Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parané

Processo Licitatério
AVISO DE I.ICITA(;ﬂO NO

PREGAO PRESENCIAL N2 127/2016

Regime de Contratacdo: Menor Preco GLOBAL

Objeto: Mdo de Obra para prestacdo de servicos médicos {Clinico Geral) para atendimento
junto a Secretaria Municipal de satide. ' '
Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 14h00min do dia 26 de setembro de 2016, e
a abertura dos envelopes ocorrera em Sessdo Publica as 14h10min 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 estard disponivel aos interessados para download no site do municipio:
www.patobragado.pr.gov.br na aba “Licitagdes — LicitacGes abertas”.

Pato Bragado — PR, aos nove dias do més de setembro de 2016.
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SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA: Solicita-se a contratagio de empresa especializada para disposi¢io de profissional - Médico
Clinico Geral, para atendimento junto ao Centro de Satude Albino Edvino Fritzen, o qual fari atendimento das
07:00hrs as 11:00hrs (total de 4 horas didrias) de segunda-feira a sexta-feira, totalizando assim 20 horas semanais.
Esta solicitag@io faz-se necesséria, pois, conforme solicitagdo protocolada na prefeitura sob n°1729, de 31 de Agosto
de 2016, a Clinica Médica que realizava esse atendimento solicitou 0 encerramento do contrato.
OBJETQO: 20 horas semanais de atendimento médico (Clinico Geral)

Valor Estimado: R$
Solicitado Por: Débora Andréia Thomas ’
Assinatura J

ra Andréid oeing
e 008.621 V1900

2 Mun. de Sau
Carimbo Sec‘eé“a graqado PR

Data da Solicitagio: 09/09/2016

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Dotagdo:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacio Financeira

( ) Autorizado { ) Nido Autorizado

Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO { ) Possui { ) Nao Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

{ ) Autorizado

Assinatura

{ ) Nio Autorizado

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orc¢ada:

Pedido Recebido em

Assinatura

NF Recebida em

Carimbo




TERMO DE REFERENCIA
PARA LICITACOES

(01} Objeto

Contratag3o de empresa especializada para a prestacdo de servigos médicos.

(02) Motivacdo

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

{03} Especificacdes técnicas

lote 01 - Atendimento de servicos médicos, na especialidade de Clinico Geral, para
atendimento das 07:00 as 11:00 horas, de segunda a sexta-feira, sem numero fixo de consultas,
para atendimento da livre demanda, pacientes agendados, do Programa Hiperdia e
fitoterapicos, visitas domiciliares, encaminhamento para especialidades através da referéncia -
contra-referéncia, atendimento das urgéncias e emergéncias e transferencia de paciente, caso
necessite.

{04} Prazo, local e condicdes de entrega ou execucio

O contrato sera vigente para 06 (seis) 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 Sadde e Unidade de Atencdo Primaria Sadde da Familia.

(05) Condicdes e prazos de pagamento

O pagamento serd realizado sempre até o 109 (décimo) dia Gtil do més subsequente ao da
prestagdo de servigos.

{06) Obrigacdes da contratante

Cumprir as cldusulas 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
servicos.

(09) Critério de avaliacio das propostas

Menor Preco.

(10} Valores referenciais de mercado

Conforme planilha de valores disponibilizados pelo Setor de Recursos Humanos em anexo.

(11) Sancdes

Ver Legislacdo pertinente.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

A Senhora
Débora Thomas
Secretaria Municipal de Sadde

Pato Bragado, 9 de SETEMBRO de 2016

Conforme solicitado ao setor de Recursos Humanos, informamos o valor base
dos vencimentos, ao servidor ingressante no cargo de Colaborador Profissional VI
Médico Clinico Geral, conforme segue:

Vencimento mensal: R$ 8598,58 {oito mil quinhentos e noventa e oito reais,
cinquenta e oito centavos) para 20 horas de trabalho semanais.

Folha anual: R$ 8598,58 x 12 meses: R$ 103.182,96

13° salario: R$ 8.598,58
33.33% de férias: R$ 2.865,90
Impostos: R$ 2.6953,61
Total mensal: 11.800,08

Atenciosamente,

Marlene Petry Knapd;u%
Chefe da Unidade de Recursos Hutanos
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parand

Pato Bragado - PR, em 09 de setembro de 2016.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento
decorrente da prestagdo de servicos médicos junto a satide Piblica do Municipio, sendo que o
pagamento sera efetuado através das seguintes Dota¢bes Orgamentarias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — Fundo Municipal de Saude

1030214502.041 — Manutengio das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e
Laboratorial

3.3.90.34.00.3507 — Qutras Despesas de Pessoal decorrentes Contratacdo Terceirizada — F 303

Cordialmente

Secretaria de Financas

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ} 95.719.472/0001-05
www.patobragado.prgov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Est&db do Parand
O
PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatorio, Modalidade Pregio Presencial n.2 127/2016.

Ementa: Analise juridico-formal das minutas de Edital de Pregdo e de Contrato os
quais tem por objeto prestagdo de servicos meédicos especializados (clinico geral), conforme
termo de referéncia.

RELATORIO _

Constam dos presentes autos o Termo de Referéncia contendo as especificagdes do
objeto da presente licitagdo, descricdo dos servigos, vigéncia da contratacdo e estimativa de
pregos, bem como a informagdo referente a dotagao or¢amentaria para a contratagdo em tela.

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregfio e do Contrato para analise
juridico-formal, constante deste processo. E o Relatério. :

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregio e do Contrato, verifico que o teto
estabelecido foi calculado com base no salario do médico clinico geral concursado, acrescido dos
encargos patronais, o que considero dentro da legalidade. H4 justificativa para a aquisi¢do que se
pretende.

Diante do exposto consigne-se: Considerando que a presente contratagdo se da para
atendimento ao piblico, de cargo em carater definitivo, onde ja se esgotou a lista de espera do
Gltimo concurso publico, indica-se a necessidade de realizacao de novo concurso publico para a
contratacdo dos referidos profissionais médicos, temporariamente pode-se valer da presente
contratagio por meio de processo Licitatério, mas lembrando da NECESSIDADE DA
REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO uma vez que os cargos a serem preenchidos sdo de
carater efetivo e ndo transitdrio.

Superadas as ressalvas anteriores, verificamos que as minutas do Edital de Pregéo e
do Contrato atendem aos requisitos constantes da Lei n.2 10.520 de 17 de julho de 2002,
regulamentada pelo Decreto n.2 3.555/2000 bem como subsidiariamente com o conteudo da Lei
8666/93, encontrando-se aptas para serem executadas.

Este é o parecer, que fica sob censura de outro entendimento que comprove melhor
resguardo do interesse publico.

Pato Bragado/PR, 12 de setembro

Procuradora Municipal

Piginaldel
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado - PR, em 09 de setembro de 2016.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Secretaria Municipal de Saude

Senhora Secretaria:

Em vista da solicitagdo desta Secretaria para contratacdo de servigos médicos {Clinico Geral)
para atendimento junto a Saude Publica Municipal, vimos comunicar que de conformidade
com as informacBes 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 licitatorio na Modalidade “PREGAQ, NA FORMA PRESENCIAL”, tipo
“MENOR PRECO GLOBAL”, de acordo com o disposto na legislacdo vigente - Lei 10.520/2002,
Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Atenciosamente
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

EDITAL DE LICITACAO - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 127/2016

PREGOEFIRO 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 14h10min do dia 26 de setembro de 2016, nas Dependéncias da Sala de
Reunides da Prefeitura, serd realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a
Proposta Comercial e documentagdo de Habilitagdo para o Pregdo, na forma Presencial n.2
127/2016, do tipo Menor Preco 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.

Aplica-se também neste Edital, as regras dispostas na Lei Complementar n.2 123/2006, Lei
Complementar n.2 147/2014, e em especial a Lei Municipal Complementar n.2 059/2016 e
Decreto Municipal n.2 048/2016, que prioriza a contratacdo com microempresas e empresas
de pequeno porte sediadas no municipio, até o limite de 10% {dez por cento) do melhor

preco valido.

O hordrio para protocolo dos envelopes sera até as 14h00min horas, do dia 26/09/2016,
junto do setor de protocolos da Municipalidade.

Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro ndo mais serao admitidos novos proponentes,
dando-se inicio ao recebimento dos envelopes.

1. Do objeto da licitagao

Contratacdo de empresa especializada para disposigdo de profissional {Clinico Geral), para
atendimento junto ao Sistema Publico de Salide no Municipio de Pato Bragado — PR, nas
condicdes estabelecidas no termo de Referéncia, anexo deste Edital.

2. DOS ANEXOS

Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

TERMO DE REFERENCIA AO OBJETO DESTA LICITACAO

Anexo | - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverd ser apresentado fora dos
envelopes 1 e 2, diretamente ao Pregoeiro, no inicio da sessdo;

Anexo Il — Modelo de Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacdo, que devera
ser entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao
Credenciamento;

Anexo 1l - Modelo de Declaragdo de ldoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do
envelope n.2 2;

Anexo [V — Modelo de Declaragido de Observincia ao disposto no Inciso XXXIli do Artigo 72 da

CF; a ser apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2; %

-
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Anexo V - Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo, conforme modelo Anexag;

Anexo Vi — Modelo de Declaracdo de gue se enquadra como ME ou EPP (lei complementar
123/2006}, quando for o caso.

Anexo VIl — Declaracdo de Negativa de Parentesco;

Anexo VIl — Modelo Proposta de Pregos;

Anexo IX - Minuta do Contrato Administrativo.

3. DOS PARTICIPANTES -

3.1 Poderdo participar desta licitagdo, empresas que estejam regularmente estabelecidas no
Pais, cujo ramo e finalidade de atuagdo sejam pertinentes ao objeto licitado e que satisfagam
integralmente as condigdes exigidas neste edital.

3.2 £ vedada a participa¢do direta ou indireta nesta licitagdo de:

a) pessoa fisica; '

b) empresa em regime de consorcio;

c) empresa que possua restricdes 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 suspensdo do direito de licitar ou
contratar com a Administragdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal;

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

g) Pessoas fisicas e/ou juridicas citadas conforme arigo 9.2 da Lei Federal n.2 8.666/93.

4 - DO INICIO DA SESSAQ
4.1 A Sessdo Publica de abertura dos envelopes do Pregdo realizar-se-a no dia 26 de setembro
de 2016, as 14h10min, na Sala de Reunides do Paco 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, ocorrerd a sessac 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 Documentagdo de Habilitagdo se dara no local e horario
estabelecidos, n3o sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se como
horério de entrega o constante do protocolo. '
4.2.1 Apos ser declarada aberta a sessdo, ndo sera aceita a apresentagdo de quaisquer
envelopes e fou documentos, a ndo serem os que estdo dentro dos envelopes ou em
mdos dos representantes presentes, até o momento de declaracdo 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 o carimbo do CNPJ da

mesma;

Av. Willy Borth, 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

4.3. A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se dard com a observancia e
ordem dos seguintes procedimentos:
4:3.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais
43.2 Recebimente da Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de
Habilitacdo (a ser apresentada fora de qualquer envelope};
4.3.3 = Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Pregos, cujos
envelopes foram devidamente protocolados em tempoe habil; ‘
4.3.4 Andlise das Propostas de Precos para fins de classificagdo das
proponentes para a etapa de apresentacao de lances verbais;
4.3.5 Realizacdo da etapa de apresentacdo de lances verbais;
4.3.6  Classificagdo das Propostas de Pregos;
4.3.7 Avaliagdo da Documentac¢do de Habilitagdo da(s) proponente(s) que
tiver{em) apreséntado a(s) melhores proposta(s});
43.8 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e
4.3.9 Adjudicac¢do do objeto da licitagdo a proponente vencedora no caso de
inexistirem recurso(s).

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO E PROPOSTAS
5.1. A proposta de pregos e documentos de habilitagdo exigidos neste Edital deverdo ser
recebidos em envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicacdes:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 127/2016
DATA DE ABERTURA: ........... - HORARIO: 14h10MIN
ENVELOPEN.201-“PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 127/2016
DATA DE ABERTURA: ........c.o.. - HORARIO: 14h10MIN
ENVELOPEN.202-“DOCUMENTACAO"

6. DA FORMA DE APRESENTACﬂo 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, borrdes ou entrelinhas, que dificultem sua analise;

6.2 Ter suas paginas numeradas sequencialmente, de preferéncia encadernadas ou

preparadas em pasta, devidamente fechada;

= .4
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

6.3. Conter razao social, endereco, CNPJ e inscricdo estadual (ou municipal, se for o caso) da
proponente, assim como, endereco completo, telefone ou fax, e enderego eletrdnico, se
houver, para contato;
6.4. Conter identificacdo do numero do Pregdo;
6.5. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador, na sua
ultima pagina, e rubricada nas demais.
6.6. Conter descricdo completa, detalhada e precisa do objeto da licitacdo, 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 indicacdo 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 sessdo piblica do Pregdo.
6.9. Ser acompanhada de Planilha de Composi¢do de Custo na forma do modelo Proposta de
Precos, em anexo. '
6.10. No preco 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 licitagdo.
6.11. A apresentagdo da Proposta de Precos pela proponente implica na aceitagdo:

6.11.1 Do prazo de pagamento e das demais condi¢des 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 Declaragdo de que cumpre Todos os Requisitos de
Habilitagdo, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo Il.

7 — DO PRECO

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 recomposi¢do do equilibrio
econdbmico-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.

7.2 0O 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 Serao desclassificadas as propostas que apresentarem pre¢o mensal superior aos citados
no Termo de Referéncia, anexo deste Edital. O teto Maximo Global, para o periodo previsto de
12 {doze} meses, para a prestacdo dos servi¢os citados no Objeto desta Licitagdo é de RS
141.600,96 (cento e quarenta e um mil seiscentos reais e noventa e seis centavos).

8-DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENOQ PORTE
8.1 Com base no Art. 44, da Lei Complementar 123/2006, sera assegurada, como critério de
desempate, preferéncia de contrata¢do para as microempresas e empresas de pequeno porte

nas situactes em que as propostas finais, ap6s os lances, apresentadas pelas microemp%
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

e empresas de pequeno 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 restrigdo na comprovagdo da regularidade fiscal, sera assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco)} dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao
momento em que for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo,
a critério da Administragdo Publica, para a regularizacdo da documentagdo,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidGes negativas e
positivas, com efeito, de certiddo negativa;

b} A n3o-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81 da
Lei n9. 8.666, de 21 de dezembro de 1993, sendo facultado a Administracdo convocar
as proponentes remanescentes, na ordem de classificagdo, para 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.2 123/2006, devendo a(s) microempresa(s) ou empresa(s) de Pequeno Porte,
em querendo, apresentar na prépria sessdo sua nova proposta, a qual, sera reduzida a termo
na competente Ata.

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

8.3 Para o gozo dos beneficios da Lei Complementar n.2 123/2006, deverdo as microempresas
e/ou empresas de pequeno porte apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial,
Declara¢do de Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou clausula
equivalente no ato constitutivo ou alterador.

8.3.1 A comprovacdo da condi¢do de microempresa ou empresa de pequeno porte de que
trata o item 8.3, devera ser feita anteriormente a apresentagdo das propostas comerciais, na
fase de credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento
comprobatoério (em original ou copia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao
Pregoeiro.

8.4 Serd priorizado_a_contrataciio _com microempresas e empresas de pequeno porte
sediadas no_municipio, até o _limite de 10% (dez por cento) do melhor preco valido,
verificado apds a fase de lances verbais

9. DOS PRAZOS E CONDICC)ES DE FORNECIMENTO

9.1 O Contrato a ser assinado com a empresa vencedora, tera vigéncia por um periodo 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 licitatorio em comento, deverdo ser prestados em
6rgdo ligado na Secretaria Municipal de Satde de Pato Bragado - PR {Posto de Saude e
Unidade de Atenc&o Basica 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 realizagao dos procedimentos,
sera fornecido pela Secretaria Municipal de Saude;

ra
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9.4 Qs servicos deverao ser prestados conforme previsdo no Termo de Referéncia, anexo
deste Edital.

10. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO E PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, sempre até o 102 (décimo) dia atil do més
subseqiiente ao da prestacdo de servigos, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal de
Prestacdo de Servigos, mencionando no corpo da nota, o namero do Processo licitatério.
Juntamente com a Nota Fiscal de cobranga, devera estar a relagdo dos procedimentos
realizados e relacdo nominal dos pacientes atendidos pelo servico médico, tudo isto assinado
também pelo Secretario Municipal de Sadde '

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 discriminac@o dos itens, nimero da licitagcdo, 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 propria 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 As retengdes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mao de obra deste Contrato, deverdo
ser demonstrados pela Licitante vencedora e serao retidos diretamente na Fonte pagadora,
guando for o caso.

10.6 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposi¢do contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo.

10.7 Para fazer face as despesas previstas nesta’ Licitagdo serdo utilizados recursos
orcamentdrios previstos na seguinte Dotagdo orgamentaria:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — Fundo Municipal de Satde

1030214502.041 — Manutengio das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e
Laboratorial '

3.3.90.34.00.3507 — Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratagdo Terceirizada — F 303

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

A Habilitacdo para esta Licitagdo se dara mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais

sejam:

11.1 Os documentos necessarios a habilitagdo deverao ser apresentados em original, copia
autenticada por tabelido de notas e/ou servidor publico, ou ainda copia acompanhada
do original para autenticacdo pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato
da sessdo de abertura deste Pregdo.

11.2 Os documentos deverao ser entregues, preferencialmente, na sequencia indicada nos

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

11.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Pato
Bragado — PR, em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem
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apresenta-lo, ficando dispensados da apresentacio dos documentos descritos no

subitem 11.5 e 11.9, a seguir relacionados.

11.4 As demais proponentes, ndo cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devem
apresentar todos os documentos abaixo listados.

11.5 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 ultima alteragdo, no caso de
sociedade empresadria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ac¢des,
acompanhado de documento de eleigdo de seus administradores.

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

116 A Regularidadé Fiscal sera demonstrada pela apresentacao dos seguintes documentos:
11.6.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da

Fazenda (CNPJ};

11.6.2 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econémica Federal;

11.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de
Certiddo Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de
Tributos Federais e Divida Ativa da Uniao. :

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

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

11.6.6 Certiddo 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 Nao vencidos;
11.7.1.2 Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
11.7.1.3 Cuja exigibilidade esteja suspensa;

11.8 Para efeito de verificagdo da validade das certiddes de regularidade fiscal, se outro prazo
ndo constar da lei ou nos préprios documentos, serdo considerados validos os
documentos emitidos no periodo de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sesséo do
Pregao.

11.9 Para fins de comprovagdo da Qualificagdo Econdmico-Financeira deverdo ser
apresentados os seguintes documentos:

11.09.1 Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor
da sede da pessoa juridica, com data nao superior a 30 (trinta) dias da data limite
para recebimento das propostas, se outro prazo nao constar no documento;

- 11.09.2 Balango Patrimonial do exercicio anterior (2015}, dispensavel para MEL

11.10 Para fins de comprovacdo da Qualificacdo Técnica deverdo ser apresentados os

seguintes documentos:

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

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

11.10.2 Cépia 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 cartério ou por membro da Equipe de Apoio ao presente
Pregao. “

11.11 Outros documentos a serem apresentados:

11.11.1 Declaracio do cumprimento do disposto no inciso XXXIH, art. 72, da
Constituigéo 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 Declaracio de Idoneidade, conforme modelo anexo.

11.11.4 Declaragdo de Negativa de Parentesco.

12 - DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECHVIENTOS EM RELACﬁO AO EDITAL

12.1 E facultada a qualquer interessado a apresentacdo de requerimento de esclarecimentos
sobre o ato convocatério do Pregio e seus Anexos, desde que seja protocolado no prazo
maximo de 02 {(dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas,
no enderego mencionado no predmbulo deste Edital.

12.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitagdo de cdpias da legislagdo
disciplinadora do procedimento, mediante pagamento neste caso, de taxa para cobrir o
custo de reprodugdo grafica.

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

12.4 Os esclarecimentos deverdo ser prestados pela autoridade subscritora do Edital, no
prazo de 01 (um) dia Gtil, a contar do protocolo do requerimento, passando este a
integrar, juntamente com aqueles, os autos do procedimento.

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 modificagdo(fes) do ato convocatério do Pregdo efou de seus
Anexos, 0 acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacdo exige, além da(s)
alteracdo(Bes) decorrente(s), designagdo de nova data para a realizagdo do certame e
divulgacdo da mesma forma dada ao ato convocatorio original.

14 — DO CREDENCIAMENTO
14.1 No dia, hora e local estipulados no subitem 4.1 deste Edital, as proponentes deverdo
estar representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e 3

z
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Equipe de Apoio, devidamente identificados com cédula de identidade ou documento
equivalente que contenha fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de
conformidade com 0 modelo constante no Anexo deste Edital.
14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e
juntamente com cdpia 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 redugdo dos precgos ofertados;
14.1.1.3 desistir expressamente da intenc¢do de interpor recurso administrativo
ao final da sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intencdo de fazé-lo;

14.1.1.4 assinar a ata da sessao;

14.1.1.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

14.1.1.6 praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

14.1.2 Se o representante da proponente for seu sécio, proprietario, dirigente ou
assemelhado, o Credenciamento devera ser mediante apresentacdo do original
ou de cépia 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 obrigacbes em
decorréncia de tal investidura. ,

14.1.3 nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto com o
Termo de Credenciamento, instrumento publico ou privado de procuragdo,
sempre acompanhado de original ou cépia 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.

14.2 A n3o apresentacio do Termo de Credenciamento citade no subitem 14.1 ndo sera
motivo para desclassificacdo ou inabilitagdo da proponente, mas impedird que o
representante se manifeste ou responda em nome da proponente durante a sessdo,
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
credenciada.

14.4 Cada credenciado podera representar 01 {uma) Unica proponente.

14.5 A auséncia da documentacdo referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua
apresentacio em desconformidade com as exigéncias, impossibilitara a participacdo da
proponente na fase de apresentacdo de lances verbais do Pregdo, mantido o prego
apresentado na proposta escrita para efeito de ordenagdo das propostas e apuragao do
menor preco.

14.6 A auséncia do credenciado, em qualquer momento da sessdo, importara a imediata
exclusdo da proponente por ele representado, salvo autorizagdo expressa do Pregoeiro;
neste caso, para efeito de ordenacdo das propostas e apura¢do do menor prego, serd
mantido o preco apresentado na proposta escrita da proponente excluida.
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14.7 Os documentos de credenciamento serdo retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio
e juntados ao processc administrativo.

15- DO RECEBIMENTO DA DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE

, HABILITAGAO E DOS ENVELOPES

15.1 Tao logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio
receberdo dos agentes credenciados a declara¢do de que a proponente cumpre 0s
requisitos de habilitagdo, 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.

15.2 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaragdo mencionada no subitem 15.1, proceder-
se-a a abertura dos Envelopes n.2 1 (Proposta de Precos) e n.2 2 {Documentos de
Habilitacdo). '

15.2.1 A auséncia de identificagdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado
nos subitens 5.1 deste Edital, ndc constitui motivo para desclassificagdo da
proponente; devendo, todavia, seu representante legal proceder a devida
identificacgao. ' :

16 - DA ABERTURA DO ENVELOPE N.2 1 (PROPOSTA DE PRECOS)

16.1 Vencida a etapa de credenciamento procederd o Pregoeiro a abertura dos envelopes
contendo as propostas de pregos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes
contendo a documentagdo de habilitagdo.

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

16.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaracdes expedidas pela prépria
proponente ou na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a
sessao. '

16.3 O Pregoeiro devera analisar as propostas de pregos das proponentes considerando o
disposto neste Edital. :

16.4 Sera desclassificada a Proposta de Prec¢os que:

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

16.4.2 Oferecer vantagem ndo prevista 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 preco simbélico, irrisorio ou de valor zero;

16.4.5 Apresentar prego superior o pre¢a maximo admitido.

16.5 Aferidas todas as propostas, fard o Pregoeiro a classificagdo proviséria das mesmas, em
ordem crescente de valores. '

16.6 O Pregoeiro classificara para participar da etapa de apresentagdo de lances verbais o

autor da proposta com o menor prego e todas as proponentes que tenham apres%

. >
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propostas de preco, no maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preco
GLOBAL ofertado.

16.7 Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior,
poderdo os autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novos [ances verbais e
sucessivos.

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

16.9 Havendo uma tnica proponente ou uma uUnica proposta vélida, o Pregoeiro poderd
decidir, mediante justificativa, pela suspensdo do Pregdo, inclusive para melhor
avaliacdo das regras do Edital e de seus Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela
repeticdo do Pregdo ou, ainda, pela sua continuidade, desde que n3o haja prejuizos a
Administragdo.

17 - DA CLASSIFICACAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE PRECO

17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentagdo 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.

17.2 Para proceder a classificacdo, o Pregoeiro considerara:

17.2.1 O ultimo preco ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de
apresentacdo de lances verhais;

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

17.3 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 prego.

17.3.1 A decisdo do Pregoeiro serd baseada na comparacao do preco obtido com os
precos atuais praticados no mercado ou com os pregos ofertados em licitagdes
anteriores, sendo gue as informagdes utilizadas na sua decisdo devem ser
anexadas aos autos do processo. :

17.4 O Pregoeiro podera, também, solicitar a demonstragdo da exequibilidade dos precos
propostos, devendo a proponente estar pronta para prestar informacgdes sobre os
custos, inclusive com apresenta¢do de planilhas e demonstrativos que justifiqguem sua
proposta.

17.5 Em caso de ndo apresentacdo ou de insuficiéncia das informacBes mencionadas no
subitem anterior, o Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso
promover despacho fundamentado, que serd anexado aos autos do processo, hipétese
em que procedera ao exame da proposta da proponente classificada na sequéncia.

18- DA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO, DEFINICAO DO VENCEDOR E

RECURSOS

z
7
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18.1 Superada a etapa de classificagdo de propostas e andlise da proposta de preco da
proponente classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrird o envelope contendo a
documentacdo de habilitagio da mesma, procedendo a verificagdo dos respectivos
documentos. '

18.2 E assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos
habilitatérios da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubrica-los.

18.3 Constituem motivos para inabilitacdo da proponente: '
18.3.1 A ndo apresentacdo da documentagdo exigida para habilitagdo;

18.3.2 A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido;

18.3.3 A apresentacio 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 ndo cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

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

18.4 A falta de data efou rubrica efou assinatura nas declaragdes expedidas pela propria
proponente ou na proposta podera também ser suprida pelo seu representante legal
presente a sessao.

18.5 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, serd a
proponente declarada vencedora.

18.6 Declarado a vencedora, qualquer proponente poderd manifestar imediata e
motivadamente a intencdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes
procedimentos: '

18.6.1 Apés registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua
decisdo ou, em caso de ndo acatad-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias uteis,
contados a partir do dia seguinte ao da realiza¢do 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 enderego mencionado no preambulo, durante o horario normal
de expediente, 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 permanecerao com vista franqueada aos
interessados no mesmo local e horario mencionados 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 impetrados 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 invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis

de aproveitamento; e %
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18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois}) dias Uteis e constatada a
regularidade dos atos procedimentais, a autoridade competente deverd proceder
a adjudicacdo e a homologacio;

18.7 A falta de manifestagdo imediata e motivada por parte das proponentes importard na
decadéncia do direito de recurso e a adjudicagao, pelo Pregoeiro, do objeto da licitacdo
a proponente vencedora.

18.8 Os envelopes contendo a documentac¢io de habilitacio da proponente desclassificadae
das proponentes classificadas ndo declaradas vencedoras permanecerio sob custodia do
Pregoeiro até a efetiva formalizacdo da contratacgao.

18.09 Em caso de ndo haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as
propostas de precos e os documentos de habilitagdo das proponentes em um Unico
momento ou, ainda, se os trabalhos ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem davidas

~ que ndo possam ser dirimidas de imediato, o Pregoeiro determinara a suspensdo da
sessdo, 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 apresentacio de lances verbais, a suspensdo dos trabalhos
somente podera ocorrer, em qualquer hipdtese, apos o Pregoeiro té-la declarada
encerrada. '

18.9.2 O Pregoeiro deverd manter sob sua guarda os envelopes contendo os
documentos habilitatorios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes,
devendo reexibi-los na reabertura da sessao.

19-DA HOMOLOGACﬁO E ASSINATURA DO CONTRATO

19.1 Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

19.1.1 Se houver recurso(s), efetuara o julgamento e, apds proferir a decisdo, procedera
a adjudicacdo do objeto ao vencedor e a hemologagao do resuitado do Pregdo;

19.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregdo.

19.2 Homologada a licitacdo pela autoridade competente, o adjudicatario sera 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 assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma unica 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 adjudicatario 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 ochrigactes em decorréncia de tal investidura; e

19.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatario deve apresentar
instrumento publico ou privado de procuragao, sempre acompanhado de origina

Z
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ou copia autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do
adjudicatdrio, diretamente vinculado 3 correspondente natureza juridica, com
poderes especificos para assinar o Contrato.

19.4 Como condigdo para assinatura do Contrato, o adjudicatario deverad manter as mesmas

condigGes de habilitacio.

19.5 A recusa injustificada do adjudicatario em. assinar o Contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administra¢do, caracteriza
o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente
estabelecidas. :

19.6 As situagbes 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 disposicdes de direito privado, na forma do artigo 54,

" combinado com o artigo 55, inciso XIl, ambos da Lei Federal n.2 8.666/93.

19.7 Ressalvados motivos de forca maior efou casos fortuitos, a inexecugdo contratual por
parte da proponente vencedora, ocasiona rescisio do contrato, e autoriza a
Administragdo a convocar a proxima proponente, na ordem de classificacdo, para assinar

~ novo Contrato.

19.8 O Municipio de Pato Bragado — PR poderd, quando o convocado ndo assinar o contrato
ou aceitar outro instrumento habil no prazo e condi¢des estabelecidos neste
instrumento convocatario, 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 condi¢cdes propostas pelo primeiro
classificado, inclusive quanto ao preco, ou revogar a licitagdo, sem prejuizo da
cominagdo prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

20- DA E‘NTREGA DO OBIETO
20.1 A entrega do objeto desta licitagdo devera ser realizada conforme previsto no item 9
deste edital.

21 - DA ALTERACAO CONTRATUAL
21.1 Sera permitida a alteragdo contratual para restabelecer a relacdo que as partes
pactuaram entre os encargos do fornecedor e a retribuicdo da Administragao Publica
para a justa remuneracdo 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 forca maior caso fortuitc ou fato do principe, configurando alea econdmica
extraordinaria e extracontratual, devidamente comprovada.
22.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relacdo que as partes pactuaram
inicialmente deverdo ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha

de Decomposicdo de Precos.

22 - DAS PENALIDADES

Z " 4
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22.1 A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditério, estd sujeita as
seguintes penalidades:

22.1.1 Multa no valor de 1% (um por cento) sobre o valor maximo do objeto, a ser
aplicada na hipotese declaracdo de inabilitagdo.

22.1.2 Multa diaria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total 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
suspensdo 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 caso de inexecucdo total ou parcial do objeto,
sem prejuizo das demais cominacdes legais.

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdo Plblica e pessoas
juridicas pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05
(cinco} anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até
que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, quando:
22.1.4.1 Deixar de assinar o Contrato;
22.1.4.2 Ensejar o retardamento da execug¢do do objeto do Pregdo;
22.1.4.3 N#o mantiver a proposta, injustificadamente;
22.1.4.4 Comportar-se de modo inidéneo durante qualquer fase do processo
licitatorio;
22.1.4.5 Fizer declaragéo falsa;
22.1.4.6 Cometer fraude fiscal; e
22.1.4.7 Falhar ou fraudar na execu¢do do Contrato.

22.2 Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior ou caso fortuito, devidamente
justificado e aceito pela Administracdo Publica, ficarda o fornecedor isento das
penalidades.

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

22.4 A sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administragcdo Publica podera ser
aplicada ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3.

22.5 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 porventura devidas ao contratado.

23 - DA REVOGACAO E/OU ANULACAO DO PROCEDIMENTO

23.1 A autoridade competente para determinar a contratagao podera revogar a licitacdo em
face de razdes de interesse pulblico, derivadas de fato superveniente devidamente
comprovado, 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.

Z
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23.2 A anulagdo do procedimento licitatorio induz a do Contrato.
23.2.1 As proponentes ndo terdo direito a indenizagdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser
ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato.

23.3 A comunica¢do da anulagdc ou da revogacdo do procedimento licitatorio devera 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 enderego da empresa, a
comunicacao serd feita por meio do Diario Oficial ou Jornal de Grande circulagao,
por duas vezes consecutivas, considerando-se revogado ou anulado o©
procedimento licitatdrio a contar da Ultima publicagdo. -

24 - FORO _

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

Pato Bragado — PR, aos nove dias do més de setembro de 2016.

Prefeito do/Municipio
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TERMO DE REFERENCIA
Descricio do Objeto e demais informacdes
Pregdo Presencial n.2 127/2016

1- INTRODUCAO

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

2- OBIETO

2.1 Atendimento de servicos médicos, na especialidade de Clinico Geral para atendimento das
07h00min as 11h00min, de segunda a sexta-feira, sem numero fixo de consultas, para
atendimento da livre demanda, pacientes agendados, Programa Hiperdia, programa de
fitoterapia, atendimento de pacientes em visitas domiciliares, encaminhamento para
especialidades através da referéncia — Contra Referéncia e atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Local de Atendimento:

O local de atendimento serd em sala propria indicada pela Secretaria de Satide, podendo ser
junto ao Posto de Saude e Unidade de Atengdo Bdsica Saude da Familia do Municipio.

2.2 - As frequéncias, horarios e locais de atendimento previstos ndo configuram regra rigida e
definitiva, podendo sofrer variagGes, de acordo com a necessidade da Secretaria de Saude e
Fundo Municipal de Saude, combinada com a disponibilidade dos profissionais, nao podendo,
entretanto, ser alterada a carga horaria do servi¢co pactuado.

2.3 — Orientacbes detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem
condigbes indispensaveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitacdo
constam também neste Termo de Referéncia.

3- PROPOSTAS

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

3.2 As especificagbes técnicas consignadas neste Anexo devem ser rigorosamente
observadas por ocasido da elaboragido da proposta escrita, sob pena de desclassificagao.

Pato Bragado — PR, setembro de 2016.
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DIRETRIZES E ORIENTAGOES PARA A FIEL EXECUCAO DO OBJETO

1 — Dos servigos médicos

1.1 Todos os servicos constantes no Termo de Referéncia deverdo ser realizados no
Sistema Publico de Salude do Municipio de Pato Bragado, nos dias e horérios
estabelecidos.

1.2 Durante os horarios pactuados, a empresa contratada devera dispor de profissional
da area, cujo médico terd que permanecer no local de prestacao dos servigos, ou
seja, Sistema de Saude Publica do Municipio;

1.3  Se o médico n3o 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 horario especificado no Termo de Referéncia.

1.4 Nos servicos a serem prestados, os médicos deverdo 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 o motivo do seu
encaminhamento. Se houver a necessidade de encaminhar. o paciente o médico devera
contatar o profissional referenciado ou o hospital.

1.5 Na visita domiciliar 0 médico serd acompanhado por outro profissional se houver
disponibilidade, ficando assim, portanto a verificagao de pressdo arterial temperatura
entre outros por conta do médico.

2 — Do material e Pessoal de Apoio

2.1 Todo material médico-hospitalar e medicamentos necessdrios para a realizagdo dos
servicos, assim como pesscal 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 Ficard a CONTRATADA obrigada a apresentar Relatdrio Semanal ao CONTRATANTE,
contendo as seguintes informacgBes: Data do atendimento, Nome do Paciente,
Procedimento Realizado, material e/ou medicamento utilizado.

3 — Condigdes Gerais
3.1 Em caso de remocdo do paciente para outra localidade 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 (Consodrcio Intermunicipal de Saude) pela Secretaria Municipal de Saude. %

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

MR ENEALS

ANEXO |

(Devera ser entregue fora dos envelopes n2 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2016

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob
ne , com sede
a ' , neste ato representada pelo(s)
sacios, ‘
Sr. RG CPF/MF
residente na
ne , Bairro , Cidade de
Estado pelo presente instrumento de mandato, nomeia e
constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s)
RG CPF/MF residente na
: n2 , Bairro
, Cidade de Estado

, a quem confere(m) amplos poderes para junto ac Municipio
de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a licitagdo na modalidade de
PREGAQ PRESENCIAL sob n? , usando dosrecursos, interpd-los, apresentar lances,
negociar pre¢os e demais condicbes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos 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.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.
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Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcao

ANEXO Il

(Devera ser entregue fora dos envelopes n2 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.? ....../2016

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , 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.2

, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VII, da Lei 10.519/02,
gue cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no Edital do Pregdo acima
mencionado. :

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.
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Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcao
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ANEXO I

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2016.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2
, por intermédio de seu Trepresentante 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 nao esta sujeita a qualquer impedimento legal e
que ndo fomos declarados inid6neos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de “de 2016.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2016.

MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 7¢
DA CONSTITUICAO FEDERAL

Prezados Senhores:

, , inscrita no CNPJ n.2 , por
intermédio 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 encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do
Trabalho no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIll, do artigo 72, da
Constituicdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 17 {dezoito)
anos em horério noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo
ainda, em qualquer trabatho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz,
a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.? ....../2016.

Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.2 , por intermédio 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, que ndo existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamas o presente.

, de “de 2016.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2016

MODELO DE DECLARACAO DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU ENIPRESA DE
PEQUENO PORTE {Lei Complementar 122/1506)}

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2

, com enderéco , por intermédio de seu

representante legal, o 5r.{a) , portador{a) do documento de identidade RG
n.e . , emitido pelaSSP/__ , e do CPF n.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que se
enquadra como ' (microempresa ou empresa de pequeno

porte, conforme o caso} nos termos do Artigo 32 caput, incisos | e Il da Lei Complementar
122/1906.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

) de de 2016.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungdo
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ANEXC VIl
DECLARAGCAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitacdo Modalidade .............. de n¢ /2016,
declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que ndo possui em seu quadro
social, servidores municipais ou detentores de parentesco consangiiineo, em linha reta ou
colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da Comissdo de
Licitagcdo e Pregio, chefe do executivo municipal ou secretdrios.

(Local e Data).

(Nome, assinatura e N(mero da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa
proponente)
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ANEXO Vili
PROPOSTA DE PRECOS

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

(Local), de de 2016.

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

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a aprecia¢do de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos
relativa a Prestacdo de servicos de ................ , hos termos do Objeto da Licitacdo, modalidade
Pregdo n.2 127/2016, conforme relacionado abaixo:

Valor mensal proposto: RS ....... x 12 meses =RS ..... {valor anual)

O prazo de validade da proposta de pregos € de ( _) dias corridos.

Dados bancarios:

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

Na prestacio dos servicos do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as
especificacdes das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou
superior, assumindo, desde ja, a integral responsabilidade pela perfeita realizagdo dos
trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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Ao Pregoeiro do Municipio de Pato Bragado - PR
Pregédo Presencial n.2 127/2016

TABELA DE CUSTOS

Remuneragao (salarios + Reserva Técnica + Encargos Sociais)

DESPESAS COM PESSOAL

MEDICO RS
FERIAS +. 1/3 RS
132 SALARIO ' RS
ADICIONAIS INSALUBRIDADE/ASSIDUIDADE RS
VALE ALIMENTACAO RS
ENCARGOS TRABALHISTAS RS
LICENCIAMENTO E SEGUROS ' RS
MANUTENCAO DOS VEICULOS (PNEUS, CAMARAS, LUBRIFICANTES, OUTROS)  [RS
DEPRECIACAO RS
IMPQOSTOS RS
CUSTOS INDIRETOS { GERENTES, ALUGUEL, AGUA, LUZ, FONE, QUTROS) RS
COMBUSTIVEL RS
LUCRO RS
TOTAL RS

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

___{local) , __de ' de

Nome completo do Representante Legal e assinatura
Fungao
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ANEXO VIII
MODELO DO CONTRATOQ DE FORNECIMENTO - PREGAO PRESENCIAL N.2 127/2016

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 pﬁbliéo
interno, inscrito no CNPJ sob o n2 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito, o senhor ARNILDO
RIEGER, brasileiro, casado, 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 Parang, e

CONTRATADA: et , pessoa juridica de direito privado

inscrita no CNP)J soh N2 e , estabelecida na
................................................................................................... CEP ..cooviriciiiviiiciien e, NESEE @tO representada
POT SBU  veeceeeerieeiieecieeae e , SENhOT e —— , portador da Cédula de Identidade
N2 e do CPE/MF N2 Lo , residente e domiciliado na ..ocoeeevieiiiceren CEP

..................... , 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 legislacio pertinente, Licitacdo modalidade PREGAO PRESENCIAL N.2 ...... /2016
e pefas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, observagbes e responsabilidades das partes.

1 - CLAUSULA PRIMEIRA —~ DO OBIETO:
LOTE 01: A DESCREVER

Local de Atendimento:
O local de atendimento, serd em sala propria indicada pela Secretaria de Sadde, podendo ser junto ao Posto de
Sadde e Unidade de Atengdio Bdsica Sadde da Familia do Municipio.

1.2 As frequéncias, horarios e locais de atendimento previstos ndo configuram regra rigida e definitiva, podendo
sofrer variagfies, de acordo com a necessidade da Secretaria de Salde e Fundo Municipal de Sadde, combinada
com a disponibilidade dos profissionais, ndo podendo, entretanto, ser alterada a carga horéria do servico
pactuado. : ’

1.3 Orientagbes detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos gue constituem condicbes indispensdveis ao
fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitagdo constam no Termo de Referéncia, anexo ao Edital
de Licitagdo - Pregdo 127/2016. ’

1.4 Todos os equipamentos e o material de consumo para a realizagdo das consultas e procedimentos, serio
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

2 - CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR CONTRATUAL:

2.1. Pela execugdo do objeto ora contratado, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor mensal de
RS { ).

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 trabaihistas e todas as demais despesas, diretas ou indiretas,
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitacdo.

2.3. Ressalvada a ocorréncia de desequilibric econdmico financeiro devidamente comprovado, nio havera
durante o prazo de vigéncia deste Contrato qualquer reajuste de prego.

2.4. Em caso de prorrogagac, apds 12 (doze) meses, 0 prec¢o contratado podera ser revisto com base no indice
oficial utilizado pela CONTRATANTE, o IGP-M.
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3 - CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA DO CONTRATO:
3.1. O Contrato terd vigéncia até 12 {doze) meses, podendo ser prorrogado com base na Legislagio vigente.

4 - CLAUSULA QUARTA — DESPESA:

4.1. As despesas decorrentes da presente aquisicido correrdo por conta da seguinte dotacdo or¢amentdria:
02.000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — Fundo Municipal de Sadde

1030214502.041 — Manutengdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.34.00.3507 — Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratacdo Terceirizada

5 - CLAUSULA QUINTA — PAGAMENTO:

5.1 . O pagamento sera efetuado sempre até o 102 (décimo) dia til do més subsegitente ac da prestacio de
servigos, de acordo com o numero de procedimentos realizados, devidamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, emediante a apresentag¢do de Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos, mencienando no corpo
da nota, o nimero do Processo licitatdrio. Juntamente com a Nota Fiscal de cobrancga, devera estar a relagdo dos
dias efetivamente trabalhados e relagio nominal dos pacientes atendidos pelo servigo médico, tudo isto
assinade também pelo Secretdrto Municipal de Salde 7

5.1 A Nota Fiscal devera ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.

5.2 Na Nota Fiscal deverd constar a discriminagdo dos itens, nimero da licitacdo, nimero do Contrato e outros
dados que julgar convenientes, niio apresentando rasura e/ou entrelinhas.

5.3 A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o nimero do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitagdo e na propoesta de pregos, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas
emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.

5.4 O pagamento poderd ser efetuado via transferéncia Bancéria, devendo para tanto a Empresa vencedora
informar no ato da Entrega da Nota Fiscal a Agéncia Bancdria e a Conta Corrente que deverd estar
obrigatoriamente em nome da mesma. )

5.5 As retengdes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da méo de obra deste Contrato, serdo retidos diretamente na
Fonte pagadora, quando for o caso.

5.7 Em casc de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposicdo contratual, os pagamentos poderdo
ficar retidos até posterior solugdo.

6 - CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGCAQ DOS SERVICOS:
6.1. A prestacdo dos servigos que constituem o objeto deste Edital deverd ser iniciada mediante e de acordo com
a Ordem de Servigo a ser expedida pela Secretaria de Sadde.

7 - CLAUSULA SETIMA - OBR!GA(}ﬁES DO CONTRATANTE:

7.1. 530 obrigac8es 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 pagamente devido pelo fornecimento do objeto licitado, desde que cumpridas todas as
exigéncias deste Edital, seus Anexos e do Contrato;
7.1.3. Vistoriar o objeto da licita¢do, a fim de verificar sua compatibilidade com a especifica¢io técnica
constante do instrumento convocatdrio e seus anexos.

8 - CLAUSULA QITAVA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.1. Constituem obrigacBes da CONTRATADA:
8.1.1. Manter durante tcda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas,
todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;
8.1.2. Indicar o responsavel por representa-la na execugdo do Contrato, assim como a{s) pessoa(s) que, na
auséncia do responsavel, poderdo substitui-lo;
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8.1.3. Efetuar os servigos dentro das especifica¢des e/ou condicBes constantes deste Edital de Pregdo e
em seus Anexos;

8.1.4. Executar diretamente o Contrato, sem transferéncia de responsabilidades ou subcontratacfes 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, cobrigando-se a
atender, de imediato, todas as reclamacdes a respeito da qualidade e desempenho do objeto fornecido; -
8.1.7. Comunicar por escrito o CONTRATANTE qualquer anormalidade de cardter urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessério;

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 obriga¢Bes assumidas, todas as
condicBes de habilitacio e qualificacdo exigidas no Pregdo.

8.1.10. Atender & todos os pacientes com zelo e dedicacdo, atuando com ética e eficiéncia, em todos os
servi¢os prestados.

9 - CLAUSULA NONA - OBRIGACOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS DO FORNECEDOR:

9.1. Adicionalmente, deverd a CONTRATADA:
9.1.1. Responsabilizar-se por todos os encargos previdenciarios e obrigag8es sociais previstos na legislagdo
social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na épaca propria, vez que os seus empregados ndo
manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Municipio de Pato Bragado; ‘
9.1.2. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo especifica de
acidentes de trabalha quando, 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 dependenaa da Sede
Administrativa do CONTRATANTE;
9.1.3. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao
fornecimento do objeto licitado, originariamente ou vinculada por prevengdo, conex3o ou continéncia; e
9.1.4. Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicagdo do
objeto deste Pregdo.

9.2. A inadimpléncia do fornecedor, com referéncia acs encargos estabelecidos nesta cldusula, ndo transfere a

responsabilidade por seu pagamento ao 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 veiculagdo de publicidade acerca do Contrato, salvo se houver

prévia autorizacdo do Municipio de Pato Bragado.

10 - CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES GERAIS DO CONTRATADO

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

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS:
11.1. O prece contratado ndo sofrerd qualquer reajuste pefo pericda-de 12 {doze) meses a contar da data da
assinatura do contrato, salvo necessidade de recompasicdo 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 monetério oficial, inclusive para fracdo.
11.1.1. Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram inicialmente
deverdio ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de Decomposicdo de Pregos a ser
canfrontada com a Planilha de Composicio de Custos apresentada quando da realizagdo da respectiva
Licitagdo.
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11.2. O prazo de duragdo para a execuc¢io do objeto, que é originalmente de 06 (seis} meses, podera ser revisto
nas hipdteses e forma a que alude o art. 57, inciso Il, da Lei 8.666/1993.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:
12.1. A CONTRATADA, garantida a ampla defesa e o contraditério, esta sujeita as seguintes penalidades:
12.1.1. Muita didria de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor total do Contrato, pelo
descumprimento de obrigacBes fixadas.
12.1.2. Adverténcia, muita de 10 % {dez por cento) sobre o valor total do Contrato e suspensio temporaria
do direito de licitar e contratar com o CONTRATANTE e pessoas juridicas pelo mesmo controladas ou
subvencionadas, pelo prazo de até 2 (dois) anos, no caso de inexecucdo total ou parcial do objeto, sem
prejuizo das demais cominagdes legais.
12.1.3. Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdo Publica e pessoas juridicas pela mesma
controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 5 {cinco) anos, enquante perdurarem os motivos
determinantes da punig¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, garantido o diretto 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 Pregao;
12.1.3.3. Ndo mantiver a proposta, injustificadamente;
12.1.3.4, Comportar-se de modo inidéneo;
12.1.3.5. Fizer declaragdo falsa;
12.1.3.6. Cometer fraude fiscal; e
12.1.3.7. Falhar cu fraudar na execugdo do Contrato.
12.2. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior ou caso fortuito, devidamente justificado e aceito
pelo CONTRATANTE, ficard 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 sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Plblica 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 {guinze) dias contados da data de
sua notificacdio, 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 contraditorio, serd o contrato rescindido nas seguintes hipéteses:
13.1.1. Descumprimento das condigdes constantes neste Edital, em seus Anexos e no préprio Contrato;
13.1.2. For a CONTRATADA declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragéo nos termos
do artigo 87, inciso |V, da Lei Federal n.2 8.666/1993;
13.1.3. For a CONTRATADA impedida de licitar e contratar com a Administra¢do nos termos do artigo 7¢
da Lei Federal n.2 10.519.
13.2. O CONTRATANTE podera rescindir o Contrato em face de razdes de interesse publico, derivadas de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulé-lo
por ilegalidade, de oficio ou por provocagio de qualguer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.
13.2.1. As proponentes ndo terdc direito a indenizagdo em decorréncia da anulagdo do Contrato,
ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver suportado no
cumprimento do avengado.
13.3. A comunicagdo da rescisdo ou anulacdio 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 comunicacdo serd
feita por meic do Didric Oficial ou lJornal de Grande circulagdo, por duas vezes consecutivas,
considerando-se rescindido ou anulado o contrate, a contar da dltima publicacdo.

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 - Parana



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

13.4. Independentemente das previsdes retro indicadas, a CONTRATADA poderd solicitar a rescisdo do Contrato
na ocorréncia de fato superveniente decorrente de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovada e
aceito pelo CONTRATANTE, e gue venha comprometer a perfeita execugao contratual.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO E LEGISLACAO APLICAVEL
14.1. Para todos os efeitos de direito e para melhor caracterizagdo da execugdo do objeto, bem como para
definir procedimentos e normas decorrentes das obrigacBes ora contraldas, integram este Contrato os
documentos do Edital de Pregie Presencial n2. 127/2016 e, em especial, o Termo de Referéncia do Processo, a
proposta de prego e os documentos de habilitacdo da CONTRATADA.

14.2. A execugdo do Contrato sera disciplinada pelas disposictes legais e regulamentares apllcavels as obrigactes
ora contraidas, especialmente a Lei Federal n.2 8.666/1993 e altera¢@es posteriores.

15 - CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO COMPETENTE:

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

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, Iavrou -se g 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 CONTRATADO, e pelas testemunhas abaixo.

Pato Bragado—Pr, __ de de 2016.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

............ revnereesrnsesrrevansensresreressnsestsessnansns = CONTRATADO
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ANEXO |

{Devers ser entregue fora dos envelopes n? 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 127/2016

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, inscrita no CNPJ/MF sob n2
26.122.327/0001-20, com sede na Estrada Linha S&o Paulo, S/N°, Zona Rural, CEP: 85927-600,
Toledo - PR, neste ato representada pelo sécio, Sr.:DIMAS RAFAEL MARAFON, RG n’
8.673.369-2/SSP-PR, CPF/MF 062.420.169-40, residente na Estrada Linha Sao Paulo, S/N°,
Zona Rural, CEP: 85927-600, na cidade de Toledo, estado do Parana, confere amplos poderes
para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a licitagao
‘na modalidade de PREGAO PRESENCIAL sob n? 127/2016, usando dos recursos, interpé-los,
apresentar lances, negociar precos e demais condigdes, confessar, transigir, desistir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar guitagdo, 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 licitagdo.

-Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

e A 2R

DIMAS RAFAEL MARAFON
RG: 8.673.369-2/SSP-PR

l_ CPF: 062.420.169-40 )/
26.122.327/0001-20 "1 S6cio Administrador
" CLINICA MEDICA MARAFON
LTDA - ME
© . ESTRADA LNHA SAO i
L csp:ss9z7-sm-';%utoe'§mo ’,"“Q:_”*‘* ,

!



Contrato Social
Sociedade Empresaria Limitada

Contrato de constituigio de:

CLINICA MEDICA MARAFON LTDA.
llIIIIIIIllllllllll,lIlIIlllIllllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIllllllll.lllllllllllllll

DIMAS RAFAEL MARAFON, brasfleiro, natural de Toledo/PR, nascido em
28/03/1989, médico, solteiro, portador da Carteira de Idenna’ade Civil RG:

8.673.369-2/SSP-FPR e inscrito’ no CPF/MF: 062.420 169-40, residerite e
domiciliado na cidade de Toledo/PR, & Estrada Linha Sdo Paulo, s/in® , Zona

Rural, CEP 85927-600; e LUISA CAROLINA ZANLUCA BERTOLI

brasileira, natural de Rio do Sul/SC, nascida em 20/09/1990, médica,

solteira, portadora da Carteira de Identidade Civil RG: 4,485.579/SSP-SC e
inscrita no CPF/MF: Q74.425.379-95, residente e domiciliada na cidade de
Rio do Sul/SC, na Averiida Oscar Barcelos, n° 1977, apto 1.01, Centro, CEP
89160-027; resolvem constituir uma sociedade empresdria limitada, de
acordo com a fei 10.406, de 10 de janeiro de 2002, e subsidiariamente pela
Lei 6404 de 15 de Dezembro de 1976 e pelas demais disposigdes legais
aplicaveis a especie e pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA = A sociedade girard sob .nome empresarial CLINICA MEDICA
MARAFON LTDA, ’

CLAUSULA SEGUNDA = Ters sede e domicilio & Estrada Linha Sao Paulo, s/n°. Zona Rural,
CEP 85927-600, cidade de Toledo, estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA = A socisdade poderd a qda!quer tempo, -abrir ou fechar filial cu outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por lodas. os sécios.

CLAUSULA QUARTA = O objsto social sera: Atividade clinica médica ambulatorial referente
a consultas e pequenos procedimentos. cirtrgicos. .

Paragrafo UNICO = A responsabilidadeé técnica dos servigos médicos realizados pela empresa,
ficara definido como responsédvel o sécio DIMAS RAFAEL MARAFON, qualificado
anteriomente, registrado no Conselho Regional de Medicina da Parana sob o n° 36659,

CLAUSULA QUINTA = A sociedade iniciard suas atividades em 08/08/2016 e seu prazo de
duragéo ¢ indeterminado.

CLAUSULA SEXTA = O capital social seré R$ 3.000,00 (trés mil reais) dividido em 3.000 (trés
mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), assim distribuldas: Para ¢ sécio DIMAS
RAFAEL MARAFON, R$ 2.997.00 (dois mil, novecentos e noventa e sete reais) sendo
integralizados no presente ato em moeda corrente do pais. E para a sécia LUISA CAROLINA
ZANLUCA BERTOLI, R$ 3,00 (trés reais) sendo integralizados no presente ato em moeda
corrente do pals. O capital social fica assim distribuido entre os sécios:

JUNTA COMERCIAL DO EBSTADG DO PARANA - SEDE

)
CERTIFICC O REGISTRO EM 08/09/2016 09:27 SOB N 41208450027,
PROTOCOLO: 164980881 DE 05/09/2016. CODIGO DE VERIFICACEO

—u_ 11601723732, NIRE: 41208450827.
SUNTA COMERCIAL CLINICA MEDICA MARAFON LTDA

DO PARANA

Libertad Rogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 08/09/2016
www ., empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cSdigos de verificagBo

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.



I Contrato Social
" Sociedade Empresaria Limitada
Conirato de constituigdo de.

CLENICA MEDICA MARAFON LTDA.
m

TTQUOTAS CAPITAL RS.

DIMAS RAFAEL MARAFON 99,9 2997 299700 |

LUISA CAROLINA ZANLUCA BERTOL( 0,1 3 300 ¢
TOTAL rsenone s w2000 3,000 300000

CLAUSULA SETIMA = As quotas séo indivisiveis e ndo poderdc ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem 0O consentimento do outro sdcio;, a quern fica assegurada, em igualdade de
condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas & venda, formalizando,
se realizada a Cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Paragrafo UNICO = O sdcio que pretenda cedef ou transferir todas -ou parre de suas quotas %
deveré notificar por escrito o outro soeio, discriminando a quantidade de quotas postas &

venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao direito

de preferéncia, que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
notificagdo ou em prazo maior a critério do socio alienante. Se todas os sbcios manifestarem %
seu direito de preferéncia, a cesséo das quotas se fard na proporgdo das quotas que entio
possuirem. Decorrido €sse praze sem que seja exercido o direito de preferénc:a as quotas
poderéo ser livremente transferidas. %}

CLAUSULA OITAVA = A responsabilidade de cada sOcio € restrita ao valor dé suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA NONA = A gdministracdo. da sociedade caberd a DIMAS RAFAEL MARAFON com
os poderes e alribuigdes de administrador, dos negécios da sociedade, representd-la ativa e
passivamente, judicial e extra judicialmente, perdnte orgdos publicos, institui¢es financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios
& consecugdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizados o
uso do nome empresarial individualmente vedado, no -entanto, em atividades estranhas ao -
interesse social, especialmente no tocante a prestagtes de avais, endossos, fiangas, caugbes
de favor,ou assumir obrigagoes seja em favor de qualguer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens Imdveis da sociedade, sem aulorizagdo do outro sécio.

CLAUSULA DECIMA = O administrador.declara, sob as pefias da lei, de que ngo esta impedido
de exercer a administragdo da sociedade, por fei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra ¢ sistemna financeiro nacional,
confra niormas de defesa dé& concofréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propnedade

JUNTA COMERCIAL DO RSTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO © REGBISTRO BM 08/09/2016 09:27 S0B N* 411084508

v PROTOCOLO: 164980881 DE 05/0%/2016. CODIGO DR m:rxcac.ﬁo
— V] 11601723731, NIRE: 41208450827.
JUNTA COMERCIAL cLiNICA MEDICA MARAFON LTDA

2a P Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 068/09/2016
www, empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujelite & comprovagHo de sua autenticidede nos respectivos portails.
Informande seus respectivos cdigoes de verificaglo



II Contrato Social
Sociedade Empresaria Limitada

Contrato de constituigdo de:

CLINICA MEDICA MARAFON LTDA.
) m

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA = Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragéo
do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultados econémico, cabendo aos
sdcios, na proporgdo de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados.

Parigrafo primedro; - A sociedade podera distribuir lucros em reservas, ou proceder a balangos
intermediarios, inclusive mensals, a critério dos sdcios que representem a maiotia do capital
para distribuicdo de lucros ahtecipados.

Paragrafo segamdo: - Opcionalmente, os sécios podem apresentar relatérios de sua produgdo
individual para a apuragdo e distribuigéo dos lucros ou prejuizos apurados para serem divididos
ou suportados pelos socios proporcionalmente a produgdo individual de cada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA = Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
as socios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso. %

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA = Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposi¢bes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA = Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuara suas alividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd .
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugio,
verificada em balango especialmente levantado. Os herdeiros poderdo fazer-se representar na
sociedade, enquanto indiviso o quinhdo respectivo, por um dentre eles, devidamente
credenciado pelos demais.

Pardgrado UNICO = O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se-resolva em relagdo a seu séceio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA = Fica eleito ¢ foro de Toledo, Estado do Parand, para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigacbes resultantes deste conlrato, renunciando-se,
expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem, justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento
juntamente com duas testemunhas, em 07{uma) via, obrigando-se fielmente por si, seus
herdeiros e sucessores legais a cumpri-fo em todos 08 seus termos.
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IV Contrato Social
Sociedade Empresaria Limitada
_ Contrato de constifuigdo de:

CLINICA MEDICA MARAFON LTDA.

Toledo-PR, 08 de Agosto de 2016,

T Bt

~Oimas Rafae! Margfon

RG:4.316. éss@fssp PR RG: 11.059.721- -SSSPPR
Testemunhz . Testemunha

a Aristifiane Rames, 707

531 6500 « Fax: (47) 3521 6508

fla Gmnir[% - Tabelia

ckson iusting A rmiga de Moura - Tabefibe Su

EI!E"ON"’I?O?RE‘@"

L ¥ BN T ritar Laereto Borges dos Rels €
e ﬂ-lﬁln(m nnmnr.um Sals 3880 - Ceniro - TOLERD - ?A“.AN&
CEP AS*¥00-010 - Fone/Fav: (43) 3152-1348 « eomall rels@ceritorombr

Selo Dlgﬂal N* HDZ5¢. MUS 18slr-2EI8N.F85 .
p: an.com.bi

verdadsira’
6£23985+08

Raoonhsago

- PARA USO EXCLUSVO DA JUNTA CO‘MERCIAL

JUNTA COMRRCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

-2 o)
CERTIFICO O REGISTRO BM 0B/09/2016 09:27 SO0B N* 412084508273
v PROTOCOLO: 164980881 DE 05/09/2016. ¢&DIGO DE VBRIFICAC.KO o

IS | 11501723731. NIRE: 41208450827. .
JUNTA COMERCIAL| cufnzca MEDICA MARAFON LTDA .;

<

whd

£

Liber{:d Bogus ”
SECRETARIA~GERAL 1
CURITIBA, 08/09/2016 o
www . ampresafacil.pr.gov.br -

A validsde deste documents, se impresso, fica suleite & comprovagBo de sua avtenticidade nos respectives portein.
Informando meus respectivos cbdigos de verificaglo



$cerdtaria da Micro ¢ Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagiio ¢ Simplificagiio
Dcpaﬂamcnlo de Registro Empresaridl e Integragio
Junta Comcmal do Estado do Parand - JUCEPAR

]
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DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO.DE MICROEMPRESA

Iimo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Paran4 - JUCEPAR

A Sociedade CLINICA MEDICA MARAFON LTDA, estabelecido(a) na ESTRADA LINHA SAQ
PAULO, SN , ZONA RURAL, Toledo - Parana, CEP:-85927-600, requer a Vossa Senhorid o arquivamento
do presente mstrumenlo e decfara sob as penas da Lei, que se enquadra na condi¢io de MICROEMPRESA,

n0s termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

E

Cédigo do ato: 315
J> Tescrigio do Ato: )ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
A‘

&3{;{ 3 %

'
Y i

Toledo - PR, 08/08/2016

C%BJ/»*@& o e G hl Mok

LUISA CAROLINA ZANLUCA BERTOLI . DIMAS RAFAEL MARAFON
Sécio SéciofAdministrador

* Este documpnto fol gerado no portal Empresa Faclf Pinaid

1° TabiTiqnats de Notds o Proteito de Titatos

¥e 1] Maria Z&lia Dega Glusting Jtaneas )
0 [ lackson Della Qlustina Folrhiga de Moura - ibetito fubdiito

JUNTA COMBRCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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08/09/2016

Compraovante de Inscrigao e de Situagae Cadastral - Impressao

- Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Cdntribuinte,

Confira os dados de |dentificag&o da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
'RFB a sua atualizagao cadastral,

&

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROQ DE INSCRIGAQ
26.122.327/0001-20
MATRIZ ’

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE
SITUACAO CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
08/09/2016

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME

Sedpedededek ok

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL . f |
86,30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultdas .~ ,(q/

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATMIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdoe de procedimentos cirdrgicos

CODIGO E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURQ NUMERQ COMPLEMENTO
1 EST LINHA SAQ PAULO SN
N REE BAIRRC/DISTRITO MUNICIPIO UF
‘] 185.927-600 ZONA RURAL TOLEDO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFCNE
DIMASMARAFON@HOTMAIL.COM (45) 9972-1840 / (53) 9167-4426

hlkkkN

- | ENTE FEDERAT IO RESPONSAVEL {EFR)

ek Adredd

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAGC CADASTRAL
ATIVA 08/08/2016

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

kAR AN

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de majo de 2016.

- Emitido no dia 08/09/2016 as 09:30:24 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11

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

http:h‘www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridichCNPJ/cnpjrevafimpressao/lmprimepagina.asp
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ANEXO Ii

{Deverd ser entregue fora dos envelopes n? 01 e 02)

. Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.

Pregdo Presencial n.2 127/2016.

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, inscrita no
CNPJ n.2 26.122.327/0001-20, por intermédio de seu representante legal, o Sr.{(a} DIMAS
RAFAEL MARAFON, portador do documento de identidade RG n.2 8.673.369-2/55P-PR, e do
CPF n.2 062.420.169-40, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VI, da Lei
110.519/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo
acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamaos o presente.

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

DIMAS RAFAEL MARAFON

. .~ RG:8.673.369-2/S5P-PR
[726.122.327/0001-20 * CPF: 062.420.169-40
CLINICA MEDICA MARAFON Sécio Administrador

LTDA - ME

ESTRADA LRHA SAQ PAULO. S/ - TONA RURAL
| cerisszs0-TOLEDO - PR
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CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME

CNPJ/MF: 26.122.327/0001-20
Estrada Linha Sdo Paulo, s/n°, Zona Rural, CEP: 85927-600

Toledo - PR

ANEXO VI

PROPOSTA DE PRECOS

A Comissdo de Licitagdo
Ref.: Pregio Presencial n.2 127/2016

Prezados Senhores:
_Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de precos relativa
a Prestacdo de servigos de atendimento & servigos médicos, na especialidade de Clinico Geral para
" atendimento das 07h00min as 11h00min, de segunda a sexta-feira, sem numero fixo de consultas,
para atendimento da livre demanda, pacientes agendados, Programa Hiperdia, programa de
 fitoterapia, atendimento de pacientes em visitas domiciliares, encaminhamento para
-especialidades através da referéncia — Contra Referéncia e atendimento de urgéncia e emergéncia,
- nos termos do Objeto da Licitacdo, modalidade Pregdo n.2 127/2016, conforme relacionado
abaixo:

Valor mensal proposto: R$ 11.800,00 x 12 meses = R$ 141.600,00 (valor anual)

O prazo de validade da proposta de precos é de 60 (sessenta) dias corridos.
..Dados bancarios: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0029-9 Conta Corrente: 28.517-X
‘Declaramos que, em nossos precos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a
- perfeita prestagdo do objeto desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e

outros fornecimentos pertinentes, mao de obra, encargos sociais, administragdo, lucro e qualquer

outra despesa incidente sobre os servigos.

Na prestacio dos servicos do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificagdes
das normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo,
desde ja, a integral responsabilidade pela perfeita realizacdo dos trabalhos.

 Atenciosamente,

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

T26.122.327/0001-20" DIMAS RAFAEL MARAFON

CLINICA MEDICA MARAFON RG: 8.673.369-2/55P-PR
LTDA - ME CPF: 062.420.169-40
" ESTRADALINHA SAQ PAULO, S/N - ZONA RURAL Sacio Administrador

CEP 8892740 -TOLEDC - PR



TABELA DE CUSTOS

Ao Pregoeiro do Municipio de Pato Bragado - PR
Prego Presencial n.2 127/2016

Remunerac¢io (saldrios + Reserva Técnica + Encargos Sociais)

DESPESAS COM PESSOAL

MEDICO RS 11.800,00
FERIAS +. 1/3 RS 0,00
132 SALARIO RS 0,00
ADICIONALS INSALUBRIDADE/ASSIDUIDADE RS 0,00
VALE ALIMENTACAO RS 0,00
ENCARGOS TRABALHISTAS R$ 2.360,00
LICENCIAMENTO E SEGUROS RS 0,00

. IMANUTENCAO DOS VEICULOS (PNEUS, CAMARAS, LUBRIFICANTES, OUTROS) RS 0,00
IDEPRECIACAQ RS 0,00
IMPOSTOS RS 1.690,94
CUSTOS INDIRETOS { GERENTES, ALUGUEL, AGUA, LUZ, FONE, OUTROS) RS 0,00
COMBUSTIVEL RS 700,00
LUCRO RS 7.049,06

*Componentes meramente exemplificativos, podendo ser suprimidos ou acrescidos de

acordo com a real composi¢do do custo da proponente.
** DEVE ACOMPANHAR A PROPOSTA DE PRECOS.

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

Do LAY rLM,

DIMAS RAFAEL MARAFON
RG: 8.673.369-2/5SP-PR
CPF: 062.420.169-40
Sécio Administrador

™ 26.122.327/0001-207
‘ CLINICA MEDICA MARAFON

LTDA - ME

ESTRADA LINHA SAO PAULO, S/N - ZONA RURAL
CEP:85927-400-TOLEDC - PR
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PREFEITURA MUNICIPIO DE PATO BRAGADC
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.° 127/2016
DATA DE ABERTURA: 26/09/2016

HORARIO: 14:10h

|ENVELOPEN."1 “PROPOSTA DE PRECOS”

CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME
ENDEREGCO: Estrada Linha S&o Paulo, s/n°, Zona Rural
CEP: 85927-600, cidade de Toledo-PR '
ICNPJ: 26.122.327/0001-20
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A valxdada deste documento, se impresso,

1 ' Contrato Social
Sociedade Empreséria Limitada

Contrato de constituicdo de:
CLINICA MEDICA MARAFON LTDA.

3

DIMAS RAFAEL MARAFON, brasileiro, natural de Toledo/PR, nascido ern
26/03/1989, meédico, solteiro, portador da Carteira de Identidade Civii RG:
8.673.369-2/SSP-PR e inscrito no CPF/MF. (62.420.169-40, residente e
domiciliado na cidade de Toledo/PR, & Estrada Linkia Sdo Paulo, s/n°, Zona
Rural, CEP 85927-600; e LUISA CAROLINA ZANLUCA BERTOLI,
brasileira, natural de Rio do Sul/SC, nascida em 20/09/1890, médica,
solteira, portadora da Carteira de Identidade Civil RG: 4.485.679/SSP-SC ¢
inscrita no CPF/MF: 074.425.379-95, residente e domiciliada na cidade de
Rio.do Sul/SC, na Avenida Oscar Barcelos, n® 1977, apto 101, Centro, CEP

89160-027; resolvem constituir uma sociedade empresédria limitada, de.

.acordo com a lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002, ¢ subsidiariamente pela
Lei 6404 de 15 de Dezembro de 1976 e pelas demals disposigdes legais
aplicaveis a espécie ¢ pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA = A sociedade giraré sob nome empresarial CLINICA MEDICA
MARAFON LTDA., ’

CLAUSULA SEGUNDA = Tera sede e domicilio & Estrada Linha Sdo Paulo, s/n®, Zona Rural,
CEP 85927-600, cidade de Toledo, estado do Parani.

CLAUSULA TERCEIRA = A sociedade poderd a qaafquer ternpo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia; mediante alteragdo contratual assinada por todas o0s socios.

CLAUSULA QUARTA = O objelo social sera: Atividade clinica médica ambulatorial referente
a consultas e pequenos procedimentos cirurgicos. .

Paragrafo UNICO = A responsabilidade técnica dos servigos médicos realizados pela empresa,
ficard definido como responsavel o sdcio DIMAS RAFAEL MARAFON, qualificado
anteriomente, registrado no Conseltho Regional de Medicina do Parana sob o n° 36659.

CLAUSULA QUINTA = A sociedade iniciard suas atividades em 08/08/2016 e seu prazo de
duragdo é indeterminado.

CLAUSULA SEXTA = O capital social sera R$ 3.000,00 (trés mil reais) dividido em 3.000 (trés
mil) quotas de vafor nominal R$ 1,00 (um real), assim distribuldas: Para o socio DIMAS
RAFAEL MARAFON, R$ 2.997.00 (dois mil, novecentos e noventa e sete reais) sendo
integralizados no presente ato em moeda corrente do pais. £ para @ socia LUISA CAROLINA
ZANLUCA BERTOLI, RS 3,00 (trés reais) sendo integralizados no presente ato em moeda
corrente do pals. O capital social fica assim distribuido entre os socios:

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICC O REGISTRC EM 08/05/2016 09:27 SOB N* 41208450827.
§' PROTOCOLO: 164980881 DE 05/0%/2016. cODIGO DE VERIFICAGRO:
11601723731 NIRE: 41208450B827.

¢LINICA MEDICA MARAFON LTDA

JUNTA COMERCIAL
DO PARANK

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 08/09/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cddigos de verificagdo

fica sujeitc & comprovagdo de susa autenticidade nos respectivos portais.



Il Contrato Social
Sociedade Empresaria Limitada

Contrato de constituicdo de:
CLINICA MEDICA MARAFON LTDA.

Ao ap T T tagi 9 ¥

oo T “GARITALRS.
'DIMAS RAFAEL MARAFON - 99,9 2.9

2,997,00 |
LUISA CAROLINA ZANLUCA BERTOLI 0,1 3,00 ¢
TOTAL L 106 3.000 .3.000,00

CLAUSULA SETIMA = As quotas sdo indivisiveis e ndc poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem © consentimento do outro sécio, a quem fica assegurada, em igualdade de

condicdes € prego direito de preferéncia para a sua aquisig8o se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. '

Paragrafo UNICO = O socio que pretenda ceder ou transferir todas ocu parte de suas quotas
devera notificar por escrito o outro sdcio, discriminando & quantidade de quotas postas &
venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao direito
de preferéncia, que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
notificagdo ou em prazo maior a critério do sdcio alienante. Se todas os sécios manifestarem
seu direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fara na proporgdo das quotas que entéo
possuirem.. Decorrido esse prazo sem que Seja exercido o direito de preferéncia, as quotas

poderdo ser livremente transferidas. % :

CLAUSULA OITAVA = A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas qudtas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA NONA = A administragdo da sociedade caberé a DIMAS RAFAEL MARAFON com
0s poderes e -atribuigbes de administrador, dos negdcios da sociedade, represents-la ativa e
passivamente, judicial e extra judicialmente, perante orgdos publiccs, instituigbes financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios -
& consecugdo dos objetivos ou 4 defasa dos interesses e direitos da sociedade, autorizados o
uso do nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social, especialmente no tocante a prestagdes de avais, endossos, fiangas, caugbes
de favor,ou assumir obrigagbes sefa em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como cnerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo da outro socio.

CLAUSULA DECIMA = O administrador declara, sob as penas da lel, de que ndo esta impedido
de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, cu em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob. os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso @ cargos publices; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concusséo, peculato, ou contra a economia popular, conira o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagfes de consumo, fe publica, ou a
propriedade.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/0%/2016 09:27 SOB N° 41208450827.

‘§$V PROTOCOLO: 164580881 DE 05/09/2016. c6D180 DE VERIFICAGRD:
[ W o | 11601723731. NIRE: 41208450827.
TUNTA CORERCIAL cLINTCA MEDICA MARAFON LTDA

DO PARANA

Likertad Beogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, $8/05/2015
www ., empresafacil.pr.gov.br

A valxdade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo da sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectives cddiges de verificagdo



[11 Contrato Social
Sociedade Empresaria Limitada

Contrafo de constituig¢io de:
CLINICA MEDICA MARAFON LTDA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA = Ao {érmino da cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0s
-administradores prestardo contas justificadas de sua administra¢do, procedendo a elaboragdo
do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultados econdmico, cabendo aos
socfos, na proporgdo de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados.

Parigrafo primeio; - A sociedade podera distribuir fucros em reservas, ou proceder a balangos
intermedidrios, inclusive mensais, a critério dos s0cios que representem a maioria do capital
para distribuigdo de lucros antecipados.

Paragrafo seqndo; - Opcionalments, os sécios podem apresentar relatérios de sua produgdo
individual para a apuragdo e distribuigdo dos lucros ou prejuizos apurados para serem divididos
ou supottados pelos sécios proporcionalmente a produgdo individual de cada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA = Nos guatro meses seguintes ao término do exercicio social,
as socios deliberaréo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.

N

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA = Os socios poderdo, de comum acordo, fixer uma refirada
mensal, a titulo de "pro-labore’, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA = Falecendo ou inferditado qualguer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os hérdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres seré ..
apurado € liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, 3 data da resolugéo,
verificada em balango especialmente levantado. Os herdeiros poderdo fazer-se representar na
sociedade, enquanto indiviso o quinhdo respectivo, por um dentre eles, devidamente
credenciado pelos demais.

Pardgrafo UNICO = O mesmo procedimento sera adotado emn outros casos em que a sociedade
se resolva em relagdo a seu s6cio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA = Fica elaito o foro de Toledo, Estado do Parand, para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato, renunciando-se,
expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que sefa.

E, por assim. estarem, justos e contratados, favram, datam e assinam o presente instrumento
juntamente com duas testemunhas, em (01(uma) via, obrigando-se fielmente por si, ssus
herdeiros g sucessores legais a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRQ EM 08/05/2016 09:27 SOB N° 41208450827,

1@,‘ PROTOCOLO: 16458C86L DE 05/09/2016. CODIGO DE VERIFICAGAQ:
e A 11601723731, NIRE: 41208450827.
JUNTA COMERCIAL CLINICA MEDICA MARAFON LTDA

DD PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 08/09/2016
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc 3 comprovagio de sua autenticidade nos reapectives pertais.
Informando seus regpectivos cédiges de verificacio



IV Contrato Social-
Sociedade Empresaria Limitada

~ Contrato de constitui¢ao de:
CLINICA MEDICA MARAFON LTDA.

Toledo-PR, 08 de Agosto de 2016.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/09/2016 09:27 S0B N* 41208450827.
V PROTOCOLO: 164980881 DE 05/09/2016. COPIGO DE VERIFICAGRO:
11501722731. NIRE: 41208450827,

. SN
JUNTA COMERCIAL| cLINICA MEDICA MARAFON LIDA
0O PARANA
Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, QB/09/2016
www.empresatacil.pr.gov.br

A validade deaste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio do sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando Feus recpectivos cédigos de vorificagio






22/09/2018

~ Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral - Impresséo

Contribuinte,

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

o

@

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO OE INSCRIGAQ
26.122.327/0001-20
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE DATADE ABERTURA
SITUAGAQ CADASTRAL

08/09/2016

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME

Ak ik

TITULD DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRIGAQD DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINGIPAL
86.30.5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recurses para realizagdo de procedimentos cinirgicos

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
205-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

DIMASMARAFON@HOTMAIL.COM

LOGRADCURG NUMERQ COMPLEMENTO

EST LINHA SAQ PAULO SN

CEP BAIRRC/DISTRITC MUNICIPIO UF
85.927-600 ZONA RURAL TOLEDO PR
ENGEREGO ELETRONICO TELEFONE

{45) 9972-1840 / (53) 9167-4426

ekt -

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ARk

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/09/2016

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

FRRERAAN

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 22/09/2016 as 13:41:51 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111

© Copyright Receita Federal do Brasil - 22/09/2016

' http:fawww.receita.fazenda.gov. br/Pessoaluridica/CN PJlcnpjrevafimpressac/imprimePagina.asp
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ANEXO VI
"Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR,

Pregdo Presencial n.2 127/2016.

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

Pelo presente instrumento, a empresa CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, inscrita no
CNPJ n.2 26.122.327/0001-20, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) DIMAS
RAFAEL MARAFON, portador do documento de identidade RG n.2 8.673.369-2/SSP-PR, e do
CPF n.2 062.420.163-40, DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como MICROEMPRESA
nos termos do Artigo 32 caput, incisos | e Il da Lei Complementar 123/2006.

- Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

T en RAI o d

DIMAS RAFAEL MARAFON

| -1 RG: 8.673.369-2/SSP-PR
™ 26.122.327/0001 20 CPF: 062.420.169-40
CUNICA %ESACE?A 'Z‘ARAF ON Sécio Administrador

ESTRADA LINHA SAO PAIRO, S/N - IONA RURAL
| Cemasnraw-TOLEDO - R ]



Scerétaria da Micro'e Pequena Empresa
Sectetaria da Racionalizagdo e Slmplj'tcaqao
_ Departamento de Registro Emprcsanal ¢ Integragio
‘Jmﬂ1ComeumldeEsmdodoPamnﬂ JUCEPAR
|

I
]

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

ime. Sr. Presidente da Junts Comercial do Estado do Parand - JUCEPAR

A Sociedade CLINICA MEDICA MARAFON LTDA,. estabelecido(a) na ESTRADA LINHA SAO
PAULD, SN ; ZONA’ RURAL Toledo - Parand, CEP:85927-600, requera Yossa Senhoria ¢ arquivamento
do presente mslrumento e declara sob as penas da Lei, que se erigiiadra na condigdo de MICROEMPRESA,.

nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

N Codlgo do ato: 315 : . .
/L\ Descrigio do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
-? N
B, B
w | MR
| ‘ Toledo - PR, 08/08/2016 °

LUISA CAROLINA Z.ANI.UCA BERTOLI DIMAS RAFAEL MARAFOM

Socio Socio/Administrador

* Este docnmenta Jolyeruda no porial Empresa viefl Purind
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Lae nﬁm

11 Maria Zélia a Giustin
[ tackson Della Glustina Fo lga de Moura - Tabelizo subrthiuts

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/09/2015 09:27 SOB N° 20164980873.
' w PROTOCOLO: 164980873 DE 05/09/2016. CODIGO DE VERIFICA(;:AO
. mm 11601723723. NIRE: 41208450827,

JUNTA COMERTIAL CLINICA MEDICA MARAFON LIDA
DO PARANK

“ Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
¢ 'RITIBA, 08/05/2016
www, impresafacil.pr.gov.br

-A validade deste documento, se :.mpreaso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus recpectives cédigos ‘de verificaglo
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CAlXA ELONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 26122327/0001-20

Razdo Social: CLINICA MEDICA MARAFON LTDA ME

Endereco: ESTRADA LINHA SAO PAULO 1/ ZANA RURAL / LONDRINA / PR /
85927-600

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante ©
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

validade: 14/09/2016 a 13/10/2016 /

Certificacdo Nimero: 2016091417413487431742
Informacdo obtida em 22/09/2016, as 11:53:32.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstes em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empres a/CrifCriiF geC FSImprimirPapel .asp?VAR PessoaM atriz=382741218VAR Pessoa= 38274121 SVARUFEPR&VARInsc... 111



- 22/09/2016

W8 MINISTERIO DA FAZENDA
% .. Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGAT!VA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME
CNPJ: 26.122.327/0001-20

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

Fazenda Nacional (PGFNJ).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculades. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a'd’ do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Emitida as 11:41:48 do g4 22/09/2016 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 21/03/2017.

Cédigo de controle da certiddo: DD95.771D.233F.5C3E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.

11



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

GOVERNG DC ESTADD
Becretaria da Farenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015290787-95

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF; 26.122.327/0001-20
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

nesta data.

* Obs.: Esta Certid3o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 20/01/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Inlernet Publica (22/09/2016 11.:44:39)



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

PARANA

GOVERNG DO ESTADG
Sccrelarla da Farenda

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
: N° 015290854-90

Certifico, para fins de comprovacéo perante terceiros, que o CNPJ 26.122.327/0001-20, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parand, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
. mencionado cadastro. -

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislacao.

Valida até 22/10/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser 6onfirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1

' Emitido via internet Publica (22/09/2016 11:56:38)



22/0912016 Certidao

MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

Certidao Positiva com efeito de negativa 35676/2016

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL, COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

IMPORTANTE:

Certificamos que a presente certiddo estd sendo expedida de forma positiva com efeito de negativa, tendo em vista a
existéncia de créditos nédo v;ncidos.

VALIDADE: 21/11/2016 \/ COD. AUTENTICACAQ: 9ZTMJCUFFH2JSXTHEZE?

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA MARAFON LTDA -ME

TINSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

983008 26.122.327/0001-20 983008
ENDERECO

LINHA SAQ PAULO, SN - ZONA RURALCEP: 85927600 Toledo -PR

CNAE /ATIVIDADES

[Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagfo de procedimenios
cirtirgicos

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 22/09/2016.
" Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

https:fAww.toledo.pr.gov.briesportal/stm certidao.view.logic?idCertidao=154110 1M



Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 26.122.327/0001~-20

Certiddo n°: 94256118/2016

Expedi¢do: 22/09/2016, as 11:55:19

Validade: 20/03/20171//?80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que o CNPJ sob © n° 26.122.327/0001-20, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior <o
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidao sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estic atualizados até 2 (dcis) dias
anteriores & data da sua expedigdc.

Certiddo expedida sem indicagdo do nome/razdo social, tendo em
vista gque o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdio desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br;.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

_INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancoe Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a henoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
- de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Pdblico do

Trabalho ou Comissdo de Ceonciliacdo Prévia.

Dividas e sugestden: cndisbst.jus . br



PODER JUDICIARIO DA UNIAQ

Justica do Trabalho

Tribunal Regional do Trabalho - 9a Regifo
Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 528, Centro
CEP: 80.430-180 Fone:41-3310-7000

CERTIDAO NEGATIVA DE AGOES TRABALHISTAS DO 10 GRAU
{(RECLAMADA)

Numero: 2016.09.22-4b8b45db (Vélida por 30 dias) /

Cértiﬁcamos, a pedido do(a) in_teressado(a), que, até a presente data, nos registros de processos em curso nas unidades do

“Tribuhal Regional do Trabalho da 9a Regido, NAO FOI CONSTATADA A EXISTENCIA DE reclamatdria(s}, ou outro(s)
procedimentos trabalhistas, em face de CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, titular do CPF/CNPJ n° 26.122.327/0001-
20. '

OBSERVAGOES:
. a).A presenie certidGo nfo abrange os processos encerrados;
'b} A informagsc do ndmero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante, cabendo ao interessado conferir a respectiva titularidade;

¢) Esta certiddo tem a mesma validade que as emitidas pelas unidades de distribuigio ou Varas do Trabalho, ressalvada a responsabilidade do destinatdrio
pela verificagdo do CPF/CNPJ informado ¢ confirmacdo da autenticidade na pagina do Tribunal;

d) Esta cerfidac NAO GERA os efeitos da Certid&o Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT (www.ist jus.br/certidaoc), documento que prova a regularidade
trabalhista em todo o Pals para participar de licitagdes, nos termos da Lei n® 12.440, de 7 de juiho de 201%;

) No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo a todos s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais, no ambito do TRT da 9a
Regido.

B =Nl:lme|"0: 2016.09.22-4b8b45db Pagina 1 de 1

. Cerfidao emitida em: 22.09.2016 as 11:56:57.178 BRT

Dacumento assinado com certificado digital por processoeletronico.jus.br em.22.09.2016 as 11:56:57.178 BRT
Confira a autenticidade no sitio: www.trtd jus.br/cnat-web
Cadigo: 2016.09.22-4h8b45db




CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO PUBLICO
E AVALIADOR JUDICIAL

COMARCA DE TOLEDO - ESTADO DO PARANA
VIVIAN BEATRIZ FORMIGHIERI

DISTRIBUIDORA PUBLICA
RUA ALMIRANTE BARROSC), 3222 - EDIFICIO DO FORUM - CEP 8$3905-010

Vivian Beatriz Formighieri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador,
Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo,
Estado do Parana, na forma da lei,

CERTIFICA, atendendo a pedido por escrito da parte interessada,
que revendo nesse Cartério do Distribuidor Publico da Comarca de Toledo,
Estado do Parana, os registros e arquivos referente ao FORO JUDICIAL, neles
constatei a INEXISTENCIA, especifica de:

FALENCIAS OU CONCORDATAS: RECUPERACAO JUDICIAL E RECUPERACAO
EXTRAJUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de:

CLINICA MEDICA MARAFON LTDAME 126.122.327/0001-20

~ Dada e passada nesta cidade e comarca de TOLEDO, Estado do
PARANA, ao(s) 23 dia(s) do més de setembro do ano de 2016. Buscas procedidas
no(s) ultimo(s) 31 ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

\:I'Iivi'a‘n Beatriz. _@rmlgh|er|
Oficial

EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAC: R$ 29,64 + 1,68 por fls. adicional LUCAS
A presente Certiddo somente tera validade com o Carimbo Oficial de Cartério Distribuidar. Pégina 11

Lo
o
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Empresa: CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME Folha: 0001
CNPI: 26.122.327/0001-20
Balango encerrado em:  23/09/2016

BALANCO PATRIMONIAL

Descrigao Saldo Atual
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES 3.000,00D
CAIXA GERAL 3.000,00D
CAIXA 3.000,00D
TOTAL ATIVO CIRCULANTE 3.000.00D
JOTALATIVO 3.000,00D
PASSIVO
PATRIMONIO LiQUIDO
CAPITAL SOCIAL 3.000,00C
CAPITAL INTEGRALIZADO 0,00
CAPITAL SOCIAL 3.000,00C
DIMAS RAFAEL MARAFON 2.997,00C
LUISA CAROLINA ZANLUCA BERTONI 3,00C
D 3.000,00C
JOTALPASSIVO 3.000,00C
A
¥ z/’ y
@/&%—\ o / '{a./f:/ / e o~
DIMAS RAFAEL MARAFON Vi LZ &m
SOCIO(A) ADMINISTRADOR(A) o N 0354 -1

CPF: 062.420.169-40

Sistema licenciado para RUBENS CONTABILIDADE LTDA - ME



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a
conclusao do curso de Medicina e a respectiva colacdo de grau em 22 de julho de 2016, confere o titulo de

‘Médico

i a

e
S

2SS

T

Dimas Rafael Marafon

S

@ nacionalidade brasileira, natural de TeledolPR nascido em 28 de margo de 1989, portador da cédula de

Kol identidade n? 8.673.369-2 SESP/PR e outorga -lhe o presento diploma a flm de que possa gozar de todos os
I’wf direitos e prerrogativas legais.

i - U Pelotas-RS, 27 de julho de 2016.

): otor{a) e 3 Reitor

Dimas Rafael Marafon



Faculdade de Medicina
Medicina
Bacharelado - Presencial
Curso reconhecido pelo Decreto n% 59.381 de
12/10/1966. Publicado ne D.O.U. de 18/10/1966,

b

Vera Maria\Kreitas da Silveira
Diretor(a)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Diploma registrado sob o n? 3797 as fls. 99 do livro 10-
RDG conforme delibera a Lei n® 9394/1996 no pardgrafo 1°
do artigo 482 da Lei de Diretrizes e Base da Educacdo

Nacional.
Processo n? 23110.006118/2016-75.

Em Pelotas, 2 de agosto de 2016.

Patricia Heydt Requia Siqueira
Chefe do Nucleo de Registro de Diplomas

Sutalhucdio,

? l Mauro Augusio BuT
Rejftor

Do fOTS =3
£ rof Denise &ﬂé‘ ¢i rigante

Vite-Ruitors ng exerciclo da
Reitoris
- UEPa) -



Conselho Reglonal de Medicing do Parani

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigdo: 0038658 em 01/08/2016

Nomae:
DIMAS RAFAEL MARAFON

Fillagi3o:

NILO MARAFON e LIZANI INES STOFFEL MARAFON

Naclonalidade:
BRASIL
Naturalidade:
Tolede-PR

Diplomado pela:

Formado em; i
UNIVERSIDADE FEOERAL DE PELOTAS 22/07/2016

Orgio Expedidor:

SESP-PR i
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ANEXO IV

Prefeitura do Municipic de PATO BRAGADO —PR.

Pregdo Presencial n.2 127/2016

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

" Prezados Senhores:

A empresa CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.2 26,122.327/0001-20,
por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) DIMAS RAFAEL MARAFON, portador do
documento de identidade RG n.2 8.673.369-2/55P-PR, e do CPF n.2 062.420.169-40, DECLARA,
sob penas da Lei, que encontra-se em situa¢do regular perante o Ministério do Trabalho no
que se refere 3 observancia do disposto no inciso XXX, do artigo 79, da Constituigdo Federal,
ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 17 {dezoito) anos em hordrio
noturno de trabalho ou em servico perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢3o de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

Do LA NS

DIVAS RAFAEL MARAFON

' |—26 122.327 /0001 _QOWI RG: 8.673.369-2/SSP-PR

CLINICA MEDICA MARAFON CPF: 062.420.1659-40
LTDA - ME Sacio Administrador

. ESTRADA LINHA SAO PAULO, $/N - TONA RURAL
| CEr8ss7400-TOLEDG - PR




ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.

Pregdo Presencial n.2 127/2016.

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

Prezados Senhores:

A empresa CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.2 26.122.327/0001-20,
por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) DIMAS RAFAEL MARAFCN, portador do
documento de identidade RG n.2 8.673.369-2/S5P-PR, e do CPF n.2 062.420.169-40, DECLARA,
sob penas da Lei, que, que ndo existem impedimentos legais para licitar ou contratar com a
Administragdo Plblica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

DIMAS RAFAEL MARAFON
o .~ RG:8.673.369-2/SSP-PR
[26.122.327/0001-20 1 pr. 067 420.169-40
. CLINICA ﬁ%)icﬁgARAFON Sdcio Administrador

ESTRADA LINHA SAQ PAULO, S/N - TONA RURAL
L CemBs240-TOLEDO - PR




ANEXO I

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —PR.

Pregdo Presencial n.2 127/2016

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, inscrita no
CNPJ n.2 26.122.327/0001-20, por intermédio de seu representahte legal, o Sr.(a} DIMAS
RAFAEL MARAFON, portador do documento de identidade RG n.2 8.673.369-2/5SP-PR, e do
CPF n.. 062.420.169-40, DECLARA, sob penas da lei, que ndo estd sujeita a gualquer
impedimento legal e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o
Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

T s Bl it

= DIMAS RAFAEL MARAFON

, I"' .~ RG:8.673.369-2/SSP-PR
o 1126.122.327/0001-20 1 cpg: 062.420.169-40
‘ CLINICA MEDICA MARAFON Sécio Administrador

LTDA - ME
ESTRADA LINHA SAO PAULO, S/N - TONA RURAL
| ceas27400-TOLEDO - PR




ANEXO VI

" prefeiturado Municipio de PATO BRAGADO —PR.

Pregdo Presencial n.2 127/2016.

DECLARAGAO DE NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, participante da Licitagdo Modalidade

A Pregdo Presencial de n?® 127/2016, DECLARA sob as penas da Lei, e para todos os fins de
direito, que nio possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de
parentesco consangiiineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com
servidor municipal membro da Comissdo de Licitagdo.e Pregdo, chefe do executivo municipal
ou secretarios.

Pato Bragado, 26 de Setembro de 2016.

DIMAS RAFAEL MARAFON
RG: 8.673.369-2/SSP-PR

[ 26.122.327 70001 ... CPF: 062.420.169-40
CLINICA MEDICA MARAFON Socio Administrador
LTDA - ME

ESTRADA UNHA SAO PAULO. S/N - JONA RURA!
L cesswemotorice o
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PREFEITURA MUNICIPIO DE PATO BRAGADOQ
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAQO, NA FORMA PRESENCIAL N.° 127/2016
DATA DE ABERTURA: 26/09/2016

HORARIO: 14:10h

ENVELOPE N.°2 “HABILITAGAO”

CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME

ENDERECO: Estrada Linha S&o Paulo, s/n°, Zona Rural
CEP: 85827-800, cidade de Toledo-PR

CNPJ: 26.122,327/0001-20




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ATA N.2172/2016
PREGAO PRESENCIAL N¢ 127/2016

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a Proposta de pregos e habilitacdo, em atendimento
ao Edital de Licitagdo — Pregdo, na forma PRESENCIAL n.2 127/2016, que tem como objeto M3o de Obra
para prestagdo de servicos médicos {Clinico Geral) para atendimento junto a Secretaria Municipal de
saude.

Aos vinte e seis dias do més de setembro do ano de dois mil e dezesseis, as catorze horas e dez minutos, nas
dependéncias da sala da secretaria de administracdoe, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do
Parana, sito a Avenida Willy Barth, nimero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, o Pregoeiro Municipal,
senhor Irineu Domeraski Sigueira, procedeu a abertura dos envelopes e julgamento do Processo de
Licitagdo PREGAO PRESENCIAL n.2 127/2016, o qual tem como objeto M3o de Obra para prestagio de
servigos médicos (Clinico Geral) para atendimento junto a Secretaria Municipal de salde, conforme descrito
no Objeto da Licitacdo em Epigrafe. O resumo do Edital foi amplamente divulgado no Diario oficial do
Municipio, site do Municipio e do Tribunal de Contas do Estado do Parand e Jornal O Presente. Pela
divulgacdo, apenas uma empresa protocolou os respectivos envelopes em tempo habil, conforme previsto
no Edital Convocatdrio, tratando-se da seguinte: CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME. Aberta a sessao
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 poderd ser
adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. O Pregoeiro solicitou a apresentagdo dos
documentos de Credenciamento, cuja empresa representado e credenciado pelo senhor Dimas Rafael
Marafon. Em seguida, o Pregoeiro solicitou aos credenciados, para apresentarem a Declaragdo de que
cumprem plenamente os requisitos de habilitagdo e declaragdo de que a participante estd enquadrada na
condi¢do de Micro e/ou pequena empresa, conforme o caso. Os documentos foram apresentados conforme
consta anexo ao processo. A partir de entdo, partimos para abertura do envelope n.2 01, com a respectiva
proposta de pregos apresentada pelas Licitantes, onde foi lido em voz alta, o valor mensal apresentado pela
licitante concorrente, para a prestacdo dos servigos pretendidos, quais sejam; ticitante CLINICA MEDICA
MARAFON LTDA - ME, cotou preco mensal para prestacdo dos servicos médicos, ao valor de RS 11.800,00
{onze mil e oitocentos reais). A proposta atendeu os requisitos minimos previstos no Edital e foi declarada
classificada no processo, quanto as Proposta de Pregos. Como ha somente uma Licitante participando neste
certame, o pregoeiro motivou o credenciado para ofertar nova proposta, visando melhorar o preco para
contratacdo dos servigos citados no objeto da licitagdo em pauta. O representante credenciado da Licitante
apresentou novo valor global mensal, ao valor de RS 11.750,00 {(onze mil setecentos e cinquenta reais). Este
novo valor Global foi aceito pelo pregoeiro como valor global final. Em seguida, procedeu-se a abertura do
envelope n? 02, contendo a documentagdo para a habilitagdo da licitante classificada, cujos documentos
estavam conforme solicitade no item 11 do Edital. Portanto, considerando a proposta valida bem como os
documentos conforme solicitados, o PREGOEIRO ADIUDICA o Objeto desta Licitagdo, para a Licitante CLINICA
MEDICA MARAFON LTDA - ME, ao valor mensal final de RS 11.750,00 {onze mil setecentos e cinquenta
reais). O pregoeiro apenas citou a licitante vencedora, que os servigos deverdo ser prestados conforme
especificagdo minima constante no Termo de Referéncia, anexo do Edital Convocatdrio. Apos isto, e como
ndo houve manifestacdo de nenhuma das partes, encerramos esta reunido e sessdo as catorze horas e trinta
e dois minutos. Esta ata vai assinada pelos membros da comissdo presentes. Ndo houve pedido de

interposigdo de recurso. "Dw WM -
AN

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 - Parané



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
PARA PREFEITO DO MUNICIPIO

PREGAO PRESENCIAL N.2 127/2016.
OBJETO: Prestagdo de servigos médicos (Clinico Geral).

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitagio — PREGAO PRESENCIAL n.2
127/2016, que é o Menor Preco Global, o Pregoeiro juntamente com a equipe de apoio apresenta a
proposta apresentada pela empresa CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, ao valor global final de RS
11.750,00 {onze mil setecentos e cinquenta reais), como a de menor prego para o objeto deste Edital.
Declaramos ainda, que esta proponente atendeu todos os critérios previstos no Edital de Licitagdo em
pauta.

Pato Bragado — PR, em 26 de setembro de 2016.

mi Siqueira

Pregoeiro

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragodo - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

por

Estdib: do Parana

i

i

PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatdrio, Modalidade Pregdo n.2 127 /2016.

Assunto: Andlise Final da Licita¢do Pregdo n2 127/2016.

PARECER: )

Retornam os autos para exame do procedimento licitatério na modalidade Pregio
Presencial, tipo “menor prego global”, o qual tem por objeto a prestacdo de servicos médicos
especializados (clinico geral), conforme termo de referéncia. |

Como estabelecido no art. 42, inciso | da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, a
convocagdo das empresas foi efetuada mediante publica¢do de aviso da licitacdo na imprensa
local (Jornal O Presente) n? 4340, no dia 13/09/16, Diario Oficial Eletrénico n? 993, de
09/09/2016 e TCE/PR de 09/09/2016, ficando definida a data de 26 de setembro de 2016 as
14H10 para a realizagdo da sessdo piblica para recebimento dos envelopes contendo as
propostas de pregos e a documentacido de habilitacdo. Assim sendo, foi respeitado o intersticio
minimo de 8 dias tteis entre as datas de publica¢io e da reunio.

Em verdade, este segundo Parecer Juridico é facuitativo, ndo vinculante, ou
seja, ndo ha obrigatoriedade de sua emissdo pela Procuradoria Juridica, uma vez que nio ha
previsdo legal, diferentemente da analise prévia do Edital e da Minuta do Contrato. E um parecer
atipico também, uma vez que nio cabe ac Procurador analisar os documentos apresentados
pelos participantes, pois a regularidade documental é atestada pelo Pregoeiro.

Diante do que acima foi justificado, esta parecerista emite seu parecer
verificando: Se os requisitos formais que regem a matéria foram cumprid'os, se os estatutos
sociais das empresas participantes s3o compativeis com a aquisi¢cio pretendida; Se as regras
contidas no edital foram seguidas, tudo com base na analise dos documentos que nos foram
apresentados. |

Analisando a Ata n® 172 depreendemos que: No dia, hora e local previamente
designado, identificou-se que apenas uma empresa compareceu ao certame, conforme anotado
em ata. Pelo contetido da mesma nio houve ilegalidade na sessio.

A atuagdo empresarial da empresa participante é condizente com o objeto que
se pretende adquirir. | '

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a
matéria, do ponto de vista juridico-formal, opinamos favoravelmente pela homologacio do
procedimento, nos termos do Relatério de Julga

Pato Bragado/PR, 26 de sete,

Prdcuradora Municipal

PipmIT T

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Brogado - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PRESENCIAL N.2 127/2016.
OBJETO: Prestacio de servicos médicos (Clinico geral).

Em atengdo as atribuigdes conferidas ao Prefeito Municipal, este ratifica o parecer do Pregoeiro e
autoriza a Secretaria de Administracdo a providenciar o tramite legal para efetivar a contratacdo da
empresa CLINICA MEDICA MARAFON LTDA - ME, ao valor global final de RS 11.750,00 (onze mil setecentos
e cinquenta reais), para entrega do objeto da licitagdo em pauta, nos termos do Parecer Juridico assinado
e outros documentos pertinentes ac Processo Licitatério.

Pato Bragado ~ PR, em 26 de setém_’bro de 2016.

ping DIARID DFICU\L_—M
A

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 - Parané
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