Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E COMPRAS

PREGAO PRESENCIAL N2103/2018
PROCESSO LC N.2 169
HOMOLOGADO 17/08/2018

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
DISPOSICAO DE PROFISSIONAL(IS) MEDICO CLINICO GERAL PARA
ATENDIMENTO JUNTO AO CENTRO DE SAUDE ALBINO EDVINO
FRITZEN, UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA
(UAPSF) E NOVA UNIDADE DE SAUDE NO MUNICIPIO DE PATO
BRAGADO - PR

VENCEDORA: ITEM 01- HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
VALOR MENSAL DO ITEM: R$ 12.900,00

ITEM 02: ROMA CLINICA MEDICA LTDA — ME

VALOR MENSAL DO ITEM: R$ 12.800,00

MARLENE VANDERLEIA PETRY KNAPP
PREGOEIRA
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana
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PREGAO PRESENCIAL N2 103/2018.

Regime de Contratac3o: Menor Preco POR ITEM.

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para disposi¢do de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saude Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atengdo Primaria Saude da
Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no Municipio de Pato Bragado - PR, conforme Termo de
Referéncia anexo ao Edital.

ABERTURA: O protocolo dos envelopes serd até as 14h10min do dia 16 de agosto de 2018, e a abertura
dos envelopes ocorrera em Sessao Publica as 14h20min horas do mesmo dia, nas dependéncias da sala de
reunides da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885, Centro, Pato
Bragado — PR.

EDITAL: O edital estara disponivel aos interessados para download no site do municipio:
www.patobragado.pr.gov.br na aba “Licitagdes — Licitagcdes abertas”.

Pato Bragado — PR, aos trinta dias do més de julho de 2018.
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado — PR, aos trinta dias do més de julho de 2018.

De: Secretaria de Finangas
Para: Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor,

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentdrios para assegurar o pagamento das
obrigagdes decorrentes da Contratacdo de empresa especializada para disposigdo de profissional(is)
Médico Clinico Geral para atendimento junto ac Centro de Satde Albino Edvino Fritzen, Unidade de
Atencdo Primaria Saude da Familia (UAPSF) e nova Unidade de SalGide no Municipio de Pato Bragado -
PR, sendo que o pagamento sera efetuado através das seguintes dotagdes orgamentarias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030214502.041 — Manutencdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.34.00.3433— Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratagdo Terceirizada — Fonte 303

Cordialmente

DJONI A. ROHDEN
SECRETARIO DE FINANCAS
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Pato Bragado — PR, aos trinta dias do més de julho de 2018.

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

Senhor Secretario:

Em vista da solicitagdo desta Secretaria para Contratacdo de empresa especializada para disposicdo de
profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Salde Albino Edvino Fritzen,
Unidade de Atengdo Primaria Saude da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Salide no Municipio de Pato
Bragado - PR, vimos comunicar que de conformidade com as informacdes do Departamento de Financgas e
o Parecer da Procuradoria Juridica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da
Comissao Permanente de Licitagdo, de abertura de processo licitatério na Modalidade “PREGAO,
PRESENCIAL”, tipo “MENOR PRECO POR ITEM” de acordo com o disposto na legislagcdo vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Atenciosamente
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Estado do Parana

REPUBLICACAO
EDITAL DE LICITAGAO//PREGAO PRESENCIAL N° 103/2018.
PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO — PR.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna publico, para conhecimento dos interessados, que
as 14h20min do dia 16/08/2018, nas dependéncias da Sala do Departamento de Licitacdes da Prefeitura,
serd realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentacio de
Habilitagdo para o Pregdo Presencial N.2 103/2018, do tipo Menor Preco POR ITEM nos termos do
presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislagdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto
3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

O hordrio para protocolo dos envelopes sera até as 14h10min, do dia 16/08/2018, junto ao setor de
protocolos da Municipalidade.

Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro ndo mais serdo admitidos novos proponentes, nem tdo
pouco ingresso de novos documentos, alheiros aos integrantes dos Envelopes Protocolados e em posse
atual dos licitantes presentes.

1.10 objeto da presente licitacdo €& Contratacdo de empresa especializada para disposicdo de
profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saude Albino Edvino
Fritzen, Unidade de Atengdo Primaria Saude da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no
Municipio de Pato Bragado - PR, conforme relacionado no Termo de Referencia anexo ao Edital.

1.2 Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

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

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

envelope n.2 2;

Anexo IV — Modelo de Declaragdo de Observancia ao disposto no Inciso XXXl do Artigo 72 da CF; a
ser apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2;

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

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

Anexo VIl — Declaragao de Negativa de Parentesco;

Anexo VIl = Modelo Proposta de Pregos;
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Anexo IX - Minuta do Contrato de Prestacdo de Servicos;

2.1 Poderdo participar desta licitagdo as pessoas juridicas legalmente constituidas que atenderem a todas
as exigéncias deste Edital, inclusive quanto a documentacdo, sendo vedada a participacdo de
empresas cujo ramo de atividade ndo seja compativel com o objeto solicitado.

2.2 N&o poderao participar deste Pregdo Presencial:

a) Empresas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste Pregdo.

b) Empresas que ndo atenderem as condi¢bes deste edital;

c) Empresas ou sociedades estrangeiras que nao funcionem no pais;

d) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Unido (art. 72 da Lei n2 10.520/02 e art. 28
do Decreto n? 5.450/05) ou suspensas temporariamente de participar de licitacdo ou
impedidas de contratar com a Administracdo Publica (Art. 87, lll, da Lei n2 8.666/93)

e) Empresas proibidas de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 72, § 82, V da Lei n2
9.605/98;

f) Empresas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

g) Empresas em processo falimentar, em processo concordatario, em recuperacdo judicial ou
extrajudicial;

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

i) Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 92 da Lei n2
8.666/93.

j) Empresas reunidas em consarcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si;

2.3 A declaragdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacdo e proposta sujeitara o

licitante as san¢Ges previstas neste edital.

2.4 O descumprimento de qualquer condigdo de participagdo acarretard a inabilitagdo do licitante.

3.1Documentos relativos ao credenciamento deverdo estar em maos do licitante, portanto FORA DOS
ENVELOPES.

3.20s representantes dos licitantes serdo credenciados pelo Pregoeiro e deverdo apresentar procuragao,
através de instrumento publico ou particular com firma reconhecida, que lhes confira poderes para
oferecer lances negociar precos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente.

3.30 representante, em sendo sdcio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa proponente,
devera apresentar copia do respectivo Estatuto, Contrato social ou Registro de Firma Individual, no qual
estejam expressos seus poderes.

3.4Além do instrumento de mandato, deverdo apresentar obrigatoriamente cédula de identidade ou
documento equivalente.

3.5 Apresentar prova que nao esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do Estado
sede da Licitante TCE/PR, do credenciado para o Certame no seguinte link
https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx).
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3.6 Caso ndo apresente os documentos citados nestes subitens (4.1, 4.2, 4.3 e 4.4), a empresa ndo podera
formular ofertas e lances de precos (permanecendo neste caso, 0s pregos constantes na proposta escrita)
nem tdo pouco praticar os demais atos pertinentes ao certame.

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

3.8Cada credenciado podera representar uma tnica licitante.

3.9 No ato da fase de “Credenciamento”, o representante credenciado declarara que cumpre plenamente
0s requisitos exigidos para habilitacdo na licitagcdo, e que a empresa ndo estd impedida de participar de
licitagBes e de contratar com a Administragdo Publica em razdo de penalidades, nem fatos impeditivos de
sua habilitagdo. (O Modelo da Declaragdo de Habilitagdo encontra-se no Anexo ll).

3.10 Para comprovar a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, devera apresentar
Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial ou 6rgao de registro competente, ou declaracao
sobre sua condicdo de ME/EPP expedida por Contador.

4.1 No dia, hora e local estipulados no subitem 7.1 deste Edital, as proponentes deverdo estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e a Equipe de Apoio,
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha fotografia,
e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante Anexo deste Edital.

4.2 0O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com copia
autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deverd prever expressamente a outorga de
poderes para:

4.2.1 Formular lances ou ofertas verbalmente;

4.2.2 Negociar com o Pregoeiro a redugdo dos pregos ofertados;

4.2.3 Desistir expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao final da sessdo
publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intengao de fazé-
lo;

4.2.4 Assinar a ata da sessao;

4.2.5 Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

4.2.6 Praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

4.3  Se o representante da proponente for seu sdcio, proprietario, dirigente ou assemelhado, o Termo
de Credenciamento devera estar acompanhado 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 obrigagées em decorréncia de tal
investidura.

4.4Nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto _com o Termo de
Credenciamento, instrumento publico ou privado de procuracdo, sempre acompanhado de original ou
copia 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 Presencial.

4.5 A ndo apresentacao do Termo de Credenciamento citado no subitem 4.2 ndo sera motivo para
desclassificacdo ou inabilitagdo da proponente, mas impedira 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.

4.6 Serd admitida a presenca de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada.

4.7 Cada credenciado podera representar 01 (uma) Unica proponente.

4.8 A auséncia do credenciado, em gualquer momento da sessdo, importara a imediata exclusdao da
proponente por ele representado, salvo autorizacdo expressa do Pregoeiro; neste caso, para efeito de
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ordenacdo das propostas e apuragao do menor prego, sera mantido o prego apresentado na proposta
escrita da proponente excluida.

4.9 0Os documentos de credenciamento serdo retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e juntados
ao processo administrativo.

5.1 Tao logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberdo dos
agentes credenciados a declaragcdo de que a proponente cumpre os requisitos de habilita¢cdo, que devera
ser apresentada fora dos envelopes.

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

5.3 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaragdo mencionada no subitem 5.1, dar-se-a prosseguimento
a sessdo com a abertura dos envelopes respectivos.

5.4 A auséncia de identificagdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 8.1
deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificacdo da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal proceder a devida identificagdo.

6.1 O enquadramento como microempresa - ME ou empresa de pequeno porte - EPP dar-se-d nas
condigbes do Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei
Complementar n2 123/06.

6.1.1 A sociedade cooperativa com receita bruta igual ou inferior a RS 3.600.000,00, em
conformidade com as disposi¢des do art. 34 da Lei n® 11.488/07 e do art. 32, § 49, VI da Lei
Complementar n? 123/ receberd o mesmo tratamento concedido pela Lei Complementar n2
123/06 as ME/EPP.

6.1.2 A pessoa fisica ou 0 empresario individual enquadrados nos limites definidos pelo art. 32 da
Lei Complementar n2 123/06 receberda o mesmo tratamento concedido pela Lei
Complementar n2 123/06, as ME/EPP.

6.2A fruicdo dos beneficios licitatorios determinados pela Lei Complementar n? 123/06 independe da
habilitacdo da ME/EPP ou equiparado para a obtengdo do regime tributario simplificado.
6.3 Como condigdo para participagdo no certame, os licitantes deverdo apresentar declaragdo, conforme
ANEXO V, que cumprem os requisitos legais para a qualificagdo como ME/EPP ou equiparado, estando
aptos a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar, bem
como nos artigos 49 e 50 da Lei Municipal Complementar 059/2015.

6.3.1 A referida declaragdo devera ser apresentada ao pregoeiro, FORA DOS ENVELOPES.
6.4As empresas e/ou representantes que adquirirem o instrumento convocatério via internet ou junto ao
Departamento de LicitagGes se obrigam a acompanhar as publicagdes no site do Municipio, aba portal da
transparéncia, item Licitagdes em andamento, com vista a possiveis alteragdes e avisos.
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7.2A recepgdo dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preambulo deste edital, contendo as
Propostas de Pregos e a Documentagdo de Habilitagdo se dard no local e hordrio estabelecidos neste
Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se como hordrio de entrega o

constante do protocolo.
7.2.1 Apods ser declarada aberta a sessdo, nao sera aceita a apresentacao de qualquer envelope

7.3Todos 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;
7.4A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se dard com a observancia e ordem dos
seguintes procedimentos:

7.4.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais;

7.4.2 Recebimento da Declaragio de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacdo (a ser

4.5

7.6

7.7

7.1A Sessdo Publica de abertura dos envelopes do PREGAO PRESENCIAL N2 103/2018 realizar-se-d no dia
16 de agosto de 2018, as 14h20min, na Sala de Licitagdes do Pago Municipal, sito a Avenida Willy
Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Parana e sera dirigida por um pregoeiro

auxiliado pela equipe de apoio.
7.1.1 Ndo havendo expediente na data supra, ocorrera a sessao no primeiro dia Util subsequente

7.4.3 Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Precos, cujos envelopes foram
7.4.4 Analise das Propostas de Precos para fins de classificacdo das proponentes para a etapa de

7.4.5 Realizagdo da etapa de apresentagdo de lances verbais;
7.4.6 Classificagdo das Propostas de Precos;
7.4.7 Avaliagdo da Documentacdo de Habilitagdo da(s) proponente(s) que tiver(em) apresentado

7.4.8 Recebimento de eventuall(is) recurso(s); e
7.4.9 Adjudicagdo do objeto da licitagdo a proponente vencedora, no caso de inexistirem

Os envelopes contendo a documentagdo de habilitagdo da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas ndo declaradas vencedoras permanecerao sob custédia do Pregoeiro ate a
efetiva formalizagdo da contratacdo.

Em caso de ndo haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de
pregos e os documentos de habilitacdo das proponentes em um Gnico momento ou, ainda, se os trabalhos
ndo puderem ser concluidos e/ou surgirem duvidas 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 sessdao em outra data.

Caso a sessdo seja suspensa, o Pregoeiro devera manter sob sua guarda os envelopes contendo os
documentos habilitatorios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

em que houver atendimento no Pago Municipal, no mesmo local e horario originalmente
fixado.

e/ou documentos, a ndo serem o0s que estdo dentro dos envelopes ou em maos dos
representantes presentes, até o momento de declaragdo de abertura da Sessao;

apresentada fora de qualquer envelope)
devidamente protocolados em tempo habil;
apresentacdo de lances verbais;

a(s) melhores proposta(s);

recurso(s).

reabertura da sessao.

7.8

Iniciada a etapa de apresentagdo de lances verbais a suspensdo dos trabalhos so poderd ocorrer

apos o Pregoeiro té-la declarada encerrada.
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8.1A proposta de precos e documentos de habilitacdo exigidos neste Edital deverdo ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagdes:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAQ PRESENCIAL N.2 XXXXXXX

DATA DE ABERTURA: ... - HORARIO: XXXXXXX

ENVELOPEN.201-"PROPOSTA"
LICITANTE: XXX//CNPJ: XXX//ENDERECO: XXX

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N.2 XXXXXX

DATA DE ABERTURA: ........c....... - HORARIO: XXXXXX
ENVELOPEN.202-"DOCUMENTACAO"
LICITANTE: XXX//CNPJ: XXX//ENDERECO: XXX

9.1A Proposta de Precos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste
Edital, e devera ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressoes técnicas de uso corrente, ndo contendo rasuras, emendas,
borrdes ou entrelinhas, que dificultem sua analise sob pena de desclassificagdo;

9.2A proposta de precos devera conter:

9.2.1 Razdo social, enderego, CNPJ e inscri¢do estadual (ou municipal, se for o caso) da proponente,
assim como, endereco completo, telefone ou fax, e endereco eletrdonico, se houver, para
contato;

9.2.2 Identificagdo do numero do Pregdo Presencial;

9.2.3 Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;

9.2.4 Conter descricao completa, detalhada e precisa do objeto da licitagdo, com identificacdo da
marca e estar em conformidade com as especificagdes minimas contidas neste Edital;

9.2.5 Indicagdo do valor em moeda nacional para o item ora cotado, objeto desta licitagdo, com no
maximo 02 (duas) casas decimais.

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

9.2.7 Serao corrigidos automaticamente pelo pregoeiro quaisquer erros materiais de calculo.

9.2.8 Conterindicacdo do prazo de validade das propostas de precos apresentadas, que sera de, no
minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo publica do Pregdo Presencial;

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

9.2.10A empresa participante deverd cotar os itens do seu interesse, conforme regime de compra
POR ITEM.

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

9.2.11Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital e
seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar
julgamento.

9.3 A apresentacdo da Proposta de Precos pela proponente implica na aceitagao:

9.3.1 Do prazo de pagamento e das demais condi¢es estabelecidas neste Fdital e em seus Anexos.

9.3.2 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
Habilitagdao, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo II.

10.1 Vencida a etapa de credenciamento procedera o Pregoeiro a abertura dos envelopes contendo as
propostas de precos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a documentagdo de
habilitagdo. 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
documentacgdo de habilitacdo.
10.1.1Se, por equivoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitacdo, o Pregoeiro
deve lacra-lo sem analisar seu conteldo, recolhendo a rubrica dos presentes sobre o lacre.
10.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaragées expedidas pela prépria proponente ou
na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a sessdo.
10.3 O Pregoeiro devera analisar as propostas de pregos das proponentes considerando o disposto neste
Edital.
10.4 Sera desclassificada a Proposta de Pregos que:
10.4.1Ndo cumprir o disposto nos Item 9 e seus subitens deste Edital;
10.4.20ferecer vantagem nao prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo
perdido;
10.4.3Apresentar preco baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;
10.4.4 Apresentar preco simbdlico, irrisério ou de valor zero;
10.4.5Apresentar prego superior o prego maximo admitido.
10.4.6Aferidas todas as propostas, fara o Pregoeiro a classificagdo provisdria das mesmas, em
ordem crescente de valores.
10.5 O Pregoeiro classificara para participar da etapa de apresentacdo de lances verbais o autor da
proposta com o menor prego e todas as proponentes que tenham apresentado propostas de prego, no
maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor prego POR ITEM ofertado.
10.6 Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderdo os
autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.
10.7 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 apresentacdo de lances verbais.
10.8 Havendo uma Unica proponente ou uma Unica proposta vdlida, o Pregoeiro podera decidir,
mediante justificativa, pela suspensdo do Pregdo Presencial, inclusive para melhor avaliagdao das regras do
Edital e de seus Anexos e das limitagbes do mercado, ou pela repeticdo do Pregdo Presencial, ou, ainda,
pela sua continuidade, desde que ndo haja prejuizos a Administragao.

11.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, serd assegurada, como critério de
desempate, preferéncia de contratacdo para as microempresas e empresas de pequeno porte nas
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situagBes em que as propostas finais, apds os lances, apresentadas pelas microempresas 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 restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias Uteis conforme (LC 147/2014), cujo termo inicial
correspondera ao momento em que for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administragdo Publica, para a regularizagdo da documentacdo,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidGes negativas e
positivas, com efeito, de certiddo negativa;

b) A ndo-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangOes previstas no art. 81 da Lei n®.
8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a Administracdo convocar as proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do Contrato, ou revogar a
licitagdo.

11.2 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.

11.2.1Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente a sessdo, podera exercer tal faculdade no prazo improrrogéavel de 02 (dois) dias
uteis, mediante o envio de proposta escrita, sob pena de rentncia.

11.3 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, Declaragdo de
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cldusula equivalente no ato
constitutivo ou alterador.

11.3.1A comprovagdo da condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o
item 11.3, devera ser feita anteriormente a apresentacdo das propostas comerciais, na fase
de credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatdério
(em original ou copia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

12.1 Declarada encerrada a etapa de apresentacdo de lances verbais, o Pregoeiro procederd a nova
classificacdo das propostas, incluindo propostas selecionadas e nao selecionadas para essa etapa, na
ordem crescente de pregos.
12.2 Para proceder a classificacdo, o Pregoeiro considerara:
12.2.10 ultimo preco ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de
apresentacdo de lances verbais;
12.2.20 prego contido na proposta escrita, no caso das proponentes nao classificadas para a etapa
de lances verbais, e a das classificadas que optaram por ndo apresentar lances verbais.
12.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinard a aceitabilidade da proposta da proponente
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela negociar
visando obter melhor prego.
12.3.1A decisdo do Pregoeiro serd baseada na comparagdo do prego obtido com os precos atuais
praticados no mercado ou com os pregos ofertados em licitagGes anteriores, sendo que as
informag0es utilizadas na sua decisdao devem ser anexadas aos autos do processo.
12.4 O Pregoeiro podera, também, solicitar a demonstragdo da exequibilidade dos pregos propostos,
devendo a proponente estar pronta para prestar informagdes sobre os custos, inclusive com apresentacao
de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.
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12.5 Em caso de ndo apresentacdo ou de insuficiéncia das informacGes mencionadas no subitem
anterior, o Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho
fundamentado, que sera anexado aos autos do processo, hipdtese em que procederda ao exame da
proposta da proponente classificada na sequéncia.

13.1 Os documentos necessdrios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original e/ou copia
autenticada por tabelido de notas e/ou servidor publico, ou ainda cépia acompanhada do original para
autenticagdo pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessdo de abertura deste
Pregdo Presencial.
13.2 Os documentos deverao ser entregues, preferencialmente, na sequéncia indicada nos itens abaixo,
a fim de permitir celeridade na sua conferéncia e no seu exame.
13.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Pato Bragado — PR,
em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresenta-lo, ficando dispensados da
apresentacao dos documentos descritos nos subitens 13.6 e 13.10, a seguir relacionados.
13.4 As demais proponentes, ndo cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devem apresentar
todos os documentos abaixo listados.
13.5 Para habilitagdo na licitagdo, exigir-se-a dos interessados documentacdo relativa a:
13.5.1Habilitagao Juridica;
13.5.2Regularidade fiscal e trabalhista;
13.5.3Documenta¢do complementar.
13.6 A Habilitagdo Juridica sera demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:
13.6.1Registro comercial, no caso de empresa individual;
13.6.2Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Ultima alteragdo, no caso de sociedade
empresaria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por agbes, acompanhado de
documento de eleigdo de seus administradores.
13.6.3Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;
13.7 A Regularidade Fiscal e Trabalhista sera demonstrada pela apresentagdo dos seguintes
documentos:
13.7.1Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);
13.7.2Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econdmica Federal;
13.7.3Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e
Divida Ativa da Unido.
13.7.4Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de Estado da
Fazenda - SEFA;
13.7.5Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal (Certiddo quanto a Tributos
Municipais), do domicilio ou sede da proponente.
13.7.6Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidao);
13.8 A prova de regularidade fiscal podera ser feita por certiddo positiva, desde que tenha efeitos de
negativa.
13.9 Considera-se certiddo positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a existéncia de
débitos:
13.9.1Ndo vencidos;
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13.9.2Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;

13.9.3Cuja exigibilidade esteja suspensa;

13.9.4Para efeito de verificacdo da validade das certidGes de regularidade fiscal, se outro prazo ndo
constar da lei ou nos proprios documentos, serdao considerados vdlidos os documentos
emitidos no periodo de 90 (noventa) dias que antecedem a data da sessdo do Pregdo
Presencial.

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

13.10.1 Certiddao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo nao constar no documento;

13.10.2 Balango Patrimonial do exercicio de 2017, dispensavel para MEI.

13.11 A documentacdo complementar a ser apresentada sera:

13.11.1 Declaracdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, art. 72, da Constituigdo
Federal, conforme modelo anexo;

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

13.11.3 Declaragdo de Idoneidade, conforme modelo anexo.

13.11.4 Declaracdo de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.

13.11.5 Declaracdo contendo a relacdo do(s) profissional(is) indicado(s) para a prestacdo
dos servicos conforme a especialidade do presente edital.

13.11.6 Copia de diploma e comprovante de registro na entidade profissional competente
(Conselho Regional de Medicina — CRM/PR), do(s) profissional(is) capacitado(s)
para o exercicio do objeto ora licitado, devendo tais documentos ser autenticados
em cartorio ou por membro da Equipe de Apoio ao presente Pregdo.

13.11.7 Apresentar prova que nao esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do

Estado sede da |Licitante no «caso do Parana é no TCE/ - PR
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx) e TCU
(Tribunal de Contas da Unido)

| (https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces);
13.11.8 Apresentar prova que nao esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do
Estado sede da Licitante do CPF dos socios da empresa.
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx).
13.12 Nado serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em substituicdo aos
documentos requeridos no Pregdo Presencial e seus Anexos.
13.13 No caso de verificagdo de irregularidades nas certiddes exigidas para habilitagdo da licitante, o
Pregoeiro, em havendo disponibilidade dos dados necessarios em sites oficiais, fara a consulta para
saneamento das falhas encontradas, e, extraira o respectivo comprovante para juntada aos autos.
13.14 Ocorrendo o empate, as empresas empatadas serdo habilitadas para os lances.

14.1 Superada a etapa de classificagdo de propostas e analise da proposta de preco da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrira o envelope contendo a documentagdo de habilitagao da
mesma, procedendo a verificagdo dos respectivos documentos.

14.2 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.
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14.3 Constituem motivos para inabilitacdo da proponente:
14.3.1A ndo apresentacdao da documentagdo exigida para habilitagdo;
14.3.2A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido;
14.3.3A apresentagao de documentos comprobatorios da regularidade fiscal referentes a filial;
14.3.4A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolos de requerimento de
certiddes;
14.3.50 ndo cumprimento dos requisitos de habilitacdo; e
14.3.6A apresentacdo de copias desacompanhadas de originais para autenticagdo, quando ndo
autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Publico Municipal.
14.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaracdes expedidas pela propria proponente ou
na proposta podera também ser suprida pelo seu representante legal presente a sessdo.
14.5 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, serd a proponente
declarada vencedora.
14.6 Declarado a vencedora, qualquer proponente podera manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:
14.6.1Apos registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decisdo ou,
em caso de ndo acata-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias uteis, excluido o dia de inicio e
incluido o dia do término, para apresentacao das razdes do recurso pelo recorrente, que deve
ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor competente da Prefeitura
do Municipio de Pato Bragado, no endereco mencionado no preambulo, durante o horario
normal de expediente, das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h00min;
14.6.2As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contrarrazées ao recurso interposto,
se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do processo, que
permanecerdo com vista franqueada aos interessados no mesmo local e horarios
mencionados no subitem anterior.
14.6.30 recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo;
14.6.4Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas
decisGes, assim como encaminhd-los para a autoridade competente proceder ao julgamento;
14.6.5Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;
14.6.60 acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento; e
14.6.7Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias Uteis e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a autoridade competente devera proceder a adjudicagdo e a homologagdo;
14.7 A falta de manifestacdo imediata e motivada por parte das proponentes importara na decadéncia
do direito de recurso e a adjudicagdo, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagcdo a proponente vencedora.

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

15.2 Somente serdo aceitas e consideradas validas, as propostas de precos cujo valor GLOBAL MENSAL POR
ITEM seja igual ou inferior A:

ITEM 01 RS 12.987,00 (doze mil novecentos e oitenta e sete reais).

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

16.1 Os servicos referentes ao processo licitatorio em comento, deverdo ser prestados em érgao ligado na
Secretaria Municipal de Saude de Pato Bragado - PR (Posto de Satide e Unidade de Atengdo Primaria Saude da
Familia), de forma continua ou seja diariamente, no Municipio de Pato Bragado — CEP 85.948.000;
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16.2 Todos os equipamentos e o material de consumo para as realizagdo dos procedimentos, serdo fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude;

16.3 Os servigos deverdo ser prestados conforme previsdo no Termo de Referéncia, anexo deste Edital.

16.4 O Prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura.

16.5 Os servicos a serem (em) fornecida(s) deverd (do) obedecer as normas e padrdes da ABNT e INMETRO, ser
de boa qualidade e atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina
o Codigo de Defesa do Consumidor.

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

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

17.3 Na Nota Fiscal devera constar a discriminagdo do produto, nimero da licitagdo, numero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasuras e/ou entrelinhas.

17.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero
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.

17.5 A liberagao do pagamento podera estar condicionada a apresentacdo de Negativas de Ordem
Fiscal, demonstrando situacdao regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

17.6 As retengdes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mdo de obra deste contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o
caso.

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

Para fazer face as despesas previstas nesta Licitacdo, serdo utilizados recursos orgamentarios previstos na
seguinte Dotacdo orgamentaria:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030214502.041 — Manutengdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.34.00.3433- Qutras Despesas de Pessoal decorrentes Contratagdo Terceirizada — Fonte 303

18.1 E facultada a qualquer interessado a apresentacdo de requerimento de esclarecimentos sobre o ato
convocatdrio do Pregdo e seus Anexos, desde que sejam protocolados no prazo maximo de 02 (dois) dias
uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, no enderegco mencionado no preambulo
deste Edital.

18.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitagdo de cépias da legislacdo disciplinadora do
procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodugao grafica.

18.3 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
preambulo deste Edital, durante o horario normal de expediente, das 07h30min as 11h30min e das
13h30min as 17h00min.
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18.3.1Ndo serdo aceitas impugnacgoes por fax, e-mail ou de forma verbal, devendo as mesmas
estarem devidamente motivadas.

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

19.1 Desde que implique modificagao(Ges) do ato convocatdrio do Pregdo ef/ou de seus Anexos, o
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacdo exige, além da(s) alteragdo(des) decorrente(s),
designacdo de nova data para a realizacdo do certame e divulgacdo da mesma forma dada ao ato
convocatorio original.

20.1 Encerrada a sessdo publica, a autoridade competente:

20.1.1 Se houver recurso(s), efetuard o julgamento e, apds proferir a decisdo, procederda a
adjudicagao do objeto ao vencedor e a homologagao do resultado do Pregao;

20.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregdo.

20.2 Homologada a licitagdo 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.

20.2.1 O prazo para assinatura o 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.

20.3 O contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatario, sendo que:

20.3.1 Se o representante do adjudicatdrio for seu sdcio, proprietario, dirigente ou assemelhado,
devera ser apresentado original ou copia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou
outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia
de tal investidura; e

20.4 Nos demais casos, o representante do adjudicatario deve apresentar instrumento publico ou
privado de procuragdo, sempre acompanhado de original ou copia autenticada de Contrato Social ou de
outro instrumento constitutivo do adjudicatario, diretamente vinculado a correspondente natureza
juridica, com poderes especificos para assinar o contrato.

20.5 Como condicao para assinatura o contrato, o adjudicatario devera manter as mesmas condigdes de
habilitagdo.

20.6 A recusa injustificada do adjudicatdrio em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo, caracteriza o descumprimento total da
obrigagdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

20.7 As situacbes 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
disposictes de direito privado, na forma do artigo 54, comhinado com o artigo 55, inciso Xll, ambos da Lei
Federal n.2 8.666/93.
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20.8 Ressalvados motivos de forga maior e/ou casos fortuitos, a inexecugdo contratual por parte da
proponente vencedora, ocasiona rescisao do contrato, e autoriza a Administracdo a convocar a proxima
proponente, na ordem de classificagdo, para assinar nova do contrato.

20.9 O Municipio de Pato Bragado — PR, podera, quando o convocado ndo assinar o contrato ou aceitar
outro instrumento habhil no prazo e condi¢des estabelecidos neste instrumento convocatdorio, bem como,
deixar de cumprir com qualquer das disposicdes do item 20.4 retro, convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢Ges propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao preco, ou revogar a licitagao, sem prejuizo da cominagao
prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

21.1 Serd permitida a alteracdo contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram entre os
encargos do fornecedor e a retribuicdo da Administragdo Publica para a justa remuneracdo do
fornecimento, objetivando a manutengdo do equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, na
hipotese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, retardadores ou impeditivos da execuc¢do do ajustado,
ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica
extraordindria e extracontratual, devidamente comprovada.

21.2 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram inicialmente
deverdo ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de Decomposi¢do de Pregos.

21.3 Caso o licitante vencedor atrase na execuc¢dao do objeto imotivadamente e, em decorréncia deste
atraso ocorram modificagdes no equilibrio econdmico-financeiro, este ndo tera direito ao
reestabelecimento de que trata o item 21.1

22.1 O contratado obriga-se a:

22.1.1 Prestar os servigos conforme estabelecido neste Edital e forma estabelecidos no contrato
Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
nao seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagdo exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos incisos do § 12 do art. 57 da Lei n2 8.666, de 1993.

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

22.1.30 contratado é responsavel pelos danos causado a Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato.

23.1 Se o licitante, tendo apresentado declaragdao de que cumpre com os requisitos do edital na fase de
credenciamento, deixe de cumprir com os requisitos documentais do edital, apresentar indicios,
documento ou declaragdo falsos, ficara sujeito as seguintes penalidade, conforme o caso:

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

23.1.2 Se em decorréncia desta auséncia de documentos o procedimento licitatério restar fracassado

sera aumentada a multa de 2% para 5%.

23.2 Caso a Licitante seja ME ou EPP e os documentos refiram-se a regularidade fiscal, tal punicdo sera
verificada somente apds esgotado o prazo de regularizagdo previsto neste edital.

23.3 Se a licitante apresentar documentos com indicios de falsidade, documento ou declaracao falsos
podera ser impedida de licitar com a Administragdo Publica Municipal por um periodo de 2 (dois) anos.
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23.4 0 atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitard o contratado as seguintes penalidades:
23.4.1 Adverténcia por escrito;
23.4.2Multa de mora de 3% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias,
apos o qual sera caracterizada a inexecucgdo total do contrato;
23.4.3Multa compensatoria de 10% sobre o valor do contrato;
23.4.4Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
23.4.5Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo de 02 (dois) anos.
23.5 Ainexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:
23.5.1Adverténcia por escrito;
23.5.2Em caso de inexecugdo parcial, multa compensatdria de 1% sobre o valor do contrato por dia
de atraso, até o limite de 30 dias.
23.5.3Em caso de inexecucao total, multa compensatdria de 20% sobre o valor do contrato;
23.5.4Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
23.5.5Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de
02 (dois) anos.
23.6 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugao
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do contrato, comportar-se de
modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o Municipio e, sera
declarado inidéneo para licitar com a Administragdo Publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo da aplicagdo de multa em percentual equivalente a multa prevista para inexecugdo total do
contrato e das demais cominacdes legais.
23.7 Assangdes de suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e de
declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao poderdo também ser aplicadas
as empresas ou aos profissionais que:
23.7.1Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
23.7.2Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;
23.7.3Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragao em virtude de atos
ilicitos praticados.
23.8 As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado ao
licitante o contraditdrio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sao inerentes.
23.9 A multa serd descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administracdao em caso do infrator tenha sido contratado ou sera inscrito em divida ativa, caso o licitante
nao se sagre vencedor do certame.
23.10 Todas as sangdes previstas neste item sdo de competéncia exclusiva do Chefe do Executivo. ;Z
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24.1 A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitagdo com base em
razbes de interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anuld-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de
qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

24.1.1 Aanulagdo do procedimento licitatorio induz a do contrato.

24.1.2 As proponentes ndao terdo direito a indenizagdio em decorréncia da anulacdo do
procedimento licitatorio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

24.2 A comunicagdo da anulagdo ou da revogacao do procedimento licitatdrio, devera ser feita
pessoalmente, ou por correspondéncia com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos
respectivos comprovantes aos autos.

24.2.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da empresa, a comunicacdo serd
feita por meio do Diario Oficial ou Jornal de Grande circulagdo, por duas vezes consecutivas,
considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatério a contar da dltima
publicagao.

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

Pato Bragado — PR, aos trinta dias do més de julho de 2018.

OMAR ROHDEN
refeito do Municipio
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Objeto;

1 - Contratacdo de empresa especializada para futura e eventual disposicdo de profissional(is) Médico
Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Salde Albino Edvino Fritzen e Unidade de Atengdo
Primaria Saude da Familia no Municipio de Pato Bragado - PR, conforme relacionado abaixo:

ITEM QNT. DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR QNT VALOR
MENSAL DE GLOBAL
RS MESES RS
01 01 Médico para atendimento, na 12.987,00 12 155.844,00

especialidade de Clinico Geral, para
atendimento das 07h00min  as
11h00min horas, de segunda a sexta-
feira, sem numero fixo de consultas,
para atendimento da livre demanda,
pacientes agendados, do Programa
Hiperdia, visitas domiciliares,
encaminhamento para especialidades
através da referéncia - contra
referéncia e atendimento das
urgéncias e emergéncias.

02 01 Médico para atendimento, na | 12.987,00 12 155.844,00
especialidade de Clinico Geral, para
atendimento das  11h0Omin  as
15h00min horas, de segunda a sexta-
feira, sem numero fixo de consultas,
para atendimento da livre demanda,
pacientes agendados, do Programa
Hiperdia, visitas domiciliares,
encaminhamento para especialidades
através da referéncia - contra
referéncia e atendimento das urgéncias
e emergeéncias.

2 - Local de Atendimento:

O local de atendimento sera em sala propria indicada pela Secretaria de Satde, podendo ser junto ao
Posto de Satde e Unidade de Atengao Primaria Saude da Familia do Municipio.

2.1 - As frequéncias, horarios e locais de atendimento previstos ndo configuram regra rigida e definitiva,
podendo sofrer variacdes, de acordo com a necessidade da Secretaria de Sadde e Fundo Municipal de
Saude, combinada com a disponibilidade dos profissionais, nao podendo, entretanto, ser alterada a carga
horéria do servigo pactuado.
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2.2 - Orientagoes detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condigdes
indispensaveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitacdo constam também neste
Termo de Referéncia.

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

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

4 - Condigoes Gerais
4.1 Em caso de remogdo do paciente para outra localidade e/ou cidade os custos de transporte correrdo
por conta da CONTRATANTE.

DEMAIS CONDICOES:
* Os servigos referentes ao processo licitatorio em comento, deverdo ser prestados em 6rgdo ligado na
Secretaria Municipal de Salide de Pato Bragado - PR (Posto de Salde e Unidade de Atengdo Primaria
Saude da Familia), de forma continua ou seja diariamente, no Municipio de Pato Bragado — CEP
85.948.000;
s Todos o0s equipamentos e o material de consumo para as realizacdo dos procedimentos, serdo
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude;
Os servicos deverdo ser prestados conforme previsdo no Termo de Referéncia, anexo deste Edital.
O Prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura.
Os servigos a serem (em) fornecida(s) devera (3o) obedecer as normas e padrées da ABNT e INMETRO,
ser de boa qualidade e atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme
determina o Cadigo de Defesa do Consumidor.
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ANEXO |

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2018.

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n@
, com sede
a , neste ato representada pelo(s) sdcios,

Sr. RG CPF/MF
residente  na ne 3 Bairro
. Cidade de Estado
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)

Procurador(s) 0 Senhor (s)

RG CPF/MF residente na
ne , Bairro , Cidade
de Estado , a quem confere(m) amplos
poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a licitagdo na
modalidade de Pregdo Presencial sob n2 , usando dos recursos, interpo-los, apresentar lances,
negociar pregos e demais condigdes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,

receber e dar quitagao, 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 licitagao.

, de de 2018.

(Nome e assinatura)
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ANEXO Il

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2018.

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 Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade
RG n.2 , emitido pela SSP/____, e do CPF n.2 DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
artigo 42, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no
Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungdo
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ANEXO 1l

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2018.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , 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 CPFn.2 , DECLARA, sob penas da Lei, que

ndo estd sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

s de de 2018.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2018.

MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 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 CPFn.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 XXXIII, do artigo 79,
da Constituicdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em
hordrio noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezessete) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

- de de 2018.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2018

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

A empresa , inscrita no CNPJ ne@.
, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a.)
, portador(a) da Carteira de Identidade ne@.
; e do CPF ne, . DECLARA, para fins do disposto no
Edital supra, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na
presente data, é considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 32 da Lei Complementar n2. 123, de
14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 32 da Lei
Complementar n2. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 42 do artigo 32 da Lei
Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006.

7 de de 2018.

Rep. Legal:
Cargo:

OBS. Assinalar com um “X” a condigdo da empresa.
Este formuldrio devera ser preenchido pelas empresas que pretenderem se beneficiar

nesta licitacdo do regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar ne.
123/2006.
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ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2018.

Declaracdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragao

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.@ , por intermedio 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, firmamos o presente.

” de de 2018.

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

DECLARAGAO DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitagdo Modalidade .............. de n? /2018, 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 consanguineo,
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.

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

do cargo .........

(Local e Data).

(Nome, assinatura e Nimero da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa proponente)
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ANEXO VIII - PROPOSTA DE PRECOS
(razdo social, enderegco completo, telefone, “fac-simile” e CNPJ)

(Local), de _de 2018.

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

Apresentamos e submetemos a apreciacao de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa a futura
e eventual fornecimento XXO0XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo
Presencial n.2 xxx/xxx, conforme relacionado abaixo:

Valor mensal proposto: RS ....... x 06 meses.

Valor Global da Proposta: RS
Prazo de Prestacdo dos Servigos:
Prazo de validade da Proposta:
Dados Bancérios:

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

Na entrega 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 realizagdo dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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ANEXO IX
MINUTA DO CONTRATO N@
PREGAO PRESENCIAL N.2 xxxx/2018

Contrato de Prestacdo de Servicos que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO
BRAGADO € 3 EITIPIreSa .occceeeeeeiiiiieeeiiiieeeeesneeeeesitseeeessseeeeesssnnaesennes , nos termos da
Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores e na forma abaixo:

A0S ....... dias do més de xxxxxxxxx de dois mil e dezoito, a empresa........ , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob n2 .......... , estabelecida na Rua ......., n.2 ...... , Municipio de ......... , Telefone para
Contato n.2 ....... , neste ato representada pelo senhor ......... , Portador do RG n.2 ....... e do CPF n.2

.............. , vem pelo presente Contrato firmar com o CONTRATANTE, o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Avenida Willy Barth, n.2 2885,
Estado do Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o n.2 95.719.472/0001-05, neste ato representado pela
Prefeito, o senhor Prefeito Leomar Rohden, brasileiro, casado, portador do CPF n2 550.079,379-91,
residente e domiciliado na Rua Guaratuba, Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, denominado
MUNICIPIO, obrigam-se ao que segue.

Clausula primeira — Do Objeto:
Contratagdo de xxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxX, conforme relacionados abaixo:

ITEM QUANT. MED. DESCRICAO DOS SERVICOS V. MENSAL

01 12 MENSAL | Atendimento de servigos médicos, na especialidade de
Clinico Geral, para atendimento das 07hOOmin as
11h00min horas, de segunda a sexta-feira, sem nimero
fixo de consultas, para atendimentos conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA),
encaminhamento para especialidades e transferéncias
de pacientes em emergéncias/ urgéncias.

02 12 MENSAL | Atendimento de servicos médicos, na especialidade de
Clinico Geral, para atendimento das 15h00min as
19h00min horas, de segunda a sexta-feira, sem niumero
fixo de consultas, para atendimento conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA)
encaminhamento para especialidades e transferéncias
de pacientes em urgéncia/emergéncia, atendimento em
especialidades de dermatologia, consultas admissionais,
demissionais e exames de salde.

2 - Local de Atendimento:
O local de atendimento sera em sala prépria indicada pela Secretaria de Saude, podendo ser junto ao
Posto de Salde e Unidade de Atengdo Primaria Saude da Familia do Municipio.
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2.1 — As frequéncias, horarios e locais de atendimento previstos ndao configuram regra rigida e definitiva,
podendo sofrer variagdes, de acordo com a necessidade da Secretaria de Satude e Fundo Municipal de
Saude, combinada com a disponibilidade dos profissionais, ndo podendo, entretanto, ser alterada a carga
hordria do servigo pactuado.

2.2 — Orientacdes detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condigdes
indispensaveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitagdo constam também neste
Termo de Referéncia.

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

3 — Do material e Pessoal de Apoio

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

4 - Condigoes Gerais
4.1 Em caso de remogdo do paciente para outra localidade e/ou cidade os custos de transporte correrdo
por conta da CONTRATANTE.

Clausula segunda - Dos documentos aplicaveis e Fiscalizacdo

Para efeitos obrigacionais tanto o Pregdo na Forma Presencial n? ...../......, quanto a proposta adjudicada
integram o presente contrato, valendo seus termos e condi¢cdes em tudo quanto com ele ndo conflitarem.
A fiscalizagdo deste contrato, ficara a cargo da Secretaria Municipal de Sadlde.

Clausula terceira - Do preco, condigbes de pagamento, de reajustamento e atualizacdo financeira

O valor global deste Contrato serda de RS.......cccccoveenene. O pagamento sera efetuado mensalmente,
sempre até o 109 (décimo) dia util do més subseqliente ao da prestacdo de servicos, mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servicos, mencionando no corpo da nota, o nimero do
Processo licitatério. Juntamente com a Nota Fiscal de cobranga, deverd constar a relagdo dos
procedimentos realizados e relagdo nominal dos pacientes atendidos pelo servigo médico, tudo isto
assinado tambem pelo Secretario Municipal de Saude

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

b) Na Nota Fiscal devera constar a discriminacdo dos itens, nimero da licitagdo, nimero do o contrato e
outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.

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

d) A liberacdo do pagamento podera estar condicionada a apresentacdo deNegativas de Regularidade
Fiscal, demonstrando situagdo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

e) O pagamento serd efetuado via transferéncia Bancaria, devendo para tanto a Empresa vencedora
informar no ato da Entrega da Nota Fiscal a Agéncia Bancdria e a Conta Corrente que devera estar
obrigatoriamente em nome da mesma.
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Clausula quarta - Da Vigéncia Contrato e do Crédito Orgamentario

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura da mesma, o
qual podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes. As despesas decorrentes deste contrato
correrdo a conta dos recursos financeiros disponiveis nas seguintes Dotacdes Orcamentdrias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030214502.041 — Manutencao das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratagdo Terceirizada — Fonte 303

Clausula Quinta — Direitos e Responsabilidades das Partes:

Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste contrato nas condigdes avengadas, e da
CONTRATADA:

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

b)  Arcar com o 0nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatario
para o atendimento ao objeto da licitagdo exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos
do § 12 do art. 57 da Lei n? 8.666, de 1993.

c) Manter as condigGes da proposta pelo tempo de validade da mesma.

d) O contratado é responsavel pelos danos causado a Administracao ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugao do contrato.

Clausula Sexta - Sangdes Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual:

0 atraso injustificado na execugdo do Contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:

a)  Adverténcia por escrito;

b)  Multa de mora de 0,5% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias, apos o
qual sera caracterizada a inexecugao total do contrato;

c) Multa compensatéria de 10% sobre o valor do contrato;

d) Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prdopria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:

a)  Adverténcia por escrito;

b)  Em caso de inexecugdo parcial, multa compensatéria de 1% sobre o valor do contrato por dia de
atraso, até o limite de 30 sobre o valor do contrato por ocorréncia, até o limite de (estabelecer
percentual);

c) Em caso de inexecugdo total, multa compensatdria de 20% sobre o valor do contrato.

d) Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo de 02 (dois) anos.
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Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacgao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdo
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de
modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o Municipio e, sera
declarado inidoneo para licitar com a Administracdo Publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo da aplicagdo de multa em percentual equivalente a multa prevista para inexecucao total do
contrato e das demais cominagdes legais.

As sangdes de suspensdo temporaria de participagao em licitacdo e impedimento de contratar e de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo poderdo também ser aplicadas
as empresas ou aos profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de guaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado ao licitante
o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.

A multa sera descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administracdo em caso do infrator tenha sido contratado ou serd inscrito em divida ativa, caso o licitante
ndo se sagre vencedor do certame.

Todas as sangdes previstas neste item sdo de competéncia exclusiva do Chefe do Executivo

Clausula Sétima — Da Rescisdo:

O presente contrato podera ser rescindida caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da
Lei no. 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo
administrativa prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Clausula Oitava — Legislacdo Aplicavel

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicoes expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de
junho de 1993, Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei Complementar 123/2006, Lei Complementar
147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto Municipal n? 048/2015 e com as alteragdes
subseqlientes, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da
Teoria Geral do contrato s e as disposi¢Ges de direito privado.

Clausula Nona — Transmissdo de Documentos:

A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, sera feita através de
protocolo, por correio eletrénico ou mediante transmissdo de fac-simile. Nenhuma outra forma sera
considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

Clausula Décima — Casos Omissos:

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93 Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei
Complementar 123/2006, Lei Complementar 147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto
Municipal n® 048/2015 e suas alterages, e dos principios gerais de direito.

Clausula Décima Primeira - Das Obrigacdes da Contratada:
Cumprir com o previsto nesta Ata, Proposta de Pregos apresentada e Licitagdo modalidade Pregdo
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Presencial n.2 103/2018.

» Apresentar Relatério Semanal ao CONTRATANTE, contendo as seguintes informacdes: Data do
atendimento, Nome do Paciente, Procedimento Realizado, material e/ou medicamento utilizado.

e Os servicos a serem (em) fornecida(s) devera (3o) obedecer as normas e padrées da ABNT e
INMETRO, ser de boa qualidade e atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se
espera, conforme determina o Cédigo de Defesa do Consumidor.

e Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condigOes de habilitacdo e qualificacao exigidas na licitacdo;

e Indicar o responsavel por representd-la na execugdo do Contrato, assim como a(s) pessoa(s) que, na

auséncia do responsavel, poderdo substitui-lo;

Efetuar os servigos dentro das especificagdes e/ou condi¢bes constantes deste Edital de Pregdo e
em seus Anexos;

Executar diretamente o Contrato, sem transferéncia de responsabilidades ou subcontratagdes ndo
autorizadas pelo municipio de Pato Bragado;

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

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

e Comunicar por escrito o CONTRATANTE qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessario;

Prestar o servigo que constitui o objeto no prazo e forma ajustados;

Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigoes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo.

e Atender a todos os pacientes com zelo e dedicagdo, atuando com ética e eficiéncia, em todos os

servigos prestados.

Clausula Décima Segunda — Do Foro:
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir duvidas ou questdes oriundas do
presente Contrato .

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

Pato Bragado — PR., em de 2018.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO — CONTRATANTE

............................................................... - CONTRATADO
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AVISO DE LICITACAO Processa—LicnatOno
N'

PREGAO PRESENCIAL N2 103/2018.

Regime de Contratagdo: Menor Preco POR ITEM.

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para disposi¢do de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saude Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atencdo Primaria Saude da
Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no Municipio de Pato Bragado - PR, conforme Termo de
Referéncia anexo ao Edital.

ABERTURA: O protocolo dos envelopes serd até as 14h10min do dia 13 de agosto de 2018, e a abertura
dos envelopes ocorrera em Sessao Publica as 14h20min horas 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 — Licitagdes abertas”.

Pato Bragado — PR, aos trinta dias do més de julho de 2018.

/ Prefeito do Municipio
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PARECER JURIDICO MUNICIPAL
DE: Procuradoria Juridica
PARA: Prefeito Municipal
GABINETE DO PREFEITO
Processo Licitatorio, Modalidade Pregio Presencial n.” 103/2018.

Ementa: Analise juridico-formal das minutas de Edital de Pregdo e de
Contrato os quais tem por objeto realizar a contratagdo de empresa
para disposicdo de profissional(ais) médico(s) clinico(s) geral(ais),
para atendimento junto ao Centro de Saude.

RELATORIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referéncia contendo as
especificacdes do objeto da presente licitacdo, vigéncia da contratagdo e estimativa de
pregos, bem como a informagdo referente a dotagdo orcamentaria para a contratagdo
em tela.

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregio e do
Contrato para andlise juridico-formal, constante deste processo.

E o Relatorio.
PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregdo ¢ do Contrato, opinamos
que as mesmas atendem aos requisitos constantes da Lei n.° 10.520 de 17 de julho de
2002, regulamentada pelo Decreto n.” 3.555/2000, estando assim aptas para serem
executadas.

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

Pato Bragado/PR, 30

Procuradod Jurtdico Municipal
Portaria 058/2017

Péginaldel
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CAPA DE PROCESSO

No.Processo: 2018/07/001837

Data Protoc..:  23/07/18

Requerente.: CLAUDINEI IVAN CLOSS

CPF.............. 968.708.269-00

Assunto....... : ADMINISTRACAO

Subassunto.: PROTOCOLO PARA REQUISICAO DE COMPRAS
Logradouro.: Avenida CONTINENTAL

Complem. ...:
FONR:..iiiiioins : 45 3282-1396
o [E— . 85948000

Sumula: MEMORANDO 321/2018.

REQUERIMENTO PARA AQUISICAO DE MATERIAIS E/OU SERVICOS - PROTOCOLO
FEITO PELA SECRETARIA DE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - AGENTE DE
EXECUCAO AUXILIAR TECNICO ADM. CLAUDINEI - CONFORME DOCUMENTOS EM
ANEXO.
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m& mO\MQ Subassunto. : 009-PROTOCOLO REQUISICAO DE
Assinatura Requerente Requerente. :CLAUDINEI IVAN CLOSS
CPF/CNPJ..:96870826900
SUMULA:

MEMORANDO 321/2018. REQUERIMENTC PARA A



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

MEMORANDO 321/2018

REQUERIMENTO PARA AQUISICAO DE
MATERIAIS E/OU SERVICOS

DE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: DIVISAO DE LICITAGOES

Viemos gentilmente solicitar ao Setor de Licitagao, para que seja realizado Processo
licitatdrio cujo objeto € contratacdao de empresa especializada para futura e eventual disposicao de
profissional(is) médico Clinico Geral para atendimento junto ao centro de saltde Albino Edvino
Fritzen, unidade de atencéao primaria Saude da Familia (UAPSF) e na nova unidade de saide no
municipio de Pato Bragado, conforme termo de referéncia (ANEXO 1), de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93, alteragGes posteriores e de acordo com as seguintes informacoes:

Dotagdao Orgamentaria:

Sub Despesa | Categoria

Orgio Unidade | Funcio Funcfio Programa P/A/O

Fonte

12 2009 10 302 1450 037 3433 339034000000 | 303

Disponibilidade financeira: Atendida;

Descricdo completa dos Itens e Quantitativos: Conforme Termo de Referéncia (ANEXO 1) e
orcamentos anexos;

Motivacao:

Esta contratagdo faz-se necessaria, devido a falta profissionais médicos para realizar
atendimento nas unidades de salde do municipio, visto que todos os aprovados em concursos
publicos anteriores nao se apresentaram ou pediram exoneracao de seus cargos. Sendo que a
secretaria esta no aguardado de abertura do Concurso Publico para efetivar um profissional nessa
area.

Memédria de calculo para apuracgao dos tetos:

ltens 01 e 02:

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

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

Valor estimado da hora
R$ 12.987,00/90 = R$ 144,30

Valor estimado mensal




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

Observagoes:
O pagamento dos itens se dara de forma mensal.

Solicita-se processo licitatorio na modalidade pregao.
As demais clausulas do contrato devem seguir as mesmas orientagdes do contrato
anterior.

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

Atenciosamente *
4/: 00%3&"“”
LN
JOHN JEFERS WEBER NQDARI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
INDICA(}AO DA MODALIDADE GABINETE DO PREFEITO

MODALIDADE: _{/{ Te

e

) i
()

«) DEFERIDO

() INDEFERIDO

paTA4 1071 /) DATA: §5/09/4%

/

’.

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

LOTE

CD

DESCRICAO QTD

UN.

VL UNIT

TOTAL

21954 |

endimento de servi¢cos médicos, 12
na especialidade de Clinico Geral
para atendimento das 07:00 as
11:00 horas de segunda a sexta-
feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,
atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF
(Programa Saude da Familia),
encaminhamento para
especialidades e transferéncias de
pacientes em urgéncia/emergéncia.

ME

12.987,00

155.844,00

21956 | Atendimento de servigos médicos, 12

na especialidade de Clinico Geral

ME

12.987,00

155.844,00




para atendimento das 15:00 as
19:00 horas de segunda a sexta-
feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,
atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF
(Programa Saude da Familia),
encaminhamento para
especialidades e transferéncias de
pacientes em urgéncia/emergéncia,
atendimento em especialidades de
dermatologia, consultas
admissionais, demissionais e
exames de saude.

~_ TOTAL GERAL | R$ 311.688,00

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




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

MEMORANDO 321/2018

REQUERIMENTO PARA AQUISICAO DE
MATERIAIS E/OU SERVICOS

DE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: DIVISAO DE LICITAGOES

Viemos gentilmente solicitar ao Setor de Licitagdo, para que seja realizado Processo
licitatério cujo objeto é contratacado de empresa especializada para futura e eventual disposicao de
profissional(is) médico Clinico Geral para atendimento junto ao centro de saude Albino Edvino
Fritzen, unidade de atencado primaria Saide da Familia (UAPSF) e na nova unidade de salde no
municipio de Pato Bragado, conforme termo de referéncia (ANEXO 1), de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93, alteragOes posteriores e de acordo com as seguintes informacoes:

Dotagao Orgamentaria:

Sub Despesa | Categoria

Orgio Unidade | Fungio Funciio Programa P/A/O Fonte

12 2009 10 302 1450 037 3433 339034000000 | 303

Disponibilidade financeira: Atendida,

Descricdao completa dos Itens e Quantitativos: Conforme Termo de Referéncia (ANEXO 1) e
orgamentos anexo;

Motivagao:

Considerando que nao existem mais médicos aprovados no ultimo Concurso Publico
realizado e a necessidade de contratar mais um médico clinico geral para o atendimento das
necessidades e demanda no municipio. Considerando que o Concurso Publico — Edital
0001/2018, que previa a contratacao de um profissional para provimento deste cargo, encontra-se
suspenso por determinacao judicial.

Considerando que a espera desta contratagao podera gerar prejuizos ao atendimento da
populagdo. Requer seja viabilizada a contratacao de uma empresa para fornecer este tipo de
prestacdo e servigos, através de médico Clinico Geral, até que seja possivel convocar novos
aprovados em concurso publico, dada a necessidade e urgéncia.

Memodria de calculo para apuragao dos tetos:

Itens 01 e 02:

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

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

Valor estimado da hora




R$ 12.987.00/90 = R$ 144.30

Valor estimado mensal

= R$ 12.987,00

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

Observacoes:

« O pagamento dos itens se dara de forma mensal.

* Solicita-se processo licitatorio na modalidade pregao.
e As demais clausulas do contrato devem seguir as mesmas orientagoes do contrato

anterior.

Solicitamos que seja realizado processo administrativo adequado para contratagao de

empresa(s) para suprir e atender as demandas expostas.

Atenciosamente,

JOHN JEFERSON WEBER NODARI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cunoe &%NW

O

0P

INDICACAO DA MODALIDADE

GABINETE DO PREFEITO

MODALIDADE:

DATA: /| /

DATA: |

( ) DEFERIDO

() INDEFERIDO

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

LOTE | ITEM | CD

DESCRICAO

QTD

UN.

VL UNIT

TOTAL

1 | 21954

Atendimento de servigos médicos, na
especialidade de Clinico Geral, para
atendimento das 11h00min as 15h00min
horas, de segunda a sexta-feira, sem
nuamero fixo de consultas, para
atendimento da livre demanda, pacientes
agendados, do Programa Hiperdia, visitas
domiciliares, encaminhamento para
especialidades através da referéncia -
contra referéncia e atendimento das
urgéncias e emergéncias.

12

ME

12.987,00

155.844,00

2 21956

Atendimento de servicos médicos, na

12

ME

12.987,00

155.844,00




especialidade de Clinico Geral, para
atendimento das 07h00min as 11h00min
horas, de segunda a sexta-feira, sem
numero fixo de consultas, para
atendimento da livre demanda, pacientes
agendados, do Programa Hiperdia, visitas
domiciliares, encaminhamento para
especialidades através da referéncia -
contra referéncia e atendimento das

urgéncias e emergéencias.
TOTAL GERAL 7

R$ 311.688,00

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

JOHN JEFERSON WEBER NODARI ng’r\w\



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

MEMORANDO 321/2018

REQUERIMENTO PARA AQUISICAO DE
MATERIAIS E/QU SERVICOS

DE: FUNDO MUNICIPAL DE SlAL’JDE
PARA: DIVISAO DE LICITAGOES

Viemos gentilmente solicitar ao Setor de Licitagdo, para que seja realizado Processo
licitatério cujo objeto é contratagdo de empresa especializada para futura e eventual disposicao de
profissional(is) médico Clinico Geral para atendimento junto ao centro de satde Albino Edvino
Fritzen, unidade de atencao primaria Saude da Familia (UAPSF) e na nova unidade de salde no
municipio de Pato Bragado, conforme termo de referéncia (ANEXO I), de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93, alteragoes posteriores e de acordo com as seguintes informagoes:

Dotacao Orgamentaria:

Sub Despesa | Categoria

Orgio Unidade | Fungio Funciio Programa P/A/O Fonte

12 2009 10 302 1450 037 3433 339034000000 | 303

Disponibilidade financeira: Atendida;

Descricdo completa dos Itens e Quantitativos: Conforme Termo de Referéncia (ANEXO 1) e
orgamentos anexos;

Motivagao:

Considerando que nao existem mais médicos aprovados no Ultimo Concurso Publico
realizado e a necessidade de contratar mais um médico clinico geral para o atendimento das
necessidades e demanda no municipio. Considerando que o Concurso Publico — Edital
0001/2018, que previa a contratagao de um profissional para provimento deste cargo, encontra-se
suspenso por determinagao judicial.

Considerando que a espera desta contratacao podera gerar prejuizos ao atendimento da
populacao. Requer seja viabilizada a contratagao de uma empresa para fornecer este tipo de
prestagao e servigos, através de médico Clinico Geral, até que seja possivel convocar novos
aprovados em concurso publico, dada a necessidade e urgéncia.

Memédria de calculo para apuragao dos tetos:

Iltens 01 e 02:

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

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

Valor estimado da hora




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

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

Observacoes:

» O pagamento dos itens se dara de forma mensal.
* Solicita-se processo licitatério na modalidade pregao.
e As demais clausulas do contrato devem seguir as mesmas orientagées do contrato

anterior.

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

Atenciosamente,

! ’:"; C’PF -
/ plano

JOHN JE EDI‘-(SON WEBER NODARI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

INDICACAO DA MODALIDADE

GABINETE DO PREFEITO

MODALIDADE:

DATA: | |

DATA:

( ) DEFERIDO

I

( ) INDEFERIDO

na especialidade de Clinico Geral
para atendimento das 07:00 as
11:00 horas de segunda a sexta-

atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF
(Programa Saude da Familia),
encaminhamento para
especialidades e transferéncias de

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

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
ch DESCRICAO | QTD | UN. | VLUNIT 1oTAL
1 21954 Atendlmento de servigos médicos, 12 ME | 12.987,00 | 155.844,00




pacientes em urgéncia/emergéncia.
2 21956 | Atendimento de servicos médicos, 12 ME | 12.987,00 | 155.844,00 |
na especialidade de Clinico Geral \
para atendimento das 11:00 as
15:00 horas de segunda a sexta-
feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,
atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF
(Programa Saude da Familia),
encaminhamento para
especialidades e transferéncias de
pacientes em urgéncia/emergéncia,
atendimento em especialidades de
dermatologia, consultas
admissionais, demissionais e
exames de saude.

TOTAL GERAL =i e RS 311,688,005

dari . .
John Je??ﬁﬁ 69 M 09 Pato Bragado, Estado do Parana, em 23 de julho de 2018

Secte‘a“w faﬁ\ /

/Ub’HN JEFERSON WEBER NODARI
J




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

MEMORANDO 321/2018

REQUERIMENTO PARA AQUISICAO DE
MATERIAIS E/OU SERVICOS

DE: FUNDO MUNICIPAL DE S_AUDE
PARA: DIVISAO DE LICITAGOES

Viemos gentilmente solicitar ao Setor de Licitacdo, para que seja realizado Processo
licitatorio cujo objeto é contratagao de empresa especializada para futura e eventual disposicdo de
profissional(is) médico Clinico Geral para atendimento junto ao centro de salide Albino Edvino
Fritzen, unidade de atengao primaria Saude da Familia (UAPSF) e na nova unidade de salde no
municipio de Pato Bragado, conforme termo de referéncia (ANEXO 1), de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93, alteracdes posteriores e de acordo com as seguintes informacgoes:

Dotagdo Orgamentaria:

Sub Despesa | Categoria

Orgio Unidade | Funcio Fungéio Programa P/A/O Fonte

12 2009 10 302 1450 037 3433 339034000000 | 303

Disponibilidade financeira: Atendida;

Descrigcdo completa dos Itens e Quantitativos: Conforme Termo de Referéncia (ANEXO |) e
orgamentos anexos;

Motivagao:

Considerando que nao existem mais médicos aprovados no ultimo Concurso Publico
realizado e a necessidade de contratar mais um meédico clinico geral para o atendimento das
necessidades e demanda no municipio. Considerando que o Concurso Publico — Edital
0001/2018, que previa a contratacao de um profissional para provimento deste cargo, encontra-se
suspenso por determinacao judicial.

Considerando que a espera desta contratagao podera gerar prejuizos ao atendimento da
populacao. Requer seja viabilizada a contratagao de uma empresa para fornecer este tipo de
prestacao e servigos, através de medico Clinico Geral, até que seja possivel convocar novos
aprovados em concurso publico, dada a necessidade e urgéncia.

Memoria de calculo para apuragao dos tetos:

Iltens 01 e 02:

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

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

Valor estimado da hora




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

Valor estimado mensal
4(horas diarias) *5(dias semanais) * 4,5(semanas mensais) * R$ 144,3(valor da hora)

= R$ 12.987,00

Observagoes:
« 0O pagamento dos itens se dara de forma mensal.

* Solicita-se processo licitatorio na modalidade pregéao.
 As demais clausulas do contrato devem seguir as mesmas orientagées do contrato

anterior.

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

Atenciosamente,
e
JOHN ﬁ‘ﬁNQDARI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
INDICA(}AO DA MODALIDADE GABINETE DO PREFEITO
( ) DEFERIDO () INDEFERIDO
MODALIDADE:
DATA: /| | DATA: __ /[ [
ANEXO | A
TERMO DE REFERENCIA
LOTE | ITEM| CD | DESCRICAO QTD | UN. VL UNIT TOTAL

1 21954 | Atendimento de servicos médicos, 12 ME | 12.987,00 | 155.844,00
na especialidade de Clinico Geral '
para atendimento das 07:00 as
11:00 horas de segunda a sexta-
feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,
atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF
(Programa Saude da Familia),
encaminhamento para
especialidades e transferéncias de




pacientes em urgéncia/emergéncia.

21956

Atendimento de servigos medicos,
na especialidade de Clinico Geral
para atendimento das 15:00 as
19:00 horas de segunda a sexta-
feira, sem numero fixo de consultas,
atendimentos conforme a demanda,
atendimento de pacientes em
regime domiciliar pelo PSF
(Programa Saude da Familia),
encaminhamento para
especialidades e transferéncias de
pacientes em urgéncia/emergéncia,
atendimento em especialidades de
dermatologia, consultas
admissionais, demissionais e
exames de saude.

12

ME

12.987,00 | 155.844,00

_TOTAL GERAL

R$ 311.688,00

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

e
JOHN JEFERSE




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado — PR, aos trinta dias do més de julho de 2018.

De: Secretaria de Financas
Para: Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor,

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento das
obrigacdes decorrentes da Contratacao de empresa especializada para disposigao de profissional(is)
Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saude Albino Edvino Fritzen, Unidade de
Atencdo Primaria Saude da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no Municipio de Pato Bragado -
PR, sendo que o pagamento sera efetuado através das seguintes dota¢des orcamentarias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030214502.041 — Manutencdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratagdo Terceirizada — Fonte 303

/
/

/

f

SEC. 10/DE FINANCAS

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




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato Bragado — PR, aos trinta dias do més de julho de 2018.

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

Senhor Secretario:

Em vista da solicitagdo desta Secretaria para Contratacdo de empresa especializada para disposigdo de
profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saide Albino Edvino Fritzen,
Unidade de Atengdo Primaria Saude da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Salde no Municipio de Pato
Bragado - PR, vimos comunicar que de conformidade com as informacgdes do Departamento de Finangas e
o Parecer da Procuradoria Juridica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da
Comissdo Permanente de Licitagdo, de abertura de processo licitatdrio na Modalidade “PREGAO,
PRESENCIAL”, tipo “MENOR PRECO POR ITEM” de acordo com o disposto na legislagdo vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Atenciosamente

PAUES Sl
EOMAR ROHDEN
refeito do Municipio

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




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

EDITAL DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 103/2018.
PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - PR.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM.

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna publico, para conhecimento dos interessados, que
as 14h20min do dia 13/08/2018, nas dependéncias da Sala do Departamento de Licitacdes da Prefeitura,
sera realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentacdo de
Habilitagdo para o Pregdo Presencial N.2 103/2018, do tipo Menor Preco POR ITEM nos termos do
presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislacdo 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,
LeiComplementar n.° 147/2014, e em especial a Lei Municipal Complementar n.2 059/2015 e

DecretoMunicipal n.2 048/2015, que prioriza a contratacdo com microempresas e empresas de pequeno
portesediadas no municipio, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco vdlido.

O hordrio para protocolo dos envelopes serd até as 14h10min, do dia 13/08/2018, junto ao setor de
protocolos da Municipalidade.

Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro ndo mais serdo admitidos novos proponentes, nem tdo
pouco ingresso de novos documentos, alheiros aos integrantes dos Envelopes Protocolados e em posse
atual dos licitantes presentes.

1.10 objeto da presente licitagdo @ Contratagdo de empresa especializada para disposicao de
profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Salude Albino Edvino
Fritzen, Unidade de Atencdao Primaria Saude da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no
Municipio de Pato Bragado - PR, conforme relacionado no Termo de Referencia anexo ao Edital.

1.2 Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

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

Anexo Il — Modelo de Declaragdo 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 Il - Modelo de Declara¢do de ldoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do

envelope n.2 2;

Anexo IV — Modelo de Declaragao de Observancia ao disposto no Inciso XXXl do Artigo 72 da CF; a
ser apresentado junto aos documentos do envelope n.2 2;

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

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

Anexo VIl — Declaracao de Negativa de Parentesco;

Anexo VIl = Modelo Proposta de Pregos;

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

p




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Anexo IX - Minuta do Contrato de Prestacao de Servigos;

2.1 Poderao participar desta licitacdo as pessoas juridicas legalmente constituidas que atenderem a todas
as exigencias deste Edital, inclusive quanto a documentacdo, sendo vedada a participacao de
empresas cujo ramo de atividade ndo seja compativel com o objeto solicitado.

2.2 Ndo poderdo participar deste Pregdo Presencial:

a) Empresas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste Pregdo.

b) Empresas que ndo atenderem as condigdes deste edital;

c) Empresas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem no pais;

d) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Unido (art. 72 da Lei n® 10.520/02 e art. 28
do Decreto n? 5.450/05) ou suspensas temporariamente de participar de licitagdo ou
impedidas de contratar com a Administragdo Publica (Art. 87, Ill, da Lei n2 8.666/93)

e) Empresas proibidas de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 72, § 82, V da Lei n?®
9.605/98;

f) Empresas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

g) Empresas em processo falimentar, em processo concordatario, em recuperagdo judicial ou
extrajudicial;

h) Empresas proibidas de contratar com o Poder Publico nos termos do art. 12 da Lei n2
8.429/92 (Lei de Improbidade Administrativa);

i) Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacgdes previstas no artigo 92 da Lei n?
8.666/93.

j) Empresas reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre si;

2.3 A declaragdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagdo e proposta sujeitara o

licitante as sangOes previstas neste edital.

2.4 O descumprimento de qualquer condigao de participagdo acarretara a inabilitagdo do licitante.

3.1Documentos relativos ao credenciamento deverdao estar em maos do licitante, portanto FORA DOS
ENVELOPES.

3.20s representantes dos licitantes serdo credenciados pelo Pregoeiro e deverdo apresentar procuracgao,
através de instrumento publico ou particular com firma reconhecida, que |hes confira poderes para
oferecer lances negociar precos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente.

3.30 representante, em sendo socio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa proponente,
devera apresentar copia do respectivo Estatuto, Contrato social ou Registro de Firma Individual, no qual
estejam expressos seus poderes.

3.4Além do instrumento de mandato, deverao apresentar obrigatoriamente cédula de identidade ou
documento equivalente.

3.5 Apresentar prova que ndo esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do Estado

sede da Licitante TCE/PR, do credenciado para o Certame no seguinte Iink//J

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx).
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3.6 Caso ndo apresente os documentos citados nestes subitens (4.1, 4.2, 4.3 e 4.4), a empresa nao podera
formular ofertas e lances de pre¢os (permanecendo neste caso, 0s precos constantes na proposta escrita)
nem tdo pouco praticar os demais atos pertinentes ao certame.

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

3.8Cada credenciado podera representar uma unica licitante.

3.9 No ato da fase de “Credenciamento”, o representante credenciado declarara que cumpre plenamente
os requisitos exigidos para habilitacdo na licitagdo, e que a empresa ndo esta impedida de participar de
licitagbes e de contratar com a Administragdo Publica em razdo de penalidades, nem fatos impeditivos de
sua habilitagdo. (O Modelo da Declaracdo de Habilitacao encontra-se no Anexo Il).

3.10 Para comprovar a condicao de microempresa ou empresa de pequeno porte, deverd apresentar
Certiddo Simplificada expedida pela Junta Comercial ou 6rgdo de registro competente, ou declaracio
sobre sua condi¢do de ME/EPP expedida por Contador.

4.1 No dia, hora e local estipulados no subitem 7.1 deste Edital, as proponentes deverdo estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentardo ao Pregoeiro e a Equipe de Apoio,
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha fotografia,
e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante Anexo deste Edital.

4.2 0O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com cdpia
autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deverd prever expressamente a outorga de
poderes para:

4.2.1 Formular lances ou ofertas verbalmente;

4.2.2 Negociar com o Pregoeiro a reducdo dos precos ofertados;

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

4.2.4 Assinar a ata da sessao;

4.2.5 Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

4.2.6 Praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

4.3 Se o representante da proponente for seu sécio, proprietario, dirigente ou assemelhado, o Termo
de Credenciamento deverd estar acompanhado do original ou de copia autenticada do Estatuto Social,
Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial,
no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal
investidura.

4.4Nos demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto com o Termo de
Credenciamento, instrumento ptiblico ou privado de procuragdo, sempre acompanhado de original ou
copia 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 Presencial.

4.5 A ndo apresentacdao do Termo de Credenciamento citado no subitem 4.2 n3o sera motivo para
desclassificagdo ou inabilitacio da proponente, mas impedird que o representante se manifeste ou
responda em nome da proponente durante a sessdao, para as etapas de apresentacdo de lances verbais
e/ou recurso.

4.6 Serd admitida a presenga de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada.

4.7 Cada credenciado podera representar 01 (uma) Unica proponente.

4.8 A auséncia do credenciado, em qualquer momento da sessao, importara a imediata exclusdao da
proponente por ele representado, salvo autorizagdo expressa do Pregoeiro; neste caso, para efeito de
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ordenacdo das propostas e apuracdao do menor preco, sera mantido o prego apresentado na proposta
escrita da proponente excluida.

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

5.1 Tao logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberdao dos
agentes credenciados a declaragdo de que a proponente cumpre os requisitos de habilitagdo, que devera
ser apresentada fora dos envelopes.

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

5.3 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaracao mencionada no subitem 5.1, dar-se-a prosseguimento
a sessdo com a abertura dos envelopes respectivos.

5.4 A auséncia de identificacao na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 8.1
deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificagdo da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal proceder a devida identificacdo.

6.1 0 enquadramento como microempresa - ME ou empresa de pequeno porte - EPP dar-se-a nas
condicdes do Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei
Complementar n2 123/06.

6.1.1 A sociedade cooperativa com receita bruta igual ou inferior a RS 3.600.000,00, em
conformidade com as disposicdes do art. 34 da Lei n? 11.488/07 e do art. 32, § 42, V| da Lei
Complementar n? 123/ receberd o mesmo tratamento concedido pela Lei Complementar n®
123/06 as ME/EPP.

6.1.2 A pessoa fisica ou o empresario individual enquadrados nos limites definidos pelo art. 32 da
Lei Complementar n? 123/06 receberd o mesmo tratamento concedido pela Lei
Complementar n2 123/06, as ME/EPP.

6.2A fruicdo dos beneficios licitatérios determinados pela Lei Complementar n? 123/06 independe da
habilitagdo da ME/EPP ou equiparado para a obtengao do regime tributario simplificado.
6.3 Como condicdo para participagao no certame, os licitantes deverdo apresentar declaracdo, conforme
ANEXO V, que cumprem os requisitos legais para a qualificagdo como ME/EPP ou equiparado, estando
aptos a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar, bem
como nos artigos 49 e 50 da Lei Municipal Complementar 059/2015.

6.3.1 Areferida declaragao devera ser apresentada ao pregoeiro, FORA DOS ENVELOPES.
6.4As empresas e/ou representantes que adquirirem o instrumento convocatério via internet ou junto ao
Departamento de Licitagdes se obrigam a acompanhar as publicagbes no site do Municipio, aba portal da
transparéncia, item Licitagdes em andamento, com vista a possiveis alteracoes e avisos.
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7.1A Sessdo Publica de abertura dos envelopes do PREGAO PRESENCIAL N2 103/2018 realizar-se-a no dia
13 de agosto de 2018, as 14h20min, na Sala de LicitagGes do Pago Municipal, sito a Avenida Willy
Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Parana e serd dirigida por um pregoeiro
auxiliado pela equipe de apoio.
7.1.1 Ndo havendo expediente na data supra, ocorrerd a sessao no primeiro dia Util subsequente
em que houver atendimento no Pago Municipal, no mesmo local e horario originalmente
fixado.

7.2A recepgao dos envelopes protocolados até o prazo previsto no predmbulo deste edital, contendo as
Propostas de Precos e a Documentagdo de Habilitagdo se dard no local e hordrio estabelecidos neste
Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se como horario de entrega o
constante do protocolo.

7.2.1 Apos ser declarada aberta a sessdo, ndo serd aceita a apresentacdo de qualquer envelope
e/ou documentos, a ndo serem os que estdo dentro dos envelopes ou em maos dos
representantes presentes, até o momento de declaracdo de abertura da Sessdo;

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

7.4A Sessao Publica de abertura e julgamento de propostas se dara com a observancia e ordem dos
seguintes procedimentos:

7.4.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais;

7.4.2 Recebimento da Declaragao de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagio (a ser
apresentada fora de qualquer envelope)

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

7.4.4 Analise das Propostas de Pregos para fins de classificagao das proponentes para a etapa de
apresentacao de lances verbais;

7.4.5 Realizacdo da etapa de apresentacdo de lances verbais;

7.4.6 Classificagdo das Propostas de Precos;

7.4.7 Avaliacdo da Documentacdao de Habilitacdo da(s) proponente(s) que tiver(em) apresentado
a(s) melhores proposta(s);

7.4.8 Recebimento de eventual(is) recurso(s); e

7.49 Adjudicagao do objeto da licitacdao a proponente vencedora, no caso de inexistirem
recurso(s).

7.5 Os envelopes contendo a documentacdo de habilitagdo da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas nao declaradas vencedoras permanecerdo sob custodia do Pregoeiro até a
efetiva formalizacao da contratacgao.

7.6 Em caso de ndo haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de
pregos e os documentos de habilitagdo das proponentes em um tnico momento ou, ainda, se os trabalhos
ndao puderem ser concluidos e/ou surgirem duvidas que ndo possam ser dirimidas de imediato, o
Pregoeiro determinara a suspensdao da sessdo, registrando os motivos em ata, e, posteriormente,
convocard as proponentes para a continuidade da sessdo em outra data.

7.7 Caso a sessdo seja suspensa, o Pregoeiro devera manter sob sua guarda os envelopes contendo os
documentos habilitatorios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na
reabertura da sessdao.

7.8 Iniciada a etapa de apresentagao de lances verbais a suspensdo dos trabalhos s6 podera ocorrer
apds o Pregoeiro té-la declarada encerrada.
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8.1A proposta de pregos e documentos de habilitacdo exigidos neste Edital deverdo ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicagdes:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO PRESENCIAL N.2 XXXXXXX

DATA DE ABERTURA: .......ccuuvu.. - HORARIO: XXXXXXX

ENVELOPEN.201-"PROPOSTA"

LICITANTE: XXX//CNPJ: XXX//ENDERECO: XXX

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N.2 XXXXXX

DATA DE ABERTURA.: ................ - HORARIO: XXXXXX
ENVELOPEN.202-"DOCUMENTACAO"
LICITANTE: XXX//CNPJ: XXX//ENDERECO: XXX

9.1A Proposta de Precos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste
Edital, e devera 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,
borrbes ou entrelinhas, que dificultem sua analise sob pena de desclassificacao;

9.2A proposta de pregos devera conter:

9.2.1 Razdo social, endereco, CNPJ e inscricdo estadual (ou municipal, se for o caso) da proponente,
assim como, endereco completo, telefone ou fax, e endereco eletrénico, se houver, para
contato;

9.2.2 Identificagdo do numero do Pregdo Presencial;

9.2.3 Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;

9.2.4 Conter descricdo completa, detalhada e precisa do objeto da licitagdo, com identificagdo da
marca e estar em conformidade com as especificacoes minimas contidas neste Edital;

9.2.5 Indicacdo do valor em moeda nacional para o item ora cotado, objeto desta licitagdo, com no
maximo 02 (duas) casas decimais.

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

9.2.7 Serado corrigidos automaticamente pelo pregoeiro quaisquer erros materiais de calculo.

9.2.8 Conter indicagdo do prazo de validade das propostas de pregos apresentadas, que sera de, no
minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessao publica do Pregdo Presencial;

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

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

9.3 A apresentacdo da Proposta de Precos pela proponente implica na aceitacdo:

9.3.1 Do prazo de pagamento e das demais condicOes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

9.3.2 Sera devolvida lacrada, e sera desclassificada de participar deste processo, a Licitante que
deixar de apresentar em tempo habil, a Declaragao de que cumpre Todos os Requisitos de
Habilitagdo, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo Il.

10.1 Vencida a etapa de credenciamento procedera o Pregoeiro a abertura dos envelopes contendo as
propostas de pregos, mantendo intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a documentagdo de
habilitacdo. 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
documentacdo de habilitacdo.
10.1.1Se, por equivoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitacdo, o Pregoeiro
deve lacra-lo sem analisar seu contetdo, recolhendo a rubrica dos presentes sobre o lacre.
10.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaragtes expedidas pela propria proponente ou
na proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a sessdo.
10.3 O Pregoeiro devera analisar as propostas de precos das proponentes considerando o disposto neste
Edital.
10.4 Sera desclassificada a Proposta de Precos que:
10.4.1Ndo cumprir o disposto nos Item 9 e seus subitens deste Edital;
10.4.20ferecer vantagem ndo prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo
perdido;
10.4.3Apresentar prego baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;
10.4.4 Apresentar prego simbolico, irrisorio ou de valor zero;
10.4.5Apresentar prego superior o pre¢o maximo admitido.
10.4.6Aferidas todas as propostas, farda o Pregoeiro a classificacdo provisoria das mesmas, em
ordem crescente de valores.
10.5 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 apresentado propostas de prego, no
maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preco POR ITEM ofertado.
10.6 Se ndo houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderao os
autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.
10.7 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, sera efetuado sorteio para o estabelecimento
da ordem de classificagdo, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance depois do perdedor na etapa
de apresentacdo de lances verbais.
10.8 Havendo uma Unica proponente ou uma Unica proposta valida, o Pregoeiro podera decidir,
mediante justificativa, pela suspensdo do Pregdo Presencial, inclusive para melhor avaliacdo das regras do
Edital e de seus Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela repeticdo do Pregdo Presencial, ou, ainda,
pela sua continuidade, desde que ndo haja prejuizos a Administragao.

11.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, serd assegurada, como critério de
desempate, preferéncia de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte nas
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situagdes em que as propostas finais, apos os lances, apresentadas pelas microempresas 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 restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias uteis conforme (LC 147/2014), cujo termo inicial
corresponderd ao momento em que for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizagdo da documentacdo,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissao de eventuais certidoes negativas e
positivas, com efeito, de certiddo negativa;

b) A nado-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sancbes previstas no art. 81 da Lei n®.
8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar as proponentes
remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do Contrato, ou revogar a
licitacdo.

11.2 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
propria sessdo sua nova proposta, a qual, sera reduzida a termo na competente Ata.

11.2.1Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente a sessao, poderad exercer tal faculdade no prazo improrrogavel de 02 (dois) dias
Uteis, mediante o envio de proposta escrita, sob pena de rentncia.

11.3 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, Declaracdao de
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cldausula equivalente no ato
constitutivo ou alterador.

11.3.1A comprovagdo da condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o
item 11.3, deverd ser feita anteriormente a apresentacdo das propostas comerciais, na fase
de credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatdrio
(em original ou copia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

12.1 Declarada encerrada a etapa de apresentagdo de lances verbais, o Pregoeiro procedera a nova
classificacao das propostas, incluindo propostas selecionadas e ndo selecionadas para essa etapa, na
ordem crescente de precos.
12.2 Para proceder a classificagdo, o Pregoeiro considerara:
12.2.10 dltimo preco ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de
apresentacao de lances verbais;
12.2.20 preco contido na proposta escrita, no caso das proponentes ndo classificadas para a etapa
de lances verbais, e a das classificadas que optaram por nao apresentar lances verbais.
12.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinard a aceitabilidade da proposta da proponente
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela negociar
visando obter melhor preco.
12.3.1A decisdo do Pregoeiro sera baseada na comparagdo do preco obtido com os precos atuais
praticados no mercado ou com os pregos ofertados em licitagdes anteriores, sendo que as
informagdes utilizadas na sua decisao devem ser anexadas aos autos do processo.
12.4 O Pregoeiro poderd, também, solicitar a demonstragdo da exequibilidade dos precos propostos,
devendo a proponente estar pronta para prestar informagdes sobre os custos, inclusive com apresentagao
de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.
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12.5 Em caso de ndo apresentacdao ou de insuficiéncia das informag¢des mencionadas no subitem
anterior, o Pregoeiro podera desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho
fundamentado, que serd anexado aos autos do processo, hipotese em que procedera ao exame da
proposta da proponente classificada na sequéncia.

13.1 Os documentos necessdrios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original e/ou cdpia
autenticada por tabelido de notas e/ou servidor publico, ou ainda cépia acompanhada do original para
autenticagdo pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessdo de abertura deste
Pregdo Presencial.
13.2 Os documentos deverdo ser entregues, preferencialmente, na sequéncia indicada nos itens abaixo,
a fim de permitir celeridade na sua conferéncia e no seu exame.
13.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Municipio de Pato Bragado — PR,
em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresenta-lo, ficando dispensados da
apresentacao dos documentos descritos nos subitens 13.6 e 13.10, a seguir relacionados.
13.4 As demais proponentes, ndo cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devem apresentar
todos os documentos abaixo listados.
13.5 Para habilitagdo na licitagdo, exigir-se-a dos interessados documentagao relativa a:
13.5.1Habilitacdo Juridica;
13.5.2Regularidade fiscal e trabalhista;
13.5.3Documentagdo complementar.
13.6 A Habilitagdo Juridica sera demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:
13.6.1Registro comercial, no caso de empresa individual;
13.6.2Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e ultima alteragdo, no caso de sociedade
empresdria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documento de eleigao de seus administradores.
13.6.3Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;
13.7 A Regularidade Fiscal e Trabalhista sera demonstrada pela apresentagdo dos seguintes
documentos:
13.7.1Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);
13.7.2Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econémica Federal;
13.7.3Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de Certiddao
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e
Divida Ativa da Unido.
13.7.4Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, emitida pela Secretaria de Estado da
Fazenda - SEFA;
13.7.5Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal (Certiddo quanto a Tributos
Municipais), do domicilio ou sede da proponente.
13.7.6Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (www.tst.jus.br/certidao);
13.8 A prova de regularidade fiscal poderd ser feita por certiddo positiva, desde que tenha efeitos de
negativa.
13.9 Considera-se certiddo positiva com efeitos de negativa a certiddo onde conste a existéncia de
débitos:
13.9.1N3o vencidos;
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13.9.2Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;

13.9.3Cuja exigibilidade esteja suspensa;

13.9.4Para efeito de verificacdo da validade das certidées de regularidade fiscal, se outro prazo ndo
constar da lei ou nos préprios documentos, serdo considerados validos os documentos
emitidos no periodo de 90 (noventa) dias que antecedem a data da sessao do Pregao
Presencial.

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

13.10.1 Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartdrio Distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo ndo constar no documento;

13.10.2 Balango Patrimonial do exercicio de 2017, dispenséavel para MEI.

13.11 A documentacdo complementar a ser apresentada sera:

13.111 Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, art. 72, da Constituicdo
Federal, conforme modelo anexo;

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

13.11.3 Declaragdo de Idoneidade, conforme modelo anexo.

13.11.4 Declaragdo de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.

13.11.5 Declaracdo contendo a relacdao do(s) profissional(is) indicado(s) para a prestacido
dos servicos conforme a especialidade do presente edital.

13.11.6 Copia de diploma e comprovante de registro na entidade profissional competente
(Conselho Regional de Medicina — CRM/PR), do(s) profissional(is) capacitado(s)
para o exercicio do objeto ora licitado, devendo tais documentos ser autenticados
em cartorio ou por membro da Equipe de Apoio ao presente Pregdo.

13.11.7 Apresentar prova que ndo esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do

Estado sede da Licitante no «caso do Parana é no TCE/ - PR
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx) e TCU
(Tribunal de Contas da Unido)

(https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces);
13.11.8 Apresentar prova que ndo esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do
Estado sede da Licitante do CPF dos socios da empresa.
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx).
13.12 Ndo serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em substituicdo aos
documentos requeridos no Pregdo Presencial e seus Anexos.
13.13 No caso de verificagdo de irregularidades nas certidGes exigidas para habilitacdo da licitante, o
Pregoeiro, em havendo disponibilidade dos dados necessarios em sites oficiais, fara a consulta para
saneamento das falhas encontradas, e, extraira o respectivo comprovante para juntada aos autos.
13.14 Ocorrendo o empate, as empresas empatadas serao habilitadas para os lances.

14.1 Superada a etapa de classificacao de propostas e analise da proposta de preco da proponente
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrird o envelope contendo a documentacdo de habilitacdo da
mesma, procedendo a verificagdo dos respectivos documentos. /
14.2 E assegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos habilitatérios

da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubricé-los.
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14.3 Constituem motivos para inabilitacdo da proponente:

14.3.1A ndo apresentacao da documentagdo exigida para habilitacdo;

14.3.2A apresentac¢do de documentos com prazo de validade vencido;

14.3.3A apresentac¢do de documentos comprobatdérios da regularidade fiscal referentes a filial;

14.3.4A substituicao dos documentos exigidos para habilitagao por protocolos de requerimento de
certidoes;

14.3.50 ndo cumprimento dos requisitos de habilitagdo; e

14.3.6A apresentacdo de cdpias desacompanhadas de originais para autenticagdo, quando ndo
autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Publico Municipal.

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

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

14.6 Declarado a vencedora, qualguer proponente poderd manifestar imediata e motivadamente a
intengdo de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:

14.6.1Ap0s 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, excluido o dia de inicio e
incluido o dia do término, para apresentagao das razes 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 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h00min;

14.6.2 As demais proponentes serdo intimadas para apresentar contrarrazdes ao recurso interposto,
se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do processo, que
permanecerdo com vista franqueada aos interessados no mesmo local e horarios
mencionados no subitem anterior.

14.6.30 recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo;

14.6.4Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas
decisGes, assim como encaminha-los para a autoridade competente proceder ao julgamento;

14.6.5Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;

14.6.60 acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento; e

14.6.7Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias uteis e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a autoridade competente devera proceder a adjudicagdo e a homologacao;

14.7 A falta de manifestagdo imediata e motivada por parte das proponentes importara na decadéncia
do direito de recurso e a adjudicacao, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagdo a proponente vencedora.

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

15.2 Somente serdo aceitas e consideradas validas, as propostas de precos cujo valor GLOBAL MENSAL POR
ITEM seja igual ou inferior A:

ITEM 01 RS 12.987,00 (doze mil novecentos e oitenta e sete reais).

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

16.1 Os servigos referentes ao processo licitatério em comento, deverdo ser prestados em 6rgao ligado na
Secretaria Municipal de Satde de Pato Bragado - PR (Posto de Satde e Unidade de Atengdo Primaria Saude da
Familia), de forma continua ou seja diariamente, no Municipio de Pato Bragado — CEP 85.948.000;
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16.2 Todos os equipamentos e o material de consumo para as realizagdo dos procedimentos, serdo fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude;

16.3 Os servigos deverao ser prestados conforme previsdo no Termo de Referéncia, anexo deste Edital.

16.4 O Prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura.

16.5 Os servigos a serem (em) fornecida(s) deverd (do) obedecer as normas e padrées da ABNT e INMETRO, ser
de boa qualidade e atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina
o Codigo de Defesa do Consumidor.

17.1 0O pagamento serd efetuado mensalmente, sempre até o 102 (décimo) dia util do més subseqgiiente ao da
prestacao de servigos, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, mencionando no
corpo da nota, o nimero do Processo licitatdrio. Juntamente com a Nota Fiscal de cobranca, devera estar a
relagdo dos procedimentos realizados e relagdo nominal dos pacientes atendidos pelo servico médico,
tudo isto assinado também pelo Secretdario Municipal de Saude

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

17.3 Na Nota Fiscal devera constar a discriminagdo do produto, niumero da licitagdo, nimero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasuras e/ou entrelinhas.

17.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o niumero
do CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e na proposta de precos, ndo se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.

17.5 A liberacdo do pagamento poderd estar condicionada a apresentacdo de Negativas de Ordem
Fiscal, demonstrando situagdo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

17.6 As retencbes do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mdo de obra deste contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o
€aso.

17.7 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposi¢dao contratual, os pagamentos
poderao ficar retidos até posterior solugao.

Para fazer face as despesas previstas nesta Licitagdo, serdo utilizados recursos orgamentarios previstos na
seguinte Dotagdo orcamentaria:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030214502.041 — Manutencgdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratagdo Terceirizada — Fonte 303

18.1 E facultada a qualquer interessado a apresentacdo de requerimento de esclarecimentos sobre o ato
convocatorio do Pregdo e seus Anexos, desde que sejam protocolados no prazo méaximo de 02 (dois) dias
uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas, no endereco mencionado no preambulo
deste Edital.

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

18.3 O requerimento, dirigido a autoridade subscritora do Edital, deverd ser devidamente protocolado
no setor de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no endere¢o mencionado no
predambulo deste Edital, durante o hordrio normal de expediente, das 07h30min as 11h30min e das
13h30min as 17h00min.
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18.3.1Ndo serdo aceitas impugnagGes por fax, e-mail ou de forma verbal, devendo as mesmas
estarem devidamente motivadas.

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

19.1 Desde que implique modificagdo(des) do ato convocatério do Pregdo e/ou de seus Anexos, O
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacdo exige, além da(s) alteracdo(des) decorrente(s),
designacdo de nova data para a realizagdo do certame e divulgacao da mesma forma dada ao ato
convocatario original.

20.1 Encerrada a sessao publica, a autoridade competente:

20.1.1 Se houver recurso(s), efetuard o julgamento e, apds proferir a decisdo, procederda a
adjudicagdo do objeto ao vencedor e a homologagdo do resultado do Pregéo;

20.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregao.

20.2 Homologada a licitagdo pela autoridade competente, o adjudicatdrio 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.

20.2.1 O prazo para assinatura o 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.

20.3 O contrato deve ser assinado por representante legal do adjudicatario, sendo que:

20.3.1 Se o representante do adjudicatério for seu socio, proprietario, dirigente ou assemelhado,
devera ser apresentado original ou 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 obrigacoes em decorréncia
de tal investidura; e

20.4 Nos demais casos, o representante do adjudicatdrio deve apresentar instrumento publico ou
privado de procurag¢do, sempre acompanhado de original ou copia autenticada de Contrato Social ou de
outro instrumento constitutivo do adjudicatario, diretamente vinculado a correspondente natureza
juridica, com poderes especificos para assinar o contrato.

20.5 Como condigdo para assinatura o contrato, o adjudicatario devera manter as mesmas condigdes de
habilitacao.

20.6 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragdo, caracteriza o descumprimento total da
obrigagdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

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

20.9 O Municipio de Pato Bragado — PR, podera, quando o convocado ndo assinar o contrato ou aceitar
outro instrumento habil no prazo e condigdes estabelecidos neste instrumento convocatorio, bem como,
deixar de cumprir com qualquer das disposicdes do item 20.4 retro, convocar 0s proponentes
remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condicbes propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao prego, ou revogar a licitagdo, sem prejuizo da cominacio
prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

21.1 Sera permitida a alteragdo contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram entre os
encargos do fornecedor e a retribuicdo da Administragdo Publica para a justa remuneracdo do
fornecimento, objetivando a manuten¢do do equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, na
hipotese de superveniéncia de fatos imprevisiveis, retardadores ou impeditivos da execug¢do do ajustado,
ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando dlea econémica
extraordinaria e extracontratual, devidamente comprovada.

21.2 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram inicialmente
deverdo ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de Decomposi¢do de Precos.

21.3 Caso o licitante vencedor atrase na execu¢do do objeto imotivadamente e, em decorréncia deste
atraso ocorram modificagées no equilibrio econdémico-financeiro, este ndo tera direito ao
reestabelecimento de que trata o item 21.1

22.1 O contratado obriga-se a:

22.1.1 Prestar os servigos conforme estabelecido neste Edital e forma estabelecidos no contrato
Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
ndo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagdo exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos incisos do § 12 do art. 57 da Lei n2 8.666, de 1993.

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

22.1.30 contratado é responsavel pelos danos causado a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

23.1 Se o licitante, tendo apresentado declaragao de que cumpre com os requisitos do edital na fase de
credenciamento, deixe de cumprir com os requisitos documentais do edital, apresentar indicios,
documento ou declaragdo falsos, ficara sujeito as seguintes penalidade, conforme o caso:

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

23.1.2 Se em decorréncia desta auséncia de documentos o procedimento licitatdrio restar fracassado

sera aumentada a multa de 2% para 5%.

23.2 Caso a Licitante seja ME ou EPP e os documentos refiram-se a regularidade fiscal, tal punicdo sera
verificada somente apds esgotado o prazo de regularizacdo previsto neste edital.

23.3 Se a licitante apresentar documentos com indicios de falsidade, documento ou declaracdo falsos
podera ser impedida de licitar com a Administragdo Publica Municipal por um periodo de 2 (dois) anos.
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23.4 0O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:
23.4.1 Adverténcia por escrito;
23.4.2Multa de mora de 3% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias,
apos o qual sera caracterizada a inexecucdo total do contrato;
23.4.3Multa compensatoria de 10% sobre o valor do contrato;
23.4.4Suspensdao tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
23.4.5Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo de 02 (dois) anos.
23.5 Ainexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:
23.5.1Adverténcia por escrito;
23.5.2Em caso de inexecug¢do parcial, multa compensatoria de 1% sobre o valor do contrato por dia
de atraso, até o limite de 30 dias.
23.5.3Em caso de inexecucdo total, multa compensatdria de 20% sobre o valor do contrato;
23.5.4Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
23.5.5Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo de
02 (dois) anos.
23.6 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdo
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de
modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com o Municipio e, sera
declarado inidéneo para licitar com a Administracdo Publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo da aplicacdo de multa em percentual equivalente a multa prevista para inexecucgdo total do
contrato e das demais cominacdes legais.
23.7 As sancdes de suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao poderdo também ser aplicadas
as empresas ou aos profissionais que:
23.7.1Tenham sofrido condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
23.7.2Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo;
23.7.3Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados.
23.8 As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado ao
licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.
23.9 A multa serd descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administragdo em caso do infrator tenha sido contratado ou sera inscrito em divida ativa, caso o licitante
ndo se sagre vencedor do certame.
23.10 Todas as sanc¢des previstas neste item sdo de competéncia exclusiva do Chefe do Executivo.
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24.1 A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitagdo com base em
razbes de interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anuld-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de
qualguer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

24.1.1 A anulagdo do procedimento licitatorio induz a do contrato.

24.1.2 As proponentes ndo terdo direito a indenizacdo 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.

24,2 A comunicacdo da anulagdo ou da revogagdo do procedimento licitatorio, deverd ser feita
pessoalmente, ou por correspondéncia com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos
respectivos comprovantes aos autos.

24.2.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da empresa, a comunicagao sera
feita por meio do Diario Oficial ou Jornal de Grande circulacdo, por duas vezes consecutivas,
considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatério a contar da dltima
publicacado.

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

Pato Bragado — PR, aos trinta dias do més de julho de 2018.

LEOMAR ROHDEN
ito do Municipio

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




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Objeto;

1 - Contratacdo de empresa especializada para futura e eventual disposicao de profissional(is) Médico
Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Salde Albino Edvino Fritzen e Unidade de Atencdo
Primaria Saude da Familia no Municipio de Pato Bragado - PR, conforme relacionado abaixo:

ITEM QUANT. MED. DESCRICAO DOS SERVICOS V. MENSAL

01 12 MENSAL | Atendimento de servicos médicos, na especialidade de | 12.987,00
Clinico Geral, para atendimento das 07h00min as
11h00min horas, de segunda a sexta-feira, sem namero
fixo de consultas, para atendimentos conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA),
encaminhamento para especialidades e transferéncias
de pacientes em emergéncias/ urgéncias.

02 12 MENSAL Atendimento de servicos médicos, na especialidade de | 12.987,00
Clinico Geral, para atendimento das 15h00min as
19h00min horas, de segunda a sexta-feira, sem nimero
fixo de consultas, para atendimento conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA)
encaminhamento para especialidades e transferéncias
de pacientes em urgéncia/emergéncia, atendimento em
especialidades de dermatologia, consultas admissionais,
demissionais e exames de saude.

2 - Local de Atendimento:

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

2.1 — As frequéncias, hordrios e locais de atendimento previstos ndo configuram regra rigida e definitiva,
podendo sofrer variacdes, de acordo com a necessidade da Secretaria de Saude e Fundo Municipal de
Saude, combinada com a disponibilidade dos profissionais, ndao podendo, entretanto, ser alterada a carga
horaria do servico pactuado.

2.2 - Orientagdes detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condigGes
indispensaveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitagdo constam também neste
Termo de Referéncia.

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

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

4 - Condigoes Gerais
4.1 Em caso de remogdo do paciente para outra localidade e/ou cidade os custos de transporte correrdo
por conta da CONTRATANTE.

DEMAIS CONDICOES:

» Os servigos referentes ao processo licitatério em comento, deverdo ser prestados em érgéo ligado na
Secretaria Municipal de Satude de Pato Bragado - PR (Posto de Saude e Unidade de Atencdo Primaria
Saude da Familia), de forma continua ou seja diariamente, no Municipio de Pato Bragado — CEP
85.948.000;

Todos os equipamentos e o material de consumo para as realizagdo dos procedimentos, serdo
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

Os servigos deverao ser prestados conforme previsdo no Termo de Referéncia, anexo deste Edital.

O Prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura.

Os servigos a serem (em) fornecida(s) deverd (3o) obedecer as normas e padrbes da ABNT e INMETRO,
ser de boa qualidade e atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se espera, conforme
determina o Cddigo de Defesa do Consumidor.
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ANEXO |

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 ...... /2018.

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n°
, com sede
a , neste ato representada pelo(s) socios,

Sr. RG CPF/MF
residente  na ne ,  Bairro
, Cidade de Estado
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)

Procurador(s) 0 Senhor (s)

RG CPF/MF residente na
ne , Bairro , Cidade
de Estado , @ quem confere(m) amplos

poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a licitacdo na
modalidade de Pregdo Presencial sob n? , usando dos recursos, interpo-los, apresentar lances,
negociar pregos e demais condigdes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, 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 licitagao.

” de de 2018.

(Nome e assinatura)
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ANEXO Il

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2018.

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 Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade
RG n.2 , emitido pela SSP/ , e do CPF n.2 DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do

artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no
Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2018.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcao
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ANEXO 11l

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2018.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , 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 CPFn.2 DECLARA, sob penas da Lei, que
ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

de de 2018.

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 ....../2018.

MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 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 XXXIIl, do artigo 79,
da Constituicdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em
horério noturno de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezessete) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

. de de 2018.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2018

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

A empresa , inscrita no CNPJ n@.
, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a.)
, portador(a) da Carteira de Identidade ne@.
; e do CPF n2. . DECLARA, para fins do disposto no
Edital supra, sob as san¢gdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na
presente data, é considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 32 da Lei Complementar n2. 123, de
14/12/2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 32 da Lei
Complementar n2. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagoes constantes do paragrafo 42 do artigo 32 da Lei
Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006.

5 de de 2018.

Rep. Legal:
Cargo:

OBS. Assinalar com um “X” a condi¢do da empresa.
Este formulario devera ser preenchido pelas empresas que pretenderem se beneficiar

nesta licitagdo do regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n2.
123/2006.
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ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2018.

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.° , emitido
pela SSP/ _ , e do CPF n.2 DECLARA, sob penas da Lei, que, que nao existem impedimentos
legais para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2018.

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

DECLARACAO DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitagdo Modalidade .............. de n? /2018, 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 consanguineo,
em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da
Comissao de Licitacdo e Pregdo, chefe do executivo municipal ou secretarios.

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

do cargo .........

(Local e Data).

(Nome, assinatura e Numero da Carteira de Identidade do Declarante e carimbo da empresa proponente)
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ANEXO VIII - PROPOSTA DE PRECOS
(razdo social, enderegco completo, telefone, “fac-simile” e CNPJ)

(Local), de de 2018.

A Comiss3o de Licitacdo
Ref.: Pregdo Presencial n.2 .......

Apresentamos e submetemos a aprecia¢ao de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa a futura
e eventual fornecimento XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nos termos do Objeto da Licitacdo, modalidade Pregao
Presencial n.2 xxx/xxx, conforme relacionado abaixo:

Valor mensal proposto: RS ....... x 06 meses.

Valor Global da Proposta: RS
Prazo de Prestacdo dos Servigos:
Prazo de validade da Proposta:
Dados Bancarios:

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

Na entrega 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 realizagao dos trabalhos.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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ANEXO IX
MINUTA DO CONTRATO N2
PREGAQ PRESENCIAL N.2 xxxx/2018

Contrato de Prestagdo de Servigos que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO
BRAGADO € @ EMPIeSa .ooceciiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeiiee e esss e e e eiee e e eaaae e , nos termos da
Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores e na forma abaixo:

A0S dias do més de xxxxxxxxx de dois mil e dezoito, a empresa........ , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob n? .......... , estabelecida na Rua ......., n.2 ...... , Municipio de ......... , Telefone para
Contato n.2 ........ , neste ato representada pelo senhor ......... , Portador do RG n.2 ....... e do CPF n.2

.............. , vem pelo presente Contrato firmar com o CONTRATANTE, o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Avenida Willy Barth, n.2 2885,
Estado do Parand, inscrito no CNPJ/MF sob o n.2 95.719.472/0001-05, neste ato representado pela
Prefeito, o senhor Prefeito Leomar Rohden, brasileiro, casado, portador do CPF n2 550.079,379-91,
residente e domiciliado na Rua Guaratuba, Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, denominado
MUNICIPIO, obrigam-se ao que segue.

Clausula primeira — Do Objeto:
Contratagao de XxxxxxaaOOOOOOXXXXXXXxxxxxxxxx, conforme relacionados abaixo:

ITEM QUANT. MED. DESCRICAO DOS SERVICOS V. MENSAL

01 12 MENSAL | Atendimento de servicos médicos, na especialidade de
Clinico Geral, para atendimento das 07h00min as
11h00min horas, de segunda a sexta-feira, sem numero
fixo de consultas, para atendimentos conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA),
encaminhamento para especialidades e transferéncias
de pacientes em emergéncias/ urgéncias.

02 12 MENSAL | Atendimento de servicos médicos, na especialidade de
Clinico Geral, para atendimento das 15h00min as
19h00min horas, de segunda a sexta-feira, sem nimero
fixo de consultas, para atendimento conforme a
demanda, atendimento de pacientes em regime
domiciliar pelo PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA)
encaminhamento para especialidades e transferéncias
de pacientes em urgéncia/emergéncia, atendimento em
especialidades de dermatologia, consultas admissionais,
demissionais e exames de salde.

2 - Local de Atendimento:
O local de atendimento sera em sala propria indicada pela Secretaria de Saude, podendo ser junto ao
Posto de Satde e Unidade de Atenc¢do Primaria Saude da Familia do Municipio.
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2.1 - As frequéncias, horarios e locais de atendimento previstos ndo configuram regra rigida e definitiva,
podendo sofrer variacdes, de acordo com a necessidade da Secretaria de Satide e Fundo Municipal de
Salde, combinada com a disponibilidade dos profissionais, ndo podendo, entretanto, ser alterada a carga
horaria do servico pactuado.

2.2 - Orientacdes detalhadas e diretrizes acerca dos procedimentos que constituem condigbes
indispensaveis ao fiel cumprimento do contrato decorrente da presente licitagdo constam também neste
Termo de Referéncia.

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

3 — Do material e Pessoal de Apoio

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

4 - Condigdes Gerais
4.1 Em caso de remogdo do paciente para outra localidade e/ou cidade os custos de transporte correrdo
por conta da CONTRATANTE.

Clausula segunda - Dos documentos aplicaveis e Fiscalizagao

Para efeitos obrigacionais tanto o Pregdo na Forma Presencial n? ...../......, quanto a proposta adjudicada
integram o presente contrato, valendo seus termos e condigées em tudo quanto com ele nao conflitarem.
A fiscalizagdo deste contrato, ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Clausula terceira - Do prego, condigdes de pagamento, de reajustamento e atualizagdo financeira

O valor global deste Contrato sera de RS......cccccevrvnenn. O pagamento sera efetuado mensalmente,
sempre até o 102 (décimo) dia atil do més subseqliente ao da prestagdo de servigos, mediante a
apresentacao de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, mencionando no corpo da nota, o numero do
Processo licitatério. Juntamente com a Nota Fiscal de cobranga, deverd constar a relagdao dos
procedimentos realizados e relagdo nominal dos pacientes atendidos pelo servico médico, tudo isto
assinado também pelo Secretario Municipal de Saude

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

b) Na Nota Fiscal deverd constar a discriminagao dos itens, numero da licitagao, nimero do o contrato e
outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.

c) A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero 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.

d) A liberacdo do pagamento podera estar condicionada a apresentagdo deNegativas de Regularidade
Fiscal, demonstrando situagdo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

e) O pagamento sera efetuado via transferéncia Bancaria, devendo para tanto a Empresa vencedora
informar no ato da Entrega da Nota Fiscal a Agéncia Bancaria e a Conta Corrente que devera estar
obrigatoriamente em nome da mesma.
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Clausula quarta - Da Vigéncia Contrato e do Crédito Orgamentario

O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura da mesma, o
qual podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes. As despesas decorrentes deste contrato
correrao a conta dos recursos financeiros disponiveis nas seguintes Dota¢des Or¢camentarias:

02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030214502.041 — Manutencdo das Atividades de Assisténcia Médica Hospitalar e Laboratorial
3.3.90.34.00.3433- Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratacdo Terceirizada — Fonte 303

Clausula Quinta — Direitos e Responsabilidades das Partes:

Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste contrato nas condigdes avengadas, e da
CONTRATADA:

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

b)  Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o atendimento ao objeto da licitagdo exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos
do § 12 do art. 57 da Lei n? 8.666, de 1993.

c) Manter as condigOes da proposta pelo tempo de validade da mesma.

d) O contratado é responsavel pelos danos causado a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugdo do contrato.

Clausula Sexta - San¢bes Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual:

O atraso injustificado na execucdo do Contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de mora de 0,5% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias, apds o
qual serd caracterizada a inexecugdo total do contrato;

c) Multa compensatdria de 10% sobre o valor do contrato;

d) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracgdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:

a)  Adverténcia por escrito;

b) Em caso de inexecugdo parcial, multa compensatoria de 1% sobre o valor do contrato por dia de
atraso, até o limite de 30 sobre o valor do contrato por ocorréncia, até o limite de (estabelecer
percentual);

c) Em caso de inexecucdo total, multa compensatoria de 20% sobre o valor do contrato.

d) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢gdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de 02 (dois) anos.
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Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdo
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de
modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o Municipio e, sera
declarado inidéneo para licitar com a Administragdo Publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo da aplicagdo de multa em percentual equivalente a multa prevista para inexecucdo total do
contrato e das demais cominagdes legais.

As sangbes de suspensdo tempordria de participacdao em licitacdo e impedimento de contratar e de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo poderdo também ser aplicadas
as empresas ou aos profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;

c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

As penalidades serdo aplicadas apos regular processo administrativo, em que seja assegurado ao licitante
o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.

A multa serd descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administragdo em caso do infrator tenha sido contratado ou serd inscrito em divida ativa, caso o licitante
nao se sagre vencedor do certame.

Todas as sancGes previstas neste item sdo de competéncia exclusiva do Chefe do Executivo

Clausula Sétima — Da Rescisdo:

O presente contrato podera ser rescindida caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da
Lei no. 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo
administrativa prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.

Clausula Oitava — Legislagcao Aplicavel

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de
junho de 1993, Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei Complementar 123/2006, Lei Complementar
147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto Municipal n? 048/2015 e com as alteracdes
subseqiientes, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da
Teoria Geral do contrato s e as disposi¢des de direito privado.

Clausula Nona — Transmissdo de Documentos:

A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, sera feita através de
protocolo, por correio eletrénico ou mediante transmissdao de fac-simile. Nenhuma outra forma sera
considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

Clausula Décima — Casos Omissos:

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93 Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei
Complementar 123/2006, Lei Complementar 147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto
Municipal n® 048/2015 e suas alteracdes, e dos principios gerais de direito.

Clausula Décima Primeira - Das Obrigacdes da Contratada:
Cumprir com o previsto nesta Ata, Proposta de Precos apresentada e Licitagdo modalidade Pregdo
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Presencial n.2 103/2018.
¢ Apresentar Relatério Semanal ao CONTRATANTE, contendo as seguintes informacgdes: Data do
atendimento, Nome do Paciente, Procedimento Realizado, material e/ou medicamento utilizado.
® Os servicos a serem (em) fornecida(s) devera (30) obedecer as normas e padrdes da ABNT e
INMETRO, ser de boa qualidade e atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se
espera, conforme determina o Codigo de Defesa do Consumidor.
* Manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;
e Indicar o responsavel por representd-la na execugdo do Contrato, assim como a(s) pessoa(s) que, na
auséncia do responsavel, poderao substitui-lo;
Efetuar os servicos dentro das especificagdes e/ou condi¢des constantes deste Edital de Pregdo e
em seus Anexos;
Executar diretamente o Contrato, sem transferéncia de responsabilidades ou subcontrata¢ées ndo |
autorizadas pelo municipio de Pato Bragado;
Responsabilizar-se por quaisquer danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, ‘
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando do fornecimento do objeto; ‘
Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CONTRATANTE, obrigando-se a

atender, de imediato, todas as reclamagdes a respeito da qualidade e desempenho do objeto
fornecido;
e Comunicar por escrito o CONTRATANTE qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessario;
Prestar o servico que constitui o objeto no prazo e forma ajustados;
Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigaces assumidas, todas as
condigGes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Pregdo.
e Atender & todos os pacientes com zelo e dedicacdo, atuando com ética e eficiéncia, em todos os
servigos prestados.

Clausula Décima Segunda — Do Foro:
Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir dividas ou questées oriundas do
presente Contrato .

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

abaixo.

Pato Bragado —PR., em de 2018.

MUNICiPIO DE PATO BRAGADO — CONTRATANTE

............................................................... - CONTRATADO
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

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

ANEXO |

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.¢ 103/2018

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME , inscrita no CNPJ/MF sob n2
11.165.344/0001-77, com sede a RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, neste ato
representada pelo(s) sécios, Sr. JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS RG n? 3.963.445-7
(SSP-PR) e do CPF/MF n? 561.368.709-91, residente e domiciliada na Rua Paraiba, n?
1.169, Centro, Marechal Céndido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, pelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor
(s) CLEOMAR COTA RG 2 4.494.345-0 (SSP-PR) CPF/MF n2 783.646.049-53 residente na
RUA PORTO ALEGRE n2 1420, SALA 02, Bairro LOT. NATASCHA II, Cidade de Marechal
Candido Rondon, Estado Parana, CEP 85960-000 a quem confere(m) amplos poderes
para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagdo a
licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n? 087, usando dos recursos,
interpd-los, apresentar lances, negociar precos e demais condigbes, 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 licitagao.

Pato Bragado, 10 te Agosto de-2018.

e}
/S Farida N

TABELIA

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
\ CNPJ: 11/165.344/0001-77
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
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CONSTITUICAO DE SOCIEDADE LIMITADA ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOSLTDA |

JOAO BATISTA CORREA, brasileiro, natural de Astorga, Pr, casado sob regime
de comunhéo parcial de bens, médico, inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos
11/11/1952, portador do CPF sob n°® 323.326.539-53 e do RG n® 059498612-7
(PR), residente e domiciliado na Rua Para, n® 635, Centro, nesta cidade e
comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85.960-000 e,
RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado
sob o regime de Comunhéao Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328 - RS,
nascido aos 01/06/1957, portador do CPF sob n° 315.191.480-20 e do RG
7.574.750-0 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Parana, n° 580,
Apartamento 302 , Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85960-000, e JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS,
brasileira, natural de Francisco Beltrdo, PR, casada sob regime de comunhao
parcial de bens, médica, inscrita no CRM 12359 - PR, nascido aos 23/01/1965,
portador do CPF sob n° 561.368.709-91 e do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR),
residente e domiciliada na Rua Amapa, n® 650, Bairro Jardim Espigdo, nesta
cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85.960-
000, JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, brasileiro, natural de Buri, SP, casado sob
regime de comunhdo parcial de bens, dentista, inscrito no CRO/ PR — CD 7540
nascido aos 24/04/1961, portador do CPF sob n® 129.650.358-50, residente e
domiciliado na Rua Amapa, n® 650, Bairro Jardim Espigdo, nesta cidade e
comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85.960-000 e,
RAQUEL SONIA MUNARETTO, brasileira, natural de Viadutos, RS, casada sob
regime de comunhdo parcial de bens, médica, inscrita no CRM 17123 - PR,
nascida aos 23/11/1967, portadora do CPF sob n° 522.440.670-68 e do RG n°
3033406897 (SSP-RS), residente e domiciliada na Rua Goias, n° 1647, Centro,
nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep
85.960-000, e ROBERTO BIAGI ALEGRO, brasileiro, natural de Sao Paulo, SP,
casado sob regime de Comunhdo Universal de Bens, nascido aos 26/05/1943,
medico, inscrito no CRM 3061 — PR, portador da Céduia de Identidade Civil n°®
3.019.781 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n® 027.223.488-34, residente e
domiciliado a Rua Parana, n® 152, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal
Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85960.000, CEZAR RENATO
SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de Sdo Gabriel, RS, casado sob regime
de Comunhao Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, meédico, inscrito no CRM
8782 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n® 8016465737 (SSP-RS), e
inscrito no CPF sob n® 262.488.750-49, residente e domiciliado a Rua Mato
Grosso, n® 450, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85960.000, ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA, brasileiro,
natural de Itatinga, SP, casado sob regime de Comunhéo Parcial de Bens, nascido
aos 05/06/1956, medico, inscrito no CRM 8559 - PR portador da Ceédula de
Identidade Civil n® 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,
residente e domiciliado a Rua Aracaju, s/n° Bairro Jardim Alvorada, nesta cidade
e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85960.000,
JOSE LADEMIR FRIEDRICH, brasileiro, natural de Palotina, Pr, casado sob
regime de Comunh&o Universal de Bens, nascido aos 06/12/1967, médico, inscrito
no CRM 14932 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n® 3060125121
(SSP-RS), e inscrito no CPF sob n° 525.528.700-82, residente e domiciliado a Rua
Pernambuco, n® 173, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido
Rondon, Estado do Parana, Cep  85860.000, WALTER MATEUS VICENTE,
brasileiro, natural de Vera Cruz, SP, casado sob regime de Comunhao Parcial de
Bens, nascido aos 29/04/1947 médico, inscrito no CRM 6863 - PR, e inscrito no
CPF sob n°® 359.892.209-44, residente e domiciliado a Rua Esperancga, s/n°, na
cidade de Mercedes e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana,
Cep 85998.000, FERNANDO WILD, brasileiro, natural de ljui, RS, casado sob
regime de Comunhao Universal de Bens, nascido aos 05/06/1963, medico, inscrito
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no CRM 16.186 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n® 2012752479 (SSP-
RS), e inscrito no CPF sob n® 394.076.910-04, residente e domiciliado a Rua 31 de
margo, n® 176, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85960.000, EMERSON BOLSONARO , brasileiro, natural
de Barretos, Sp, casado sob regime de Comunhao Parcial de Bens, nascido aos
11/05/1976, meédico, inscrito no CRM 21.163 - PR, portador da Cédula de
Identidade Civil n® 6.032.191 (SSP-SC), e inscrito no CPF sob n° 181.018.238,75,
residente e domiciliado a Rua Mem de Sa, n® 133, Centro, na cidade e comarca de
Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85960.000 neste ato,
constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10.406 de 10 de
Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15 de Dezembro
de 1976 mediante as seguintes clausulas

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob o nome empresarial de: ROMA
CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA , com sede na Rua Parana, n.° 570,
Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85960.000.

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

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

CLAUSULA QUARTA: O capital social é de R$ 6.000,00 (Seis mil r eais),
divididos em 6.000 (Seis mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizadas em moeda corrente do pais e assim distribuido entre cada sécio:

sOCloS QUOTAS CAPITAL R$
JOAO BATISTA CORREA 500 500,00
RONALDO BRANCO DE SOUZA 500 500,00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 500 500,00
RAQUEL SONIA MUNARETTO , 500 500,00
| ROBERTO BIAGI ALEGRO 500 500,00
| CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 500 500,00 (o)
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA 500 500,00 L )
~ JOSE LADEMIR FRIEDRICH 500 500,00 g T
WALTER MATEUS VICENTE 500 500,00 O K
~| FERNANDO WILD 500 500,00 - ‘g
~| EMERSON BOLSONARO 500 500,00 = o,
| JOAO BRAZILIO RAMOS NETO 500 500,00 ‘l'_‘_" >
TOTAL 6.000 6.000,00 =
«{

CLAUSULA QUINTA: As quotas da sociedade séo indivisiveis e ndo poderao ser
cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer titulo, a terceiros, sem o
consentimento unanime dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condicdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigdo, se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual
pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagae do capital social,
conforme Art. 1.052 do Cédigo Civil 2002.




AUTENTICACAO
,: CERTIFICO e douy fé& que a presente

esté conforme o original que me
foi apresentado nesta data.

itk 0
§ FAR!DANARDELLO-M

8 b o FRANCO NARDELLO ROTTA |
j AMELIA HA

o

(-

GIOVANNI LUIZ NARDELLD ROTTA

CKBARTH
PATRICIA SIMONE NOE BRADACZ [ Jrameniados
CAROLINE KROHN

CERTIFICO que o Selo de

Autenﬁcidade foi afixado na
ultima folha do
entregue 3 parte,




-~
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CLAUSULA SETIMA: O exercicio social coincidira com o ano civil, tera inicio em
1° de Janeiro e se encerrara em 31 de dezembro, quando os administradores
prestaréo contas justificadas de sua administragdo , procedendo ‘a elaboragéo de
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo
aos socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.Os
resultados serao divididos entre os sécios proporcionalmente a produgéo individual
de servigos de cada um, podendo os lucros , a critério do sécios, serem
distribuidos ou ficarem em contas de Reservas da Sociedade .Eventuais prejuizos
serao suportados pelos socios na proporgéo de suas quotas.

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

Paragrafo 2° - Os resultados poderao ser divididos entre os sécios de
forma diferente ao descrito no “Caput” deste artigo, através de deliberacao
em Ata de Reuniao de Cotistas, observadas as formalidades legais.

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O(s) Administrador(es) declara(m), sob as
penas da lei, que ndo esti(do) impedidos de exercer a administragdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacgéo, peita ou
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CONSTITUICAO DE SOCIEDADE LIMITADA ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS 4
LTDA

suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé publica ou a propriedade.

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

E, por se acharem em perfeito acordo, em tudo o quanto neste instrumento
particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, em quatro vias de
igual teor e forma.

Marechal Candido Rondon (PR), 04 de Setembro de 20089.
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ALTERAGAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

RONALDO BRANCO DE SQUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado sob o
regime de Comunhao Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328/RS, nascido aos
01/06/1957, portador do CPF sob n° 315.191.480-20 e do RG 7.574.750-0 (SSP-PR),
residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, n° 385, Apto n° 401, Centro, Marechal
Candido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, JOAO BRAZILIO RAMOS
NETO, brasileiro, natural de Buri, SP, casado sob regime de comunhao parcial de
bens, dentista, inscrito no CRO/PR — CD 7540 nascido aos 24/04/1961, portador do
CPF sob n® 129.650.358-50, e do RG n° 8.258.177-4 (SSP-PR), residente e domiciliado
na Rua Paraiba, n° 1.169, Centro, Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, CEP
85960-000, JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrao, PR, casada sob regime de comunhao parcial de bens, médica, inscrita no
CRM 12359/PR, nascida aos 23/01/1965, portadora do CPF sob n°® 561.368.709-91 e
do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR), residente e domiciliada na Rua Paraiba, n° 1.169, |
Centro, Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000,CEZAR
RENATO SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de Sao Gabriel, RS, casado sob
regime de Comunh&o Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no
CRM 8782 - PR, e do RG n° 8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob n°
262.488.750-49, residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, n° 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTONIO

ANGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de ltatinga, SP, casado sob regime de
Comunhao Parcial de Bens, nascido aos 05/06/1956, meédico, inscrito no CRM 8559 %

SELO DE AUTENTICIDADE
APOSTO NA ULTIMA FOLHA

.

PR e do RG n° 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,
residente e domiciliado na Rua 31 de Margo, n° 880, Centro, Marechal Céandido
Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, e JOAO BATISTA CORREA, brasileiro,
natural de Astorga, PR, casado sob regime de comunhao parcial de bens, médico,
inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos 11/11/1952, portador do CPF sob n°
323.326.539-53 e do RG n° 985.858 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Para, n°
635, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Céndi'do Rondon, Estado do Parana,

Cep 85.960-000, unicos sécios da: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, com sede

na Rua Parana, n.° 570, Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de
Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, registrada na Junta Comercial do

Parana sob o NIRE 41206587418 e inscrita no CNPJ sob n° 11.165.344/0001-77, %
resolvem alterar e consolidar seu contrato social de acordo com a Lei 10.406, de

~~>_._10/01/2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/19766, conforme segue: %

A

: CLAUSULA PRIMEIRA: O sécio JOAO BRAZILIO RAMOS NETO possui no capital
f“"\social da empresa inteiramente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional
7 _Jdo pais a importancia de R$ 2.400,00 (Dois Mil e Quatrocentos Reais), correspondente
*/\//’7 a 2.400 (Duas Mil e Quatrocentas) cotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, @
vende neste ato, em moeda corrente nacional do pais, a integralidade de suas quotas
ao Sr. JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, Peruano, naturalizado brasileiro, casado sob
regime de comunhdo de bens, médico, inscrito no CRM 4002 - PR, nascido aos
11/09/1938, portador do CPF sob n° 201.342.909-68 e do RG n° 1.301.825-1 (SSP=-

'
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ALTERAGAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

PR), residente e domiciliado na Rua Guaratuba, n® 819, Centro, na cidade de Pato
Bragado, Estado do Parana, Cep 85.948-000, que ingressa neste ato, na sociedade.

TIMA FOLHA

APOSTO NA UL

CLAUSULA SEGUNDA: Os sécios remanescentes, RONALDO BRANCO DE SOUZA,
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA,
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRAe JOAO BATISTA CORREA d&o ao socios
retirante, JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, e ao sécio ingressante JUAN RODOLFO
RIVAS VILELA e a sociedade, plena e rasa quitagdo da cess&o de quotas ora
efetuadas, declarando estes conhecerem a situagdo econdémico-financeira da

sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigagbes decorrentes do presente
instrumento, até esta data.

SELO DE AUTENTICIDADE

CLAUSULA TERCEIRA: O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que §
nao esta(ao) impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por cri
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA: Em razao da presente alteragdo, o capital social inteiramente
subscrito integralizado, no valor de R$ 14.400,00 (Quatorze mil e quatrocentos Reais),

divididos em 14.400 (Quatorze mil e quatrocentas) quotas no valor de R$ 1,00 (Um
Real) cada uma, fica assim redistribuido, em moeda corrente nacional do pais, entre
cada socio:
:\

SOCIOS QUOTAS CAPITAL R$
RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400 2.400,00

JUAN RODOLFO RIVAS VILELA 2.400 2.400,00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.400 2.400,00
CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400 2.400,00
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA 2.400 2.400,00
JOAO BATISTA CORREA 2.400 2.400,00

TOTAL 14.400 14.400,00

- ._CLAUSULA QUINTA: A Administragéo da sociedade cabera a Sra. JOSSIME MARIA f
PARENTE RAMOS, com os poderes e atribuigdes de administrar, sendo autorizado o |

uso do nome empresarial, de forma isolada, vedado, no entanto, em atividades A
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacées, seja em favor de qualquer dos !
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens méveis da sociedade, sem

autorizacao do(s) outro(s) socio(s). N

—
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ALTERAGAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

CLAUSULA SEXTA: A vista da modificag@o ora ajustada e em consonéncia com o que
determina o art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002, os s6cios RESOLVEM, por este ‘
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir

desta data, as clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo que, adequado as

disposigdes da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter
a seguinte redagéo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA EMPRESA
ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado sob o
regime de Comunhéo Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328/RS, nascido aos W

ADE
AUTENTICID
F A ULTIMA FOLHA

sgELO D
APOSTO

01/06/1957, portador do CPF sob n° 315.191.480-20 e do RG 7.574.750-0 (SSP-PR),
residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, n° 385, Apto n°® 401, Centro, Marechal
Céandido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, JUAN RODOLFO RIVAS
VILELA, Peruano, naturalizado brasileiro, casado sob regime de comunhao de bens,
médico, inscrito no CRM 4002 - PR, nascido aos 11/09/1938, portador do CPF sob n°
201.342.909-68 e do RG n° 1.301.825-1 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua
Guaratuba, n° 819, Centro, na cidade de Pato Bragado, Estado do Parana, Cep
85.948-000, JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrdo, PR, casada sob regime de comunhéo parcial de bens, médica, inscrita no
CRM 12359/PR, nascida aos 23/01/1965, portadora do CPF sob n°® 561.368.709-91 e
do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR), residente e domiciliada na Rua Paraiba, n°® 1.169,
Centro, Marechal Céndido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000,CEZAR
RENATO SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de Sao Gabriel, RS, casado sob
regime de Comunhdo Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no
CRM 8782 - PR, e do RG n° 8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob n°
262.488.750-49, residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, n® 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTONIO ™~
ANGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Itatinga, SP, casado sob regime de
Comunhao Parcial de Bens, nascido aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 -
PR e do RG n°® 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,
residente e domiciliado na Rua 31 de Margo, n° 880, Centro, Marechal Candido
—_.Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, e JOAO BATISTA CORREA, brasileiro,
” atural de Astorga, PR, casado sob regime de comunh&o parcial de bens, médico,
Inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos 11/11/1952, portador do CPF sob n°
~  323.326.539-53 e do RG n° 985.858 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Para, n°

.\

\ 635, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana,
Cep 85.960-000, unicos sécios da: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, com sede . ol
na Rua Parana, n.° 570, Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de
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ALTERAGAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, registrada na Junta Comercial do
Parana sob o NIRE 41206587418 e inscrita no CNPJ sob n° 11.165.344/0001-77,
resolvem consolidar seu contrato social de acordo com a Lei 10.406, de 10/01/2002 e

subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/19766, conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de: ROMA
CLINICA MEDICA LTDA - ME, com sede na Rua Parana, n.° 570, Sala 11, 1° Andar,

Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000.
CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa &, Clinica Médica.

SELO DE AUTENTICIDADE
AFOSTO NA ULTIMA FOLHA

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

CLAUSULA QUARTA: O capital social,
quatrocentos reais), divididos em 14.400 (Quatorze mil e quatrocentas) quotas no valor
de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, inteiramente subscrito e integralizadas em moeda

corrente do pais, e assim distribuido entre cada sécio:

e de R$ 14.400,00 (Quatorze mil e

SOCIOS

QUOTAS CAPITAL R$
RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400 2.400,00
JUAN RODOLFQ RIVAS VILELA 2.400 2.400,00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.400 2.400,00
CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400 2.400,00
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA 2.400 2.400,00
JOAO BATISTA CORREA 2.400 2.400,00
TOTAL 14.400 14.400,00

S
N

CLAUSULA QUINTA: As quotas da sociedade sao indivisiveis e ndo poderao ser
cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer titulo,

a terceiros,

sem o

consentimento unanime dos outros soécios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,
conforme Art. 1.052 do Cédigo Civil 2002.

—~CLAUSULA SETIMA: O exercicio social coincidira com o ano civil, tera inicio em 1° de
. neiro e se encerrara em 31 de dezembro, quando os administradores prestarao
contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragao de inventario, do

balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo os soécios, na

propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Os resultados serao divididos {Q
entre os soécios proporcionalmente a produgdo individual de servigos de cada um,
podendo os lucros , a critério do socios, serem distribuidos ou ficarem em contas de
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ALTERACAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

Reservas da Sociedade. Eventuais prejuizos serdo suportados pelos soécios na
proporgéo de suas quotas.

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

Paragrafo 2° - Os resultados poderéo ser divididos entre os socios de forma diferente

ao descrito no “Caput” deste artigo, através de deliberacdo em Ata de Reunido de
Cotistas, observadas as formalidades legais.

ADE
ELO DE AUTENTICID
AFOSTO NA ULTIMA FOLHA

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

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

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado qualguer soécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros e sucessores. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres

sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Administracdo da sociedade cabera a Sra.
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, com os poderes e atribuigdes de administrar,
sendo autorizado o uso do nome empresarial, de forma isolada, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes, seja em favor de

qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens méveis da
sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) sécio(s).

Mgt T

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da
lei, que ndo estd(do) impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos

- dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
~__Zrime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra \
SZZ—" eco if

nomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa d
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME J
,com o ato constitutivo registrado na Junta Comercial do Parana em 17/09/2009 sob o—— |
NIRE 41206587418, com o CNPJ n°® 11.165.344/0001-77, estabelecida na Rua Paran4,

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/05/2018 08:58 SOB N° 20182286142,

PROTOCOLO: 182286142 DE 14/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11801879570. NIRE: 41206587418,

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/05/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo



ALTERAGAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

n.? 570, Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido
Rondon, PR, CEP 85960.000, DECLARA, sob as penas da Lei, que se enquadra na

condicdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Candido

Rondon, Estado do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes
resultantes deste contrato.

E, por se acharem em perfeito acordo, em tudo o quanto neste instrumento particularf= 5&6

foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, em uma via de igual teor e\* TABg,
forma.

FIRMARECONHECIDA *
TABELIONATO NARDELLO

JOSS E MARIA PARENTE RAMOS

//A/QM%V

JOAO B bCRAM /KNTOW ANGELO DE OLIVEIRA
CEZAR RE@ATP SALDf\NHA MOREIRA JOAO BATISTA CORREA
-~ TTCTEC
¢>f Nk
JUAN ROWBLF© m

%\1

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/05/2018 08:58 SOB N° 20182286142.
PROTOCOLO: 182286142 DE 14/05/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801879570. NIRE: 41206587418,
' ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

JUNJG) PARAE‘EEML Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/05/2018
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitoc & comprovagdic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo
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TABELIONATO DE KOTAS E PROTESTO DE TITULOS - MARECHAL CANDIDO RDNDDN - PR
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
ANEXO 11

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregdo Presencial n.? 103/2018.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGCAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no
CNPJ n.2 11.165.344/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)
CLEOMAR COTA, portador(a) do documento de identidade RG n.2 4.494.345-0, emitido
pela SSP/PR, e do CPF n.2 783.646.049-53, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
artigo 42, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de Agosto d‘e_,z_ 8.

' |
/ 7 / <
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91
/f' SOCIO ADMINISTRADOR

\ /’

-
A% TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS - MARECHAL CANDIDO RONDON - P4
PJ) Far rida Nardello - Tabelid Gian Franco Nardello Rolta - Tabelido Subsl
Rua 7 de Setembro. 1303 CEP. 85960.000 Fone: (45) 3254-2418 E-mai: ca artorionardello@rondatec com br

& f drida Nar;fu[a

TABELIA

SELO DIGITAL: yIof9 . LTxo0z . h'yFD dXxuR CynTF =

Reconhego por SEMELHANCA, e dou fé, a(s) assinatura(s) de: 4 Franco N
[ELnwDIH2]-JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS........ TABELIAC SUBSTITUTO
e 1 Rua 7 de Setembro, !303(?_

(45) 3254-2418
(\

i

RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com
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' ,f'DE REGISTRO EMPRESARI‘A[’E NTFG‘RACAD

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001

Certificamos que as mfomagées abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s3o vigentes

na data da sua expedigdo.

Nome Empresarial

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

"-|Empresas - NIRE (Sede)
141 2 DA5R741-8

Numero de Identificagdo do Registro de Data de Arquivamento do | Data de Inicio

Ato Constitutivo de Atividade
17/08/2008 | 15/09/2009

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA PARANA, 570-SALA 11 1 ANDAR, CENTRO, MARECHAL CANDIDO RONDON, PR, 85.960-000

‘Objeto Social
i CLINICA MEDICA

| Capital: R$ 14 400 00

Capital Integralizado: R$

| (QUATORZE MIL E QUATROCENTOS REAIS)

(QUATORZE MIL E QUATROCENTOS REAIS)

Microempresa ou Prazo de Duragéo
Empresa de Pequeno Porte
(Lei n° 123/2006)

Indeterminado
14.400,00 Micmmpma

Nome/CPF ou CNPJ

ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA
020.923.028-25

: JOAO BATISTA CORREA

| 323.326.539-53

JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

i 201.342.909-68

RONALDO BRANCO DE SOUZA
315.191.480-20 _

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS
561.368.709-91

262.488.750-49

SécioslPartif;ipagéo, no Capital/Espécie de Sécio/Administrador/Término do Mandato

Participacdo no capital (R$) Espécie de Sécio  Administrador
2.400,00 SOCIO

2.400,00 SOCIO
2.400,00 SOCIO
2.400,00 SOCIO

2.400,00 SOCIO Administrador

CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400,00 SOCIO

Ultimo-Arquivamento
Data: 17/05/2018
Ato: ALTERAGAO

Situagao
Nimero: 20182286142 REGISTRO ATIVO

Status

Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) TOOXKXXK XXX XX XXX
‘ CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

18/504127-2

(AT

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR, 06 de agosto de 2018

Ao

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

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

ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/ 2018.

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

A empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.2 11.165.344/0001-
77, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) CLEOMAR COTA, portador(a) do
documento de identidade RG n.2 4.494.345-0, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2
783.646.049-53, DECLARA, para fins do disposto no Edital supra, sob as sangdes
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é
considerada:

(X) MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 32 da Lei Complementar n2. 123, de
14/12/2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 32 da Lei Complementar n®.
123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 42 do artigo
32 da Lei Complementar n2. 123, de 14 de dezembro de 2006. /

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de Agosto de 2018,

.

JoU

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91
SOCIO ADMINISTRADOR

Nardello Rotta 5

sugs'nTuTO ™

Gian Franco
TABELIAC

Rua 7 de Setembr. ‘3033'
(45) 3254-2418 od‘\’

& Candido %

RECONHECIMENTO
NO VERSO

RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON — PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com

P |
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di;-' Noardol TN
5 Farida Nardeilp o,
éé.l TABELIA

X Gian Franco Nandellp Rotta
° TABELIAD SUBSTITUTO

w
—

| Farida Nardello - Tabelid Gian Franco Nardello Rotta - Tabelido Substitute 2
Py Rua T de Setembro, 1303 CEP- 85960000 Fone: (45) 3254-2418 E-mail: cartorionardello@rondotec.co v [

SELO DIGITAL: klof9 . LTxoz . xRyFD - dXGuR . memtO /
Reconhego por SEMELHANCA, e dou fé, a(s) assinatura(s) de:
{ELnwDIH1]-JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS.........

(“FE‘) TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS - MARECHAL CANDIDO RONDUN “R

echalCandidoRondon, 18 de Agosto de 2018
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15/08/2018

P TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar
lFornecedor——- Pt rbi iy i e

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

| Tipo documento  CNPJ v Numero documentc 11165344000177
|

Nome ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

Periodo publicacdo : de 01/01/2011 ate 01/08/2018

Data de Inicio Impedimento: de até

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 ENPJ: 11165344000177!

https:l/servicos.tce.pr.gov.britcepr!mun‘:cipallail!ConsultarlmpedidosWeb.a Spx

11
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15/08/2018

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO

Requerente: ROMA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 11.165.344/0001-77

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, at¢ a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagao deste Tribunal nenhum processo no qual ROMA CLINICA MEDICA
LTDA, CNPJ 11.165.344/0001-77, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certiddo ndo abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da
Uniao.

Certiddo emitida as 14h22min48 do dia 15/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces

Codigo de controle da certiddo: GUBC.T4XZ.GFEW.DFUT

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces n




Cadastro Impedidos Licitar e Contratar https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos..

P TCEPR

(onsulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

Fornecedor
Tipo documento  CPF Nimero documento 78364604953
Nome CLEOMAR COTA
77Pe;1’odo publicacdo : de . até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CPF: 78364604953

| de | 16/08/2018 14:2Z




HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaird, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR
Pregdo Presencial n.2 103/2018

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n®
95.405.437/0001-11, com sede a Rua Guaira, N2 2565, neste ato representado pelo(s) socios,
Sr.(a) FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA, RG n2 3.937.955-4 SSP-PR, CPF n2 029.308.109-39,
residente na Rua Gloria, N2 91, Bairro Civico, Cidade de Curitiba, Estado do Parana, pelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seus(s) Procurador(s) o Senhor(s) JUAN
RODOLFO RIVAS VILELA, RG n? 1.301.825-1 SSP-PR, CPF n? 201.342.909-68 residente na Rua
Guaira, N2 2565, Fundos, Bairro Centro, Cidade de Pato Bragado, Estado do Parand, a quem
confere(m) amplos poderes para junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos
necessarios com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregdo Presencial sob n? 103/2018,
usando dos recursos, interpl-los, apresentar lances, negociar pregos e demais condicdes,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, 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.

Pato Bragado — PR, 08 de Agosto de 2018.
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, pessoa juridica
de direito privado, com sede na Rua Guaira 2565, inscrita no CNPJ n°
95.405.437/0001-11 e NIRE sob n° 41202825438, representada neste ato pela socia
administradora FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA, brasileira, solteira,
residente e domiciliada Rua Gloria, 91, bairro Centro Civico, municipio de Curitiba,
portador da Cédula de Identidade RG n° 3.937.955-4 SSP - PR e CPF n°
029.308.109-39.

OUTORGADOS: JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, casado, residente e domiciliado
a Rua Guaira, 2565, centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, portador
do RG n® 1.301.825-1 SSP - PR e CPF n° 201.342.909-68.

COM PODERES ESPECIFICOS PARA: Para representar a Outorgante em Orgaos
Publicos e privados, Agencias da Receita Federal, Caixa Econdmica Federal -
Agencia de Marechal Candido Rondon, Banco do Brasil - Agencias de Pato Bragado
e Marechal Candido Rondon, Prefeituras Municipais do Estado do Parana, Férum,
Cartérios e Junta Comercial do Parana, assinando, retirando, protocolando,
documentos, requerimentos, contratos e alteragdes, assinando livros fisicos, relatérios
e demonstrativos contabeis, participar de licitagéo, usando dos recursos, interpdé-los,
apresentar lances, negociar precos e demais condigbes, confessar, transigir, desistir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, obtendo ainda,
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de Iguais poderes, dando tudo
por bom, firme e valioso, e em especial. Em fim todas as finalidades que assim achar
necessaria para o bom desempenho da sociedade.

Pato Bragado — PR, 08 de agosto de 2018,
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ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA, nascida aos 27/04/1946 em Sorocaba,
Sp., brasileira, casada em Regime de Comunhio Universal de Bens, do comercio, residente
¢ domiciliada a Rua da Gloria, 91, apto. 502, Centro Civico, cidade de Curitiba, Estado do
Parand, Cep 80030-060, portadora da Cédula de Identidade RG n° 478.818 SSP — PR ¢ CPF
n® 978.213.579-87, representada neste ato pelo Procurador JUAN RODOLFO RIVAS
VILELA, nascido aos 11/09/1938 na Republica do Peru, brasileiro, casado em Regime de
Comunhdo Universal de Bens, medico, residente ¢ domiciliado na Rua Guaira, 2565,
fundos, Centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Parang, Cep. 85948-000 portador da
Cédula de Identidade RG n°® 1.301.825-1 SSP-PR e CPF n°® 201.342.909-68, devidamente
qualificado no Instrumento Publico de Procuragido do Cartorio do Taobdo, cidade e
Comarca de Curitiba, Pr., Livro 231-P, folha 083/085 cm data de 02/05/2001 ¢ ADRIANA
IRACEMA VILELA CAPRIOTTI, nascida aos 07/12/1970 na Republica do Peru,
brasileira, solteira, maior, advogada, residente e domiciliada a Rua da Gloria, 91, apto. 502,
Centro Civico, cidade de Curitiba, Estado do Paran4, Cep.80030-060, portadora da Cédula
de Identidade RG n°® 3.938.092-7 SSP-PR ¢ CP¥ n° 862.192.519-20, sdcios componentes da
sociedade mercantil que gira sob o nome comercial de HOSPITAL E MATERNIDADE
CAPRIOTTI LTDA, com sede & rua Guaira, 2565, Centro, municipio de Pato Bragado,
Estado do Parand, Cep. 85948-000, com Contrato Social arquivado na JUCEPAR, sob n°
41202825438 em data dc 18/11/1992 ¢ Terceira Alteragdo Contratual sob n° 20050140655

em 11/01/2005, resolvem por este instrumento alterar o Contrato Primitivo e posteriores
alteragdes de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

Clausula Primeira: Que ingressa na sociedade a sécia FRANCISCA REGINA
CAPRIOTTI VILELA, nascida aos 19/03/1980 em Cascavel — Pr, brasileira solteira,
maior, dentista, residente e domiciliada na Rua da Gloria, 91, Centro Civico, municipio de
Curitiba, Estado do Parana, Cep. 80.030-060, portadora da Cédula de Identidade RG n°
3.937.955-4 SSP-PR e CPF n° 029.308.109-39

Clausula Segunda: Que, a socia ingressante FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI
VILELA, declara conhecer a situag@o econdmica — financeira, isto €, seu ativo e passivo.

Clausula Terceira: Que, a sécia FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA recebe
de doagdo da sécia ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA, 166.000 (Cento ¢
sessenta seis mil) quotas, totalmente integralizadas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, num total de R$ 166.000,00 (Cento e sessenta seis mil reais) doados em moeda
corrente nacional do pais,

Clausula Quarta: Quc a sécia ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA, da

plena, raza e geral quitagdo das quotas doadas, nada mais tendo a reclamar no presente e no
futuro.

Clausula Quinta: Em virtude da presente alteragiio contratual o capital social, no valor de
R$. 332.000,00 (Trezentos e trinta e dois mil reais), dividido em 332.000 (Trezentos e trinta
dois mil) quotas, de RS$. 1,00 (Hum real) cada uma, fica assim distribuido entre as socias:
PREFEITURA MUNICIPA!
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- FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA 166.000 quotas  R$.166.000,00
- ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI 166.000 quotas R$.166.000,00
§ 5 weer 332,000 quotas  R$.332.000,00

R

T
ATy

Clausula Sexta: As quotas sfo indivisiveis ¢ nio poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes ¢ pregos, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragfio contratual pertinente.

—~

Clausula Sétima: A responsabilidade de cada sicio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

Clausula QOitava: A administragfo da sociedade caber4 a FRANCISCA REGINA
CAPRIOTTI VILELA, com os poderes e atribuigdes de administradora autorizando o uso
de nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagéio do outro sécio.

Clausula Nona: A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedida de
exercer a administragdio da sociedade, por lei especial, ou por virtude de condenagfio
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 prevaricagiio,
peita ou suborno, concussdio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula Décima: Que permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes, que ndo
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em wés vias
perante testemunhas presentes,

Pato Bragado — Pr, 28 de Outubro de 2008.
Testemunhas:

-
priofti de Vilela

P/Procuragio - Juan Rodolfo Rivas Vilela

- I-c.t . ' < :'Ltl\
. AdFidha Tradema VCJIEH%E'p“ﬁott:

Francisca chin'g-%(l apriotti Vilela
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TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ, 95.405.437/0001-11 .
ELISA APARECIDA GAPRIOTTI VILELA, nascida aos 27/04/1946 em Sorocaba, Sp.,
brasileira, casada em Regime de Comunhido Universal de Bens. do comercio, Tesiflente ¢
domiciliada 2 Rua da Gloria, 91, apto. 502, Centro Civico, cidade de Curitiba, Estado do
Parand, Cep 80030-060, portadora da Cédula de Tdentidade RG n® 478.818 SSP - PR e CPF
n°® 978.213.579-87, representada neste ato pelo Procurador JUAN RODOLFO RIVAS
VILELA, nascido aos 11/09/1938 na Republica do Peru, brasileiro, casado em Regime de
Comunhdo Universal de Bens, medico, residente ¢ domiciliado na Rua Guaira, 2565,
fundos, Centro, municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, Cep. 85948-000 portador da
Cédula de Identidade RG n® 1.301.825-1 SSP-PR e CPF n® 201 342.909-68, devidamente
qualificado no Instrumento Publico de Procuragdo do Cartorio do Taobdo, cidade ¢
Comarca de Curitiba, Pr., Livro 231-P, folha 083/085 em data de 02/05/2001 e ADRIANA
IRACEMA VILELA CAPRIOTTI, nuscida aos 07/12/1970 na Republica do Peru.
brasileira, solteira, maior, advogada, residente e domiciliada 2 Rua da Gloria, 91, apto. 502,
Centro Civico, cidade de Curitiba, Estado do Parana, Cep.80030-060, portadora da Cédula
de Identidade RG n° 3.938.092-7 SSP-PR ¢ CPF n® 862.192.519-20, sécios componentes da
sociedade mercantil que gira sob 0 nome comercial de HOSPITAL E MATERNIDADE
CAPRIOTTI LTDA, com sede & rua Guaira, 2565, Centro, municipio de Pato Bragado,
Estado do Parana, Cep. 85948-000, com Contrato Social arquivado na JUCEPAR, sob n®
41202825438 em data de 18/1 171992, Primeira Alleraglio Contratual sob n® §65916 em
28/12/1993 ¢ Segunda Alteragio Contratual sob n° 20020378084 em 27/02/2002, conforme
consolidagio o Contrato Social de acordo com & Lei n¥ 10.406 de 10 de janeiro de 2002 ¢
subsidiariamente pela Lei n® 6.404 de )5S de dezembro de 1976 resolvem por este

instrumento alterar o Contrato Primitivo ¢ posieriores alteragdes de acordo com as clausulas
e condigles seguintes:

Clausula Primeira: A sécia ELISA APARECIDA GAPRIOQTTI DE VILELA, aumenta
o seu capital social de RS, 21.000.00 (Vinte um mil reais), para R$. 166.000,00 (Cento ¢
sessenla seis mil reais), sendo o aumento de R$. 145 000,00 (Cento e quarenta cinco mil

reais), integralizados neste ato, mediante o aproveitamento de parcela do saldo da conta
lucros acumulados.

Clausula Segunda: A sécia ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI, aumenta o
seu capital social de R$. 21.000,00 (Vinte um mil reais), para RS$. 166.000,00 (Cento e
sessenta seis mil reais), sendo o aumento de RS, 145.000,00 (Cento e quarenta cinco mil

reais), integralizados neste ato, mediante o aproveitamento de parcela do saldo da conta
lucros acumulados,

Clausula Terceira: Fm virtude da presente alteragdo contratual o capital social, no valor de
R$. 42.000,00 (Quarenta ¢ dois mil reais), dividido cm 42.000 (Quarenta e dois mil) quotas,
de R$. 1,00 (Flum real) cada uma, fica assim distribuido entre as séeias:

- ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA 166.000 quotas  R$.166.000,00
- ADRIANA IRACEMA VILELA CA PRIOTTI 106.000 quotas  R$.166.000,00
L ————————————— 332.000 quotas  R$.332.000,00

Clausula Quarta: Qs socios dio poderes ao administrador para nomear procuragﬂgﬁmg MUNICIPAM
o exercicio da administragéo. 1'F PATO BRAGADO
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Clausula Quinta: Em razio da modificagdo havida, consolida-se o Confrato Social
conforme redagfio abaixo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Clausula Primeira: A sociedade denomina-se de HOSPITAL E MATERNIDADE
CAPRIOTTI LTDA, tendo sua sede na Rua Guaira, 2565, Centro, municipio de Pato
Bragado, Estado do Parana, Cep. 85948-000

Clausula Segunda: A sociedade tem por objetivo social o ramo de Servigos médico -
hospitalares e laboratoriais,

Clausula Terceira: O Capital Social de RS. 332.000,00 (Trezentos e trinta dois mil reais)
representado por 332.000 (Trezentos e trinta dois mil) quotas a R$. 1,00 (Hum real) cada
uma ficando totalmente integralizadas e assim distribuidas, entre os sécios:

- ELISA APARECIDA GAPRIOTTI DE VILELA 166.000 quotas  R$.166.000,00
- ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI 166.000 quotas  R$.] 66.000,00
Total iR NS e . 332.000 quotas  R$.332.000,00

Clausula Quarta: A sociedade iniciou suas atividades em 01/11/1992 e seu prazo de
duragdo ¢ indeterminado.

Clausula Quinta: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes e pregos, direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a venda
formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragdo contratual pertinente,

Clausula Sexta: A responsabilidade de cada s0¢io ¢ restrita 2o valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social

Clausula Sétima: A administragio da sociedade cabera a ELISA APARECIDA
GAPRIOTTI DE VILELA, com os poderes e atribui¢Oes de administradora autorizando o
uso de nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes scja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio.

Clausula Oitava: Ao término de cada exercicio social, em 3| de dezembro, 0 administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario do
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos s6cios, na
proporgiio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Nona: No quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador quando for o caso.

Clausula Décima: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteraglio contratual assinada por todos 0s s6cios
PREFEITURA MURICIPAL
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Clausula Décima Primeira: Os s6cios poderio, de comum acordo, fixay uma retirada
mensal, a titulo do “pro-labore”, observadas s disposigdes regulamentares pertinentes,
Clausula Décima Segunda: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o Incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de sues haveres sera apurado
e liquidado com base na situagfio patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada
em balango especialmente levantado.

§ - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em (ue a sociedade se resolva em
relagdo a seu socio.

Clausula Décima Terceira: A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo esta
impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou por virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
lemporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula Décima Quarta: Os sécios dio poderes ao administrador para nomear
procuradores para o exercicio da administrago.

Clausula Décima Quinta: Fica eleito o Foro ¢ Comarca de Marechal Céndido Rondon,
Estado do Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes
deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presenle instrumento em quatro vias
perante testemunhas presentes.

Pato Bragado — Pr, 23 de Dezembro de 2004
Testemunhas:

6-_}7/ L,_(}E."b N - _.__"' .L. ,,,:_ g >
Daiane Cristina Mores Elisa AparecrdatGépriotti de Vilela
RG. .8.506.902-0 SSP-PR P/Procuragdo A Juan Rodolfo Rivas Vilela

Ydo W, Sotumnen d{lé&.wa, Coapristls .
Paula Natieli Soerensen Adriana Iracema Vilela Capriotti
RG. 8.637.294-0 SSP-PR

\ e = JUNTA COMERCIAL DO PARANA
\gilbcno Sachis: ,  ESCRITORIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
RE 54/0-4 PREFEITURA MURICIPAL & SOR NUMLRO /1 I
1 PATO BRAGADO o F rfnmulc: UJ.;‘O1406J_5 Lt !fl_/‘/"??ﬂ""é.-.
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HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaira, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

ANEXO I

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/2018.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no
CNPJ n.2 95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuragao, o Sr.
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.2 1.301.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 201.342.909-68, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo
exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado — Pr, 16 de Agosto de 2018.

7
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

[95.405.437/0004-41]
HOSTTAL E MATERRITADE
CAPRIOT! L A

Rua Gualra 583
CEP 85845039

L Pato Bragado Parand _]




10/08/2018 servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=695109925

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendéncias

CPF: 201.342.909-68
Requerente: JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execugdes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos ultimos 8 (oito) anos e sancdes ou determinagdes, de responsabilidade do
requerente,

Esta certiddao nao se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtencdo de certiddo liberatoria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrugao
Normativa n° 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitacoes, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
Instrucdo Normativa n® 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciagdo pelo Tribunal, mediante emissao de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da
Lei Complementar n® 113/2005.

Certiddo emitida em 10/08/2018 14:04:31, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.
A veracidade das informacdes aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.
Codigo de controle desta certiddo: 695109925

Certiddo emitida nos termos da Instrucdo de Servigo n® 92, de 15/12/2014,

http://servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=695109925 mn




GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Certificamos que as Iinformagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Come
na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagdo do Registro de | CNPJ

Paaina: 001/ 001

rcial e sdo vigentes

Data de Arquivamento do  Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
41 20282543-8 95.405.437/0001-11 XXXXXXXXXX 01/11/1992

Enderego Con;ple!o (l;ogr-adouro, Ne e Com'plemenlo, Bairro, Cidade, UF, CEP) I
RUA GUAIRA, 2565, CENTRO, PATO BRAGADO, PR, 85.948-000

- Objeto Social
I‘ SERVIGOS MEDICOS . .HOS_F_’[TALAFIES_E___I...AJBAO“R:_‘:’Q'_ ORIAIS.

' Capital: R$ 332.000,00

1 Microempresa ou Prazo de Duragéo
(TREZENTOS E TRINTA E DOIS MIL REAIS) - Empresa de Pequeno Porte

(Lei n? 123/2006)

Capital Integralizado: R$ 332.000,00 Nao Indeterminado
(TREZENTOS E TRINTA E DOIS MIL REAIS)

Soclos/Participagéo no Capital/Espécie de Socio/Administrador/Termino do Mandato
. Nome/CPF oy CNPJ

Término do
Parlicipacio no capital (R$)  Espécie de Socio  Administrador Mandato
ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI 166.000,00 SOCIO XAXXKXXAXX
| 862.192.519-20
FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA 166.000,00 SOCIO Administrador  XXXXXXXXXX

029.308.109-39

Ultimo Arquivamento
Data: 24/11/2008 Numero: 20084912596
Ato: ALTERAGAQ

Situagéo
REGISTRO ATIVO

Status
Evento (s): ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXXXXXXXXXXXXXXXXX
CURITIBA - PR, 08 de agosto de 2018
18/430854-2
K 5 :
18430852 Ao+
LIBERTAD BOGUS REFEITURA MUNI(I'-‘I;H
SECRETARIA GERAL r:¥ PATH BRAGA
15 AGD. 2018
CONFERE COM
0 ORIGIMAL

o . i .. Documento Assinado Digitalmente 08/08/2018
Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr .gov.br . Junta Comercial do Parana
e informe 0 nimero 184308542 na Consulta de Autenticidade /= “'““""E‘;;"E::‘:W“"“ CNPJ:77.968.170/0001-99
( )/ edics Provisoria N* 2 200-2 .
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ADO DE REGISTRO CADASTRAL MUNICIPAL
S - L0088

ORGAO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
EMPRESA CADASTRADA: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA.

A Prefeitura Municipal de Pato Bragado, Estado do Parana, em conformidade com o Artigo
51 da Lei Federal n.? 8.666/93, de 21/06/93, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal

n.2 8.883/94, de 08/06/94, e requerimento protocolado sob n.2 2029/2018 de
10/08/2018,

RESOLVE:

CERTIFICAR que a EMPRESA HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, com sede na Rua
Guaira, 2565, Centro, no Municipio de Pato Bragado - PR, inscrita no CNPJ n.2
95.405.437/0001-11, encontra-se regularmente inscrita no Cadastro Municipal de
Fornecedores deste Municipio, com o ramo de atividades de Servigos Médicos Hospitalares
e Laboratoriais, podendo participar de licitagbes que este Executivo Municipal venha

realizar. Esse Certificado n3o dispensa a Licitante de apresentar as Certiddes negativas
exigidas no Edital correspondente.

Este Certificado terd validade de 01 (um) ano, contado a partir da emissdo do presente.

Pato Bragado - PR, em 13 de agosto de 2018.

)
|

TN

ke St AN
ARGO BEATRIS SEIBERT '
Presidente da Comissdo Permanente de Licita¢ées

PREFFITIIRA MURICIPRM
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

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

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
95.405.437/0001-11
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO oot
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

dededededede sk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Néo informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

Sk ke ke

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GUAIRA 2565

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.948-000 CENTRO PATO BRAGADO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

sedededke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ok dkk AR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 16/08/2018 as 09:33:19 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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hitps://www.sifge.caixa.gov.brfEmprusa/Crf.fCrfngeCFSImprimirPapeI.asp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 95405437/0001-11
Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
Endereco: RUA GUAIRA 297 / CENTRO / PATO BRAGADO / PR / 85971-000

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 o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de quaisquer

debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS.

Validade: 26/07/2018 a 24/08/2018 l/

Certificacdo Namero: 2018072608045006660255
Informagdo obtida em 09/08/2018, &s 08:59:05.

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

hups:flwww.sifge.caixa.gov.br.’Empresa/Crf/CrfngeCFSImpr{mirPapel.asp

1




09/08/2018

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

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

Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida &s 08:39:55 do dia 09/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/02/201 A

Codigo de controle da certidao: 3987.EBB4.D147.3C0C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018495897-20

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 95.405.437/0001-11
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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida ate 07/12/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Interet Publica (09/08/2018 08.57 36)



Municipio de Pato Bragado - PR

Secretaria de Finangas
Departamento de Tributagéo Municipal

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS
(NADA CONSTA)

CERTIDAO NR. 15

wn
wn
o
[\ %]
o
—

(0 6]

O Municipio de Pato Bragado,
Cadastro Técnico vem através deste
ndo constam débitos Tributarios e
desta Certiddo, em nome de:
Contribuinte: HOSPITAL E MATERNIDADE
CPF/CNPJ: 95.405.437/0001-11

Tributacao e
\ssinado, CERTIFICAR que
: ata

presente da da emissdo

Fica reservado o direto da
débitos que por ventura venham a ser ap
fiscalizagdes.

Municipal a qualquer tempo apurar
s por meio de lancamentos anuais e/ou

Esta certiddo tem validade de 9(

an

Numero de Autenticidade: 307027830

Municipio de Pato Bragado - Av. Willy Barth, 2885 - Pato Bragado - Parana - Brasil - Telefone 45-3282-1355
CHPJ: 95.719.472/0001-05




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA

(MATRIZ E FILTIAIS) CNPJ: 93.405.437/@001-11
Certiddo n°: 155757648/2018
Expedicdo: 09/08/2018, as 09:00:55
Validade: 04/02/20{3/;/680 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se Jque HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

95.405.437/0001-11, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas,

Certiddo 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 Resolugdo Administrativa n°© 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certididoc sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e €stdao atualizados ateée 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.,

A aceitagdo desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a8 honoréarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissio de Conciliac3o Prévia.




HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaira, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/2018.

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

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no
CNPJ n.2 95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuragdo, o Sr.
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.? 1.301.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 201.342.909-68, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se
em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a observéncia do disposto
no inciso XXXIII, do artigo 72, da Constitui¢do Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horério noturno de trabalho ou em servigo perigosos
ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezessete) anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado — Pr, 16 de Agosto de 2018.

JUAN RODOLFORIVAS VILELA—
RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

gud

[95.405.437/0001-1
PQSPITAL F r AT rlﬁi‘gitl:fl‘DE

CAPRICT HLTOA.
Rua Guzira 2565
CEP 85843-000

L_ Pato Bragado Parand _l




HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaira, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

ANEXO IV

prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/2018.

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

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no
CNPJ n.2 95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuragao, o Sr.
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.2 1.301.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 201.342.909-68, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo existem
impedimentos legais para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em qualquer de suas

esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

A

Pato Bragado — Pr, 16 de Agosto de 2018.

RN

JUAN ROD'OZFr(_)‘rRIVAS VILELA
RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

faE: an
95.405.437/0001.47]
HOSPITAL E MATSRNIDADE
o sRiLM
CAPRIOTT! .04
Rua Guaira ,.'-‘3-1-:3 )
CEP 85548 $00

L Pato Bragado Parang ]
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HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaira, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

ANEXO 11l

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/2018.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no
CNPJ n.2 95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuragao, o Sr.
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.2 1.301.825-1,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 201.342.909-68, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo esta
sujeita a qualquer impedimento legal e que nio fomos declarados inidéneos par licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado — Pr, 16 de Agosto de 2018.

JUAN RODO;LFO RIVAS VILELA
RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

[95.405.427/0004.47]
HOSPITAL E MATERMICADE

<\ ]

v | A,

Rua Gualra 2355
CEP 85545000

I Pato Bragade Parana I




HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaira, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

ANEXO VI
DECLARAGCAO DE PARENTESCO

A proponente HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no CNPJ n.?
95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuragdo, o Sr. JUAN
RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.2 1.301.825-1, emitido pela
SSP/PR, e do CPF n.2 201.342.909-68, participante da Licitacdo Modalidade Pregdo Presencial de
ne 103/2018, declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que:

(x) ndo possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco
consanguineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor
municipal membro da Comissdo de Licitacio e Pregdo, chefe do executivo municipal ou
secretarios.

Ou

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

Pato Bragado — Pr, 16 de Agosto de 2018.

JUAN RODOLF#RMWT@

RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68
Procurador

[95.405.437/0004-111
HOSEITAL E MATERNICADE

UL Lo,

Rua Guaia 2950

CEP 85548200

L_ Pato Bragado Parana _J




HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaira, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/2018.

Relacdo de Profissionais

A proponente HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA, inscrita no CNPJ n.2
95.405.437/0001-11, por intermédio de seu representante legal por procuragdo, o Sr. JUAN
RODOLFO RIVAS VILELA, portador do documento de identidade RG n.2 1.301.825-1, emitido pela
SSP/PR, e do CPF n.2 201.342.909-68, participante da Licitagdo Modalidade Pregdo Presencial de
n? 103/2018, declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que para a prestacio
dos servigos especificados na proposta de prego desta Licitagdo serd o profissional SR. JUAN
RODOLFO RIVAS VILELA, inscrito no CRM-PR 4002 em 21/11/1974.

L
Mﬁ% -

JUAN ROD
RG/CPF 1. 1 825 1 SSP-PR/ 201.342.909-68 e
Procurador

Pato Bragado — Pr, 16 de Agosto de 2018.
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10/08/2018 servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=453923787

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certiddo Negativa de Pendéncias

CNPJ: 95.405.437/0001-11

Requerente: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA «\/

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execugdes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos ultimos 8 (oito) anos e sangoes ou determinacdes, de responsabilidade do
requerente.

Esta certiddo ndo se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtencdo de certiddo liberatoria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrucdo
Normativa n°® 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitacoes, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
Instrucdo Normativa n® 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciagdo pelo Tribunal, mediante emissdo de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da
Lei Complementar n® 113/2005.

Certidao emitida em 10/08/2018 14:02:45, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.

A veracidade das informacgoes aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.
7

Codigo de controle desta certiddo: 453923787

Certiddo emitida nos termos da Instrucdo de Servigo n°® 92, de 15/12/2014.

Fr—

http://servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=453923787
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10/08/2018 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home. faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAQ

Requerente: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA \/
CNPJ: 95.405.437/0001-11

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA dos
sistemas de informagdo deste Tribunal nenhum processo no qual HOSPITAL E MATERNIDADE
CAPRIOTTI LTDA, CNPJ 95.405.437/0001-11, figure como responsavel ou interessado.

A presente Certid&o n&o abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da Unido.
Certiddo emitida as 14h07min18 do dia 10/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/certidac/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces

Cadigo de controle da certidao: WQUW .P2WJ.DE1V.HD2R

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home faces 1M
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10/08/2018 servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=629667275

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certiddo Negativa de Pendéncias

CPF: 862.192.519-20

/

Requerente: ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execucdes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos ultimos 8 (oito) anos e sancdes ou determinagdes, de responsabilidade do
requerente.

Esta certiddo ndo se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtenc&o de certiddo liberatoria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrucao
Normativa n°® 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitagoes, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
Instrucdo Normativa n°® 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciagao pelo Tribunal, mediante emissdo de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da
Lei Complementar n® 113/2005.

Certiddo emitida em 10/08/2018 14:03:45, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissdo.

A veracidade das informacgoes aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.
Codigo de controle desta certiddo: 629667275

Certiddo emitida nos termos da Instrucido de Servigo n°® 92, de 15/12/2014,

http://servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=629667275 1/1



oo S

10/08/2018 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAccOhuaGPnAJ-wis.host1a11:ce03-argref7

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: ADRIANA IRACEMA VILELA CAPRIOTTI
CPF:862.192.519-20

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA em
nome do(a) requerente acima identificado(a), registro de Tomada de Contas Especial,
Prestacio de Contas ou Tomada de Contas julgada irregular.

e

A consulta para a emissdo desta certiddo foi efetuada nos registros do Cadastro de Contas

Julgadas Irregulares pelo TCU - CADIRREG, excluidos os langamentos relativos a processos em

tramitac¢ao que ainda nao foram objeto de deliberagdo por parte deste Tribunal.

Certidao emitida as 14h09min45 do dia 10/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagées aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/verificaCertidao.faces

Cadigo de controle da certidao: YND3.2D76.SACE.BJTV

Atengéao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAccOhuaGPnAJ-wls.host1a11:ce03-arqref?

mnm




10/08/2018 servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=335306480

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendéncias

CPF: 029.308.109-39
Requerente: FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA \/

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execugdes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos Gltimos 8 (oito) anos e sancdes ou determinagdes, de responsabilidade do
requerente.

Esta certiddo ndo se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtencdo de certidao liberatoria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrugao
Normativa n°® 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitacdes, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
Instrucdo Normativa n°® 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciagdo pelo Tribunal, mediante emissdo de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da
Lei Complementar n® 113/2005.

Certiddo emitida em 10/08/2018 14:04:11, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.

Caodigo de controle desta certiddo: 335306480

Certiddao emitida nos termos da Instrucdo de Servigo n® 92, de 15/12/2014.

http://servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoT Cexibicao.aspx?numControle=335306480 M
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10/08/2018 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAccOhuaGPnAJ-wlis.host1a11:ce03-arqgref7

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE
CONTAS JULGADAS IRREGULARES

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: FRANCISCA REGINA CAPRIOTTI VILELA
CPF:029.308.109-39

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA em
nome do(a) requerente acima identificado(a), registro de Tomada de Contas Especial,
Prestacio de Contas ou Tomada de Contas julgada irregular.

A consulta para a emissdo desta certiddo foi efetuada nos registros do Cadastro de Contas
Julgadas Irregulares pelo TCU - CADIRREG, excluidos os langamentos relativos a processos em
tramitagdo que ainda ndo foram objeto de deliberag@o por parte deste Tribunal.

Certidao emitida as 14h10min18 do dia 10/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/verificaCertidao.faces

Cadigo de controle da certidao: W2U4 .NEI6E.D7GW.PCQB

Atengéao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidac/Web/Certidao/home faces;jsessionid=Q+H1FDTAAccOhuaGPnAJ-wls.host1a11:ce03-arqref7 171
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendéncias

CPF: 201.342.909-68
Requerente: JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execugdes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos Gltimos 8 (oito) anos e sangdes ou determinacées, de responsabilidade do
requerente,

Esta certiddo ndo se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtencéao de certidao liberatoria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrucdo
Normativa n® 68/2012;

b) aos registros constantes do Mural das Licitacdes, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
Instrugdo Normativa n® 37/2009; e

c) aos registros constantes da apreciacdo pelo Tribunal, mediante emissdo de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 19, da
Lei Complementar n® 113/2005.

Certidao emitida em 16/08/2018 09:27:27, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.

Codigo de controle desta certiddo: 57986325

Certidao emitida nos termos da Instrucdo de Servico n° 92, de 15/12/2014.




10/08/2018 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/home faces;jsessionid=Q+H1FDTAAccOhuaGPnAJ-wls.host1a11:ce03-argref7

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE
CONTAS JULGADAS IRREGULARES

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

Nome completo: JUAN RODOLFO RIVAS VILELA
CPF:201.342.909-68

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, até a presente data, NAO CONSTA em
nome do(a) requerente acima identificado(a), registro de Tomada de Contas Especial,
Prestacio de Contas ou Tomada de Contas julgada irregular.

A consulta para a emissdo desta certiddo foi efetuada nos registros do Cadastro de Contas
Julgadas Irregulares pelo TCU - CADIRREG, excluidos os langamentos relativos a processos em
tramitag¢@o que ainda ndo foram objeto de deliberagdo por parte deste Tribunal.

Certidao emitida as 14h10min32 do dia 10/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emisséo.

A veracidade das informagoes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/verificaCertidao.faces

Caodigo de controle da certidao: E7FT.XYPY.RBDN.YUY6 /

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/home.faces;jsessionid=Q+H1FDTAAccOhuaGPnAJ-wis.host1a11:ce03-argref? Al




CONSTITUICAO DE SOCIEDADE LIMITADA ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOSLTDA 1

JOAO BATISTA CORREA, brasileiro, natural de Astorga, Pr, casado sob regime
de comunh&o parcial de bens, médico, inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos
11/11/1952, portador do CPF sob n° 323.326.539-53 e do RG n° 059498612-7
(PR), residente e domiciliado na Rua Para, n°® 635, Centro, nesta cidade e
comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parand, Cep 85.960-000 e,
RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado
sob o regime de Comunhéao Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328 - RS,
nascido aos 01/06/1957, portador do CPF sob n® 315.191.480-20 e do RG
7.574.750-0 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Parana, n° 580,
Apartamento 302 , Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85960-000, e JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS,
brasileira, natural de Francisco Beltro, PR, casada sob regime de comunhdo
parcial de bens, médica, inscrita no CRM 12359 - PR, nascido aos 23/01/1965,
portador do CPF sob n°® 561.368.709-91 e do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR),
residente e domiciliada na Rua Amapa, n° 650, Bairro Jardim Espigdo, nesta
cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85.960-
000, JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, brasileiro, natural de Buri, SP, casado sob
regime de comunhdo parcial de bens, dentista, inscrito no CRO/ PR ~ CD 7540
nascido aos 24/04/1961, portador do CPF sob n® 129.650.358-50, residente e
domiciliado na Rua Amapa, n° 650, Bairro Jardim Espigéo, nesta cidade e
comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85.860-000 e,
RAQUEL SONIA MUNARETTO, brasileira, natural de Viadutos, RS, casada sob
regime de comunhdo parcial de bens, médica, inscrita no CRM 17123 - PR,
nascida aos 23/11/1967, portadora do CPF sob n°® 522.440.670-68 e do RG n°
3033406897 (SSP-RS), residente e domiciliada na Rua Goias, n° 1647, Centro,
nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep
85.960-000, e ROBERTO BIAGI ALEGRO, brasileiro, natural de Séo Paulo, SP,
casado sob regime de Comunhdo Universal de Bens, nascido aos 26/05/1943,
médico, inscrito no CRM 3061 — PR, portador da Cédula de |dentidade Civil n°
3.019.781 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 027.223.489-34, residente e
domiciliado @ Rua Parana, n° 152, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal
Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85960.000, CEZAR RENATO
SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de S&o Gabriel, RS, casado sob regime
de Comunho Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no CRM
8782 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n® 8016465737 (SSP-RS), e
inscrito no CPF sob n° 262.488.750-49, residente e domiciliado & Rua Mato
Grosso, n° 450, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85960.000, ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA, brasileiro,
natural de Itatinga, SP, casado sob regime de Comunhé&o Parcial de Bens, nascido
aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 - PR portador da Cédula de
|dentidade Civil n® 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,
residente e domiciliado @ Rua Aracaju, s/n° Bairro Jardim Alvorada, nesta cidade
e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85960.000,
JOSE LADEMIR FRIEDRICH, brasileiro, natural de Palotina, Pr, casado sob
regime de Comunhdo Universal de Bens, nascido aos 06/12/1967, médico, inscrito
no CRM 14.932 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n° 3060125121
(SSP-RS), e inscrito no CPF sob n°® 525.528.700-82, residente e domiciliado a Rua
Pernambuco, n° 173, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido
Rondon, Estado do Parana, Cep 85960.000, WALTER MATEUS VICENTE,
brasileiro; natural de Vera Cruz, SP, casado sob regime de Comunhéo Parcial de
Bens, nascido aos 29/04/1947,médico, inscrito no CRM 6863 - PR, e inscrito no

AUTENTICACAO

CPF sob n°® 350.892.209-44, residente e domiciliado @ Rua Esperanga, s/n° na..

cidade de Mercedes e comarca de Marechal Céandido Rondon, Estado do Parana,
Cep 85998.000, FERNANDO WILD, brasileiro, natural de ljui, RS, casado sob
regime de Comunhao Universal de Bens, nascido aos 05/06/1963, médico, inscrito
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CONSTITUICAO DE SOCIEDADE LIMITADA ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOSLTDA 2

no CRM 16.186 - PR, portador da Cédula de Identidade Civil n® 2012752479 (SSP-
RS), e inscrito no CPF sob n°® 394.076.910-04, residente e domiciliado a Rua 31de
margo, n° 176, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, Cep 85960.000, EMERSON BOLSONARO , brasileiro, natural
de Barretos, Sp, casado sob regime de Comunhdo Parcial de Bens, nascido aos
11/05/1976, meédico, inscrito no CRM 21.163 - PR, portador da Cédula de
Identidade Civil n® 6.032.191 (SSP-SC), e inscrito no CPF sob n° 181.018.238,75,
residente e domiciliado a Rua Mem de Sa, n® 133, Centro, na cidade e comarca de
Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, Cep 85960.000 neste ato,
constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10.406 de 10 de
Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15 de Dezembro
de 1976 mediante as seguintes clausulas

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa &, Clinica de Servigos
Medicos.

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

CLAUSULA QUARTA: O capital social € de R$ 6.000,00 (Seis mil r eais),
divididos em 6.000 (Seis mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizadas em moeda corrente do pais e assim distribuido entre cada sécio:

s6CIos QUOTAS CAPITAL R$
{ JORO BATISTA CORREA 500 500,00
RONALDO BRANCO DE SOUZA 500 500,00 o
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 500 500,00 >
RAQUEL SONIA MUNARETTO 500 500,00 o0
ROBERTO BIAGI ALEGRO 500 500,00 S gg
[ CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 500 500,00 = W
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA 500 500,00 > >
{ JOSE LADEMIR FRIEDRICH 500 500,00 L o
WALTER MATEUS VICENTE 500 500,00 5=
< FERNANDOWILD 500 500,00 <
{EMERSON BOLSONARO 500 500,00
[ JOAO BRAZILIO RAMOS NETO 500 500,00
TOTAL - 6.000 6.000,00

CLAUSULA QUINTA: As quotas da sociedade s&o indivisiveis e néo poderéo ser
cedidas, transferidas ou alienadas, sob qualquer titulo, & terceiros, sem o
consentimento undnime dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condicdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigdo, se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual
pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas-.
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social,
conforme Art. 1.052 do Codigo Civil 2002.

e




TABELIONATO DE NOTAS E PRCTESTO

Rus 7 de Satemavs, 1303 - Fona (£5) 32542016 | MARECHAL CANDIDO RONDON - PARALA
94, AUTENTICAGAO. CERTIFICO e dou fé
©3 que a presente copia esld conforme o
#2 original que me foi apresentado nesta data.

Y s0d
[ 1 FARIDA NARDELLSJ-Tabalié

> GIAN FRANCO NARDELLO ROTTA - Tabeliso Substitulo
[ | GIOVANNI LUIZ NARDELLO ROT TA}

[ ] AMELIF HACKBARTH Esorevantes

™™ PATRIC A SIMONE NOE BRADACZ [ Juamentidos
__| CAROLINE KROHN ¥

CERTIFICO que © Selo de
Autenticidade foil afixado na
altima folha do documento
antregue & parte.



CLAUSULA SETIMA: O exercicio social coincidird com o ano civil, tera inicio em
1° de Janeiro e se encerrard em 31 de dezembro, quando os administradores
prestar&o contas justificadas de sua administragdo , procedendo ‘a elaboragéo de
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo
aos socios, na proporcdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.Os
resultados serdo divididos entre os sécios proporcionalmente a produgéo individual
de servigos de cada um, podendo os lucros , a critério do sodcios, serem
distribuidos ou ficarem em contas de Reservas da Sociedade .Eventuais prejuizos
ser&o suportados pelos sécios na proporgdo de suas quotas.

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

Paragrafo 2° - Os resultados poderdo ser divididos entre os sécios de
forma diferente ao descrito no “Caput’ deste artigo, através de deliberagéo
em Ata de Reunido de Cotistas, observadas as formalidades legais.

CLAUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
os sécios deliberardo sobre as contas e designaréo administrador(es), quando for
0 caso.

CLAUSULA NONA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pr6 labore”, observadas as disposigdes regulamentares
pertinentes.

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

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva, em relag&o a seu sdcio.

J
AUTENTICACAO
NO VERSO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O(s) Administrador(es) declara(m), sob as
penas da lei, que ndo esta(do) impedidos de exercer a administrag@o da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagédo criminal, ou por se
encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, ¢
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricag#o, peita ou -

B
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CONSTITUICAO DE SOCIEDADE LIMITADA ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS 4
LTDA

suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé publica ou a propriedade.

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

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

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

Marechal Candido Rondon (PR), 04 de Setembro de 2008.

X Dafe) 2 Seesf

JOAO BATISYA CORREA - RONALDO BRANCOIDE SOUZA
CPF 323.326.539-53 /#~ , /) CPF 315.191,480-20
n W ff‘ ‘h‘(aﬂ‘e’(/é /f’ y
RAQUEL'S UNARETTO 7/ FERNANDOWILD
CPF

70-68 CPF 394.076.910-04

ROBER;()VBIAGI ALEGRO

CPF 027.223.489-34
C vt i . [ :
= “ANTONIO AN JOS\SylE MARIA PARENTE RAMOS
CPF 561.368.709-91

CPF 020.¢

FRIEDRICH
: 528.700-82

AUTENTICACAO
NO VERSO




R : . ‘ P TR TRt AR P TR

ﬁ " JUNTA COMERCIAL DO PARANA
‘ AGENCIA REGIONAL DE MA DON
CERT"?ICO O REGISTRO EM: 1’1’3%};‘?% [?GAQND[DO opon
ki SOB NUMERO 41206587418

Protocolo: 09/500711-3, DE 11!09!2%1/7’

o SLIATOL B BERVIGO8 MIDICH . i AR AEvALS
O -

AECIETADGD S LEEOAL

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO

Rua 7 de Selerbro, 1303 - Fone (45] 3254-2418 | MARECHAL CANDIDD RONDON - PARANA

AUTENTICAGAQ. CERTIFICO e wou fé
que a presente copia estd conforme o
original que me foi apresentado nesta data.

onde s

FARIDA NARDELLO - Tabelia
GIAN FRANCO NARDELLO ROTTA - Tabelifio Substituto

e N

—_—

GIOVANNI LUIZ NARDELLO ROTTA

AMELI2 HACKBARTH

PATRIC. A SIMONE NOE BRADACZ | Juramentados
CAROLINE KROHKN



/-’/-:_ 1_0!01/2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/19766, conforme segue:

ALTERAGAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado sob 0
regime de Comunhao Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328/RS, nascido aos
01/06/1957, portador do CPF sob n° 315.191.480-20 e do RG 7.574.750-0 (SSP-PR),
residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, n® 385, Apto n® 401, Centro, Marechal
Candido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, JOAO BRAZILIO RAMOS
NETO, brasileiro, natural de Buri, SP, casado sob regime de comunhao parcial de
bens, dentista, inscrito no CRO/PR — CD 7540 nascido aos 24/04/1961, portador do
CPF sob n° 129.650.358-50, e do RG n°® 8.258.177-4 (SSP-PR), residente e domiciliado
na Rua Paraiba, n° 1.169, Centro, Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, CEP
85960-000, JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco
Beltrao, PR, casada sob regime de comunhao parcial de bens, médica, inscrita no
CRM 12359/PR, nascida aos 23/01/1965, portadora do CPF sob n°® 561.368.709-91 e
do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR), residente e domiciliada na Rua Paraiba, n° 1.169,
Centro, Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000,CEZAR
RENATO SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de Sdo Gabriel, RS, casado sob
regime de Comunhao Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no
CRM 8782 - PR, e do RG n° 8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob n°
262.488.750-49, residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, n°® 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTONIO
ANGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de ltatinga, SP, casado sob regime de
Comunhao Parcial de Bens, nascido aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 -
PR e do RG n® 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,
residente e domiciliado na Rua 31 de Margo, n° 880, Centro, Marechal Candido
Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, e JOAO BATISTA CORREA, brasileiro,
natural de Astorga, PR, casado sob regime de comunhao parcial de bens, médico,
inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos 11/11/1952, portador do CPF sob n°
323.326.539-53 e do RG n° 985.858 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Para, n°
635, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana,
Cep 85.960-000, Gnicos sécios da: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, com sede
na Rua Parana, n.° 570, Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de
Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, registrada na Junta Comercial do
Parana sob o NIRE 41206587418 e inscrita no CNPJ sob n® 11.165.344/0001-77,
resolvem alterar e consolidar seu contrato social de acordo com a Lei 10.406, de

SELO DE AUTENTICIDADE
APOSTO NA ULTIMA FOLHA

JW@ %

' CLAUSULA PRIMEIRA: O socio JOAO BRAZILIO RAMOS NETO possui no capital

somal da empresa inteiramente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional
_ do pais a importancia de R$ 2.400,00 (Dois Mil e Quatrocentos Reais), correspondente

a 2.400 (Duas Mil e Quatrocentas) cotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma,

vende neste ato, em moeda corrente nacional do pais, a integralidade de suas quotas

ao Sr. JUAN RODOLFO RIVAS VILELA, Peruano, naturalizado brasileiro, casado sob ¢

regime de comunh&o de bens, médico, inscrito no CRM 4002 - PR, nascido aos !

11/09/1938, portador do CPF sob n° 201.342.909-68 e do RG n° 1.301.825-1 (SSP=""""""

LY
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

PR), residente e domiciliado na Rua Guaratuba, n® 819, Centro, na cidade de Pato
Bragado, Estado do Parana, Cep 85.948-000, que ingressa neste ato, na sociedade.

ULTIMA FOLHA

CLAUSULA SEGUNDA: Os sécios remanescentes, RONALDO BRANCO DE SOUZA,
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA,
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRAe JOAO BATISTA CORREA d&do ao sdcios
retirante, JOAO BRAZILIO RAMOS NETO, e ao sécio ingressante JUAN RODOLFO
RIVAS VILELA e a sociedade, plena e rasa quitagdo da cessdo de quotas ora
efetuadas, declarando estes conhecerem a situagdo econdémico-financeira da

sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente
instrumento, até esta data.

ELO DE AUTENTICIDADE

APOSTO NA

S

CLAUSULA TERCEIRA: O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que §

nao esta(ao) impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou

em virtude de condenag¢do criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a

pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por cri )
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA: Em razao da presente alteragdo, o capital social inteiramente
subscrito integralizado, no valor de R$ 14.400,00 (Quatorze mil e quatrocentos Reais),

divididos em 14.400 (Quatorze mil e quatrocentas) quotas no valor de R$ 1,00 (Um
Real) cada uma, fica assim redistribuido, em moeda corrente nacional do pais, entre
cada socio:
soclos | auortas CAPITAL R$
&

RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400 2.400,00
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA 2.400 2.400,00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS T 2.400 2.400,00
CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400 2.400,00
ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA 2.400

, 2.400,00
JOAO BATISTA CORREA 2.400 2.400,00
. TOTAL 14.400 | 14.400,00

- CLAUSULA QUINTA: A Administragéo da sociedade cabera a Sra. JOSSIME MARIA @
PARENTE RAMOS, com os poderes e atribuigdes de administrar, sendo autorizado o |

uso do nome empresarial, de forma isolada, vedado, no entanto, em atividades i
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes, seja em favor de qualquer dos___

| quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem
autorizagao do(s) outro(s) socio(s).
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CLAUSULA SEXTA: A vista da modificagéo ora ajustada e em consonancia com o que
determina o art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por este ‘
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir
desta data, as clausulas e condigées contidas no contrato primitivo que, adequado as
disposices da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter
a seguinte redagao:

| CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA EMPRESA
| ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
' CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

RONALDO BRANCO DE SOUZA, brasileiro, natural de Rio Grande, RS, casado sob o
regime de Comunhao Parcial de Bens, médico, inscrito no CRM 12328/RS, nascido aos
01/06/1957, portador do CPF sob n° 315.191.480-20 e do RG 7.574.750-0 (SSP-PR),
residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro, n° 385, Apto n° 401, Centro, Marechal
Candido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, JUAN RODOLFO RIVAS
VILELA, Peruano, naturalizado brasileiro, casado sob regime de comunhéo de bens,
médico, inscrito no CRM 4002 - PR, nascido aos 11/09/1938, portador do CPF sob n
201.342.909-68 e do RG n° 1.301.825-1 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua
Guaratuba, n° 819, Centro, na cidade de Pato Bragado, Estado do Parana, Cep
85.948-000, JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, brasileira, natural de Francisco ,
Beltrao, PR, casada sob regime de comunhé&o parcial de bens, médica, inscrita no

CRM 12359/PR, nascida aos 23/01/1965, portadora do CPF sob n°® 561.368.709-91 e .

do RG n° 3.963.445-7 (SSP-PR), residente e domiciliada na Rua Paraiba, n° 1.169,
Centro, Marechal Céandido Rondon, Estado do Parana, CEP 85960-000,CEZAR
RENATO SALDANHA MOREIRA, brasileiro, natural de Sao Gabriel, RS, casado sob

ﬁ—/

0S

AL

g

t

regime de Comunh&o Parcial de Bens, nascido aos 14/03/1956, médico, inscrito no
CRM 8782 - PR, e do RG n° 8016465737 (SSP-RS), e inscrito no CPF sob n°
262.488.750-49, residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, n° 450, Centro, nesta
cidade e comarca Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, ANTONIO
ANGELO DE OLIVEIRA, brasileiro, natural de Itatinga, SP, casado sob regime de
//'__:, Comunhao Parcial de Bens, nascido aos 05/06/1956, médico, inscrito no CRM 8559 -
"/ PR e do RG n° 7.893.212 (SSP-SP), e inscrito no CPF sob n° 020.923.028-25,

-"i-/' residente e domiciliado na Rua 31 de Margo, n° 880, Centro, Marechal Candido

T i ondon, Estado do Parana, CEP 85960-000, e JOAO BATISTA CORREA, brasileiro,

: hatural de Astorga, PR, casado sob regime de comunh&o parcial de bens, médico, |
Inscrito no CRM 7054 - PR, nascido aos 11/11/1952, portador do CPF sob n°
‘ 323.326.539-53 e do RG n° 985.858 (SSP-PR), residente e domiciliado na Rua Para, n°
“\" 635, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, Estado do Parana, =~ )
L Cep 85.960-000, unicos socios da: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, com sede L -
na Rua Parana, n.° 570, Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de ‘

S—
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Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000, registrada na Junta Comercial do
Parana sob o NIRE 41206587418 e inscrita no CNPJ sob n® 11,165.344/0001-77,
resolvem consolidar seu contrato social de acordo com a Lei 10.406, de 10/01/2002 e
subsidiariamente pela Lei 6.404/76 de 15/12/19766, conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de: ROMA
CLINICA MEDICA LTDA - ME, com sede na Rua Parana, n.° 570, Sala 11, 1° Andar,
Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido Rondon, PR, CEP 85960.000.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da empresa €, Clinica Médica.
CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duragdo da sociedade é indeterminado, iniciando

ALTERAGAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

suas atividades a partir de 15 de Setembro de 2009.

CLAUSULA QUARTA: O capital social,

quatrocentos reais), divididos em 14.400 (Quatorze mil e quatrocentas) quotas no valor
de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, inteiramente subscrito e integralizadas em moeda

corrente do pals, e assim distribuido entre cada sécio:

& de R$ 14.400,00 (Quatorze mil e

UTENTICIDADE
NA ULTIMA FOLHA

sELO DE Al
AFOSTO

-~

l

SOCIOS QUOTAS CAPITAL R$
RONALDO BRANCO DE SOUZA 2.400 2.400,00
JUAN RODOLFO RIVAS VILELA 2.400 2.400,00
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS 2.400 2.400,00
CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA 2.400 2.400,00
 ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA 2.400 2.400,00
JOAO BATISTA CORREA 2.400 2.400,00
TOTAL 14.400 14.400,00

CLAUSULA QUINTA: As quotas da sociedade sdo indivisiveis € nao poderdo ser

cedidas,

consentimento unanime dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas

transferidas ou alienadas, sob qualquer

titulo,

a terceiros, sem 0

guotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,
conforme Art. 1.052 do Cédigo Civil 2002.

//7—//CLAUSULA SETIMA: O exercicio social coincidira com o ano civil, tera inicio em 1° de
_ eiro e se encerrara em 31 de dezembro, quando os administradores prestarao

balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo os socios, na( |

contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragéo de inventario, do Q

. proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Os resultados serdo divididos ,
| entre os socios proporcionalmente a produgao individual de servigos de cada um, ’l‘ :
podendo os lucros , a critério do sécios, serem distribuidos ou ficarem em contas de™ &
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ALTERAGAO CONTRATUAL n° 09 DA SOCIEDADE

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

Reservas da Sociedade. Eventuais prejuizos serdo suportados pelos socios na
proporgao de suas quotas.

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

Paragrafo 2° - Os resultados poderao ser divididos entre os socios de forma diferente

ao descrito no “Caput’ deste artigo, através de deliberagdo em Ata de Reunido de
Cotistas, observadas as formalidades legais.

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

CLAUSULA NONA: Os sécios poderéo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal,
a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Administragdo da sociedade cabera a Sra.
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS, com os poderes e atribuigdes de administrar,
sendo autorizado o uso do nome empresarial, de forma isolada, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes, seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens moéveis da
sociedade, sem autorizagao do(s) outro(s) soécio(s).

\Zi LO DE AUTENTICIDADE
W“% & — iEPOSTONAULTlMA FOLHA

s

; ///CL!-'\USULA DECIMA SEGUNDA: O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da
" lei, que nao esta(ao) impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei
et especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos
g dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
ST ime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa d
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME |~
,com o ato constitutivo registrado na Junta Comercial do Parana em 17/09/2009 sob o=«
NIRE 41206587418, com o CNPJ n° 11.165.344/0001-77, estabelecida na Rua Parana,

Jem—
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 - NIRE: 41206587418

n.? 570, Sala 11, 1° Andar, Centro, nesta cidade e comarca de Marechal Candido
Rondon, PR, CEP 85960.000, DECLARA, sob as penas da Lei, que se enquadra na

condicao de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006.

®)

-
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Candido

Rondon, Estado do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes deste contrato.

Marechal Céndsm),

[ AU

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS

’ JOAO B k.f/AMbS’N@‘I'O

CEZAR KE@ATP SALDf\NHA MOREIRA

2 é/\ﬁ’ ,“"

JUAN ROW®LFO RS VILELA ¥
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DO PA

RCIA
RANA j Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/05/2018
www, empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovag@o de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagéo




(VALIDAEN DUU TERRITORIO NAGIONAL "}
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

e
&2 CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

Documento de uienur!u'v nos termos da Lein® 6.206/75

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO PARANA
JOSSIME MARIA PARENTE "
o
4 (#]
CRM N . DATA DE INSCRICAD
[12350 [is71071000 =
DATA DE 0 L)

VA
1 : 23/01/1965

& &
- : ’.f
r 3 . by "
e —— S

~ TASSINATURA DO PURTADOR ——
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| RS
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EXPEDI ITULO DEELEITOR _
14!08!1990 30&27110& ’
EXPEDI
[5613657099! cunmaA PR, 16/07/2010
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SELHO FENDERAL.DE MEDICINA

TABELIONATO DE NOTAS E PRCTESTO
Rus 7 de Setembic, 1303 - Fone (45) 1254.2418 | MARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA
AUTENTICAGAQ. CERTIFICO e dou fé
que a presente cOpia esid conforme o
original que me foi apresentado nesta data.

FARIDA NARD&:LLO Taupna

GIAN FRANCO NARDELLC ROTTA - Tabelido Substituto
GIOVANNI LUIZ NARDELLO ROTTA!

AMELIA HACKBARTH Esareventss FOK?8739 ~

PATRIC: A SIMONE NOE BRADACZ [ Juramentados
CAROLINE KROKN

228746






| 14/08/2018 Comprovante de Inscrigéo e de Situagio Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

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

A informagé&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g ot COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATA DE ABERTURA
11.165.344/0001-77 17/09/2009
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ROMA CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ROMA CLINICA MEDICA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nido informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PARANA 570 SALA 11 ANDAR 1
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.960-000 CENTRO MARECHAL CANDIDO RONDON PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(45) 3254-5005

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
AhkAk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/09/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Sededrdeiedeodok dededeiedeodeded

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 14/08/2018 as 14:30:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

— ——n

 Consulta QSA / C_apitgj;§§§:iéj _ Voltar |

Preparar Pégina
(L) paraimpressio
A RFB agradece a sua visita. Para informagoes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 7




14/08/2018

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

Cor'!‘sulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 11.165.344/0001-77
NOME EMPRESARIAL: ROMA CLINICA MEDICA LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$ 14.400,00 (Quatorze mil e quatrocentos reais)

O Quadro de Socios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagéo:

ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial:

Qualificagdo:

RONALDO BRANCO DE SOQUZA
22-S6cio

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagéo:

CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA
22-Socio

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagio:

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS
49-Sécio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:

JOAOQ BATISTA CORREA

Qualificagdo: 22-Socio
Nome/Nome Empresarial: JUAN RODOLFO RIVAS VILELA
Qualificagao: 22-Sacio

Para informagdes relativas 4 participagdo no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 14/08/2018 as 14:30 (data e hora de Brasilia).

| Voltar |

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp

17




14/08/2018

ittps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

https://www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 11165344/0001-77
Razao Social: ROMA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:ROMA CLINICA MEDICA

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 07/08/2018 a 05/09/2018 \/

Certificacdo Nimero: 2018080706224407671109
Informacgdo obtida em 14/08/2018, as 14:25:14,

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

1



14/08/2018

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

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

Nome: ROMA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 11.165.344/0001-77

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

Esta certidé@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:27:47 do dia 18/07/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2019.

Cédigo de controle da certidao: DB00.C8E9.DF8D.FCES

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018466750-32

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

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.

Valida até 01/12/2018 - Fornecimento Gratuito

W/

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pdgina 1de 1
Emitido via Internet Publica (03/08/2018 10:50:26)




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

@

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 018531116-97

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 11.165.344/0001-77, ndo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, nao possuindo,
portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo n&o isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislacdo.

Valida até 14/09/2018 - Fornecimento Gratuito

\

.\_"/

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégine 1 de 1 X

Emitido via Internet Publica (15/08/2018 15:28:28)




, MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

i NUMERC
CADASTRO DE PRESTAGCAO DE SERVICO (CPS
¢ GO ( ) 23405620
RAZAO SOCIAL | ROMA CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF /RG | 11.165.344/0001-77 TELEFONE | 45-3254-5005
ENDERECO RUA PARANA N° | 570
COMPLEMENTO | SALA 11 —1° ANDAR BAIRRO CENTRO
DESCRICAO . )
DAS CLINICA DE SERVICOS MEDICOS E ENFERMAGEM
ATIVIDADES ’
Constituicdo Juridica
Profissional Auténomo () Sociedade Anénima (S.A.) ()
Empresa Individual ()  Sociedade por Quotas de Resp. Limitada (X)
Sociedade Civil () Cooperativa ()
L Nata de Fnecerramenta da Ralanca Patrimanial (31N (120 j

Elementos Contabeis

Data de Inicio | PIA MES | ANO

Tem Escrita
das Atividades 08 10 2009 Contabil
Contador
Endereco

-

OBS: Este cadastro se sujeita a prescricado em caso de Baixa da referida empresa. Alteracdes de
Razao Social sem alteragdes de CNPJ mantém este cadastro inalterado.

Marechal Candido Rondon, 12 de julho de 2013

\

3

S\ 2,

Funciondrjo, -/
TABELIONATO DE _NOTAS E_PROTESTO St % .
Rua 7 de Setembro, 1303 - Fone (45) 32542618 / .l%ecmciwm‘: nrmoo;fvnwm 'pamrdef'uh MSQEHZ

28  AUTENTICACAQ. CERTIFICO e dou fé Assistente Administrativo
5 *% Qque a presente copia estd conforme o 3
original que me foi apresentado nesta data.

FARIDA NARDELLO - Tabelia

g}: TABELIA
:1__2 Gian Franco Nardello ~
o TABELROsUBsTTUTO O

GIAN FRANCO NARDELLO ROTTA - Tabelifo Substituto

GIOVANNI LUIZ NARDELLO ROTTA Tabelionato de Notas 2 Rua 7 de Setembro, ‘3°3QQ-

AMELIA HACKBARTH Escreventss E*F’““"’C‘f“. : (45) 3254-2418

PATRIC' A SIMONE NOE BRADACZ [ Juramentadas Autenticaio de Capia ,

CAROLINE KROHN FOK78729 Candigo RO 2







MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N°10871/2018
CONTRIBUINTE Autencidade: WGT211206-000-IWFIHY-270993157
Requerente:
Contribuinte ROMA CLINICA MEDICA LTDA 3049922
CNPJ/ICPF:  11.165.344/0001-77
Enderego: RUA PARANA 570
Cidade: Marechal Candido Rondon PR
FINALIDADE

COMPROVAGAO PROPRIA

INF. ADICIONAIS

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
Orgéos competentes desta Prefeitura, sobre o Contribuinte, NAO CONSTAM DEBITOS referentes a
Tributos Municipais, vencidos, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar inscrever quaisquer dividas sobre o contribuinte acima identificado que vierem a

ser apuradas.

A presente CERTIDAQ é valida sem rasuras por 60(sessenta) dias.

Emitido por

MARECHAL CANDIDO RONDON, 3 de agosto de 2018.

\/,

Rua Espirito Santo, 777 - Fone/Fax (045) 3284-8828 - Centro - CEP 85960-000 - Marechal Candido Rondon - PR

Home-page: www.mcr.pr.qov.br




PODER JUDICIARIO DA UNIAO

Justica do Trabalho

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

CERTIDAO NEGATIVA DE ACOES TRABALHISTAS DO 10 GRAU
(RECLAMADA)

Numero: 2018.08.03-4b89b8d9 (Valida por 30 dias)

Certificamos, a pedido do(a) interessado(a), que, até a presente data, nos registros de processos em curso nas unidades do
Tribunal Regional do Trabalho da 9a Regido, NAQ FOI CONSTATADA A EXISTENCIA DE reclamatéria(s), ou outro(s)
procedimentos trabalhistas, em face de ROMA CLINICA MEDICA LTDA, titular do CPF/CNPJ n° 11.165.344/0001-77.

OBSERVAGOES:

a) A presente certiddo n&o abrange os processos encerrados,;

b) A informacéo do nimero do CPF/CNPJ & de responsabilidade do solicitante, cabendo ao interessado conferir a respectiva titularidade;

c) Esta certiddo tem a mesma validade que as emitidas pelas unidades de distribuigdo ou Varas do Trabalho, ressalvada a responsabilidade do destinatéario

pela verificac8o do CPF/CNPJ informado e confirmagéo da autenticidade na gagina do Tribunal;

d) Esta certiddo NAO GERA os efeitos da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT (www.tst.jus.br/certidao), documento que prova a

regularidade trabalhista em todo o Pais para participar de licitagdes, nos termos da Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011;

Ez) 0 caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais, no ambito do TRT da 9a
egido.

Namero: 2018.08.03-4b89b8d9 Pagina 1 de 1
Certidao emitida em: 03.08.2018 as 10:57:42.731 BRT

Documento assinado com certificado digital por processoeletronico.jus.br em:03.08.2018 as 10:57:42.731 BRT
Confira a autenticidade no sitio: www.trt9.jus.br/certidao
Codigo: 2018.08.03-4b89b8d9 N

S




Pidgina 1 de 1

L
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROMA CLINICA MEDICA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 11.165.344/0001-77
Certiddo n°: 155395445/2018
Expedigdo: 03/08/2018, as 10:53:09
Validade: 29/01/2019~- 180" (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. \\4/’

Certifica-se que ROMA CLINICA MEDICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

11.165.344/0001-77, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢3o das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de resgponsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do

Trabalho ou Comissd3oc de Conciliag¢do Prévia.
Fi

/i



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR, DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
FORUM ARTHUR HERACLIO GOMES FILHO

Maria Terezinha Sequinel de Camargo
TITULAR

Adauto Hahn ®into

Carla ®atricia Sobrinho de Camargo
Cristiane Weber
Graciele Martins Leusch

Sandra Mara Signore
ESC. JURAMENTADOS

CERTIDAO (NEGATIVA)

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, que revendo os livros ¢ o
sistema informatizado de distribuigio CIVEL (Civel) sob minha guarda, existente neste

cartorio, verifiquei ndo comstar nenhuma ACAO DE FALENCIA, RECUPERACAO
JUDICIAL ou CONCORDATA, contra:

ROMA CLINICA MEDICA LTDA — inscrito no CNPJ sob n.° 1 1.165.344/0001-77, com
sede na Rua Parana, n.° 570, Sala 11, Andar 1, Centro, neste Municipio e Comarca.

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

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

"] -
G i !();h/m%j’/l{v V o v*}—’(}"‘w'w
s \ Sandra Mara Signore /

Esc. Juramentada

Rua Paraiba, 541 - Centro — Edificio do Forum - Mal. Candido Rondon - PR
CEP 85.960-000 Fone/Fax: (45) 3254-9709

AUTENTICAGAO
NO VERSO




TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO

Run 7 da Selembro, 1301 - Fone (45) 12542418 | MARECHAL CANDIDO RGRDUN - PARANA - S
8%  AUTENTICAGAO. CERTIFICO e dou fé I Janida ap,, .
1 T% que a presente copia estd conforme o @Q TABEL %

original que me foi apresentado nesta data.

ARIDA NARDELLO - Tabalia

GIAN FRANCO NARDELLO ROTTA - Tabelido Substituto
GIOVANNI LUIZ NARDELLO ROTTA'

AMELI# HACKBARTH Escreventes
PATRIC A SIMONE NOE BRADACZ (Jurament.dos
CAROLINE KROKN



BALANGO PATRIMONIAL Ll

Entidade: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2017 a 31/12/2017 CNPJ: 11.165.344/0001-77
N(mero de Ordem do Livro: 9

A R

i |

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

-

E Descrigéo
ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
NUMERARIOS
BANCOS
ATIVO NAO CIRCULANTE
INVESTIMENTOS
INVESTIMENTOS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EXIGIVEL A CURTO PRAZO
OBRIGACOES TRABALHISTAS
OBRIG.TRIBUTARIAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL INTEGRALIZADO

mey

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Saldo Inicial

RS 641.765,48
R$ 638.879,11
RS 638.879,11
RS 635.287,77
R$ 3.591,34
RS 2.886,37
RS 2.886,37
RS 2.886,37
RS 641.765,48
R$ 2.696,35
R$ 2.696,35
R$ 1.056,00
R$ 1.640,35
R$ 639.069,13
R$ 14.400,00
R$ 14.400,00
RS 624.669,13

Lk Satdckn

al | IER
RS 624.36538
RS 620.821,18

frreinnn

RS 620.821,18

RS 619.194,16
RS 1.627,02

RS 624.366,38
RS 3.322,56
RS 3.322,56

RS 937.00

RS 2.385,56
RS 621.043,82
RS 14.400,00
RS 14.400,00

R$ 60664382

R§ 354520 |

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero

40.71.AA 4C.24.7A 4F.DB.E7.4A.32.48.89.2C.69.3D.7F 6C.FE.7E-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 5.0.3 do Visualizador

-

Pagina 1 de 1



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £ ) sped
Entidade: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2017 a 31/12/2017 CNPJ: 11.165.344/0001-77

Numero de Ordem do Livro: 9
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

% * i ; Descrigéo Valor da tltima DRE . Valér ’} il
RESULTADO LiQUIDO R$ 202.109,32 RS 204.230,60
PARTICIPAGOES NOS LUCROS RS 233.968,77 RS 234.785,42
Receita Operacional Bruta R$ 247.979,68 = RS 247.890,91
RECEITAS COM VENDAS R$ 247.979 68 RS 247.890,91
PRESTACAO DE SERVICOS A VISTA R$ 247.979 68 RS 247.890,91

(-) Dedugdes da Receita

R$ (14.010,91)

RS (13.105,49)

(-) (IMPOSTOS S/ RECEITAS RS (14.010,91) R$ (13.105,49)
(-) PIS R$ (1.611,86) g R$ (1.611,29)

(-) COFINS R$ (7.439,39) R$ (7.436,69)

(-) ISSQN R$ (4.959,66) RS (4.057,51)

(-) DESPESAS RS (13.727,31) R$ (13.457,08)
(-) Despesas Operacionais R$ (13.727,31) R$ (13.457,08)
(-) DESPESAS COM HONORARIOS R$ (12.672,00) R$ (12.174,95)
(-) PRO-LABORE R$ (10.560,00) p R$ (11.244,00)

(-) INSS RS (2.112,00) R$ (936.95)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (1.005,57) R$ (1.235,93)
(-) TAXAS DIVERSAS RS (660,00) R$ (861,36)

(-) ALVARA DE LICENCA RS (345,57) R$ (374,57)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (49,74) i RS (46,20)
(-) IRRF RS (49,74) RS (46,20)
OUTRAS RECEITAS/DESPESAS R$ 917 44 R$ 1.994,55
Qutras Receitas/Despesas R$ 917.44 R$ 1.994,85
RECEITAS DIVERSAS R$ 917 44 R$ 1.994,85
DIV.DE PARTICIPACOES R$ 585,82 b4 R$ 1.686,82
JUROS S/ CAPITAL RS$ 331,62 R$ 308,63

(-) RESULTADO FINANCEIRO RS (4,73) RS (54,58)
(-) Receitas e Despesas Financeiras R$ (4,73) RS (54,58)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (4,73) RS (54,58)
(-) ENCARGOS MORAS FISCAIS RS (4,73) P RS (54,58)

(-) TRIBUTOS SOBRE O LUCRO R$ (19.044,85) R$ (19.038,01)
(-) Provisdo para Imposto de Renda e Contribuido Social R$ (19.044,85) R$ (19.038,01)
(-) TRIBUTOS SOB/ LUCRO R$ (19.044,85) R$ (19.038,01)

(-) CONTR.SOCIAL
() IMPOSTO DE RENDA

RS (7.141,81)
R$ (11.903,04)

R$ (7.139,25)
RS (11.898,76)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
40.71.AA.4C.24 7A 4F DB.E7 .4A.32.48.89.2C.69.3D.7F .6C.FE.7E-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital - Sped

Vers&o 5.0.2 do Visualizador (f L Pdagina 1 de 1



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO
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Entidade: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
3 i Periodo da Escrituragéo: 01/01/2017 a 31/12/2017 CNPJ: 11.165.344/0001-77
¥ ' Niémero de Ordem do Livro: 9 k
.| Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017
_ TeRMODEABERTURA | |
.\ Nome Empresarial ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME ' 3
¥ NIRE 41206587418 ¢ i I
i 80§
i CNPJ 11.165.344/0001-77 |
: L s bR tal
i Numero de Ordem 9 . 3 |
. Natureza do Livro Didrio
 Municipio Marechal Candido Rondon ;
Data QO grquivamento dos atos 1710812008 g : 8
~ constitutivos % g ; _
- Datade arquivamento do ato de R
converséo de sociedade simples em |
sociedade empreséria ’ 1 3
Data de encerramento do exercicio social 31/12/2017 :
Quantidade total de linhas do arquivo o -
- digital
¢ I TERMO DE ENCERRAMENTO SR
Nome Empresarial ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME :
Natureza do Livro Diario
 Namero de ordem 9
" Quantidade total de linhas do arquivo ... ‘
digital :
Data de inicio 01/01/2017 |
Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
40.71.AA.4C.24.7A.4F . DB.E7.4A.32.48.89.2C.69.3D.7F 6C.FE.7E-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital - Sped
Vers&o 5.0.3 do Visualizador
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Entidade: ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME i ;

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2017 a 31/12/2017 CNPJ: 11.165.344/0001-77 §
4,
BLE

Namero de Ordem do Livro: 9
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

T A Y

Data de término 311212017

- Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero

" Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital - Sped

- Vers&o 5.0.3 do Visualizador

40.71.AA.4C.24.7A.4F.DB.E7.4A.32.48.89.20.69.3D.7F.GC.FE.7E—0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.




ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

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

ANEXO IV

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/ 2018.

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

Prezados Senhores:

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.° 11.165.344/0001-77, por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) CLEOMAR COTA, portador(a) do
documento de identidade RG n.2 4.494.345-0, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.?
783.646.049-53, DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situacdo regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere a observancia do disposto no inciso
XXXIIl, do artigo 79, da Constituicdo Federal, ou seja, ndo mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigo
perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16
(dezessete) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

N
Pato Bragado, 10 de Agosto de 2018. )

/] 3 S—
/,/ Q// ﬁ
{ N / ‘ ¢
oy
JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91
| SOCIO ADMINISTRADOR

it

RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 —~ TELEFONE (45) 3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com




ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
ANEXO VI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/ 2018.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR OU
CONTRATAR COM A ADMINISTRAGCAO

Prezados Senhores:

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.2 11.165.344/0001-77, por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) CLEOMAR COTA, portador(a) do
documento de identidade RG n.? 4.494.345-0, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2
783.646.049-53, 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, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de A/sto de 2018 \)

JOSSI IA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91
SOCIO ADMINISTRADOR

RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com




ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
ANEXO 11l

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregéo Presencial n.2 103/ 2018.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, inscrita no
CNPJ n.? 11.165.344/0001-77, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)
CLEOMAR COTA, RG 2 4.494.345-0 (SSP-PR) e do CPF/MF n? 783.646.049-53, sob penas
da Lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal e que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 10 de Agos‘tp-d”é'éa’l&

A 7\/

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91
\ / SOCIO ADMINISTRADOR
/

RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 — TELEFON 5).3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com



ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

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

ANEXO ViI

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/ 2018.

DECLARAGCAO NEGATIVA DE PARENTESCO

A proponente ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, participante da Licitagdo
Modalidade Pregdo Presencial de n® 103/2018, declara sob as penas da Lei, e para
todos os fins de direito, que:

(X) ndo possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de
parentesco consangliineo, 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.

Ou

( )Possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco
consangliineo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com o
servidor municipal ocupante do cargo. Por ser expressao de verdade, firmamos o
presente.

Pato Bragado - PR, em 10 de Agosto de 2018.

Nl

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS - CPF: 561.368.709-91
\ SOCIO ADMINISTRADOR

\

S

RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 — TELEFONE ) 3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com —\




ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

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

DECLARACAO INDICAGAO DO(S) PROFISSIONAL(IS)

A empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, estabelecida na RUA PARANA, n2 570,
SALA 11 - 12 ANDAR, cidade de Marechal Candido Rondon, inscrita no CNPJ sob o n?
11.165.344/0001-77, DECLARA sob as penas da lei, que indica(m) o(s) profissional(is)
para prestar(em) os servicos do objeto do edital de CHAMAMENTO PUBLICO n¢

103/2018 conforme segue:

a) Atendimento de servicos médicos, na especialidade de Clinico Geral — 07h00min as
11h00min horas, de segunda a sexta-feira; -
T N2 RG E CPF T ENDERECO DO ASSINATURA DO
NOME DO PROFISSIONAL ;
‘ PROFISSIONAL w PROFISSIONAL PROFISSIONAL
RONALDO BRANCO DE | RG:7.574.750-0 | Sete de Setembro, n2 385,

7~

SOUZA CPF: 315.191.480-20 iApartamento 401, Edificio )
! 'D. Pedro, Centro - /

Marechal Candido Rondon

1 - | -

b) Atendimento de servicos médicos, na especialidade de Clinico Geral - 11h00min as
15h00min horas, de segunda a sexta-feira;
| N2 RG E CPF : ENDERECO DO ASSINATURA DO
NOME DO PROFISSIONAL ' |
| PROFISSIONAL | PROFISSIONAL PROFISSIONAL
RONALDO BRANCO DE ‘1 RG: 7.574.750-0 | Sete de Setembro, n2 385, 0

A A
SOUZA | CPF:315.191.480-20 | Apartamento 401, Edificio W
'D.  Pedro, Centro - {

Marechal Candido Rondon

w Pato Bragado - PR, em 10 de Agosto de 2018.

JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS — CPF: 561.368.709-91
‘ SOCIO ADMINISTRADOR

f
{

RUA PARANA, N¢ 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON — PR CEP 85.960-000 — TELE 45) 3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao de Inscrigao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RONALDO BRANCO DE
SOUZA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 9786 desde 29/08/1985, estando habilitado(a) a exercer a medicina
neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragao tem validade até o dia 15!11!2018.\/,

Chave de validagao 178f00bfb1b8ac6287aa570dfb857c82 17

Emitida eletronicamente via internet em 15/08/2018
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Inscrigao n-c:7'2328
Carteira Profissional de MEDICO
| Expedida a QONﬁL-DO ...... BRANCO .
' De SOURA o
Diplomado pela Fac. De Med. DA
| funDACAQ. UNIVERSIDADE DO

Diploma expedido em.
Nacionalidade

Data do nascimento 2102l T

i‘ Estado Civil ...

Inscrigio no CREMERS em _.-.
Esta CARTEIRA tem o valor legal de “GARTEIRA DE IDENTIDADE™
por forga do dispesto no art, 19 da Lel N.° 3.268, de 30/09/1957.

edicina

VCONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
ESTADO DO RIO_GRANDE DO SUL

Souxa. €. _MARIA VANILDA
Beanco DE S0UA4
SO0LTEIRO

BRASI LEIRA

ISNARTE

L

Anotacdes sobre o exercicio da medicina

permanente ou ocasionalmente

e i B B A A= % 8

CCONSTUN N iziCln e MEDICINA L.

“carfeira 0 cancclamenio dc seu re-

,,,,,,, DO R GRANDE.LO SUL......).....
e CANGELAD A

“Foi concelido ao poriador desta |
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Polegar Direito o
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" ASSINATURA DO MEDICO
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Presidente
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TABELIONATO DE _NOTAS E PROTESTO

Rua ] de Seter-bro, 1303 - Fore (45] 12562418 | WARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA
A% AUTENTICAGAO. CERTIFICO e dou fé

que a presente copia esid conforme o
original que me foi apresentado nesta data.

FARIDA NARDELLO - Tabelis
GiAN FRANCO NARDELLO ROTTA - Tabeliso Substituto
GIOVANNI LUIZ NARDELLO ROTTAY _

AMELIZ HACKBARTH Escreventes
PATRIC A SIMONE NOE BRADACZ ( jurzmentids
CAROLINE KROKN

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO

Aua 7 g8 Sstembro, 1303 - Fone (45) 1254-2418 | MARECHAL CANDIDO RONGON - PARAA
AUTENTICAGAO. CERTIFICO e dou fé
que a presente copia esid conforme o
original que me foi apresentado nesta data.
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FARIDA NARDELLO - Tabelis
GIAN FRANCO NARDELLC ROTTA - Tabelio Substituto
GIOVANNI LUIZ NARDELLO ROTTA

AMELY HACKBARTH Esoreventes
PATRIC A SIMONE NOE BRADACZ ! huameniados
CAROLINE KROHN i

TABELIONATO DE NOQOTAS E PROTESTO
Rua 7 de Setembro, 1303 - Fore (45) 3254-2418 /| MARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA

A AUTENTICACAQD. CERTIFICO e dou fé
=% que a presente copia estd conforme o
original que me foi apresentado nesta data.

FARIDA NARDELLO - Tabeii3

GIAN FRANCO NARDELLOC ROTTA - Tabelifo Substituto
GIOVANNI LUIZ NARDELLO ROTTA}

AMELI/ YACKBARTH
PATRIC A SIMONE NOE BRADACZ
CAROLINE KROHN

Escreventes
Juramentidos
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0 €8
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E'é‘? gqe. a} presente copia estd conforme o q‘:n‘ mngx[m{dfo Rpttag
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:-bro, 1303

o

FARIDA NARDELLO - Tabalia t s
GIAN FRANCO NARDELLO ROTTA - Tabelido Substituto |\ e
GIGVANNI LUIZ NARDELLO ROTTA! i
AMELI# HACKBARTH Escreventes
PATRIC A SIMONE NOE BRADACZ ([ jyramentados
CAROLINE KROKN



Anotacdes sobre o exercicio da medicina
permanente ou ocasionalmente.

_Registrado _néste Ccnselho, soh o n'
K2 E4%1- 2 T HETAUOTAT TSI o T

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
Rua 7 e Selerbro, 1303 - Fone (45] 3254.-2¢18 | MARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA

1 AUTENTICAGAQ. CERTIFICO e dou fé
que a presente copia esid conforme o
original que me foi apresentado nesta data.
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Inscrito sob CRM n°. CNPJ
4154 11.165.344/0001-77
Razao Social

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

Enderego
RUA PARANA 570 SALA 11 ANDAR 1 - CENTRO

Responsavel Técnico
12359 - JOSSIME MARIA PARENTE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigcao Validade
09/12/2009 09/12/2018

Nome Fantasia
ROMA CLINICA MEDICA

Municipio / UF CEP
MARECHAL CANDIDO RONDON/  85960-000

Classificagao
AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/CENTRO DE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado € valido até 09/12/2018. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagédo n°. 2a91560d5198449701713877b437ca5674c7af21 Emitida eletronicamente via internet em 15/08/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME, CNPJ
11.165.344/0001-77, foi inscrita em 09/12/2009, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 4154, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
JOSSIME MARIA PARENTE, inscrito sob o n°. 12359 em cumprimento a Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 15/11/2018.

Chave de validagao 753237 13d250d8b6a2

Emitida eletronicamente via internet em 15/08/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




15/08/2018

P TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar
(urnecedor———————'—' O P

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Tipo documenta | CNPJ v Numero documente 1165344000177

‘ Nome ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME

Periodo publicacdo : de  01/01/2011
Data de Inicio Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA O CNPJ: 11165344000177!

até 01/08/2018
até

ate

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

n




15/08/2018 https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home.faces

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO

Requerente: ROMA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 11.165.344/0001-77

O Tribunal de Contas da Unidao CERTIFICA que, até a presente data, NAQO CONSTA dos

sistemas de informagéo deste Tribunal nenhum processo no qual ROMA CLINICA MEDICA
LTDA, CNPJ 11.165.344/0001-77, figure como responsével ou interessado.

A presente Certldao né@o abrange pesquisa na base de dados dos processos administrativos do Tribunal de Contas da
Uniao.

Certidao emitida as 14h22min48 do dia 15/08/2018, com validade de trinta dias a contar da emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/certidac/Web/Certidao/NadaConsta/verificaCertidao.faces

Caodigo de controle da certiddo: GUBC.T4XZ.GFEW.DFUT

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://contas.tcu.gov.br/certidao/Web/Certidao/NadaConsta/home. faces

mnm



15/08/2018 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

(onsulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

fornecedor T T T L e o e e T e e Sy
Tipo documento | CNPJ v Numero documento 11165344000177
Nome ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
Periodo publicacdo : de | 91/01/2011 até 01/08/2018
Data de Inicio Impedimenta: de ate
Data de Fim Impedimento: de até
:
NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CNPJ: 11165344000177! \/

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

7




15/08/2018 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar
ornecedor——

Tipo documento | CPF v Numero documento 31519148020

Nome | RONALDO BRANCO DE SOUZA

Periodo publicacdo : de 91/01/2011 até  01/08/2018

Data de Inicio Impedimento: de ate

Data de Fim Impedimento: de St

NENHUM TEM ENCONTRADO PARA 0 CPF: 31519148020! \

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx M




15/08/2018 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

S

TCEPR

TRGUNAG DE CONT

(onsulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

ornecedor S e
( Tipo documento  CPF v Numero documento 56136870991
|
Nome JOSSIME MARIA PARENTE RAMOS
Periodo publicacgo : de  91/01/2011 até  01/08/2018
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até
]

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CPF: 56136870991! L 3

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ ConsultarimpedidosWeb.aspx

17




15/08/2018

P TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

ornecedor ettt S
r Tipo documento | CPF v

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Numero documento 26248875049

‘ Nome CEZAR RENATO SALDANHA MOREIRA

Periodo DUDIEC&CSG 1 de 01/01/2011
Data de Inicie Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

NENHUM [TEM ENCONTRADO PARA O CPF: 26248875049!

até  01/08/2018
até

até

wd

N

https://servicos.tce.pr.gov.britcepr/municipal/ail/ ConsultarimpedidosWeb.aspx

17



15/08/2018

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

furnecedor——‘
Tipo documento

1
|
! Nome

CPF v Numero documento 2092302825

ANTONIO ANGELO DE OLIVEIRA

Periodo publicacdo : de | p1/01/2011 até  01/08/2018
Data de Inicio Impedimento: de ate
Data de Fim Impedimento: de ate
NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CPF: 02092302825! \ '

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

7




15/08/2018 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

P TCEPR

(onsulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

32332653953

Fornecedor e errr———
J Tipo documento | CPF g Numero documento
\
} Nome ' JoAQ BATISTA CORREA
Periodo publicacdo : de | 01/01/2011 até  01/08/2018
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até
| ]
NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CPF: 32332653953! L

https.//servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

7



15/08/2018 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

P TCEPR

(onsulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

furnecedm e S T
Tipo documento | CPF v Numero documento 20134290968
! Nome | JUAN RODOLFO RIVAS VILELA
L
Periodo publicacdo : de ' 01/01/2011 até  01/08/2018
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até
==
A

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CPF: 20134290968! \

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ ConsultarimpedidosWeb.aspx
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ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME 1
CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
ANEXO VIIl - PROPOSTA DE PREGOS

ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON — PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
A Comissdo de Licitagdo

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregdo Presencial n.2 103/ 2018.

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de
precos relativa a futura e eventual fornecimento empresa especializada para
disposicdo de profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro
de Saude Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atenc¢do Primaria Saude da Familia
(UAPSF) e nova Unidade de Saide no Municipio de Pato Bragado - PR, nos termos do
Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo Presencial n.? 103/2018, conforme
relacionado abaixo:

Valor mensal proposto: Item 01 RS 12.987,00 (Doze mil novecentos e oitenta e sete
reais) x 12 meses.
Valor mensal proposto: Item 02 RS 12.987,00 (Doze mil novecentos e oitenta e sete
reais) x 12 meses.

Valor Global da Proposta: Item 01 R$ 155.844,00 (Cento e cinglienta e cinco mil
oitocentos e quarenta e quatro reais)
Valor Global da Proposta: Item 02 RS 155.844,00 (Cento e cinqiienta e cinco mil
oitocentos e quarenta e quatro reais)

Prazo de Prestacdo dos Servigos: 12 meses (Doze meses)

Prazo de validade da Proposta: 180 (Cento e oitenta dias)
Dados Bancarios: BANCO:001 CONTA: 57932-7 AGENCIA: 587-8

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

Na entrega 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 realizagdo dos trabalhos.

RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON — PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (4 4-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com




ROMA CLINICA MEDICA LTDA - ME 2
CNPJ: 11.165.344/0001-77 CPS: 234.05620
RUA PARANA, N2570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

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

Pato Bragado - PR, em 10 de Agosto de 2018 ?

R

JOSSIME MAR!A PARENTE RAMOS — CPF: 561.368.709-91
S SOCIO ADMINISTRADOR

RUA PARANA, N2 570, SALA 11 - 12 ANDAR, CENTRO

MARECHAL CANDIDO RONDON — PR CEP 85.960-000 — TELEFONE (45) 3254-5005
E-MAIL: escritoriorainha@gmail.com
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HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaira, 2565, Centro

PATO BRAGADO-PR  [95 405.437/0071

T AATECE
ANEXO VIIl - PROPOSTA DE PRECOS HOSFITAL E MATE
gy .

CAPRIOTTI LTLA
Rua Gualra 2505
CEP 85948-000

A Comissdo de Licitagao L.. Pato Bragado Parané

Ref.: Pregdo Presencial n.2 103/2018

Pato Bragado — Pr, 16 de Agosto de 2018.

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos
relativa a futura Contratacdo de empresa especializada para disposi¢do de profissionais Médico
Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Saude Albino Edvino Fritzen, Unidade de
Atencdo Primaria Saude da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no municipio, nos termos
do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo Presencial n.2 103/2018, conforme relacionado
abaixo:

mm Med. Descri¢do dos Servigos Valor Qnt. Valor
Mensal De Global RS

RS Meses
01 Mensal | Atendimento de  servicos médicos, na 12.900,00 12 154.800,00

especialidade de Clinico Geral, para atendimento
das 07h00min as 11h00min horas, de segunda a
sexta-feira, sem numero fixo de consultas, para
atendimentos conforme a demanda,
atendimento de pacientes em regime domiciliar
pelo PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA),
encaminhamento para especialidades e
transferéncias de pacientes em emergéncias/
urgéncias.

01 Mensal | Atendimento de servicos meédicos, na 12.900,00 12 154.800,00
especialidade de Clinico Geral, para atendimento
das 15h00min as 19h00min horas, de segunda a
sexta-feira, sem numero fixo de consultas, para
atendimento conforme a demanda,
atendimento de pacientes em regime domiciliar
pelo PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA)
encaminhamento  para especialidades e
transferéncias de pacientes em
urgéncia/emergéncia, atendimento em
especialidades de dermatologia, consultas
admissionais, demissionais e exames de salde.

Valor Global da Proposta:

e Item 01 —R$ 12.900,00 (Doze mil e novecentos reais) Mensais, sendo R$ 154.800,00
(Centro e cinquenta quatro mil e oitocentos reais) para 12 meses;

e Item 02 —RS$ 12.900,00 (Doze mil e novecentos reais) Mensais, sendo RS 154.800,00
(Centro e cinquenta quatro mil e oitocentos reais) para 12 meses.

Total Global dos item: RS 25.800,00 (Vinte e cinco mil e oitocentos reais) Mensaig, sendo RS

309.600,00 (Trezentos e nove mil e seiscentos reais) para 12 meses.




HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA
CNPJ: 95.405.437/0001-11
INSC. ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: (45) 3282-1214
ENDERECO: Rua Guaira, 2565, Centro
PATO BRAGADO - PR

Prazo de Prestacdo dos Servigos: 12 (Doze) Meses.
Prazo de validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias
Dados Bancarios: Hospital e Matenidade Capriotti Ltda, Banco do Brasil 001, Agéncia 0951 -

Conta Corrente n2 18.025-4

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

Na entrega 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 realizacao dos trabalhos.

Atenciosamente,
Nome e assinatura da Proponente.

JUAN RODOW <
RG/CPF 1.301.825-1 SSP-PR/ 201.342.909-68

Procurador

[95.405.437/0001-111
HQSF "'f | E_ MATERN!CADE

CAODINTTIITN
CAPRIOTTILTDA.
Rua Guaira 2565

248-000

L Pato Bragado Parané !
4w




Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ATA N.2 161/2018
PREGAO PRESENCIAL N 103/2018.

Ata da sessdo de recebimento dos envelopes, contendo a Proposta de precos e habilitacdo, em
atendimento ao Edital de Licitagdo — Pregdo, na forma Presencial n? 103/2018, que tem como objeto:
Contratagdo de empresa especializada para disposicdo de profissional(is) Médico Clinico Geral para
atendimento junto ao Centro de Satude Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atencdo Primaria Saude da
Familia (UAPSF) e nova Unidade de Satde no Municipio de Pato Bragado — PR.

Aos dezesseis dias do més de agosto de 2018, as 14h:20min horas, nas dependéncias da sala da secretaria
de administracdo, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parang, sito a Avenida Willy
Barth, nimero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se a Pregoeira Marlene Vanderléia Petry
Knapp, juntamente com as integrantes da equipe de apoio, para abrirem, julgarem e deliberarem sobre as
propostas de precos bem como a habilitagdo e adjudicagdo do objeto do certame ao licitante vencedor do
PREGAO PRESENCIAL n.2 103/2018, o qual tem como objeto Contratagdo de empresa especializada para
disposicdo de profissional(is) Médico Clinico Geral para atendimento junto ao Centro de Satde Albino
Edvino Fritzen, Unidade de Atencdo Primaria Saide da Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no
Municipio de Pato Bragado - PR. O Edital foi amplamente divulgado no Diario Oficial do Municipio de Pato
Bragado, Site do Municipio de Pato Bragado, Site do TCE/PR e Jornal O Presente e estava disponivel, na
integra, para download no site do municipio: www.patobragado.pr.gov.br na aba “Licitagdes — Licitacdes
abertas”. De todas as empresas que tiveram acesso ao edital apenas protocolaram os envelopes somente
duas empresas sendo:

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA 95.405.437/0001-11

ROMA CLINICA MEDICA LTDA — ME 11.165.344/0001-77
Os envelopes protocolados ja estavam em poder da Pregoeira. Deste momento em diante, nenhum outro
documento podera ser adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital, com exce¢do dos
solicitados pela Pregoeira para esclarecimentos. Iniciamos a sessdo com o credenciamento da(s)
Licitante(s), a(s) qual (is) estavam assim representada(s)/credenciada(s):

HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA JUAN RODOLFO RIVAS VILELA

ROMA CLINICA MEDICA LTDA — ME CLEOMAR COTA
Os documentos de credenciamento foram verificados pela pregoeira onde se observou que as licitantes
apresentaram os documentos solicitados no instrumento convocatdrio. Em seguida, a Pregoeira solicitou
aos credenciados que apresentassem a Declaragao de que cumprem plenamente os requisitos de
habilitacdo, bem como a Declaragdo de enquadramento na condigao de Micro Empresa, conforme o caso.
A Pregoeira classificara para participar da etapa de lances verbais conforme previsto no Edital no item
10.5 o autor da proposta com o menor prego e todas as proponentes que tenham apresentado propostas
de pre¢o, no maximo, 10% (dez por cento) superiores ao menor preco ofertado. Se ndo houver, no
minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderdo os autores das 03 (trés)
melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos. A partir de entdo, partimos para abertura
dos envelopes n.2 01, com as respectivas propostas de precos apresentadas pelas licitantes, conforme
anexo de lances abaixo. As propostas de pregos foram passadas aos representantes para andlise e
verificagdo. Apoés isto as propostas retornaram ao pregoeiro, que da mesma forma analisou-as. As
licitantes apresentaram as propostas e atenderam os requisitos minimos previstos no Edital e foram
declaradas habilitadas no processo, quanto a Proposta de Pregos. Neste momento o pregoeiro motivou os
enciados habilitados a lances verbais, conforme item 16 do edital convocatdrio isagdo melhorar o

e 1
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/\‘%wrny’msss - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPS95.719.472/0001-05

www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parand



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

prego para presta¢do dos servigos do objeto da licitacdo em pauta. As licitantes manifestaram interesse
em negociar o valor dos servigos ora licitados, conforme relacdo de lances ofertados constante no
histérico do processo em anexo. Em seguida procedeu-se a abertura do envelope n2 02 contendo a
documentacgdo para a habilitacdo da licitante classificada cujos documentos foram analisados e rubricados
pelos presentes. A proponente classificada apresentou todos os documentos solicitados no Edital
Convocatério, sendo declarada habilitada. Com a proposta valida e documentos de habilitacdo
apresentados de conformidade com o solicitado no edital, a PREGOEIRA ADJUDICA os Objetos desta
Licitacdo para a(s) licitante(s) abaixo relacionadas. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a sessdo
publica as 14h40min e lavrou-se a presente ata, cuja ata vai assinada pelos membros da comissdo e
epresentante da propgnente presente que assim o quiser.

Mo

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

TABELA DE LANCES//PREGAO PRESENCIAL N.2 103/2018.

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para disposi¢do de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Satde Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atencdo Primaria Satde da
Familia (UAPSF) e nova Unidade de Satde no Municipio de Pato Bragado — PR.

01 TETO MAXIMO RS 12.987,00

LICITANT! | PROPOSTA | 12LANCE | 22 LANCE | 32LANCE | 4°2LANCE | 5°LANCE
CAPRIOTTI 12.900,00
ROMA 12.987,00 | DECLINA
oz TETO MAXIMO RS 12.987,00
(LICITANTE TA | 10 LANcE;=- - |2°LANCE | 3°LANCE | 4°2LANCE | 5¢LANCE
“CAPRIOTTI 12.900,00 | DECLINA
ROMA 12.987,00 | 12.800,00

5
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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

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE POIO
PARA PREFEITO DO MUNICIPIO

PREGAO PRESENCIAL N2 103/2018.

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para disposi¢do de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saude Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atencdo Primaria Satide da
Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no Municipio de Pato Bragado — PR.

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitacdo — PREGAO PRESENCIAL N.2 103/2018,
que é o Menor Preco POR ITEM, a Pregoeira juntamente com a equipe de apoio apresenta as propostas
de Pregos apresentadas pelas empresas abaixo relacionadas:

ITEM N¢ 01
EMPRESA VENCEDORA: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA.
VALOR FINAL MENSAL: RS 12.900,00 (doze mil e novecentos reais).

ITEM N2 02

EMPRESA VENCEDORA: ROMA CLINICA MEDICA LTDA — ME .
VALOR FINAL MENSAL: RS 12.800,00 (doze mil e oitocentos reais).

Como as de menores pregos para o objeto deste Edital. Declaramos ainda, que estas proponentes
atenderam todos os critérios previstos no Edital de Licitagdo em pauta.

Pato Bragado — PR, em 16 de agosto de 2018.

MARLENE VANDERLEIA
Pregoeira

'S

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
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PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatorio, Modalidade Pregdo n.2 103/2018.
Assunto: Analise Final da Licitagao Pregio n? 103/2018.

PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatério na modalidade Pregao
Presencial, tipo “menor prego por item”, o qual tem por objeto a prestacdo de servigos médicos
para atendimento junto ao Centro de Satde Albino Edvino Fritzen, Unidade de aten¢do Bésica a
Satde e nova unidade de Satide, conforme relacionado no termo de referéncia.

Como estabelecido no art. 42, inciso I da Lei n? 10.520, de 17/07/2002, a
convocacao das empresas foi efetuada mediante publicagdo de aviso da licitagdo na imprensa
local (Jornal O Presente n? 4534), no dia 31/07/2018, no Diario Eletrénico Municipal n® 1466 de
30/07/2018, no TCE de 31/07/2018, ficando definida a data de 13 de agosto de 2018 as 14h20
para a realizagdo da sessdo publica para recebimento dos envelopes contendo as propostas de
precos e a documentacdo de habilitagido. Devido a falha no termo de referéncia houve a
REPUBLICACAO de aviso da licitacdo na imprensa local (Jornal O Presente n? 4535), no dia
03/08/2018, no Didrio Eletrénico Municipal n® 1469 de 02/08/2018, no TCE de 03/08/2018,
ficando definida a data de 16 de agosto de 2018 as 14h20 para a realizagdo da sessdo publica
para recebimento dos envelopes contendo as propostas de precos e a documentaciao de
habilitacdo. Assim sendo, foi respeitado o intersticio minimo de 8 dias tteis entre as datas de
publicacdo e da reunido, bem como cumprido o disposto na Recomendagdo Administrativa
n?037/2009 do TCE/PR que exige em seu art. 22, inciso | que a publicacio ocorra com
antecedéncia minima, de 7 (sete) dias uteis.

Ndo houve impugnacdes aos termos do edital.

Nao cabe ao Procurador analisar os documentos apresentados pelos participantes,
pois a regularidade documental é atestada pelo Pregoeiro.

Analisando a Atan? 161/2018 depreendemos que: No dia, hora e local previamente
designado, identificou-se que duas empresas apresentaram envelopes para concorrer ao
certame, estando devidamente credenciadas, conforme anotado em ata. A atuagdo empresarial
destas é condizente com o objeto que se pretende adquirir, e apresentaram todos os documentos
exigidos.

Pelo contetido dos documentos analisados ndo houve ilegalidade no procedimento.

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a matéria,
do ponto de vista juridico-formal, opinamos favoravelmente pela homologaci 0

| procedimento, nos termos do Relatério de Julgamento.
Este é o parecer, que fica sob censura de

resguardo do interesse publico.
Pato Bragado/PR, 16 de ag

ro entendimento que comprove melhor

Proturadora Municipal
Portaria de nomeagdo n° 320 de 09/09/2014
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Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PRESENCIAL N2 103/2018.

OBIJETO: Contratacdo de empresa especializada para disposi¢cdo de profissional(is) Médico Clinico Geral
para atendimento junto ao Centro de Saude Albino Edvino Fritzen, Unidade de Atengdo Primaria Satde da
Familia (UAPSF) e nova Unidade de Saude no Municipio de Pato Bragado — PR.

Em atengdo as atribuigoes conferidas ao Prefeito Municipal, este ratifica o parecer da Pregoeira e autoriza
a Secretaria de Administracdo a providenciar o tramite legal para efetivar a contratagdo da(s) empresa(s)
abaixo relacionadas:

ITEM N2 01
EMPRESA VENCEDORA: HOSPITAL E MATERNIDADE CAPRIOTTI LTDA.
VALOR FINAL MENSAL: RS 12.900,00 (doze mil e novecentos reais).

ITEM N2 02

EMPRESA VENCEDORA: ROMA CLINICA MEDICA LTDA — ME .

VALOR FINAL MENSAL: RS 12.800,00 (doze mil e oitocentos reais).

como a(s) de menor(es) preco(s) para a entrega do objeto da licitagdo em pauta, nos termos do Parecer

Juridico assinado e outros documentos pertinentes ao Processo Licitatorio:

Pato Bragado — PR, em 17 de agosto de 2018.
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