Atividades de enfermagem

C E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
- SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

| LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO
PARANA 570 SALA 11 ANDAR 1
H3 BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
| ©5.960-000 [ CENTRO : MARECHAL CANDIDO RONDON PR
| »TUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
“TIVA 17/09/2009

' "OTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
1

| SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQD ESPECIAL
e e droe e e

dede sk

A -ovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1,470, de 30 de maio de 2014,

t itido no dia 19/M12/2014 3s 09:45:43 (data e hora de Brasilia). Paaina: 1M

_. Preparar Pdgina
£t para impresséo

—

2 RFB agradece a sua visita. Para informagGes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Amalize sug pagina

b+o://www.receita.fazenda.gov.br/P... 09:46:17 19/12/2014



MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON

@ ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

. NUMERC

CADASTRO DE PRESTAGCAO DE SERVICO {(CPS) 23405620

' RAZAO SOCIAL | ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

, CNPJ / CPF / RG | 11.165.344/0001-77 TELEFONE | 45-3254-5005

| ENDEREGO RUA PARANA Ne | 570
: COMPLEMENTO | SALA 11 - 1" ANDAR BAIRRO | CENTRO

' DESCRIGAO '

' DAS CLINICA DE SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM
.~ATIVIDADES

‘nstituigéo Juridica

Profissional Auténomo ) Sociedade Andnima (S.A.)

(
Zmpresa Individual () Sociedade por Quotas de Resp. Limitada
Sociedade Civil { ) Cooperativa

Tata de Fneareramenta da Ralanen Patrimanial {31/ 12

Elementos Contabeis

| Data de Inicio | PIA MES ANO

Tem Escrita
| das Atividades 08 10 2009 Contabil
Contador
Enderego

OBS: Este cadastro se sujeita a prescricdo em caso de Baixa da referida empresa. Alteragbes de

Razao Social sem alteragdes de CNPJ mantém este cadastro inalterado.

Marechal Candido Rondon, 12 de julho de 2013

Funcionario
Vonir de Fatima Marting Genz
Agsistente Administrativo
RG 4.353.393-2




Emissdo de 2% via de Certid&o : http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPQ/Certidao/C...

| Servigos | Legislagdo

BRASIL Acesso a informacéao

yo-

Participe Canais

’ MINISTERIO DA FAZENDA
A4 Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.165.344/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unifo junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagao do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas
alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:23:41 do dia 26/11/2014 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/05/2015.

Codigo de controle da certiddo: 4D21.46ED.460B.59F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

% Preparar pdgina
Nova Consulta b——=={ para impressio

1-=1 22/12/2014 10:36
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CAI’XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 11165344/0001-77
Razdo Social: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: ROMA CLINICA MEDICA

Endereco: RUA PARANA 570 SL 11 ANDAR 1 / CENTRO / MARECHAL CANDIDO RONDON /
PR / 85960-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima

identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréd de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS,

Validade: 15/12/2014 a 13/01/2015

Certificagdo Nimero: 2014121508110268654500
Informagdo obtida em 22/12/2014, &s 10:38:23,

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

hrtos:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empr... 10:38:29 22/12/2014



En*~s#io de 2° via de Certiddo htp/iwwwreceita fazenda.gov.bi/ Aplicacoes/ATSPO/Certidao/C..,

BRASIL Acesso a informagao Participe Servigos Legislagdo Canais

Ve

MINISTERIO DA FAZENDA

W Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.165.344/0001-77

Ressalvado o© direito de a Fazenda Nacionzl cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unio junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situacao do sujeito
passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas
alireas 'a’ a 'd' do paragrafe unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceltagao desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internat, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn. fazenda.gov.or>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:23:41 do dia 26/11/2014 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/05/2015,

Cadigo de controle da certidao: 4D21.46ED.4608.59F7

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.

MR freparar pdaina
Nova Consulta === cara impressio

le . 22/12/2014 10:3¢



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

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Brcreiario da Fazends

Certidao Negativa
de Deébitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°® 012705739-26

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  11.165.344/0001-77
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 21/04/2015 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 ge |
Emitido via Internet Piblica (22/12/2014 16:37:13)



. | Pagina 1 de 1
=% MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON

L2 d47 Estado do Parana

Secretaria da Fazenda

Certidao Negativa de Débito

N°1246 /2014

Dados do Contribuinte:

C.N.P.J: 11.165.344/0001-77

Caodigo: 3049922

Contribuinte: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:  RUA PARANA

Bairro: SEDE

Cidade: MARECHAL CANDIDO RONDCN
Estado: PR

CEP: 85960000

Finalidade da Certiddo: PARA FINS DE COMPROVACAO PROPRIA.

Certidao Negativa:

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos
Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima
citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas
mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAD.

A aceitagéo da presente certidéo esta condicionada a verificag&o de sua validade

na intermet no enderego: www.mcer.pr.gov.br ou no setor tributario da
Prefeitura

Observagao: Esta Certidao é valida somente para o contribuinte acima citado.

Validade: 60 dias a partir da data de emisséo. Emitido em: 22/12/2014 as 10:38:53



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.165.344/0001-77

Certiddo n®: 73186765/2014

Expedigdo: 22/12/2014, &g 11:05:10

Validade: 19/06/2015 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo. '

Certifica-se gue ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 11.165.344/0001-77, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e egt3o atualizados até 2 {(dois) dias
anteriores & data da sua expedicg3o.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitaménte.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢do das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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COMARCA DE MARECHAL CANDIDO RONDON- ESTADO DO PARANA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR, DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

FORUM ARTHUR HERACLIO GOMES FILHO
Maria Terezinha Sequinel de Camargo
Titular

Adriano Pereira dos Santos

Carla Patricia Sobrinho de Camargo

Cleon Eliézer de Camargo

Graciele Martins Leusch

Junior Rafael de Ltima Holz

Sandra Mara Signore
ESCR. JURAMENTADOS

CERTIDAO (NEGATIVA)

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, que revendo os livros de
distribuigio CIVEL (Clvel) sob mmha guarda, existentes neste cartério, verifiquei ndo
constar nenhuma ACAO DE FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL ou
CONCORDATA, contra:

ROMA CLINICA DE _SERVICOS MEDICOS LTDA — inscrita no CNPJ sob n°
11.165.344/0001-77, com sede na Rua Parana, n°® 570, sala 11 andar 1, Centro, neste e
nesta Comarca.

CERTIFICO, mais que, procedi as buscas a partir da data do sinistro
do Forum local em 31-01-87, inclusive em processos salvos e redistribuidos.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
Marechal Ciandido Rondon, 18 de dezembro de 2014 — 12:07 horas.

Comarea de Marechat CAndido Rondan

Estado do Parand P g AL
CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR,
DEPOSITARIO PUBLICD E AVALIADOR JUDICIAL Gracuk Martm: Leusch
Rua Tirstontas, 1120 Bdtticl Bo Ferum . E. Juramentads

GNPJS 5_2158,363/0001-71
Maris Terotinte Sequinet te Gomargn

Ofigta! . e v e

Rua Tiradentes, 1120 ~ centro- Edificio do Férum — Mal. Cdo. Rondon-PRCEP 85960-000 Fone/Fax: (45) 3254-97.09
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} ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
» .',';-,‘CNPJ: 11.165.344/0001-77

Livro Diario

Data: 01/01/2013

Folha; 1
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Termo de Abertura

Contém este livio 34 folhas numeradas seguidamente de 1(Um) a 34(Trinta e Quatro} emitidas por
processamento eletrdnico de acordo com a poraria No.107 de 23/05/2008 e servira de Livro Didrio No. 5 da
ampresa abaixo identificada.

Estabelecimento ROMA‘CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego RUA PARANA, 570 f SALA 11 - 19 ANDAR
Bai_rro CENTRO

CEP 85.960-000

Municlpio Marechal Candido Rondon

UF PR

CNPJ 11,165.344/0001-77

Inscrigho Estadual " ISENTO

Inscrigho Municipal 234,05520

"7 JUNTA COMERCIAL 41206587418

N° Registro
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7. CNPJ:.11,165.344/0001-77

%, ROMA CLINICA CE SERVICOS MEDICOS LTDA

Batan¢o Patrimonial

Fotha: 025

Data: 31/12/2013

Conta Descrigo Matas Explicativas Saldo em 2013 Saldo em 2012
1 ATIVO 346.570,56 285.026,94

14 CIRCULANTE 345.280,97 284,199,786
27 DISPONIBILIDADES 345.260.97 284,180,786

3 NUMERARIOS 33867194 254.269.49

2 CAIXA 3BT 254.299,49
55 BANCOS 6.619.00 29.900,27
70 UNIPRIME PIONEIRA DO PARANA CTA 587.8 6619,03 208 500,27
508 ATIVO NAO CIRCULANTE 1.279,59 827,18
S$10 INVESTIMENTOS 1.278,59 827,18
5153 INVESTIMENTOS 1.279,59 827,18
551 COTA CAPITAL UNIPRIME 1.279.56 827,18

§ - Www prioti com, by

Valores expresses em reats

Escritdrio Rainha
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. MACLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
7 2 110166.344/0001-77 Balango Patrimonial

Folha: 026

Data: 31/12/2013

. conforme documentos f;

‘sie balango estd em

7:|dos pela Ernpresa.’
ormidagte com a Résolugao CFC N.-17255/08.
on - PR,/31/12/2013

Conta Descrigao Notas Explicativas Saldo em 2013 Saldo am 2012

2 - PASSIVO 346.570,56 285.026,94

812 PASSIVO CIRCULANTE 10.065,27 17.450,57

825 EXIGIVEL A CURTOD PRAZD 10.065,27 17.450,57

884 OBRIGACOES TRABALHISTAS 578.00 745,40

850 PRO-LABORE A PAGAR 678,00 553,58

976 INSS A RECOLHER 0,00 192,82

991 OBRIG.TRIBUTARIAS S 9.387,27 16.704.17

1017 PIS A RECOLHER 403,34 660,62

1032 iRPJ A RECOLHER 391296 8.301.15

1060 CONTRIB.SOCIAL A RECOLHER 2.085.85 3 165,63

1673 ISSQN A RECOLHER 1.123,51 1.527,70

2529 COFINS A RECOLHER 1.861,58 3.043.06

1127 PATRIMONIO LIQUIDO 336.505,29 267.576,37

1131 CAPITAL " 8.000,00 8.000,00

1142 CAPITAL INTEGRALIZADD 9.000,00 5.000,00

1155 CAPITAL SOCIAL 8.000.00 8.000,00

6064 328.505,29 258,576 37
Reconhecemos a-exatidad do /trimonial encerrado em 31/12/2013, semando tante no ATIVO como no PASSIVO
P¥ri-a importancia de RS 70,56 (Trezentos e Qliarenta @ Seis Mil Quinhentos e Setenta Reais e Cinquenta e Seis Centavos ),

fa

OB T T —Citaaﬁa_’r‘Cota.
SOCIQ/ADMINISTRADOR.</CPF: Contador - CRC: PR-033006/0-4
”‘ " Sistemas - www.priori.com.br Valgres expressos em reais Escritdrio Rainha
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5-CNPJ: 11.165,344/0001-77
7 Descrigio

RECEITAS OPERACIONAIS
" Receita Qperacional Bruta
RECEITAS COM VENDAS
PRESTACAC DE SERVICOS A VISTA

4

'ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Demonstragao do Resultado do Exercicio do 2013

Notas Explicativas Exercicio 2013

Folha: 027
Data: 31/12/2013

Exercicio 2012

654.070,83 937.308,12
£54.070,83 937.308,12
Total de Raceita Qperacional Bruta b 654.070,83 937.308,12
Dodugdes da Receita
(-)IMPOSTOS S/ RECEITAS
PiS {4.251,48) (6.092,51)
COFINS (19.622,14) (28.119,26)
1SSQN (9.773.84) (13.065,25)
(33.647 44) (47.277,02)
.. " Total de Dedugtes da Receita {33.647,44) (47.277,02)
" TOTAL DAS RECEITAS OPERACIONAS 620.423,39 890.031,10
: CUSTOS
:\" Custo Operacional
o CUSTOS PARA PRESTACAQ
MATERIAL PARA USD E CONSUMO (160,00) 0,00
(160,00) 0,00
Total de Custo Operacional (160,00} 0,00
OTAL DOS CUSTOS . {160,00) @g
ro Bruto 620.263,39 890.031,10
Despesas Qperacionais
DESPESAS COM HONCRARIOS
DESPESAS COM PROCESSAMENTO DE DADOS {1.905,00) (1.800.00)
PRO-LABORE (5.708,32) (7.464,00)
INSS (599,26) (1.492 80)
{8.212,58) {10.756.80)
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
ASSOC.E ENTIDADES DE CLASSE 0,00 {500,00)
ALUGUEIS COMERCIAIS 0,00 {801,50)
TAXAS DIVERSAS (762,60} (99,20)
ALVARA DE LICENCA (196,27) {165,44)
(958,87) (1.566,14)
DESPESAS TRIBUTARIAS
IRRF (13,13) (8.42)
(13,13} (8.42)
Total de Despesas Operacionais {9.184,58) {12.331,36)
- TOTAL DAS DESPESAS (9.184,58) (12.331,36)
JUTRAS RECEITAS/DESPESAS
Outras Receitas/Despesas
RECEITAS DIVERSAS
DIV.DE PARTICIPACOES 516,00 54213
JURQS 5/ CAPITAL 87.54 56,12
603,54 598,25
Total de Qutras Receitas/Despesas 603,54 598,25
-« OTAL DAS OUTRAS RECEITAS/DESPESAS B} 803,54 . 998,25
Icro antes das Receitas e Despesas Financeiras 611.682,35 878.297,99
ESULTADO FINANCEIRO
Receitas e Despesas Financeiras
DESPESAS FINANCEIRAS
ENCARGOCS BANCARIOS (115,36) {14,82)
ENCARGOS MORAS FISCAIS (29,14) (3.13)
(144,50} {17.95)
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h ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS L.TDA Folha: 028

CNPJ: 11.165.344/0001-77 Demonstragao do Resultado do Exercicio de 2013 Data: 311122013
Descrigio Notas Explicativas Exercicio 2013 Exercicio 2012 .

.. Total de Raceitas e Despasas Financeiras 7T (aas0) T TT(7.85) i
‘TOTAL DO RESULTADO FINANCEIRO (144,50) (17,95) :
Lucro antes dos tributos sobre o lucro 611.537,85 878.280,04

~ TRIBUTOS SOBRE O LUCRO
Provis&o para Imposto de Renda e Contribuigao Social W

-

TRIBUTOS SOB/ LUCRO 3
CONTR.SOCIAL (18.837,25) (26.994,48) _
IMPOSTO DE RENDA (32.173.26) (51.508,52) i
(51.010.51) (78.502.00) ;
‘ Total de Provisio para Imposto de Renda e Contribuigao Socia (51.010,51) (78.503,00) ,
i TOTAL DOS TRIBUTOS SOBRE O LUCRO {51.010,51) (78.503,00) 3
~ Lucro Liquido das Operagges Continuadas 560.527,34 799.777,04 i
N = ! T
. Lucro Liquido do Exerci7fo) / } / / 560.527,34 799.777,04 o
, .. i
-~ ',! R
Marecha) CAndide Rohddh - PR, 31/42/2013 ; .
;o -
;
://‘\_’\/— d . by j
[iDACBRAZILIO RAMBE N Cleomdr Cota -~ [
S0£:10 ADMINISTRADOR - 2RF: 12%{ {:omador-CRC: PR-033005/0-4 - j
o]
3
7

JE PR SN

_Priori Sistemas - www.priori_com by Escritdrio Rainha |
4 !

-



R HPJ; 11%165.344/0001-77

:OMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

‘ Folha: 34
Livro Diario Data: 31/12/2013

Estabelecimento

Endereco
Bairro
CEP
Municipio
UF

CNPJ

Inscrigie Estadual

Inscrigio Municipal

;.
X
{

! N° Registro

;
4
3

Data do Registro

Contém este livio 34 folhas numeradas se
processamento eletrdnico de acordo com az porta

Marechal Candido Rondon - PR, 31/12/201

Termo de Encerramento

guidamente de 1(Um) a 34(Trinta e Quatro) emitidas por
rtaria No.107 de 23/05/2008 e serviu de Livro Diario No. 5 do

periodo de 01/01/2012 a 31/12/2013 da empresa abaixo identificada,

ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA PARANA, 570 / SALA 11 - 1° ANDAR
CENTRO

85.960-000

Marechal andido Rondon

PR

11.165.344/0001-77

ISENTO

234.05620

JUNTA COMERCIAL 41206557418

17/09/2009

7 7
ROMACLINICA DE s:s;ygos MEDICOS LTDA

JOAO BRAZYG'RAMOS NETO

SOCIOADMINISTRABOR

CPF: 129.650.35.501 RGTB.258.177-4 - SSP-PR
/

==

Z

- Cleomar Cota "
Contador - PR-033006/0-4

F 18Sisternas - www.prion.com.or
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3¢ | Conselho Regional de Medicina do Estado do Paran4

e ' ‘ N
”u CERTIFICADO DE INSCRICAO DE EMPRESA - CIE

IDENTIFICAGAO:

. INSCRIGAO NO CRMPR N°4154 DATA INSCRIGAO: 09/12/2009 C.N.P.J: 11.165.344/0001-77
~d  RAZAO SOCIAL: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Y NOME USUAL: ROMA CLINICA MEDICA -

54" ENDEREGO:  RUA PARANA 570 SALA 11 ANDAR 1

-1 85960000 : . ’

seai  Marechal Candido Rondon - PR

Ryl

gg‘SPONSABILIDADE TECNICA:

& | JOSSIME MARIA PARENTE CRMPR‘N": 12359/
yov A— '

p

W

CERTIFICO QUE A INSTITUICAO DE SAUDE ACIMA IDENTIFICADA INSCREVEU-SE
NESTE CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, EM CUMPRIMENTO AS DISPOSICOES
DA LEI N°® 6.839, DE 30/10/1980, € DA RESOLUCAO CFM N° 997, DE 23/05/1980. \
RESSALVADA A OCORRENCIA DE ALTERACAO AOS DADOS ACIMA,
ESTE CIE E VALIDO ATE 09/12/2014.

—- .: .'% ) . /

T Curitiba, 19/04/2013.
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HOSPITAL N. S. DA CONCEICAO S.A.
HOSPITAL  CRIANGA- CONCEICAO
HOSPITAL CRISTO REDENTOR S A.
HOSPITAL FEMINA S.A.

Programa Credenciado pela CNRM/MEC Parecer ne.... 45/82
- de..2l de novembro de 1984

CERTIFICADO

Certificamos que o D Cezar Renato Soldanha Moreira

- cRm..JL254 . | RS concluiu Residéncia Médica na drea basica de_. . Pediatria o
periodo. de ©1.01.82 31.12.83 ¢ na érea de concentragdo ~— — = oo - oo periodo de
TEERETASTS TS T, a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no
Didrio -Oficial ‘em Q97 07/8I.

Porto Alegre, 3| de dezembro de 1983.
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REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . A e v
MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL

O Reitor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a conclusao
do Curso de Medicina, em 22 de riovembro de 1980 - - confere o titulo de

~ . Médico

. a

Cezar Renato Saldanha _/Moreira

filho de Joel Moreira e de Lourdes Saldanha Moreira, nascidoa 14 de margo de 1856, natural do Rio Grande do Sul e’
outorge-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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DEPARTAMENTO DE COXTRCLE E FU8.STRO DISCENTE
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICTNA
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Cohselho Regional de Medicina do Estado do Parana

o 9
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A CERTIFICADO DE INSCRICAO DE EMPRESA -CIE |
o *
L e ‘ <
E:,‘; IDENTIFICAGCAOQO:
iNSCRIC}AO NO CRMPR N°®4154 DATA INSCRICAO: 09/12/2009 C.N.P.J. 11.165.344/0001-77
RAZAQ SOCIAL: ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
NQME USUAL: ROMA CLINICA MEDICA -
ENDEREGO: RUA PARANA 570 SALA 11 ANDAR 1

85960000
{ Marechal Candido Rondon _ : ' PR

ﬁ,f,“zsponsmlumne TECNICA:

«w ¢ JOSSIME MARIA PARENTE ' _ CRMPR N°: 12389 .
‘ , ‘ .

5 | :

CERTIFICC QUE A INSTITUICAO DE SAUDE ACIMA IDENTIFICADA INSCREVEU-SE
NESTE CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, EM CUMPRIMENTO AS DISPOSICOES
DA LEI N° 6.839, DE 30/10/1980, E DA RESOLUCAO CFM N° 897, DE 23/05/1980. ~
RESSALVADA A OCORRENCIA DE ALTERACAO AOS DADOS ACIMA,
- ESTE CIE E VALIDO ATE 09/12/2014,

- ‘ Curitiba, 19/04/2013.
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ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

(NPJ 11.165.344/0001-77 - (P§ 23405620
ROMA CLINICA MEDICA

DECLARAGCAO DE PROFISSIONAIS

ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n.2 11.165.344/0001-
77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, portador
do documento de identidade RG n.2 8258177, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2
129.650.358-50, DECLARA para os devidos fins que 0 médico que prestara servigos conforme
o edital: Contratacdo de empresa especializada para disposicdo de profissional (Pediatria),
para atendfmento junto ao Centro de Saude Municipal e Unidade de Atengdo Primdria Satide

da Familia do Municipio de Pato Bragado - Pr, serd o seguinte:

- CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA, inscrito no CRM 8782 - PR, e do RG n?
8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob n2 262.488.750-49, residente e domiciliado 2
Rua Mato Grosso, n2 450, Centro, nesta cidade e comarca Marechal Candido Rondon, PR,

CEP 85960.000

Saocio Administrador
CPF: 129.650.358-50

RUA PARANA, 570, SALA 11, ANPAR 01 - CENTRO - MARECHAL CANDIDO RONDON - PR
CEP: 85960 - 000 TELEFONE: (45) 3284 - 5005
escritoriorainha@gmail.com



ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

(NP) 11.165.344/0001-77 - (P§ 23405620
ROMA CLINICA MEDICA

ANEXO IV

Prefeiturd do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 183/2014

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ
n.2 11.165.344/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOAO BRAZILIO
RAMOS NETO, portador do documento de identidade RG n.2 8258177, emitido pela SSP/PR,
e do CPF n.2 129.650.358-50, DECLARA, sob penas da Lei, que, nos termos do §62, do artigo
27, da Lei n? 6.544, de 22 de setembro de 1889, encontra-se em situacgdo regular perante o
Ministério do Trabalho no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXI1l, do artigo
72, da Constituicdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 17
(dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servico perigosos ou insalubres, n3o
mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio

de aprendiz, a partir dos 14 {quatorze) anos.

Por ser expressdao da verdade, firmamos o presente.

!0 RAMOS NETO
dcio Administrador
CPF: 129.650.358-50

RUA PARANA, 570, SALA 11, ANDAR 01 - CENTES - MARECHAL CANDIDO RONDON - PR
CEP: 85960 - 0600 TELEFONE: (45) 3284 - 5005
escritoriorainha@gmail.com



ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

(NP] 11.165.344/0001-77 — (PS 23405620
ROMA (LINICA MEDICA

ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 183/2014

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO

Prezados Senhores:

ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n.e
11.165.344/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOAO BRAZILIO
RAMOS NETO, portador do documento de identidade RG n.2 8258177, emitido pela SSP/PR,
e do CPF n.2 129.650.358-50, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo existem impedimentos

legais para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

AZILIO RAMOS NETO
Sacio Administrador
CPF: 129.650.358-50

RUA PARANA, 570, SALA 11, ANDAR 01 - CENTRO - MARECHAL CANDIDO RONDON - PR
CEP: 85960 - 000 TELEFONE: (45) 3284 - 5005
escritoriorainha@gmail.com



ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

(NP) 11.165.344/0001-77 — (P§ 23405620
ROMA (LINICA MEDICA

ANEXO 1

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdio Presencial n.2 183/2014

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPI n.2
11.165.344/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr. JOAO BRAZILIO
RAMOS NETO, portador do documento de identidade RG n.2 8258177, emitido pela SSP/PR,
e do CPF n.2 129.650.358-50, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo estd sujeita a qualquer
impedimento legal e que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o

Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

<

ROMA CLINICA TDA
C oy -344/0001-77

JOAO BRAZ{LIO RAMOS NETO
ﬁf’)cio Administrador

CPF: 129.650.358-50

RUA PARANA, 570, SALA 11, ANDAR 01 - CENTRO - MARECHAL CANDIDO RONDON - PR
CEP: 85960 - 000 TELEFONE: (15) 3284 - 5005
escritoriorainha@gmail.com
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ATA N.2 216/2014

PREGAO PRESENCIAL N.2 183/2014

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a Proposta de precos e habilitagdo, em atendimento
ao Edital de Licitagdo — Pregdo, na forma Presencial 183/2014 , que tem como objeto a Contratacdo de
servigos medicos {pediatria) para atendimento junto a Secretaria Municipal de Satde.

Aoa vinte e trés dias do més de dezembro do ano de dois mil e catorze, as nove horas e dez minutos, nas
dependéncias da sala de reunibes, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, sito a
Avenida Willy Barth, numero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se o Pregoeiro Municipal Senhor
Djoni Alenader Rohden, juntamente com a integrante da equipe de apoio, para abrirem, julgarem e
deliberarem sobre as propostas de pregos bem como a habilitagio e adjudicagio do objeto do certame ao
licitante vencedor do Pregdo Presencial n.2 183/2014, o qual tem como objeto a Contrata¢do de servigos
médicos (pediatria) para atendimento junto & Secretaria Municipal de Saude, conforme descrito no Objeto da
Licitacdo em Epigrafe. O Edital foi amplamente divulgado no Didrio oficial do Municipio, Jornal de Grande
Circulagdo e site do Tribunal de Contas do Estado do Parana. Trés (03) empresas do ramo requereram e
retiraram o Edital junto a Secretaria Municipal de Administragdo, tratando-se das seguintes: Roma Clinica de
Servicos Médicos Ltda, Pracon Servicos Médicos Ltda, e Medcall Sul Servicos Médicos Ltda. Destas, apenas
a Licitante Roma Clinica de Servicos Médicos Ltda protocolou os respectivos envelopes em tempo habil,
conforme previsto no Edital Convocatério. Aberta a sess3o deste Pregdo, o pregoeiro deu as boas vindas a
todos os presentes, e os documentos protocolados ja estavam em poder do Pregoeiro. Deste momento em
diante, nenhum outro documento podera ser adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. A
Licitante Roma Clinica de Servicos Médicos Ltda estava devidamente representada e credenciada pelo Senhor
César Renato Saldanha Moreira. Aberta a sessdo pelo Pregoeiro Municipal, este solicitou ao credenciado que
apresentasse a Declaragdo de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo, bem como a Declaragdo
de gue a mesma esta enquadrada como Micro Empresa, se for o caso. O primeiro documento foi entregue,
conforme anexo do processo. A partir de entdo, partimos para abertura do envelope n.2 01, com a respectiva
proposta de pre¢os apresentada, ocasido em que foi lida em voz alta o valor global mensal cotado, para
execugdo dos servigos previstos no objeto desta licitacdo, qual seja de RS 7.495,00 (sete mil, quatrocentos e
noventa e cinco reais). Estando a proposta apta e de acordo com as prerrogativas do Edital, a proponente foi
declarada habilitada no processo, quanto a Proposta de Precos. O Pregoeiro solicitou ao representante
credenciado, para oferecer melhor proposta, mediante formulacdo de um lance, a qual ndo manifestou
interesse em nova proposta, justificando que ja deu desconto sobre o Teto Maximo previsto no Edital. O Valor
global mensal inicial proposto, foi aceito pelo pregoeiro como valor global final, uma vez que estava dentro do
valor do Teto Maximo, estipulado no item “7” do Edital convocatdrio. Em seguida, procedeu-se a abertura do
envelope n? 02, contendo a documentagdo para a habilitagdo da licitante classificada, cujos documentos
foram analisados e rubricados, os quais foram apresentados conforme solicitado no item 11 do Edital. Desta
forma e considerando a proposta vélida bem como os documentos conforme solicitados, 0 PREGOEIRO
ADJUDICA o Objeto desta Licitagdo, conforme constante do objeto desta Licitacdo, para a Licitante Roma
Clinica de Servicos Médicos Ltda, ao valor global mensal de RS 7.495,00 (sete mil, quatrocentos e noventa e
cinco reais). Apds isto, e como ndo houve manifestacdo de nenhuma das partes, encerramos esta reunido e
sessdo as nove horas e trinta e nove minutos. Esta ata vai assinada pelos membros da comissdo presentes.
N3o houve pedido de interposigdo de recurso.

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
PARA PREFEITO DO MUNICIPIO

PREGAO PRESENCIAL N.2 183/2014.
OBJETO: Contratagdo de servicos médicos (pediatria) para atendimento junto a Secretaria Municipal de
Saade.

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento cutado no Edital de Licitagdo — Pregdo Presencial n.2 183/2014
que é o Menor Prego Global, o Pregoeiro juntamente com a equipe de apoio apresenta a proposta
apresentada pela empresa Roma Clinica de Servicos Médicos Ltda, ao valor global mensal de RS 7.495,00
(sete mil, quatrocentos e noventa e cinco reais), como a de menor valor global final. Declaramos ainda, que -
esta proponente atendeu todos os critérios previstos no Edital de Licitagdo em pauta.

Pato Bragado — PR, em 23 de dezembro de 2014.

o

ni Aleander Rohden
Pregoeiro
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PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatério, Modalidade Pregio n.” 183/2014.

. Assunto: Analise Final da Licitagdo Pregfo n° 183/2014.

PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatério na modalidade
Pregéo n°® 183/2014, tipo “menor preco global”, visando contratagiio de servigos médicos
(pediatra), para atendimento junto ao Centro de Satide Municipal ¢ Unidade de Atengfio
Primdria Satde da Familia do Municipio de Pato Bragado/PR.

Como estabelecido no art. 4° inciso I da Lei n° 10.520, de 17/07/2002, a
convocagdo das empresas foi efetuada mediante publicagio de aviso da licitagdo na imprensa
local (Jornal O Presente n° 3969), no dia 12/12/2014, fls. 36, Di4rio Oficial Eletrénico n° 581,
fls. 01 de 11/12/2014 ¢ TCE/PR de 12/12/2014, ficando definida a data de 23 de dezembro de
2014 para a realizagio da sessfio publica para recebimento dos envelopes contendo as
propostas de precos e a documentagéo de habilitagiio. Assim sendo, foi respeitado o intersticio
minimo de 8 dias Uteis entre as datas de publicagfio e da reunifio.

Nédo cabe ao Procurador analisar os documentos apresentados pelos
participantes, uma vez que a regularidade documental ¢ atestada pelo Pregoeiro. Analisando a
Ata n° 216 depreendemos que:

No dia, hora e local previamente designado, identificou-se que das trés
empresas do ramo que retiraram o edital, APENAS UMA compareceu ao certame, conforme
anotado em ata e, depois de identificado os seus representantes, mediante credenciamento,
comprovada a existéncia de poderes para a formulagio das propostas, lances e demais atos,
relativos ao certame, foi dado inicio a sessdo publica do Pregﬁo,l sendo recebidos os envelopes
contendo as propostas de prego e documentagio de habilitacio.

Conforme relatado na Ata da Sessdo Publica de Abertura das Propostas,
classificou-se as empresas por cumprir com os requisitos editalicios. Apos, solicitou-se que as
empresas habilitadas passassem a oferecer lances verbais, o que foi declinado conforme ata.
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PARECER JURIDEC@ MURNICIP &L

Em seguida analisou-se o envelope contendo a documentagdo da empresa
vencedora para habilitagio da licitante, quando se constatou que as empresas apresentaram
todos os documentos exigidos sendo considerada habilitada e declarada vencedora do
certame, conforme parecer de julgamento constante no procedimento. Desta forma o
pregoeiro adjudicou o objeto do certame 4 empresa vencedora, conforme parecer de
julgamento.

Estranha-se o fato da mesma empresa, que a poucos dias requereu o
cancelamento do contrato, participar novamente do certame ¢ vencé-lo. Talvez tal fato se dé
pela alteragdo do nimero de consultas e do horario exigido para seu cumprimento, mas esta
procuradora sugere que tal fato seja melhor averiguado, para preservacdo dos principios que
regem os procedimentos licitatorios e a propria administragdo publica, entretanto, analisando
somente o0s documentos apresentados, de forma isolada, ndo ha irregularidades a serem
relatadas,

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a
matéria, opinamos favoravelmente pela homologacio do procedimento, nos termos do
Relatdrio de Julgamento.

Pato Bragado/PR, 23 de dezembro de 2014.

p. da S. Lufi
OAB/PR 56100
Procuradora Municipal
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Prefeifura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Falt

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PRESENCIAL N.2 183/2014. ,
OBJETO: Contratacdo de servicos médicos (pediatria) para atendimento junto a Secretaria Municipal de
Saude. '

Em atencdo as atribuigbes a mim conferidas ratifico o parecer do Pregoeiro e autorizo a Secretaria de
Administracdo a providenciar o tramite legal para a contrata¢io da empresa Roma Clinica de Servicos
Médicos Ltda, Unica participante do certame, ao valor global mensal de RS 7.495,00 (sete mil,
quatrocentos e noventa e cinco reais), para a entrega do objeto desta Licitagdo, nos termos do Parecer
Juridico assinado e outros documentos pertinentes ao Processo Licitatério em pauta.

Pato Bragado — PR, em 23 de dezembro de 2014.

Prefeito do Municipio
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