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PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 99/2021-PMB
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA 0] JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES.

INTERESSADO: SECRETARIA DE SAUDE

AUTUACAO

Nesta data, autuei o presente processo na Comissio Permanente de Licita¢iio.

Em 21 de junho de 2021.

CIBELE GUS! FO%N%)LAN DA SILVA

PICA ent¢ da Comissao de Licitagao
/

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 85360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48



SANDEIRANT s

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA -

Fls. N° Rubrica

Bandeirantes, 09 de junho de 2021

1. Considerando o pleiteado pela Secretaria Solicitante ao Departamento de Compras;
2. Considerando a solicitagdo do Secretario de Administragao;
3. Considerando a autorizagédo e encaminhamento do Chefe do Executivo.

Encaminha-se para o setor competente documentagao necessaria a fim de formalizar
processo para CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS EM PEDIATRIA E PSIQUIATRIA E PRESTACAO DE SERVICOS DE
ANESTESIOLOGIA (PORTES 1, 2 E 3), entretanto, o presente processo deve preencher os
tramites exigidos por lei.

Encaminha-se ao:

1. Departamento de Contabilidade para informagdo dos recursos orgamentarios

correspondentes;
2. Comissdo Permanente de Licitagdo para providencias cabiveis ao caso,
3. Assessoria Juridica para parecer quanto ao edital, no caso de licitagao

convencional;
4. Devolva-se para a Comissdo Permanente de Licitagdo para sequéncia do

™ processo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 169/2021/GS

Senhor Prefeito,

SAUD

BANDEIRANTES-PARAN

Bandeirantes, 09 de Junho de 2021.

Venho pelo presente, solicitar de Vossa Exceléncia
autorizagdo para a realizacdo de processo visando a CONTRATACAQO DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E MEDICAS ESPECIALIZADAS EM PEDIATRIA E PSIQUIATRIA E
PRESTACAQ DE SERVICOS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA (PORTES 1.2E3).

O contrato devera possuir prazo de execucdo de 12
meses e vigéncia de 13 meses, podendo ser prorrogado caso necessario.

O valor a ser pago poderd sofrer variagdo, em

decorréncia da quantidade atendida durante o més.

seguintes demandas:

Os contratos a serem firmados deverao ter inicio a partir
do dia 07/08/2021, visto que os atuais vencem no dia 06/08/2021.

O processo devera ser realizado de acordo com as

SERVICO DESCRIGAD N° DE VALOR QUANTIDADE VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROFISSIONAIS UNITARIO MENSAL POR POR POR
NECESSARIOS Do PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL
SERVIGO
o1 CONSULTAS DE 02 R$84,00 200 R$12,800,00 R$153.600,00
PSIQUIATRIA PROFISSIONAIS
02 CONSULTAS DE 03 R$51.25 300 R$15.375,00 R$184.500.00
PEDIATRIA PROFISSIONAIS
03 PROCEDIMENTOS 01 R$278,75 35 R$8.756,25 R$117.075,00
DE PROFISSIONAL
ANESTESIOLOGIA
(PORTES1,2E3)
VALOR TOTAL DO PROCESSO R$977.775,00

Exmo. Sr.

Sem outro particular e contando com a atencéo de Vossa
Exceléncia, reitero meus protestos de estima consideracdo.

Atenciosamente,

Wandersoh d¢ Oliveira
Secretario Munigipal de Saude

JAELSON RAMALHO MATTA
Prefeito Municipal
Bandeirantes — Parana

Rua Prefeito José Mério Junqueira, 661, Centro — Fone: (43)3542-4422 / (43)3542-2133 — CEP 86.360-000
secretariadesaude@bandeirantes.pr.gov.br
Bandeirantes - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA SECRETARIA BUNICIPA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .,smﬁ!:!s. =

JUSTIFICATIVA

Justificamos nossa solicitagédo para realizagédo de
processo, visando a CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
EM__PEDIATRIA _E PSIQUIATRIA E PRESTACAO DE SERVICOS DE
ANESTESIOLOGIA (PORTES 1,2 E 3), expondo os seguintes argumentos que tornam
necessaria a solicitagao em questao:

o Realizacdo do Concurso Pubico 01/2017, onde havia a necessidade de
contratacéo de profissional com formagao nas areas de Médico Pediatra e Médico
Psiquiatra, porém no momento da convocagdo ndo houve interesse dos
classificados em assumir as vagas propostas;

o De acordo com a importéncia dos servigos de pediatria, pois correspondem
aos cuidados dos pacientes nao somente para tratar as doengas, mas também
para previr e orientar os pais na busca de praticas de uma vida saudavel, como
alimentacdo adequada, vacinagbes, atividade fisica, leitura e estimulo a
autoestima e enfrentamento de dificuldades escolares, sociais e sexuais;

° Conforme idade para indicagdo para acompanhamento e fratamento com
médico pediatra no municipio de dar entre criangas de 0 a 11 anos de idade;

s Considerando o nimero de criancas residentes no municipio, onde de
acordo com a divisé@o por faixa etaria se da da seguinte forma: 456 criancas de 0
a 1 ano de idade, 491 criancas de 2 anos de idade, 494 criancas de 3 anos de
idade, 505 criangas de 4 anos de idade, 522 criangas de 5 anos de idade, 543
criancas de 6 aos de idade, 535 criangas de 7 anos de idade, 5283 criangas de 8
anos de idade, 521 criangas de 9 anos de idade, 593 criangas de 10 anos de idade
e 579 criancas de 11 anos de idade, totalizando portanto 5.762 criancas
moradoras no municipio; '

-~ ° Conforme implantacdo do CAPS | (Centro de Atengdo Psicossocial) no
municipio de Bandeirantes;

° De acordo com o oficio n°103/2021 encaminhado pelo Chefe da Diviséo
do Centro de Atencao Psicossocial CAPS, que segue em anexo;

° Considerando que o CAPS & uma unidade especializada em saide mental
para tratamento e reinsergao social de pessoas com transtorne mental grave e
persistente. O centro oferece um atendimento interdisciplinar, composto por uma
equipe multiprofissional inclusive médico psiquiatra;

B Segundo a importancia de contratacdo de médico psiquiatra, pois 0
profissional &€ responsavel por diagnosticar e tratar todas as doengas mentais
graves como esquizofrenia e deméncia, mais também s&o indicados para quem
deseja combater a insénia, ansiedade, depressdo, dependéncia quimica;

° A finalidade de contratac&o de um meédico psiquiatra seré para a realizacao
de diagndstico, tratamento, prevencao e reabilitacdo dos mais varados disturbios
mentais, sejam eles de origem orgéanica ou funcional;

® Conforme necessidade em realizar cirurgias eletivas no municipio, onde
devido ao grau da mesma, se faz necessario a utilizagcéo de anestesia;

Rua Prefeito José Mario Junqueira, 661, Centro — Fone: (43)3542-4422 / (43)3542-2133 — CEP 86.360-000
secretariadesaude@bandeirantes.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA SECRETARIA SAUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE §WA,RHE?WA
. Por ser o procedimento de anestesia complexo, necessario a realizagdo
por um profissional com formagao em Anestesiologia;
. Em decorréncia daimportancia do acompanhamento do médico com

formac&o em Anestesiologia em todo o periodo pré-operatorio, além de realizar a
avaliacao pré-anestésica de todo paciente submetido a cirurgia com anestesia, o
que permite identificar se o paciente esta nas suas melhores condigées para ser
operado e reduz o risco de complicagées;

» Devido ao fato em que procedimentos cirlirgicos séo sempre delicados e
exigem cuidados de todas as partes envolvidas, desde a preparagdo do paciente
até a sua recuperacao, o trabalho do anestesista é fundamental para o éxito da
cirurgia;

° De acordo com o decreto n® 2.864/2014, o valor maximo da consulta do
meédico psiquiatra sera de R$64,00 (sessenta e quatro reais);

° De acordo com o decreto n® 3.213/2020, o valor maximo para servigos
medico de anestesiologista (portes 1,2 e 3) sera de R$278,75 (duzentos e setenta
e oito reais e setenta e cinco centavos);

. De acordo com o decreto n® 3.293/2021, o valor maximo da consulta da do
meédico pediatra sera de R$51,25 (cinquenta e um reais e vinte e cinco centavos);

Pelo exposto entendemos estar justificada nossa solicitagao,
visto que com a contratacdo dos profissionais, iremos dar continuidade aos
servigos prestados a populaga@o, uma vez que sao necessarios para o atendimento
aos diversos segmentos desta secretaria, proporcionado, portanto, uma
assisténcia de qualidade a todos.

Bandeirantes, 09 de Junho de 2021.

Secretarid Municipal de Saude

Rua Prefeito José Mario Junqueira, 661, Centro ~ Fone: (43)3542-4422 / (43)3542-2133 — CEP 86.360-000
secretariadesaude @bandeirantes.pr.gov.br
Bandeirantes - Parana




CAPS |

Centro de Atencao Psicossocial
Bandeirantes — PR
caps@banteirantes.pr.gov.br | (43)3542-0917

Oficio 0103/2021

Ao Secretario de Saude Municipal

Bandeirantes — PR, 09 de junho de 2021.

Venho por meio deste, justificar a necessidade de contratagao de
MEDICOS PSIQUIATRAS para realizarem atendimentos junto ao Centro de
Atengao Psicossocial - CAPS I de Bandeirantes/PR.

Visto que em nosso municipio o Unico servico prestado a satide mental se
encontra no CAPS, a demanda por atendimentos psiquiatricos é expressiva. Por
se tratar de uma especialidade de dificil acesso, a busca por atendimento vem
crescendo a cada mes.

Considerando o atual cenario pandémico em que vivenciamos, as
pessoas estao desenvolvendo graves quadros de sofrimento mental, transtornos
psiquiatricos e abuso de substéncias psicoativas, assim como os que ja faziam
tratamento, estao apresentando consideravel agravamento de seus quadros
clinicos, levando em conta o desgaste psiquico causado pelo processo de
isolamento social, falta de emprego, dificuldades financeiras, luto por entes
queridos que foram acometidos com a COVID-19, inseguranca e medo
excessivo em relacao ao futuro.

Objetivando uma melhor assisténcia aos municipes de Bandeirantes/PR,
é fundamental que o CAPS | possua, no minimo, dois médicos psiquiatras para
atendimentos as pessoas que apresentam algum tipo de sofrimento mental
grave e persistente, garantindo acesso ao servigo e atendimento de qualidade
aos que necessitam.

Coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Luan Martins Tavares Ferreira
Psicologo | CRP 08/26119
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jEl) PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTE

| ESTADO DO PARANA
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DECRETO nf2864/2014

CELSO BENEDITO DA SILVA, Prefeito Municipal de
Bandeirantes, Estado do Parand, no uso de suas at:ribu.__icbes

legais, |
DECRETA

Art:-1° - Ficam alterados os pregos maximos de cmﬁ:ltas

‘na atencao basica e média complexidade, dispostos no Art. 1° do Decreto n® 2.863/2014, em respeito ao
|

Decreto n® 2.707/2011, para os profissionais médicos especializados abaixo: |
‘ : l
Pediatra (MC) R$- 32,00,
Psiquiatra (MC) RS- 64,00
Art. 29 - Permanecem inalteradas as demais disposicdes do
Decrero n? 2.863/2014.
i
; Art. 3° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua pu-
blicagao, revogadas as disposicdes em contrario. o

Edificio da Prefeitura Municipal de Bandeirantes, Estédo
do Parand, em 24 de margo de 2014.

Celso Benedito da Silva
Prefeito Municipal

I
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DECRET ¥ 3.213/202

LINO MARTINS, Prefeito Municipal de Bandeiranies.
Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais,

I

Art. 19 - Fica alterado o valor maximo de RS-223.00
(duzentos e vinte e trés reais), estipulado pelo Decreto n® 2.863/2014, para R$-278.75 (duzen-
tos ¢ setenta ¢ oito reais e setenta e cinco cenlavos), para o servigos médico de anestesiologista
(portes 1, 2 e 3), na atengdo bisica ¢ média complexidade, que o municipio de Bandeiran-
tes(PR), através da Secretaria Municipal de Saide, assumira a responsabilidade de paga-lo. |

Art. 2° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua pu-
blicagio, revogadas as disposigoes em contrério.

Edificio da Prefeitura Municipal de Bandeirantes, Iis-
tado do Parand, em 14 de setembro de 2020.

Lino Martins
Prefeito Municipal



DECRETO n?32932021

JAELSON RAMALHO MATTA, Prelcito Munici-
o | pal de Bandeirantes, Estado do Parand, no uso delsu-
! as atribuicoces legais, {

DECRETA

Art. 17 - Fica alterado o valor maximo de RS-41,00
(quarenta ¢ um reais), estipulado pelo Deereto n® 3.086/2018, para R5-51,25 (cinquenta ¢
um reais ¢ vinte ¢ cinco centavos), a consulta de médico pediatra, na atengiio basici ¢ média
complexidade, que o municipio de Bandeirantes(PR), através da Secretaria Municipal de
Saude, assumira a responsabilidade de paga-la. |

Art. 27 - Fste Decreto entrari em vigor na data de sua
publicagio, revogadas as disposi¢des em contrario.

Ldilicio da Preleitura Municipal de Bandeirantes, Ls-
tado do Parand, em 19 de abnl de 2021.

Jaelson Ramalho Matta
Prefeito Municipal
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SANDEIRANTES
W j

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA ~— 011

Protocolo n® 99/2021-PMB Bandeirantes-PR, 21 de junho de 2021.

Ref.: Processo de Chamamento Publico n® 03/2021-PMB Prefeitura Municipal de Bandeirantes

DEPARTAMENTO DE COMPRAS:

Conforme solicitagio da Secretaria do Saide para CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS
NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE
SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, vimos

informar que os valores informados sdo compativeis com os praticados no mercado.

PROFISSINAIS

PRAZ 5 TOTAL ANUAL DE

ITE | PROF. | QTDE/ 0 POR REUN TOTAL ANG POR TODOS 08
M HAB. MES ms.:.s. ESPECIALIDA RS TOT/MES PROFISSIGRAL 1*1«)1-‘11’?’:;)-.\;\15
DE ESPECIALIDADE

01 3 300 12 Pediatra (MC) R$51,25 | R$ 15.375,00 RS 184.500,00 R$ 553.500,00
02 2 200 12 Psiquiatra (MC) | R$64.00 | RS 12.800,00 RS 153.600,00 RS 307.200,00
Anestesiologista
2 2 .
03 | 35 12 (portes 1,2, 3) R$ 278,75 | R$9.756,25 RS 117.075,00 RS 117.075,00
TOTAL RS 977.775.00

TOTAL GERAL: RS 977.775,00 (novecentos e setenta e sete mil, setecentos e setenta e cinco reais)

Despacho: Colha-se manifestagiio da Comissio Permanentgy

CLAUDECI AP
Departame

Rua Frei Rafuel Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48



it PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANYES
i ESTADO DO PARANA
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Protocolo n® 99/2021-PMB Bandeirantes-PR, 21 de junho de 2021.

Ref.: Processo de Chamamento Piblico n® 03/2021-PMB Prefeitura Municipal de Bandeirantes

COMISSAO DE LICITACAO

DESPACHO: Para viabilizar a realizagdo do presente objeto, primeiro ha que certificar-se da regular dotagdo
orgamentdria e disponibilidade de recursos para tal finalidade, devendo quanto a isso manifestar - se o Departamento
de Contabilidade. Informamos que, o valor global para. CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS
NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE
SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, importa

em RS 977.775,00 (novecentos e setenta e sete mil, setecentos e setenta e cinco reais).

Colha-se manifestagio \

IMQ& SILVA

\(% Comissdo de Licitagio

\

g

JOSE MARCIO-URBANO

emobro

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 Li-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48



PREFEITUR A MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

PORTARIA _N?21.500/2021

JAELSON RAMALHO MATTA, Prefeito Mumclpql*ﬁde
Bandeirantes, Estado do Parand, no uso de suas
atribuicoes legais,

: l" .
RESQLVE

Art. 12 - Ficam nomeados, a partir desta data, para .
compor a Comissdo Permanente de Licitagdo para o exercicio de 2021 ‘0s
funciondrios CIBELE GUSMAO FONTOLAN DA SILVA, portddora da Car terra de
Identidade RG n? 7.669.093-0/SSP/PR, inscrita no CPF sob n? 004.594.549-78;
MARCOS DE MORAES, portador da Carteira de Identidade RG n® 3.427.088-
0/SSP/PR, inscrito no CPF sob n? 590.505.609-97; e FERNANDO HENRIQUE
FERREIRA FRANCO, portador da Carteira de Identidade RG n® 12.328.987-
0/SSP/PR, inscrito no CPF sob n® 078.187.909-42, sob a presidéncia do
primeiro, € como suplentes JOYCE FERREIRA DA SILVA, JULIANA CARVALHO
PEREIRA, CIBELE GUSMAO FONTOLAN DA SILVA e JOSE CELESTINO FONTOLAN,

Art. 22 - Revogam-se as disposigoes em contrario.

Edificio da Prefeitura Municipal de Bandewantea,
Estado do Parand, em 04 de janeiro de 2021. g

’L_,-\A..»\_O:m.ﬁk
/ae].ram Ramalho Matta
Prefeito Municipal

Hyes Fret Ralac] Proitisr 07 14587 - Uzing Ponzl 280 - CEPSA3 ) Tel 43) 38221525 Pax 3532-3322 ¢ UNPI 76,235 753 00118 i




PUBLICACAO

O presente ato foi publicado na edigdo
ANO IX n°2173 do dia 06/01/2021
do Jornal DIARIO OFICIAL DOS
MUNICIPIOS DO PARANA.

Ass. Fernando H F Franco
Ass Tec Administrativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

Portaria 12.755/2021

Jaelson Ramalho Matta, Prefeito Munigipal
de Bandeirantes, Estado do Parana, no .
uso de suas atribuigdes que lhe sao
conferidas por Lei,

Resolve:

CONCEDER ao servidor JOSE MARCIO URBANO,
a partir de 22 de fevereiro de 2021 “Fungdo Gratificada - FG-01,
Integrantes da Comiss@o de Licitagdo”, nos termos do anexo VII,
da Lei Complementar n° 35/2011. '

Edificio da Prefeitura Municipal de
Bandeiranres, Estado do Parana, em 23 de fevereirc de 2021.

-"}"}'
uwﬂLLﬁ-«
J :101%1}1 Ramalho Matta _ ‘

Prefeito Municipal

Hua Fred fufss] Proger 1 1487 - Caixa Postal 281 - CEP 86.360-000 - evmail: divissogeral @bandelrantes progov.br = Tel: (43) 3542-4525 = ¢ CNIY TﬁJJS.TJS.WbI:
48



Publicacao

O Presente ato fol publicado na edicdo
Ne 2210 do dia
26/02/2021, do

Diario Oficial dos Municipios do Parana.

Emerson Barbosa
Oficinl Administrativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEI TES
ESTADO DO PARANA

Protocolo n® 99/2021-PMB Bandeirantes-PR, 21 de junho de 2021.

Ref.: Processo de Chamamento Publico n® 03/2021-PMB Prefeitura Municipal de Bandeirantes

PARECER CONTABIL

DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRA':['ACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES
Em atendimento a solicitagdo do Sr. Prefeito Municipal, emitimos o presente parecer, sobre a disponibilidade
orgamentaria para abertura de processo licitatério no Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana.
| - Salientamos que o Municipio tem que ter o equilibrio financeiro igualando-se suas despesas com suas receitas,
dessa forma esclarecemos que durante o presente exercicio, poderemos ter uma arrecadagdo que disponibilizara
recursos para a licitagio.
2 - Mas, no entanto alertamos que a execugiio do contrato s6 deveri ser realizada apés a verificacio do saldo
or¢amentario e a real disponibilidade financeira, ou seja, so sera feito o empenho apds a devida verificagdo.
Para tanto, a dotagdo para o Processo Licitatério € a seguinte:

S DOTAGAO FUNCIONAL 7
SECRETARIA | DESPESA/FONTE e DESCRICAO
- - - 11.001.10.303.1021.6-077 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
SAUBE 3880/303 3.3.90.36.00.00 - PESSOA FISICA
A 3 ) -
SAUDE 3890/303 ! "003' 31 0930“‘9 10%”566 077 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS
3:90.33.00, - PESSOA JURIDICA
SAUDE 3710/494 ' "00;?:; %‘3%‘6‘ '0%03{']6'”7‘ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
3:30.36.00. - PESSOA FiSICA
SAUDE 3720/494 ' "0036'3[ %3‘”9 L%Og{')ﬁ"m OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
3:90.39.00, - PESSOA JURIDICA

3 - Assim, sugerimos que seja indicada a disponibilidade financeira pela Secretaria de Fazenda, pois seguindo essa
metodologia, o Municipio de Bandeirantes estara observando as premissas da Lei de Responsabilidade Fiscal
deixando-o numa Gestdo Publica de Qualidade.

4 - Diante das consequéncias e penalidades que poderdo ser aplicadas aos administradores, somos pela cautela de
manter as despesas dentro dos limites previsiveis, qualquer outra posigiio a ser tomada pelo Executivo, serd de sua
inteira responsabilidade.

Por fim o parecer é favorivel a realizagdao do Processo Licitatorio, por estar em consondncia com 0s principios
basicos que norteiam a administragdo piblica, porém a Secretaria interessada devera alocar os recursos orgamentarios
suficientes para a referida despesa durante a execugido do contrato.

Jaciani %& Dellamura
C

ontadora
CRC-PR-061045/0-4

Bandeirantes, 21 de junho de 2021.

Rua Frei Rafael Proner 1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.733/0001-48
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Protocolo n® 99/2021-PMB Bandeirantes-PR, 21 de junho de 2021.

Ref.: Processo de Chamamento Publico n® 03/2021-PMB Prefeitura Municipal de Bandeirantes

PARECER FINANCEIRO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E

~ PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES

VALOR ESTIMADO: RS 977.775,00 (novecentos e setenta e sete mil, setecentos e setenta e cinco reais).
RECURSO FINANCEIRO:

Em atendimento a consulta formulada pela Comissdo Permanente de Licitagao, informo que:
(# Ha recursos financeiros previstos para o objeto acima especificado no rigor e parimetros da Lei 8666/93

para o exercicio de 2021, no montante de RS 977.775,00 (novecentos e setenta e sete mil, setecentos e setenta e
cinco reais), conforme dotagdes especificadas no parecer contabil de 21 de junho de 2021. '

() Ndo ha recursos financeiros para pagamentos das obrigagdes.

Para fazer face as despesas acima solicitadas utiliza-se a seguinte forma de pagamento fonte de recarsds:
( )avista. * 8
(X) & prazo.

Origem de Recursos: T
() Proprios. ' o
( ) Vinculados a convénios.

; i g
A}l}‘é} DE OLIVEIRA SILVA : 5L
Sepretario da Fazenda -9 L
/ Al ' '

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNP)J '
76.235.733/0001-48 .
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Protocolo n® 99/2021-PMB Bandeirantes-PR, 21 de junho de 2021.

Ref.: Processo de Chamamento Piiblico n® 03/2021-PMB Prefeitura Municipal de Bandeirantes

Prezado Senhor:

Vimos através da presente, solicitar a esta consultoria que emita posicionamento
quanto & possibilidade de CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, através do tipo de procedimento em
referéncia, com prazo de execugdo de 12 (doze) meses, conforme estabelecido no caput do art. 25 da Lei
8.666/93.

Por oportuno encaminhamos a Vossa Senhoria Minuta do Edital de Chamamento Publico
n® 03/2021-PMB, modalidade Credenciamento e respectiva minuta de Contrato, para os fins previstos no
pardgrafo tnico do art. 38 da Lei n°® 8.666/93. -

Sem outro particular, aproveitamos o ensejo para reiterar-lhes nossos protestos de alta estima
e distinta considerag#o. '

Atenciosamente, 2

/

u}*«%@f
CIBELE GUSMAO FONTOLAN DA SILVA S

Presidente da Comissdo de Licitagoes

A ASSESSORIA JURIDICA DO MUNICIPIO DE BANDEIRANTES-PR cley ’
Rua Frei Rafael Proner n° 1457 - Centro 4 | .
CEP: 86.360-000 - BANDEIRANTES — PR ¥

Caixa Postal 281 -

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 E-muil: licitacao@bundeirantes.pr.gov.br CNPJ 4
76.235.753/0001-48 !
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MINUTA DE EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021 — PMB PARA CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU
JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSI UIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA. PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

1- PREAMBULO

O Municipio de Bandeirantes, Estado do Paran4 através da Comissdo Permanente de Licitagdo, designada
pela Portaria n® 1.500/2021 de 04 de janeiro de 2021, com a devida autorizagio expedida pelo Prefeito do
Municipio de Bandeirantes e de conformidade com artigos 24 e 25 da Lei Estadual n° 15.608. de 16 de
agosto de 2007 combinada com a Lei Federal n® 8666, de 21 de junho de 1993, suas alteragdes, e demais
legislagdes aplicdveis, torna publica a realizagio de CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIAT RIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS
DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, nos termos e condi¢des estabelecidas
no presente Instrumento de Chamamento Puiblico.

2-0BJETO:

2.1 -0 presente Chamamento Publico tem por objetivo o Credenciamento de Profissionais (Pessoas Fisicas
¢ Juridicas), qualificadas tecnicamente, para PRESTACAO DE SERVICOS: MEDICOS
ESPECIALIZADOS (CONSULTAS E PROCEDIMENTOS) NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA para a Secretaria Municipal de Satide

2.2 - O valor a ser pago por consulta devidamente regulamentada no ato do credenciamento seguira os
valores estabelecidos pelos Decretos 2.864/2014. de 24 de margo de 2014, 3.213/2020 de 14 de setembro
de 2020 e 3.293/2021 de 19 de abril de 2021, a saber: " -

TES

PRAZ PROFIILS)?:NMS TOTAL ANUAL DE
ITE | PROF. | QIDE/ | O - Tl e b TODOS 08 !
M | HAB. | MES | MESE | ESPECIALIDA RSUN RS TOT/MES A POR PROFISIONAIS ||
s SION/ POR
DE ESPECIALIDADE
0l 3 300 12 Pediatra (MC) RS 51,25 RS 15.375,00 RS 184.500,00 R$ 553.500,00
02 2 200 2 Psiquiatra (MC) RS 64,00 RS 12.800,00 RS 153.600,00 RS 307.200,00
03 I 35 |2 | Anestesiologista | peone g5 | pg 9.756,25 R$ 117.075.00 | RS 117.075.00
(portes 1, 2, 3)
TOTAL R$ 977.775.00

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-452

76.235.753/0001-48
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2.3 — Fica estabelecido que a quantidade de consultas na coluna QTDE/MES acima é o maximo admissivel
a cada més sendo que a demanda a ser contratada sera de 03 (trés) profissionais na 4rea da pediatria, 02
(dois) profissionais na drea de psiquiatria com titulagio comprovada, e 01 (um) profissional para a 4rea de
Anestesiologia,

2.4 - A prestagdo dos servigos objeto do credenciamento obedecerd a sistema de rodizio entre os
participantes sendo que a cada credenciado corresponderd quantidade proporcional ao total dos
atendimentos previstos.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderdio participar no Credenciamento todos os profissionais indicados no item 2.1, desde que
atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento.

3.2 — Néo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancdes
previstas no inciso I do art. 87 da Lei §.666/93.

3.3 — Nio poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo a sang:-éi'o prevista
no inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93 (aplicével a todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como
aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitagdio por forga do disposto no art. 97 desta mesma
Lei). '

3.4 — Com relagiio ao profissional especializado na drea de psiquiatria, por razdes de interesse
publico, 0 Secretirio de Sahde, através da justificativa apresentada pelo Psicologo coardenador do
CAPS - anexa ao presente, solicitou que seja PSIQUIATRA COM TITULACAO COMPROVADA
~NAO SERA ACEITO MEDICO COM ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
4.1 — Os interessados podera'io inscrever-se para Credenciamento, no Setor de Licitagdo, a partir da
publicagiio do presente aviso no jornal Folha do Norte Paranaense, no Didrio Oficial do Parand e no Dlarlo

Oficial da Unido. Lo )

4.2 — Serdo considerados credenciados os profissionais (Pessoas Fisicas e Juridicas) que apresentatem os
documentos enumerados no item 6 deste instrumento. !

4.3 — Os interessados podero solicitar a inscri¢dio no Credenciamento a qualque1 momen{o sendo suas
inscrigdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenmamento

4.4 - Nos casos em que a demanda for inferior ao nimero de credenciados sera efetuado sorteio para
determinar quais serdo convocados para prestar 0s servigos. .

5 -~ FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 E-mail: licitacao/@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ,
76.235.753/0001-48
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5.1 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao Setor de Protocolo,
no horério das 7h30min as 11h00min e das 13:00 as 17:00, em dias de expediente, no seguinte enderego:
Rua Frei Rafael Proner, 1457, Centro — Bandeirantes — Parand. Devendo estar devidamente lacrados e com
as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU
JURIDICA) ~ ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BANDEIRANTES

INTERESSADO:

ENDERECO:

CNPJ/CPF:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 ~DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITACAO

6.1 DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA, DE REGULARIDADE FISCAL E
QUALIFICACAO TECNICA A SEREM APRESENTADOS POR PESSOA JURIDICA-

a) Proposta para credenciamento, conforme modelo conforme modelo constante no Anexo [ - PARA
PESSOA JURIDICA; :

b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unido; -,

c) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF expedido pela Caixa Econémica Federal:

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho:

e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de Estado da Fazerida
da sede do proponente;

f) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais expedida pela Prefeitura Municipal da sede

do proponente; ) .

g) Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral expedido pela Secretaria da Receita Federal ‘do
Brasil (CARTAO CNPJ); _ '

h) Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral de Tributos Estaduais expedido pela Secretaria
de Estado da Fazenda da sede do proponente ou Certidiio Narrativa €aso o proponente nio possua cadastro
na Receita Estadual; ' '

1) Alvaré de Licenga expedido pela Prefeitura Municipal da sede do proponente;

1) Contrato Social e dltima alteragdo contratual (no caso de sociedade ltda.) ou Requerimento de
Empresdrio expedido pelo Departamento Nacional de Registro do Comércio (no caso de empresa
individual) ou Estatuto e Ata da Elei¢do da atual diretoria (no caso de Sociedade Andnima ou associacdo
civil) ou Certificado de Microempresirio Individual (MEI);

Rua Frei Rafael Proner1 457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48



SANDEIRANTs - 02
¥ 5= | PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

k) Relagio atualizada contendo nome, especialidade e nimero de inscri¢do no CRM dos profissionais
que compdem o quadro da proponente;
1) Diploma de Médico devidamente registrado no CRM bem como Certificado de F ormagdo nas

especialidades a serem atendidas;

m) Certiddo de Regularidade perante o Conselho Regional da Classe (Certiddo Negativa de Débitos)
da pessoa juridica e dos profissionais constantes da relagio mencionado na letra "k";

n) Declaragdo do proponente de que ndo pesa contra si, declaragdo de inidoneidade expedida por érgdo
da Administragdo Publica de qualquer esfera de Governo, de acordo com o modelo constante no Anexo II
(em fungdo do disposto no art. 97);

0) Declaragdo assinada pelo proponente de que recebeu e/ou obteve acesso a todos os documentos e
tomou conhecimento de todas as informagdes e condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto deste
Chamamento Piblico conforme modelo constante no Anexo I11.

p) Declaragdo assinada pelo proponente de que cumpre o contido no Inciso XXXIII do artigo 7° da
Constitui¢do Federal de 1988 conforme anexo [V.
q) Formulario com a informagdo do Banco, Agéncia, nimero e tipo de conta (corrente/poupanca) e

data de abertura da mesma para recebimento dos valores a serem pagos conforme anexo V e
r) Atestado de Capacidade Técnica.

6.2 DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA, DE REGULARIDADE FISCAL E
QUALIFICACAO TECNICA A SEREM APRESENTADOS POR PESSOA FiSICA:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo conforme modelo constante no Anexo [ —
PARA PESSOA FISICA; '_

b) Certiddao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unido;. :

¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

d) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda
da sede do proponente; ' v

¢) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais expedida pela Prefeitura Municipal da sede
do proponente; '

f) Comprovante do Registro Geral (RG);

g) Comprovante de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); '

h) Comprovante de Titulo Eleitoral; J

1) Comprovante da tltima eleigdo, em regularidade com a justiga eleitoral;

1) Certiddo de Servigo Militar (Masculino); ity o

k) Diploma de Médico devidamente registrado no CRM bem como Certificado de Formyagdo nas
especialidades a serem atendidas - (Superior/ Especializagiio); : J

) Comprovante do Orgio de Classe (CRM/PR); ; 5 % e

m) Certiddo de Regularidade perante o Conselho Regional da Classe (Certiddo Negativa de Débitos):;

n) Atestado de Capacidade Técnica; "

0) Declaragdo do proponente de que niio pesa contra si, declaragdio de inidoneidade'expedida por éf;ga‘io
da Administragdio Publica de qualquer esfera de Governo, de acordo com o modelo-constanté no
Anexo II (em fungdo do disposto no art. 97); ' ' J

¢

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao/@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48 y
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p) Declaragdo assinada pelo proponente de que recebeu e/ou obteve acesso a todos os documentos e
tomou conhecimento de todas as informacdes e condigbes para o cumprimento das obrigagdes
objeto deste Chamamento Piiblico conforme modelo constante no Anexo III.

q) Formulério com a informago do Banco, Ageéncia, nimero e tipo de conta (corrente/poupanca) e
data de abertura da mesma para recebimento dos valores a serem pagos conforme anexo V.

6.2.1 — Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em formato de copia simples.

7-PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

7.1 -0 credenciamento sera amplamente divulgado, obrigando-se a unidade por ele responsével a proceder
“» no minimo anualmente, através da imprensa oficial ¢ de jornal didrio o chamamento publico para
atualizagdo dos registros existentes.

7.2 — A atuagdo do credenciado no cumprimento de obrigagdes assumidas serd anotada no respectivo
registro cadastral. -
7.3 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que deixar
de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

8 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

8.1 = Os profissionais (pessoa fisica ou juridica) serdo inicialmente credenciados pela ordem de protocolo
dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente
instrumento. Troao

9-DO VALOR

™ o1-A remuneracdo pela prestagdo dos servigos serd aquela definida no item 2.2 do preserfte in'étrumemo,

sendo respeitadas as quantidades definidas no item 2.3 do mesmo, sendo vedada qualquer cobranga ‘de

sobretaxa em relagdo a tabela adotada. v @

.. ,' " *

10 - CRITERIOS DE REAJUSTE P
I.‘ s .." A

10.1 — O valor indicado no item 9.1 somente sofrera re: juste desde que devidamente justifjeado, e’ carta
protocolada, em havendo concordincia entre as partes e respeito 4 legislagdo pertinente. S

11 -SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS.

A
I'LT - Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o Municipio de Bandeirantes podera;
garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as san¢oes previstas na Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

11.2 - Poderdo os usudrios denunciarem a Secretaria de Saide do municipio de Bandeirantes-PR,
irregularidades na prestagio dos servicos e/ou faturamento

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 EE-mail; licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ . ’
76.235.753/0001-48 : .
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I'1.3 - Poderé o credenciado solicitar o cancelamento do credenciamento sem incorrer nas sangdes previstas
no item 11.1 acima desde que comunique, por escrito, 4 Secretaria Municipal de Satde sua intengdo de
desligamento com minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

12 - CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 — O pagamento pela prestagdo dos servigos serd realizado em até 5 (cinco) dias tteis apos a
apresentagdo dos documentos do més imediatamente anterior, a saber:

12.1.1 — Apresentagio de Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos, juntamente com o relatério de atendimentos
realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Satde.

12.2 - Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente dos prestadores de servigo,
sendo vedada emissdo de boleto bancario em nome do municipio.

12.3 — Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos das dotagdes
orgamentdrias abaixo relacionadas, a saber:

SECRETARIA | DESPESA/FONTE | ? Ogi‘;gégfn‘ﬂgg:“‘ DESCRICAO
SAUDE 3880/303 : 1'00; S .g'gg'ﬁ;_lo%ﬁ; 5017 TEI?CI‘JETIEgg e SIS?\SF%ECA
SAUDE 38907303 st | TEROIAS SCRVIGOSDE
SAUDE 3T10/494 | LUU?? 3| .%03215'.]0?)(.]366-071 TEfggI; Egg -Sggggg?\sFll')S%CA
SAUDE minpt | st | TR SRMIEOSDE |

13 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 — Ao credenciado ¢ assegurado o direito de peti¢do, nos termos do artigo 109 da Lei 8.666/93,
objetivando a defesa de seus interesses no credenciamento, em requerimento formulado no prazo -de 02
(dois) dias uteis, a contar da intimagdo do ato ou da lavratura da ata, nos termos da Lei.

13.2 - O recurso, que dever ser protocolado no setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Bandeirantes,
na Rua Frei Rafael Proner, 1457, Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parand, sera dirigido ao'
Presidente da Comissdo de Licitagdo, por intermédio da Comissdo Permanente de Licitagdo, a qual podera
Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes. pr.gov.br CNPJ
76.235,753/0001-48
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reconsiderar sua decisdo, no prazo de 02 dias (dois) dias Gteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informados, devendo neste caso, a decis@io ser proferida dentro do prazo de 02 (dois) dias
liteis, contados do recebimento do recurso.
14 —= ANEXOS

a) Anexo | - Modelo de Requerimento para Credenciamento;

b) Anexo Il - Modelo de Declaragdo de Idoneidade:

¢) Anexo III - Declaragéo de Recebimento e/ou acesso a Documentagdo

d) Anexo IV — Declaragdo de cumprimento do contido no inciso XXXIII do Art. 7° da Constitui¢@o
Federal.

e) Anexo V — Informagdo de n® de Conta Corrente, e

f) Anexo VI - Minuta do Contrato de Prestagdio de Servigos.

15 — DISPOSICOES GERAIS

15.1 — Fica eleito o foro de Bandeirantes/PR, para dirimir as questdes oriundas da execugdo deste
instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Bandeirantes-PR, 21 de junho de 2021.

'

Cibele Gusmdo Fontolan da Silva 3o
Presidente da Comissdo de Licitagdo LA

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao(@bandeirantes.pr.gov.br CNP)
76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEI TES
ESTADO DO PARANA

ANEXO 1
(Modelo — Para Pessoas Juridicas)

REQUERIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propde sua adesio ao CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES, publicado na Edigdon® _ ,dodia ___ de Abril de 2021 do Jornal Folha do Norte
Paranaense, a saber:

Razio Social (para o caso de empresa):

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

CNPI:

Dados do responsavel:

Nome:

Enderego:

CRM n°. RG n®: SSP CPF:

Data: / /

L
X

(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO) * ' .,

Rua Frei Rafael Proner1437 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEI ES
ESTADO DO PARANA
ANEXO 1
(Modelo — Para Pessoas Fisica)
REQUERIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propdoe sua adesio ao CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES, publicado na Edi¢do n® __ , dodia ___ de Abril de 2021 do Jornal Folha do Norte
Paranaense, a saber:

Nome:
Endereco:
CRM n°,
RG n®: SSP CPF:
Data: / /

(ASSINATURA. RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO) :

{

Rua Frei Rafael Proner1437 Cx. Postal 281 CIEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ .

76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

SANDEIRANTES

ANEXO II
(Modelo)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de solicitante
do credenciamento na drea Servigos de (MEDICO PEDIATRA, PSIQUIATRA E
ANESTESIOLOGISTA), para o processo de CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS
NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE
SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES,

instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana, que néo foi declarado inidéneo para licitar

ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

, em de ; de 2021.

(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)

Rua Frei Rafuel Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes. pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ANEXO III
(Modelo)

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAQO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado
do Parand que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informagdes e condigdes

para o cumprimento das obrigagdes deste Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragio.

Data: / /

(Carimbo e assinatura do solicitante)

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ANEXO IV
(Modelo — Para Pessoa Juridica)

Objeto: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES

O signatario da presente, o senhor (inserir 0 none completo), representante legalmente
constituido da proponente (inserir 0 nome da proponenie) declara, sob as penas da Lei, que ndo mantém
em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horério noturno de trabalho ou em Servigos
perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condigdio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Bandeirantes-PR, . de de 2021.

(Nome, RG n° e assinatura do responsavel legal)

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48

‘.



030
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEI ES
ESTADO DO PARANA

Bnﬂﬂﬁlﬁﬁm’fs

ANEXO YV
(Modelo)
PROPONENTE:,...c..consersynererenrmessuxsissieriysios s sissssasssssirusbssssasasss s iipbsssisovesiaissassstonsnsts
ENDEREGCO........occnsuresessssrarssssarasssosssasssssrssestssessserssessssenssessosenyssasssnsssmsssssssnssariessessssssassss
CNPJ/CPF:...cvviiieeiivesievecninsnennnnsn FONE/FAX(0XX) vvivreiniiniseisnnennensmrcimeecsseressassesessenes
DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerente do CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE  PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela Prefeitura
Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos Conta Corrente/Poupanga em institui¢éo financeira
conforme descrigfio abaixo:

Banco:

Agéncia n”:

Nome da agéncia:

Cidade da agéncia:

Enderego da agéncia:

Contan®

Titular:

Data de abertura: -

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaragde.

(Carimbo, nome, n° RG e CPF, ¢ assinatura do responsavel legal)

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4325 [I-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov. hrj(,b.PJ
76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA
ESTADO DO PARANA

ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATO N°. _ /2021 - PMB

Contrato de Prestagdo de Servigos que entre si celebram de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE
BANDEIRANTES e .

Pelo presente instrumento, MUNICIPIO DE BANDEIRANTES, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede a Rua Frei Rafael Proner n® 1457 Centro, nesta cidade de Bandeirantes, Estado do Parana, inscrito
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n® 76.235.753/0001-48, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal o Sr. JAELSON RAMALHO MATTA, brasileiro, casado. residente

¢ domiciliado nesta cidade de Bandeirantes PR, na Rua José Santana, n° 514,Vila Macedo, portador da
Cédula de Identidade RG n” 3.348.934-0, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do
Parana e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n® 486.661.579-68, abaixo
assinado, doravante designado CONTRATANTE e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, estabelecido
na Rua Prefeito José Mério Junqueira n® 661 — Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parana, inscrito
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n° 09.520.756/0001-36, neste ato representado pelo
Secretdrio de Satude do Municipio de Bandeirantes, Estado do Parand, o Sr°. Wanderson de Oliveira,
residente Rua Antonio Trautwein, n® 71, Residencial Euripedes Rodrigues, Bandeirantes, portador da
Cédula de Identidade RG 3.727.700-2, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranc;a Publica do Parana
¢ inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° 551.208.149-72, abaixo

assinados, doravante designados CONTRATANTES de um lado e, de outro residente
na Rua , na cidade de , Estado de(o) , portador da
Cédula de Identidade RG n° . expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica

do Parand e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n°
. doravante designada CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da
Lei 8.666/93 ¢ suas altemgoes subsequentes, ajustam o presente Contrato de Prestagdo de Servigos
decorréncia do processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° _ /2021 - PMB - CHAMAMENTO
PUBLICO N° 03/2021-PMB, mediante as seguintes clausulasecondlt,oosasegulr expressas, def‘ nidoras
dos direitos , obrigagdes e responsabilidades das partes

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente contrato tem por objeto: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE

PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, que o(a) CONTRATADO(A) se
declara em condigdes de prestar, em estrita observancia ao indicado nas especificagdes levadas a efeito pelo
processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° _ /2021 — PMB - CHAMAMENTO PUBLICO
N° 03/2021, a saber:

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes. pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

praz | PROFISSINAIS TOTAL ANUAL DE
ITE | PROF. | QTDE/ 0 POR RETN TOTAL ANO POR TODOS 08
M HAB. MES mésu ESPECIALIDA . RS TOT/MES PRAFIRSTONAL Nt(}F;:ggst
) DE ESPECIALIDADE
01 3 300 12 Pediatra (MC) R$ 51.25 | R$ 15.375,00 RS 184.500,00 R$ 553.500,00
02 2 200 12 Psiquiatra (MC) R$ 64,00 | RS 12.800,00 RS 153.600,00 R$ 307.200,00
Anestesiologista .
7 ) :
03 ] 35 12 (portes 1,2, 3) R$ 278,75 | RS 9.756,25 R$ 117.075,00 R$ 117.075,00
TOTAL RS 977.775,00

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os servigos serdio prestados em estrita obediéncia ao presente Contrato,
devendo serem observadas integral e rigorosamente as especificagdes formuladas pelo CONTRATANTE,
aprovadas pelas autoridades competentes, assim como processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO
N® /2021 — PMB ¢ anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUGAO

Os servigos serdo executados assim que verificada sua necessidade e mediante solicitagio da Secretaria
Municipal de Saude.

O Credenciado, profissional liberal, atuara de forma auténoma e sem qualquer vinculo hierdrquico ou
funcional com o municipio, prestando os servigos preferencialmente em seu consultdrio, ou nas unidades
de atendimento de saide do municipio quando invidvel a realizagdo dos atendimentos em seu propno
consultorio.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

O(a) CONTRATADO(A) se obriga a prestar os servigos, objeto deste Contrato, pelo prego certo e ajustado
de até RS (

)' I @

PARAGRAFO UNICO - O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernenites ao objeto do
presente contrato correrdo por conta exclusiva da CONTRATADA, bem como demais encargos inerentes
a sua completa execugio. ‘.

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

O pagamento pela prestagiio dos servigos serd realizado em até 05 (cinco) dias Gteis apos a apyusentagao
dos documentos referentes servigos prestados no més imediatamente anterior ¢ observada a ordemj
cronologica dos empenhos a saber: Nota fiscal de prestagdo de servigos, juntamente com o relatérié de
atendimentos realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria Munictpal de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos destinados ao pagamento dos servigos de que trata 0 presente ’
contrato sdo oriundos das rubricas: ] |

— e amontr | POTACAO FUNCIONAL >
SECRETARIA | DESPESA/FONTE BN CREr e DESCRICAO

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx, Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes, pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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SANDEIRANTES

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA
ESTADO DO PARANA

SAUDE 3880/303 H '0031"31%323;_‘0%2_(566'077 TEI?éJI;l;%gg PRSSGA FISICA
SAUDE ssoonos | MO e0n | TERGEIROS - PESSOA JURIDICA
SAUDE 37100494 e Soseango | | TERCEIROS - PESSOA FISICA
SAUDE aags | o0 | | TERGEIRGS - PESSOA JURIDICA

PARAGRAFO SEGUNDO - As notas fiscais de prestagdo de servigos deverdo ser apresentadas em
02(duas) vias, devidamente regularizados nos seus aspectos formais e legais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nenhum pagamento isentara o(a) CONTRATAD(O)A das
responsabilidades assumidas na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovagdo
definitiva dos servigos prestados.

PARAGRAFO QUARTO - Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente do(a)
CONTRATADO(A). conforme prestagdo dos servigos e apresentagdo da nota fiscal de prestagio de
servigos ou do recibo de pagamento a autdnomo, sendo vedada emissdo de boleto bancério em nome do
municipio.

PARAGRAFO QUINTO - Caso se verifique erro na nota fiscal de prestagdo de servigos, o pagamento
sera sustado até que as providéncias pertinentes tenham sido tomadas por parte da CONTRATADA.

PARAGRAFO SEXTO — As notas fiscais de prestagio de servigos deverdo ser entregues na sede do
CONTRATANTE, no enderego descrito no predimbulo deste contrato, durante o horério de expediente.

PARAGRAFO SETIMO - Caso no dia prev1sto no item anterior ndo’ haja expedleme no
CONTRATANTE, o pagamento sera efetuado no primeiro dia util subsequente a este.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO

O prazo para a prestagiio dos servigos sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do presente contrato;
O prazo de vigéncia do contrato serd de 13 (treze) meses a partir de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA ~-SANCOES ADMINISTRATIVAS

No caso do prestador de servigos se tornar inadimplente incorrerd nas seguinte sangoes: -

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4325 E-mail: licitacao(@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48

S



a)

b)

d)

a)

b)

03
SANDEIRANTE

i |

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA
ESTADO DO PARANA

PARAGRAFO PRIMEIRO — Multa Contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato,
que serd aplicada na hipétese de inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo (a)
CONTRATADO(A), sem prejuizo de outras penalidades previstas pela Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes
subsequentes ¢ demais legislagdes pertinentes a matéria.

PARAGRAFO SEGUNDO — Se, no término do prazo contratual os servigos nio tiverem sido prestados,
serd aplicada ao(d) CONTRATADO(A) por dia de atraso, a multa de RS 15,00 (Quinze reais). Para o
caleulo dos dias de atraso serdo considerados os abonos homologados.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificagao judicial, nas
seguintes hipoteses;

Infringéncia de qualquer obrigagdo ajustada;

Liquidagdo amigével ou judicial, concordata ou faléncia do(a) CONTRATADO(A) ou ainda falecimento,
no caso de contrato com pessoa fisica;

Se o(a) CONTRATADO(A), sem previa autorizagdo do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou
transacionar qualquer direito decorrente deste contrato; :

E os demais mencionados nos Artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O CONTRATADO(A), indenizard o CONTRATANTE ‘por todos os
prejuizos que esta vier a sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento de¢ suas obrigagdes
contratuais. ‘

PARAGRAFO SEGUNDO — No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via Judicial para rescindir
o presente contrato, ficard o(a) CONTRATADO(A) sujeita a multa convencional de IO%(dez por cento)
do valor do contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorarios advocaticios, estes fixados
em 20% (vinte por cento) do valor do contrato. '

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS -

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposig0es gerais:

-

Nenhum servico fora do contratado podera ser prestado, ainda que em carater extraordindrio, sem a prévia
e expressa autorizagio do CONTRATANTE. A - '

Rescindido o contrato em raziio do inadimplemento de obrigagdes do(a) CONTRATADO(A), esta ficar4
impedida de participar de novos contratos de servigos com o CONTRATANTE, além das penalidades 1
previstas no Artigo n® 87 da Lei 8.666/93. '

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235,753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

¢) O(a) CONTRATADO(A) assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigagdes
decorrentes da execugiio deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdenciaria, comercial, civil ou
fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inclusive os que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA NONA - DAS PARTES INTEGRANTES

As condigdes estabelecidas no processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° _ /2021 — PMB siio
partes integrantes deste instrumento, independentemente de transcrigéo.

PARAGRAFOQ UNICO - Serdo incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos quaisquer
modificagdes que venham a ser necessarias durante a sua vigéncia, decorrentes das obrigagdes assumidas
pelo CONTRATANTE e pelo(a) CONTRATADO(A), tais como a prorrogagdo de prazos e normas gerais
de servigos.

CLAUSULA DECIMA - SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02(duas) vias (impressas por sistema eletrdnico de dados)
de igual teor e forma, na presencga de 02(duas) testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores,
ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo a Comarca de Bandeirantes,
Estado do Parand, ndo obstante qualquer mudanga de domicilio da CONTRATADA, que em razdo disso é
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificagdes, citacio inicial e outras
em direito permitidas.

Bandeirantes-PR,  de de

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:

Rua Frei Rafacl Proneri437 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4523 E-mail: licitacno@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48 !
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S AHDEIRANTES
, .

EXTRATO DO CONTRATO N° __ /2021
INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° __/2021 - PMB
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

CONTRATANTE: Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana

CONTRATADA:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BANDEIRANTES.

PRAZO DE EXECUGAO: O prazo para a prestagdo dos servigos sera de 12 (doze) meses.
PRAZO DE VIGENCIA O prazo de vigéncia do contrato ser de 13 (treze) meses.

VALOR:

DOTACAO:

Bandeirantes-PR, de de . L

CONTRATANTE CONTRATADA v

e

Rua Frei Rafael Proner1437 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacro/@bandeirantes. pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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A !
J

EXTRATO DO CONTRATO N° _ /2021
INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° __ /2021 - PMB
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

CONTRATANTE: Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana

CONTRATADA:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BANDEIRANTES.

PRAZO DE EXECUCAO: O prazo para a prestagio dos servigos serd de 12 (doze) meses.
PRAZO DE VIGENCIA O prazo de vigéncia do contrato serd de 13 (treze) meses.

VALOR:

DOTACAO:

Bandeirantes-PR, de de . 1

CONTRATANTE CONTRATADA 1 o 1

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-muil: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA
ASSESSORIA JURIDICA

PARECER JURIDICO N" 955/2021

REFERENCIA: PROCESSO ADM. N 99/2021

INTERESSADO: COMISSAO DE LICITAGOES

ASSUNTO: AQUISICAQ DE SERVICOS DE ESPECIALIZADOS PARA ATENDER PACIENTES DA
SECRETARIA DA SAUDE — CHAMAMENTO PUBLICO — ANALISE DA MINUTA DO

EDITAL,

I - RELATORIO

1. Trata-se de expediente encaminhado pela Comissdo Permanente de Licitagdes para
andlise e parecer juridico quanto a minuta de edital e de contrato, em cumprimento do art. 38,
Pardgrafo tnico da Lei 8.666/93.

2, O objeto da pretensa aquisigdo, foi classificado pela comissio como aquele do
credenciamento nos termos da Lei Estadual n® 15.608/07.

3. O processo vem acompanhado da solicitagio do setor competente, instruido com o
decretos municipais que estabelecem o valor dos servigo, parecer da Divisiio de Contabilidade.

4 Nio foram juntadas pesquisas em outros Orgdos, painel de pregos ou demonstrativo de
compatibilidade do valor com o que se reflete no mercado.

5. A Secretaria da Satde encaminhou oficio com justificativa, acompanhada de exposi¢do de

motivos do CAPS L.

6. E o breve relatorio, estudada a matéria, passo a opinar.
."

Rua Frel Rafael Proner n 1.457 — Centro — Bandeirantes — Parana /
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IT - FUNDAMENTACAO
7 A minuta em aprego, trata de um chamamento publico, visando o credenciamento de

prestadores de servigos para a contemplagdo do objeto ja mencionado. Desse modo, ¢ mister

colacionar a definiciio de credenciamento adotada por Jacoby:

“I credenciamento fechado o que scgue mais perto o rito da pré-qualificagdo: a
Administragiio lanca edital definindo os documentos exigidos para habilitagdo, fixa data
certa para recebimento dos envelopes fechados ¢ julga a habilitagdo. Credenciamento
aberto nio define data certa, mas data a partir da qual os intercssados podem se
credenciar; ndo tem envelope ¢ os documentos sdo entregues nos orgios que avaliando-
se credencia ou nio os interessados.” (JACOBY, Jorge Ulisses. Colegio de Direito
Pablico. Volume 6. Editora Forum. 2008. p. 538).

8. A Lei Estadual n® 15.608/07, assim dispoe:

Art. 24. Credenciamento ¢ ato_administrativo de chamamento publico. processado por
edital, destinado & contratagiio de servigos junto dqueles que satisfagam os requisitos
definidos_pelaAdministragio, observado o prazo de publicidade de no minimo 15
(quinze) dias tteis e no maximo de 30 (trinta) dias Gteis.

Pardgrafo (nico. A Administragio Estadual poderd adotar o _credenciamento para
situaches em que o mesmo objeto possa ser realizado simultancamente por diversos
contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade competente,
ser processado mediante a elaboragiio de edital pelo 6rgdo publico interessado e atender

a0s seguintes requisitos:
I — explicitagdo do objeto a ser contratado;
[1 - fixaciio de critérios e exigéncias minimas a participagdo dos interessados;
111 — possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa fisica
ou juridica;
IV — manutengdo de tabela de pregos dos diversos servigos a serem prestados, dos
critérios de reajustamento ¢ das condigdes e prazos para o pagamento dos servigos:
V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administragao na determinagio da demanda por eredenciado;
V1 - vedagio expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagio 4 tabela adotada;
VII - estabelecimento das hipoteses de descredenciamento, assegurados o contraditorio e
aampla defesa;
V111 - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante
notificaciio & Administragio com a antecedéncia fixada no termo;
IX — previsio de os usudrios denunciarem irregularidade na prestagio dos servigos e/ou
no faturamento.
§ 1° A convocagio dos interessados deverd ser feita mediante publicagdo na forma do
§1° do art.26.
§ 2°0 pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda, tendo por
base o valor pré-definido pela Administragiio, a qual pode utilizar-se de tabelas de
referéncia. Z

Rua Frei Rafael Proner n 1.457 — Centro — Bandeirantes — Parana /
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9. Pela redagio do artigo da lei supra citada, em interpretagao estrita e legalista, salvo
melhor juizo, o credenciamento ficaria adstrito tdo somente ao Estado do Parana, na opinido deste
parecerista. No entanto, como nio foi objeto da consulta a eleigio de modalidade adequada,
passa-se a andlise dos elementos juridicos que compoem a minuta encaminhada.

10.  Ainda, cabe dizer que conforme o Acorddo n® 789/09 do TCE/PR (ainda que diga sobre
servicos da drea da saude), os pregos devem seguir 0s praticados usualmente no mercado ou
ainda tabelados.

1. Por certo que a importdncia da andlise da Assessoria Juridica ndo se traduz na
obrigatoriedade por forga do art. 38, parigrafo tnico da Lei 8.666/93, mas, em verdade, na
condi¢do que ostentard o edital quando da fase externa do certame, como lorna-nos clara, a ligdo

de Di Pietro:

Em sintese, o edital ¢ o ato pelo qual a administragio faz uma oferta de contrato a todos
os interessados que atendam as exigéncias nele estabelecidas.

Costuma-se dizer que o edital ¢ a lei da licitagdo; ¢ preferivel dizer que ¢ a lei da
licitagdo ¢ do contrato, pois o que nele se contiver deve ser rigorosamente cumprido, sob
pena de nulidade; trata-se de aplicagdo do principio da vinculagdo ao instrumento
convocatorio, previsto no art, 3° da lei n® 8666/93. (DI PIETRO, Maria Silvia Zanella,
Direito administrativo, 22. ED. - Sio Paulo: Atlas, 2009, P. 389)

12.  Diante disto, o edital ndo pode limitar-se a perquirir ditames legais, mas sim, buscar um
constante aperfeigoamento, a fim de otimizar o trabalho da Administragdo Publica e buscar
sempre as condi¢des mais justas e vantajosas possiveis, traduzindo a esséncia do principio da
eficiéncia.

13. O edital traz consigo o respeito a algumas disposigdes do art. 40 da LLC, de modo que
nio contempla as disposigdes do inciso X1: “critério de reajuste, que devera retratar a variagdo
efetiva do custo de produgdo, admitida a adogdo de indices especificos ou setoriais, desde a data
prevista para apresentagdo da proposta, ou do or¢amento a que essa proposta se re erir, até a
data do adimplemento de cada parcela”™.

14.  Por seu turno, a minuta de contrato juntada pelo interessado, obedece ao disposto na Lei
n® 8.666/93, nos arts. 34 a 38, especialmente o art. 55, ndo havendo maiores comentarios a se
fazer a esses respeito, exceto a inciso IlI, do art. 55: “o prego e as condi¢ées de pagamento, 0s
critérios, data-base e periodicidade do reajustamento de pregos, os critérios de atualizagdo

monetaria entre a data do adimplemento das obrigag¢oes e a do efetivo pagamento”. .
Rua Frei Rafael Proner n 1.457 — Centro — Bandeirantes — Parana
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15. Feitas estas consideracdes, o edital apresenta-se apto a publicagao, devendo, no

entanto, a Administracio efetua-la em conformidade com o art. 21 da Lei de Licitagdes, no que

pertine aos veiculos de publicagdo:

Art. 21. Os avisos contendo os resumos dos editais das concorréncias, das tomadas de
pregos, dos concursos e dos leildes, embora realizados no local da repartigio interessada,
deveriio ser publicados com antecedéncia, no minimo, por uma vez:

I - no Didrio Oficial da Unido, quando se tratar de licitagio feita por orgdo ou entidade
da Administragio Publica Federal ¢, ainda, quando se tratar de obras financiadas parcial
ou totalmente com recursos federais ou garantidas por instituigdes federais;

I - no Diario Oficial do Estado. ou do Distrito Federal quando se tratar,
respectivamente, de licitagio feita por 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica
Estadual ou Municipal, ou do Distrito Federal;

111 - em jornal didrio de grande circulagdo no Estado ¢ também, se houver, em jornal de
circulagio no Municipio ou na regido onde serd realizada a obra, prestado o servigo,
fornecido. alienado ou alugada o bem, podendo ainda a Administragdo, conforme o vulto
da licitacio. utilizar-se de outros meios de divulgagdio para ampliar a drea de competigio.
§ 170 aviso publicado conterd a indicagio do local em que os interessados poderdo ler e
obter o texto integral do edital e todas as informagoes sobre a licitagio.

[is:]

§ 3" Os prazos estabelecidos no pardgrafo anterior serdo contados a partir da ultima
publicagio do edital resumido ou da expedigio do convite, ou ainda da cfetiva
disponibilidade do edital ou do convite ¢ respectivos anexos, prevalecendo a data que
ocorrer mais tarde,

16.  Sendo estas as consideragdes a respeito das minutas de edital e contrato.

I11 - CONCLUSAO
17. Diante do exposto, opino que a aptiddo das minutas para publicagio, deve-se dar ante
ao cumprimento da legislagdo aqui citada, ¢ a Admisnitragdo deve observar os prazos minimos
legais, sob pena de acometer de nulidade o procedimento.
18. Por cautela, recomendo:
(i) scjam cfetuadas as andlises dos pregos estipulados para o servigo, se estdo
compativeis com o mercado:
(i) scja elaborado o projeto basico, visto que se trata de contratagdo de servigos;
(iii) conste do processo a justificativa de sua instauragdo, bem como a exposi¢ao de
motivos da sua utilidade e necessidade para a Administragdo Pablica;
(iv) conste do processo e preferencialmente do edital, o termo de referéncia, por ser
elemento fundamental & correta identificagio do objeto e viabilizar melhores
resultados por esclarecer os interessados no credenciamento; _
(v) aadogdo de critérios objetivos e do julgamento dos documentos; /
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(vi) dar ampla divulga¢do ao certame, publicando avisos do DOU, DIOE, orgio

oficial do municipio, mural do TCE/PR e disponibilizagdo da integra no site oficial;
E o parecer, salvo melhor interpretagdo. Ressalte-se que o presente Parecer Juridico foi elaborado
tio somente sob o angulo juridico expressando a opinido de seu signatdrio e, por ndo ter
densidade normativa, niio alcanga os critérios de conveniéncia ¢ oportunidade administrativa,
bem como as questdes de fracionamento de despesa e disponibilidade orgamentaria ¢ financeira,
escoimando ainda, qualquer responsabilidade de seu signatario conforme o art.2°, § 3° da Lei n.

8906/94 e entendimento do STJ no RHC: 39644 RJ 2013/0238250-5.
Bandeirantes, 22 de junho de 2021,

VINFCIUS ALVES SCHERCH
o.z- /PR 61.358 /
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EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021 — PMB PARA CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS PESSOA FISICA OU
JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

{- PREAMBULO

O Municipio de Bandeirantes, Estado do Parané através da Comissdo Permanente de Licitagdo, designada
pela Portaria n° 1.500/2021 de 04 de janeiro de 2021, com a devida autorizagfio expedida pelo Prefeito do
Municipio de Bandeirantes € de conformidade com artigos 24 e 25 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de
agosto de 2007 combinada com a Lei Federal n° 8666, de 21 de junho de 1993, suas alteragdes, e demais
legislagdes aplicdveis, torna piiblica a realizagdo de CREDEI}TCIAMENFO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E A'NESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS
DE CONSULTAS E PROCEDIMEN'I‘OS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, nos termos € condigoes estabelecidas
no presente Instrumento de Chamamento Publico.

2 -OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Publico tem por objetivo o Credenciamento de Profissionais (Pessoas Fisicas
e Juridicas), qualificadas tecnicamente, para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS (CONSULTAS E PROCEDIMENTOS) NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA para a Secretaria Municipal de Satude

2.2 — O valor a ser pago por consulta devidamente regulamentada no ato do credenciamento seguird os
valores estabelecidos pelos Decretos 2.864/2014, de 24 de margo de 2014, 3.213/2020 de 14 de setembro
de 2020 e 3.293/2021 de 19 de abril de 2021, a saber:

praz | PRO F[!(S)SI:NMS TOTAL ANUAL DE
it | pror. | QioE | O _ - TODOS OS
s | 1AB. | MES | MESE | ESPECIALIDA RS LN RS TOT/MES AL PROFISIONAIS
s : W POR

! DE ESPECIALIDADE
01 3 300 12 Pediatra (MC) RS 51,25 | R$ 15.375,00 RS 184.500,00 R$ 553.500,00
02 2 200 12 Psiquiatra (MC) RS 64.00 | RS 12.800,00 RS 153.600,00 RS 307.200,00
3 | 1 | 35 | 1z | Anestesiologista | pgrrggs | R§975625 | RS117.07500 | RS 117.075,00

(portes 1,2, 3)

TOTAL RS 977.775,00
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2.3 — Fica estabelecido que a quantidade de consultas na coluna QTDE/MES acima ¢ o maximo admissivel
a cada més sendo que a demanda a ser contratada serd de 03 (trés) profissionais na drea da pediatria, 02
(dois) profissionais na area de psiquiatria com titulagdo comprovada, ¢ 01 (um) profissional para a area de
Anestesiologia.

2.4 - A prestagdo dos servicos objeto do credenciamento obedecerd a sistema de rodizio entre 0S
participantes sendo que 2 cada credenciado correspondera quantidade proporcional a0 total dos
atendimentos previstos.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderdo participar no Credenciamento todos 0s profissionais indicados no item 2.1, desde que
atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento.

32 — Niio poderfio participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangoes
previstas no inciso III do art. 87 da Lei 8.666/93.

3.3 — Ndo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo a sangao prevista
no inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93 (aplicavel a todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como
aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo por forca do disposto no art. 97 desta mesma
Lei).

3.4 — Com relacio a0 profissional especializado na area de psiquiatria, por razoes de interesse
publico, o Secretirio de Saude, através da justificativa apresentada pelo Psicologo coordenador do
CAPS — anexa ao presente, solicitou que seja PSIQUIATRA COM TITULACAO COMPROVADA

_NAO SERA ACEITO MEDICO COM ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL.

4 -FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, no Setor de Licitagdo, a partir da
publicagdo do presente aviso no jornal Folha do Norte Paranaense, no Diario Oficial do Parana e no Didrio

Oficial da Unido.

4.2 — Serio considerados credenciados os profissionais (Pessoas Fisicas e Juridicas) que apresentarem 0S
documentos enumerados no item 6 deste instrumento.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscri¢do no Credenciamento a qualquer momento, sendo suas
inscrigdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 - Nos casos em que a demanda for inferior ao nimero de credenciados serd efetuado sorteio para
determinar quais serdo convocados para prestar 0s Servigos.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: Iicitucao@bandcirmucs.pr.gov.br CNPJ
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5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao Setor de Protocolo,
no horario das 7h30min as 1 1hOOmin e das 13:00 as 17:00, em dias de expediente, no seguinte enderego:
Rua Frei Rafael Proner, 1457, Centro — Bandeirantes — Parana. Devendo estar devidamente lacrados e com
as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU
JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BANDEIRANTES

INTERESSADO:

ENDERECO:

CNPJ/CPF:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 - DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITAGAO

6.1 DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA, DE REGULARIDADE FISCAL E
QUALIFICACAO TECNICA A SEREM APRESENTADOS POR PESSOA JURIDICA:

a) Proposta para credenciamento, conforme modelo conforme modelo constante no Anexo [-PARA
PESSOA JURIDICA:
b) Certidio Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;

c) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF expedido pela Caixa Econdmica Federal;
d) Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

e) Certidio Negativa de Débitos de Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda
da sede do proponente;

f) Certidio Negativa de Débitos de Tributos Municipais expedida pela Prefeitura Municipal da sede
do proponente;

g) Comprovante de Inscrigdo ¢ de Situagdio Cadastral expedido pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (CARTAO CNPJ);

h) Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral de Tributos Estaduais expedido pela Secretaria

de Estado da Fazenda da sede do proponente ou Certiddo Narrativa caso o proponente ndo possua cadastro
na Receita Estadual;

i) Alvara de Licenga expedido pela Prefeitura Municipal da sede do proponente;

1) Contrato Social e ultima alteragéo contratual (no caso de sociedade Itda.) ou Requerimento de
Empresério expedido pelo Departamento Nacional de Registro do Comércio (no caso de empresa
individual) ou Estatuto e Ata da Eleicdio da atual diretoria (no caso de Sociedade Andnima ou associagdo
civil) ou Certificado de Microempresario Individual (MEI)
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k) Relagdo atualizada contendo nome, especialidade e nimero de inscri¢do no CRM dos pro fissionais
que compdem o quadro da proponente;
1) Diploma de Médico devidamente registrado no CRM bem como Certificado de Formagdo nas

especialidades a serem atendidas;

m) Certiddo de Regularidade perante o Conselho Regional da Classe (Certidao Negativa de Débitos)
da pessoa juridica e dos profissionais constantes da relagio mencionado na letra "k";

n) Declaragdo do proponente de que ndo pesa contra si, declaragiio de inidoneidade expedida por orgdo
da Administragio Publica de qualquer esfera de Governo, de acordo com o modelo constante no Anexo 11
(em fungdo do disposto no art. 97);

0) Declarag@o assinada pelo proponente de que recebeu e/ou obteve acesso a todos os documentos e
tomou conhecimento de todas as informagdes ¢ condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto deste
Chamamento Pablico conforme modelo constante no Anexo 111

p) Declaragdio assinada pelo proponente de que cumpre 0 contido no Inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituigdo Federal de 1988 conforme anexo V.
q) Formulario com a informagio do Banco, Agéncia, nimero e tipo de conta (corrente/poupanga) €

data de abertura da mesma para recebimento dos valores a serem pagos conforme anexo V e
r) Atestado de Capacidade Técnica.

62 DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA, DE REGULARIDADE FISCAL E
QUALIFICACAO TECNICA A SEREM APRESENTADOS POR PESSOA FISICA:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo conforme modelo constante no Anexo -
PARA PESSOA FISICA;

b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unifo;

¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

d) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda
da sede do proponente;

e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais expedida pela Prefeitura Municipal da sede
do proponente;

f) Comprovante do Registro Geral (RG);

g) Comprovante de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

h) Comprovante de Titulo Eleitoral;

i) Comprovante da ultima eleigdo, em regularidade com a justiga eleitoral;

i) Certiddo de Servigo Militar (Masculino);

k) Diploma de Médico devidamente registrado no CRM bem como Certificado de Formag@o nas
especialidades a serem atendidas - (Superior/ Especializag@o);

) Comprovante do Orgdo de Classe (CRM/PR);

m) Certiddo de Regularidade perante 0 Conselho Regional da Classe (Certidao Negativa de Débitos);

n) Atestado de Capacidade Técnica;

0) Declaragdo do proponente de que ndo pesa contra si, declaragdo de inidoneidade expedida por 6rgdo
da Administragiio Ptblica de qualquer esfera de Governo, de acordo com o modelo constante no
Anexo 11 (em fungdo do disposto no art. 97);
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p) Declara¢do assinada pelo proponente de que recebeu e/ou obteve acesso a todos os documentos e
tomou conhecimento de todas as informagdes e condigdes para o cumprimento das obrigagdes
objeto deste Chamamento Piblico conforme modelo constante no Anexo IIL.

q) Formulério com a informag@o do Banco, Agéncia, nimero e tipo de conta (corrente/poupanga) e
data de abertura da mesma para recebimento dos valores a serem pagos conforme anexo V.

6.2.1 — Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em formato de copia simples.

7-PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

7.1 = O credenciamento serd amplamente divulgado, obrigando-se a unidade por ele responsével a proceder
no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal didrio o chamamento publico para
atualizagdo dos registros existentes.

7.2 — A atuagio do credenciado no cumprimento de obrigagdes assumidas serd anotada no respectivo
registro cadastral.

7.3 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que deixar
de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

8 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

8.1 — Os profissionais (pessoa fisica ou juridica) serdo inicialmente credenciados pela ordem de protocolo
dos envelopes contendo os documentos de habilitag@o, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente
instrumento.

9-DO VALOR

C9.1-A remuneragdio pela prestagdo dos servigos sera aquela definida no item 2.2 do presente instrumento,
sendo respeitadas as quantidades definidas no item 2.3 do mesmo, sendo vedada qualquer cobranga de
sobretaxa em relagdo a tabela adotada.

10 — CRITERIOS DE REAJUSTE

10.1 — Os valores estabelecidos na licitagdo, indicados no item 9.1, sdo fixos e irreajustaveis, com excegio
de superveniéncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculadas — capazes de retardar
ou impedir a execucdo do ajuste — ou ainda de casos de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, com
a configuragdo de dlea econdmica extraordindria e extracontratual, hipoteses nas quais serd mantido o
equilibrio econémico-financeiro inicial contratado.

10.2 - O contrato apenas podera ser reajustado mediante a edigao de nova legislagio, que prevera os valores
e percentuais atualizados e legalmente possivelis.

11 —-SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS.
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11.] — Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o Municipio de Bandeirantes podera,
garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes previstas na Lei 8.666/93 e suas alteragodes.

112 - Poderio os usuarios denunciarem a Secretaria de Saide do municipio de Bandeirantes-PR,
irregularidades na prestagdo dos servigos e/ou faturamento

11.3 - Poderd o credenciado solicitar o cancelamento do credenciamento sem incorrer nas sangdes previstas
no item 11.1 acima desde que comunique, por escrito, & Secretaria Municipal de Sadde sua inten¢do de
desligamento com minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

12 — CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 — O pagamento pela prestagdo dos servigos serd realizado em até 5 (cinco) dias uteis apés a
apresentagdo dos documentos do més imediatamente anterior, a saber:

12.1.1 — Apresentagdo de Nota Fiscal de Prestagio de Servigos, juntamente com o relatério de atendimentos
realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

12.2 — Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente dos prestadores de servigo,
sendo vedada emissdio de boleto bancério em nome do municipio.

12.3 - O pagamento seré feito através de transferéncia eletronica para a conta bancaria da Contratada
indicada pela mesma.

12.4 - Em caso de atraso de pagamento, injustificavel, motivado exclusivamente pelo municipio, o valor
devido devera ser acrescido de atualizagio financeira, € sua apuragdo se fara desde a data de seu vencimento
(que serd de 30 dias aps cumpridos os requisitos ja mencionado) até a data do efetivo pagamento, em que
os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano.

12.5 — Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos das dotagdes
orcamentérias abaixo relacionadas, a saber:

- ' [ DOTACAO FUNCIONAL -
SECRETARIA | DESPESA/FONTE by DESCRICAO
OUTROS SERVICOS DE
, 11.001.10.303.1021.6-077 :
SAUDE 3880/303 oy TERCEIROS - PESSOA FiSICA
. 11.001.10.303.1021.6-077 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 3890/303 3.3.90.39.00.00 TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
- X , 11.006.10.301.1005.6-071 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 3710/494 3.3.90.36.00.00 TERCEIROS - PESSOA FiSICA
SAUDE 3720/494 11.006.10.301.1005.6-071
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3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

13 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 — Ao credenciado é assegurado o direito de peti¢io, nos termos do artigo 109 da Lei 8.666/93,
objetivando a defesa de seus interesses no credenciamento, em requerimento formulado no prazo de 02
(dois) dias uteis, a contar da intimagfio do ato ou da lavratura da ata, nos termos da Lei.

13.2 — O recurso, que devera ser protocolado no setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Bandeirantes,
na Rua Frei Rafael Proner, 1457, Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parand, sera dirigido ao
Presidente da Comisséo de Licitagao, por intermédio da Comissio Permanente de Licitagdo, a qual podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 02 dias (dois) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informados, devendo neste caso, a decisio ser proferida dentro do prazo de 02 (dois) dias
Gteis. contados do recebimento do recurso.

14 - ANEXOS
a) Anexo | - Modelo de Requerimento para Credenciamento;
b) Anexo II - Modelo de Declaragio de ldoneidade;
¢) Anexo III - Declaragio de Recebimento e/ou acesso a Documentagdo

d) Anexo IV — Declaragdo de cumprimento do contido no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigao
Federal.

e) Anexo V — Informagdo de n° de Conta Corrente, e

f) Anexo VI—Minuta do Contrato de Prestagéo de Servigos.

15 — DISPOSICOES GERAIS

15.] — Fica eleito o foro de Bandeirantes/PR, para dirimir as questdes oriundas da execugdo deste
instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Bandeirantes-PR, 21 de junho de 2021.

Jﬂk’%lgn da Silva

Presic&omT da Comissdo de Licitagio

\
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ANEXO I
(Modelo — Para Pessoas Juridicas)

REQUERIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propde sua adesdio ao CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIiPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES, publicado na Edigdgon® ___, do dia___de Abril de 2021 do Jornal Folha do Norte
Paranaense, a saber:

Razio Social (para o caso de empresa):

Enderego:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ:

Dados do responsavel:

Nome:

Endereco:

CRM n°. RG n% SSP CPr:

Data: / /

(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)

Rua Frei Rafoel Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes. pr.gov.br CNPJ
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ANEXO 1
(Modelo — Para Pessoas Fisica)

REQUERIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propde sua adesdo ao CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES, publicado na Ediggon® ___,dodia ___de Abril de 2021 do Jornal Folha do Norte
Paranaense, a saber:

Nome:

Enderego:

CRM n°.

RG n®: SSP CPF:

Data: / /

(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 E-mail: licitacao/@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
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SARDEIRANTES
e

ANEXO 11
(Modelo)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Municipio de Bandeirantes.

M

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de solicitante
do credenciamento na drea Servicos de (MEDICO PEDIATRA, PSIQUIATRA E
ANESTESIOLOGISTA), para o processo de CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS
NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE
SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES,

instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do Paran4, que n#o foi declarado inidéneo para licitar

ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragio.

.em de de 2021.

(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
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ANEXO III
(Modelo)

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado
do Parana que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informagdes e condigdes

para o cumprimento das obrigagdes deste Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Data: / /

(Carimbo e assinatura do solicitante)

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
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ANEXO IV
(Modelo — Para Pessoa Juridica)

Objeto: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES

O signatario da presente, o senhor (inserir o nome completo), representante legalmente
constituido da proponente (inserir 0 nome da proponente) declara, sob as penas da Lei, que ndo mantém
em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horério noturno de trabalho ou em servigos
perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Bandeirantes-PR, , de de 2021.

(Nome, RG n° e assinatura do responsavel legal)

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
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ANEXO V
(Modelo)
PROPONENTE ...coctiiiiiveeerirmermmsismiierianssases
ENDERECO ....crccovvessssssssssssssasssoscessbesssssssissssssssssssssssasssassssssessosssssesssmassssspsgussssssssssssssssssass
CNPJ/CPF:...cccccvererrrreamesasssenmnnnsnees FONE/FAX:(0XX) oavreciecnmsninsmsnssssnmmssonmssmsanssssssssrsnsans
DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerente do CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE  PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIiPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela Prefeitura
Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos Conta Corrente/Poupanga em institui¢do financeira
conforme descrigdo abaixo:

Banco:

Agéncia n®:

Nome da agéncia:
Cidade da agéncia:
Enderego da agéncia:
Conta n®:

Titular:

Data de abertura:

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

(Carimbo, nome, n° RG e CPF, ¢ assinatura do responsavel legal)

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS;
CONTRATO N°. _ /2021 - PMB

Contrato de Prestagdo de Servigos que entre si celebram de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE
BANDEIRANTES e :

Pelo presente instrumento, MUNICIPIO DE BANDEIRANTES, pessoa juridica de direito pablico interno,
com sede a Rua Frei Rafael Proner n° 1457 Centro, nesta cidade de Bandeirantes, Estado do Parand, inscrito
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 76.235.753/0001-48, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal o Sr. JAELSON RAMALHO MATTA, brasileiro, casado, residente
¢ domiciliado nesta cidade de Bandeirantes PR, na Rua José Santana, n® 5 14,Vila Macedo, portador da
Cédula de Identidade RG n° 3.348.934-0, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do
Parand e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° 486.661 .579-68, abaixo
assinado, doravante designado CONTRATANTE e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, estabelecido
na Rua Prefeito José Mario Junqueira n® 661 — Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parana, inscrito
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n® 09.520.756/0001-36, neste ato representado pelo
Secretario de Saide do Municipio de Bandeirantes, Estado do Parand, o Sr°. Wanderson de Oliveira,
residente Rua Antonio Trautwein, n° 71, Residencial Euripedes Rodrigues, Bandeirantes, portador da
Cédula de Identidade RG 3.727.700-2, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana
e inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n° 551.208.149-72, abaixo

assinados, doravante designados CONTRATANTES de um lado e, de outro residente
na Rua , na cidade de Estado de(o) , portador da
Cédula de Identidade RG n° , expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica

do Parana e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n°
‘ . doravante designada CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da
Lei 8.666/93 e suas alteragdes subsequentes, ajustam o presente Contrato de Prestagiio de Servigos
decorréncia do processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° _ /2021 — PMB - CHAMAMENTO
PUBLICO N° 03/2021-PMB, mediante as seguintes cldusulas e condigdes a seguir expressas, definidoras
dos direitos , obriga¢des e responsabilidades das partes

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente contrato tem por objeto: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, que o(a) CONTRATADO(A) se
declara em condigdes de prestar, em estrita observancia ao indicado nas especificagdes levadas a efeito pelo
processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° _ /2021 — PMB - CHAMAMENTO PUBLICO
N® 03/2021, a saber:

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
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T PROFISSINAIS , ;
. TOTAL ANUAL DE
ITE | PROF. | QTDE/ 0 POR RSUN TOTAL ANO POR TODOS 08
M HAB, MES 3|§SE ESPECIALIDA & RS TOT/MES PROFISSIONAL PROFISIONAIS
' POR
DE ESPECIALIDADE
01 3 300 12 Pediatra (MC) RS 51,25 | RS 15.375,00 RS 184.500,00 RS 553.500,00
02 2 200 2 Psiquiatra (MC) RS 64,00 | R$ 12.800,00 RS 153.600,00 R$ 307.200,00
Anestesiologista z
2 & 2 =
03 1 35 12 (portes 1,2,3) R$ 278,75 | R$9.756,25 R$ 117.075,00 R$ 117.075,00
TOTAL RS 977.775,00

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os servigos serdio prestados em estrita obediéncia ao presente Contrato,
devendo serem observadas integral e rigorosamente as especificagdes formuladas pelo CONTRATANTE,
aprovadas pelas autoridades competentes, assim como processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO
N° /2021 — PMB e anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO

Os servigos serdio executados assim que verificada sua necessidade e mediante solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude.

O Credenciado, profissional liberal, atuarad de forma autonoma e sem qualquer vinculo hierdrquico ou
funcional com o municipio, prestando os servigos preferencialmente em seu consultério, ou nas unidades
de atendimento de saude do municipio quando invidvel a realizagio dos atendimentos em seu proprio
consultdrio.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

O(a) CONTRATADO(A) se obriga a prestar 0s servicos, objeto deste Contrato, pelo prego certo € ajustado
de até RS (
).

PARAGRAFO UNICO — O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente contrato correrdo por conta exclusiva da CONTRATADA, bem como demais encargos inerentes
a sua completa execugdo.

CLAUSULA QUARTA — PAGAMENTO

O pagamento pela prestagdo dos servigos seré realizado em até 05 (cinco) dias teis apos a apresentagio
dos documentos referentes servigos prestados no més imediatamente anterior e observada a ordem
cronolégica dos empenhos a saber: Nota fiscal de prestagdo de servigos, juntamente com 0 relatorio de
atendimentos realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Satde.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos destinados ao pagamento dos servicos de que trata o presente
contrato sdo oriundos das rubricas:

DOTACAO FUNCIONAL .
SECRETARIA | DESPESA/FONTE SHOCRESMETIEA DESCRICAO

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 [E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
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OUTROS SERVICOS DE

. X 11.001.10.303.1021.6-077 L
SAUDE 3880/303 e TERCEIROS - PESSOA FISICA

e 11.001.10.303.1021.6-077 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 3890/303 3.3.90.39.00.00 TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

, 11.006.10.301.1005.6-071 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 3710/494 3.3.90.36.00.00 TERCEIROS - PESSOA FISICA

e 11.006.10.301.1005.6-071 OUTROS SERVICOS DE
SAUDE 3720/494 3.3.90.39.00.00 TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

PARAGRAFO SEGUNDO — As notas fiscais de prestagdo de servigos deverdio ser apresentadas em
02(duas) vias, devidamente regularizados nos seus aspectos formais e legais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nenhum pagamento isentard o(a) CONTRATAD(O)A das
responsabilidades assumidas na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovagio
definitiva dos servigos prestados.

PARAGRAFO QUARTO — Os pagamentos serdio realizados mediante crédito em conta corrente do(a)
CONTRATADO(A), conforme prestagio dos servigos e apresentagdo da nota fiscal de prestagdo de
servigos ou do recibo de pagamento a auténomo, sendo vedada emissdo de boleto bancario em nome do
municipio.

PARAGRAFO QUINTO - Caso se verifique erro na nota fiscal de prestagdo de servigos, 0 pagamento
sera sustado até que as providéncias pertinentes tenham sido tomadas por parte da CONTRATADA.

PARAGRAFO SEXTO - As notas fiscais de prestagiio de servigos deverdo ser entregues na sede do
CONTRATANTE, no enderego descrito no preambulo deste contrato, durante o horario de expediente.

PARAGRAFO SETIMO — Caso no dia previsto no item anterior ndo haja expediente no
CONTRATANTE, o pagamento serd efetuado no primeiro dia (til subsequente a este.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de atraso de pagamento, injustificavel, motivado exclusivamente pelo
municipio, o valor devido devera ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuragdo se fard desde a
data de seu vencimento (que sera de 30 dias apos cumpridos os requisitos ja mencionado) até a data do
efetivo pagamento, em que os juros de mora serdio calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou

6% (seis por cento) ao ano.

CLAUSULA QUINTA —PRAZO

O prazo para a prestagdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do presente contrato;

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTYES
ESTADO DO PARANA

SANDEIRANTES

O prazo de vigéncia do contrato serad de 13 (treze) meses A partir de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA —SANCOES ADMINISTRATIVAS

No caso do prestador de servigos se tornar inadimplente incorrera nas seguinte sangoes:

PARAGRAFO PRIMEIRO — Multa Contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato,
que sera aplicada na hipdtese de inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo (a)
CONTRATADO(A), sem prejuizo de outras penalidades previstas pela Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes
subsequentes e demais legislagdes pertinentes a matéria.

—  PARAGRAFO SEGUNDO - Se, no término do prazo contratual os servicos ndo tiverem sido prestados,
serd aplicada ao(a) CONTRATADO(A) por dia de atraso, a multa de RS 15,00 (Quinze reais). Para o
caleulo dos dias de atraso serdio considerados os abonos homologados.

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificagao judicial, nas
seguintes hipoteses;

a) Infringéncia de qualquer obrigagao ajustada;

b) Liquidagdo amigavel ou judicial, concordata ou faléncia do(a) CONTRATADO(A) ou ainda falecimento,
no caso de contrato com pessoa fisica;

¢) Se o(a) CONTRATADO(A), sem previa autorizagio do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou
transacionar qualquer direito decorrente deste contrato;

A;i) E os demais mencionados nos Artigos 77 e 78 da Lei n® 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATADO(A), indenizara o CONTRATANTE por todos 0s
prejuizos que esta vier a sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento de suas obrigagdes
contratuais.

PARAGRAFO SEGUNDO — No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via Judicial para rescindir
o presente contrato, ficara o(a) CONTRATADO(A) sujeita a multa convencional de 10%(dez por cento)
do valor do contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorérios advocaticios, estes fixados
em 20%(vinte por cento) do valor do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposi¢des gerais:

Rua Frei Rafuel Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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SANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA

Nenhum servigo fora do contratado poderé ser prestado, ainda que em carater extraordindrio, sem a prévia
e expressa autorizagio do CONTRATANTE.

Rescindido o contrato em razdo do inadimplemento de obrigagdes do(a) CONTRATADO(A), esta ficara
impedida de participar de novos contratos de servigos com o0 CONTRATANTE, além das penalidades
previstas no Artigo n° 87 da Lei 8.666/93.

O(a) CONTRATADO(A) assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigagdes
decorrentes da execugdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdencidria, comercial, civil ou
fiscal. inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inclusive os que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA NONA — DAS PARTES INTEGRANTES

As condigdes estabelecidas no processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° _ /2021 — PMB siio
partes integranies deste instrumento, independentemente de transcrigao.,

PARAGRAFO UNICO — Serdio incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos quaisquer
modificagdes que venham a ser necessdrias durante a sua vigéncia, decorrentes das obrigagbes assumidas
pelo CONTRATANTE e pelo(a) CONTRATADO(A), tais como a prorrogagdo de prazos e normas gerais
de servigos.

CLAUSULA DECIMA — SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02(duas) vias (impressas por sistema eletrdnico de dados)
de igual teor e forma, na presenga de 02(duas) testemunhas abaixo, obrigando-se por si € seus sucessores,
a0 fiel cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo a Comarca de Bandeirantes,
Estado do Parana, ndio obstante qualquer mudanga de domicilio da CONTRATADA, que em razdo disso ¢
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificagdes, cita¢do inicial e outras
em direito permitidas.

Bandeirantes-PR,  de de

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.goy.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° _ /2021
INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° __/2021 - PMB
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

CONTRATANTE: Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana

CONTRATADA:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BANDEIRANTES.

PRAZO DE EXECUCAO: O prazo para a prestagio dos servigos sera de 12 (doze) meses.
PRAZO DE VIGENCIA O prazo de vigéncia do contrato sera de 13 (treze) meses.

VALOR:

DOTACAO:

Bandeirantes-PR, de de

CONTRATANTE CONTRATADA

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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ESTADO DO PARANA

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

O Municipio de Bandeirantes, nos termos dos Artigos 24 e 25 da Lei Estadual n°
15.608, de 16 de agosto de 2017 e da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
avisa aos interessados que estara recebendo a partir da publicagdo do presente aviso
no Didrio Oficial do Municipio, no Diério Oficial do Paran4 e no Diario Oficial da
Unido, documentagdo para CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES. O
Edital completo poderda ser obtido diretamente no Setor de Licitagdes desta
municipalidade, situado na Rua Frei Rafael Proner n 1.457 Centro — Bandeirantes-PR
CEP: 86.360-000, das 07h30min as 1 1ThOOmin e das 13h00min as 17h00min e no sitio
eletronico www.bandeirantes.pr.gov.br.

A data para abertura dos envelopes contendo os documentos para credenciamento fica

inicialmente estabelecida para o dia 26 de julho de 2021 as 09h00min.

Bandeirantes — PR, 24 de junho de 2021.

/,
Cibele @M\P\e\%‘ré&g da Silva

Presidente dalComissio de Licitagdo

]

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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Prefeitura Municipal De Bandeirantes
Licitacoes e Contratos

Aviso De Licitacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

O Municipio de Bandeirantes, nos termos dos Artigos 24 ¢ 25 da Lei Estadual n®
15.608, de 16 de agosto de 2017 e da Lei Federal n 8.666, de 21 de junho dc 1993,
avisa aos interessados que estard recebendo 2 partir da publicagiio do presente aviso
no Didrio Oficial do Municipio, no Didrio Oficial do Paranad e no Didrio Oficial da
Unido, documentagio para CREDENCIAMENTO  DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES. O
Edital completo poderd ser obtido diretamente no Setor de Licitagoes desta
municipalidade, situado na Rua Frei Rafacl Proner n 1.457 Centro — Bandeirantes-PR
CEP: 86.360-000, das 07h30min as 11h00min ¢ das 13h00min as 17h00min ¢ no sitio
eletronico www.bandeirantes.pr.gov.br.

A data para abertura dos envelopes contendo os documentos para credenciamento fica

inicialmente estabelecida para o dia 26 de julho de 2021 as 09h00min.

Bandeirantes — PR, 24 de junho de 2021.

Cibele Gusmao Fontolan da Silva
Presidente da Comissiio de Licitagiio

Rua Fred Rafae! Proneri457 Cx. Postal 28 1 CEI* 36360000 Tel. AS42.4525 E-mail. liciucio @t bandeirantes.pr.govebt CNPI
76.235.753/0001-48

DIARIO OFICIAL ELETRONICO - Assinada Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n®
iICP :_; 2.200-2, de 2001
Brasil Garantimoes a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site

www bandeirantes.pr.gov.br/diaric-oficial-eletronico



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segzo 3

U

ISSN 1677-7069 N® 121, quarta-feira, 30 de Junho de 20,

- ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMIRANTE DE TAMANDARE

AVISO DE LICITACAO
PREGAQ ELETRONICO N 45/2021

NMODO DE DISPUTA “AREATO"

DATA UMITE PARA ABERTURA OA FHOPOSTA: 16/07/2% as 0Bh3IGmin. DATA
PARA AHERTURA DA SALA DF DISPUTA: 16/07/21 &5 09h30mIn. Cbjeto; "CONTRATACAD DF
EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE MATERIAIS ESPORTIVOS”.

Valor Mixima: RS 355.608.99 irerantas e onze mil, 1eagenton & 30 mil e
naventa & nove centavoy) )

Lacal de Abertura: Por meio do eoderegs eletrdnico www Acitacoes-e.com b
19 wte da Banco do Brasil wob n¥ ¥ OEROGAD

Almirante Tamandare, 29 de Junho de 2021
ROYANA APAKECIDA ESSER
Pregooira

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDIRA

AVISO DE LIGITAGAD
PREGAQ PRESENCIAL NY 67/2021 - SRP

QBIETO: COMTRATACAD UE SMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAD DE
SERVICOS DE MANUTENCAO EM HUMBEAS, BICOS UNIDADES INIETQRAS T TURBINAS, E
AEGISTRO DE PRECO OF PECAS. ATENDENDD DIVERSAS SECRETARIAS MUNICIPAIS, Critdria
Ue Julgamento. Mercor preso. DISPONIBILDADE DO EDITAL: do. dia 30/06/2021 M
12/07/2021. PROTOCOLO: ate 43 08h:30m do dia 12/07/2021. ABERTURA. &s 05hi00m do

diretamente ne Setor de Ucitagdes dosta municipalidade, situado na Aua Frel Ratael P-'cE-:er
n 1457 Centro - Bandeirantes-PR CEP: 56.360-000, das GThI0min &5 13h00min ¢ da
3h00min 45 17h00min & no sitiy dletrénico www.bandeirantes prgov.br. A data par
akwrtura dos lope: o o para credenci fica inicial

eitabefecdy para o dia 03 de agosto de 2021 4 09HOOm(n,

Bandeirantes - PR, 24 de junho de 7021,
CIBELE GUSMAD FONTOLAN DA SILVA
Presidente da Comissdo de Licnaglio
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DA CAROBA

AVISO Df UCITAGRD
TOMADA DE PRECOS N? 2/2021

A FREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DA CAROBA, far sabor aos
iAteressados que com base na Lei Foderal §.666/93, ¢ suat alteragiies, LC 123/2006 de 14
de derembiro die 2006 © demals legislagBes aphcaveis, em sua wede sito 3 Rua Rie de
faneirg, n* 1023, fara tenlizar Liciaglo na Modalidade Preglo canforme descrito abning;

1. DD OWIETO DA L|chAt;’Au: CONTRATACAD UE EMPRESA ESPE PARA
REVISAD, ADEQUACAD  ATUALIZAGEO DO PLANO DIRETOR MUNICIPAL DE BELA VISTA DA
CAHDHA,

L VALDR DA LICTAGCAD: RS 144700,c0 fcento e guarents e guatro mil e
wistentoy rean),

1 DATA GE ABERTURA: din 20/07/2021, as 08130 haras.

4, LOCAL DA ABERTURA: Sals de Reunibes da Prelel B
43 Caroba, Estado do Parand,

) O Municipie daponitilizars amplo C3pago que prrmanecerd aberto, assim como
insumes de assepsia e weguird A tegras de di i secial o inad,
Pttt e ol e

funiipal do Bela vista

dia 12/07/2021. (OCAL Preddle da Prefuitura Municigal de Andits - PH, Prog v
auiliares 2019; Rua Mauro Cardgso de Gliveirs, n® 130 - Jardien Mésper - Andird - PR; Fone:
{43) 3538 - 8100, INFORMAGOES ADZIONAIS: no- site do- Municiple  de  Andirk
www, andira.pe gov.br,

Andird, 28 de Junho de 2021,
ALLAN PIERRE BARBEZANI
Pregovire

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA
EXTHATO DE CONTRATO

OWGEM: CONTRATO Kt 034/2021 - |0 2748
PROCEDIMENTO LICITATORIO NV PRAA D53/2021

TOMADA DE PREGOS N PMA D02/2028

HOMOLGGACAD: 15/06/2021, . "

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA-PR, com sede & Aua kY de
Ngvembro, 150, CEPL 83 370-000. insenita no CNRI/ME b o av T6.022 514/000107 daqui
por didnte denominady CONTRATANTE, reste alo reprvesentade far sea Prefeto Munisipal,
Sephar dodé Pauto Vieirs Anm, brasilero. casado, CRF/MF ne 384002 64565 & RE o
3.734 955.5 35P/PR .

CONTRATADA:  LOGISTICA  EDIFICAGOES LTDA, com CNRJ Ne 08 111.495/0003-82
estabelecds na Rud Valle Parto, n? 34, Centro, CEP 83 370-000 - Antonina/PR; Telelone
41-99253.2988, neste oo represontado POf o representante logal Sr. Denilson Maryng
Costy, prrtador da ceduly de identidade RG NY Z055.454-0, CPF n® 567233 78840
‘QBIETO. O objeto do preiente é 4 Contritagio de Empresa especaivads para eaecuglo de
Coia de Rewitaiuagdo e Reforma de Infraestruturs de Ctla, <om furnechmenta total de
materiazs e equipamentos,. canforme Projeto/Froposta aprovado atraves do Convémio
S95282/2020 - SINCONV 09 DOS066/2020, detcrite na Termy de Referénoa anexo | e
demaly pegan do edital que se complementam entre si. .

VALOR: Ao presente contrate @ Atelbuido o vilor, de propaita 5 235 654,11 (Duzentos
trinta e cince mil 1eucentos @ noventa © nove rean e onze centavas),

BOTACAD ORCAMENTARIA; 05.003.15 451.0007 1234.4.4 50,51 - Fore 31831

PRAZO DE EXECURAD: O servigns em refurénels serdo Leesutados no prate dir 120 (Cento
e uinte] diss, antades do recobiments, pela CONTRATADA, da Ordem dé¢ Serdgn
ot d podendy ser profrogada lepislagdo vigente

MRAZC DA \«'!GéNCm: O prazo de viginea do presente’ Contrato seed 12 (Hore) mies,
tantados da data da masinalura do Contrato ) )

FUNDAMENTACAD: Lai Federal n® 8666, de 21/06/93 ¢ suas allnragdis,

DAFA- 167062021 }

Asynada pelo Prefedo Municipal S, José Paule Vieira Azim e pele Ddnjlaon Marting Couta,
fepresentante da empresa contratada:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

AVISOS DE LICITAGAO
PREGAD ELETRONICO N® 13/2021 - P8

O Myniclpia de Bandejrantes PR, tomo publico que & 09RO horas do g
150972021, no porsal de compray do Roveria lederal
W, PrASROVET tals com or  realieard 3 leitagde na modilidane em referdnels,
fue tem por objete AQUISICAD DE D1 (HUM) AFARELHD O FAIG-X, ORIUNDD DO
INCENTIVD FINANCEIRD DE NVESTIMENTO, PARA ACQUISICAC DE EQUIPAMENTDS FARA A%
UNIDADIES OF ATENCAO PHINARA T PROGRAMA CE CUALIFICACAL DA ATENCAD
FRIMARIA A SAUDE, XA MODALIDADE FUNDO A FUNDU, NOS TEAMDS DA RESCLUCAD
SESA J232019. A RETIRADA DO EITAL PODERA ser foma nos sitios Clotediton
VWw compraquovernamentascambe e ou wivw bandeiantes g gee b ¢ tambem o
departamento de Akitagde da Profedura

CHAMAMENTO PUBLICO Nt 3/2021-PMB

Q-Mumeiplis e Bandelrantes, nes termes das Artigos 29 ¢ 25 Ui Lol Extaduil pr
15,600, e 16 de agusto de 2017 & di Lel Federal n® g 566, de 21 de unho de 1933, awna
403 Interessadel que estard recebendo 3 portis do publicagio do prodente avisg no Do
Qlicial eo Municipio, Ho Didrio. Oficlal do Parand e na Didne Oficlal da Unido.
gecumeniacio para CREDENCIAMENTD BESTINADS A CONTRATACAQ DE PROFISSIONAI
IPESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADDS NAS AREAS DE PSIQUIATRLS, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PHESTADORES OE SERVICOS 'DE  CONSULTAS € PROCEDIMENTOS
MEDICOS PakA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DI
BANDEIRANTES. O Edital completo poderd ser oblido direlamente no Setor de Licitagios
gesta municipalidade, situado na Rua Frei Rafael Proner n 1457 Centra - Bandsirmmer-PR
CEP: 86.360-000; das OG7h30min 35 11h00min ¢ das 13h00min 45 17h00min ¢ no sitio
eletrénico www bandeirantes.pr.gov.br A data para abertura dos envelopes contende o4
dos 103 D1 credinc fica imcfalmente belecids para ¢ dia 26 de julho de
2021 33 0Sb0Omin,

CHAMAMENTO PUBLICO NV 4/2021-PMB

0 Mumicipio die Bandeirantes, considerando o disposts ro Incise Xl do Artigo
2Y, d3 Lé) Fedesal n? 13019 de 31 de fainp de 2014 & Lol Municigal nv 35323021 DL 18
e maio de 2020, aving 4oy Interesindos quE ‘eitard recebendo 5 pantic da publizaghio do
presente wve no Diinu Ofisial do Municipio, no Didrie Oligiat do Parans ¢ ne Glifo Oficial
da Unido, documentaglo para CHAMAMENTO PUBLICD PARA CELEBRACAG DF TERMODS OF
COLARORACAD COM INTIDADES SEDIADAS WO MUNICIFIO DI BANDEIRAN FES - PH, Qut
PRESTAM SERVICO DE ATENDIMEN]O DE ADULTOS £ ADOLESCENTES DO SEXQ MASCULIND
DEFENDENTES Dt SUBSTANCIA PSICOATIVAS. O Edital tompletis podders e outido

pal em dncia cam as normativas expedidas pela
Secretaria de Estado de Sadde - SESA e pelo Ministério da Sadde.
Os'licitantes deverdo fazer a utilizagdo de mascaras,

GELSON MAFF|
Profeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBIRA

~_AVISO DE LCITAGAD
PREGAD ELETRONICO NY 26/2021

O Munitipio de Cambira/PR, por dia do preg designade, tomi
ublica, para conhecimento dos Interessados, que fard licitagdo, do tipo Menor Prego por
ute. visando a ¢do de empress para o regi de precas para possivel aquisicio

de kit de dlarme & cameras de monitaramento para o prédie do CRAS do municlo de
CAMBIRA. RECEBIMENTO DAS PHOFOSTAS: Atd 43 08:00 hs do dla 12 de julho de 2021
ABEATURA E JULGAMENTO: 05:30 hs do dia 12 de julho de 2021, REFERENCIA DE TEMPO.
hordrio de Brasiia (OF). REGENCIA LEGAL: Lei Federal n¥ 8666/93 de 21/06/1993, 1uas
allragdes. Lol Federdl n® 10°520/02 de 12/07/2002, Lel Comafernentar n® 123/06, Lei
Orpdnica da Mundipie de Cambua ¢ Edital de Pregdo Eletronico n2 026/1021.
INFORMAGOLS  Maiores informagdes e entrega do edital ng enderero eletrdnico
wwwhilargbr, por intermédlo du Bolsa Ueiticdes do Braght (BLL). O edital estara
dhponhe! fombém  atraves do  Portal da Transparéncia  do Munitiplo no  site
v cimuin grgavibr. Quiinduer informagdes adiclonals poderdo ser abtidas no Edificio
da Preteliira, situado na Averida Canadi, 320, centro, atravis do telefone (43} 3435-8000
Qu-atrives do e-mall pregoriro@uambioagir govibic

Cambira, 25 de junho de 2021
EMERSON TOLEDD PIRES
PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

AVISO DE uCITacio
PAEGAO FLETRONICO Nt 81/2021

OBIETO. AQUISICAD DE KIT PANA SALX DE INTEGRACAD SENSORIAL,

Pelo valpr Madme estimado de (k51281581

ABEATURA: 12/02/2021 08:30h, DISPUTA: 12/07/2021 09:30h,

Autorizagio: Mauricio . Rivabem - Prefeito Munidipal de Campo Largo - Pr,

INFORMACOES COMPLEMENTARES: O intercssados poderao retirar o edital na
Av. Padre Natal Pigatto, 925 - bloco

07, no herano de eapediente ou pelo sie www.campolario prgov.br - empresn
- hicitacoey;

Ve lititacoes-c.com. br

‘Campo Largo, 268 de junho de 2021
LUCIAND ERICO
Pregoeiro

AVISO DE LCITAGAD
PREGAD ELETRONICO R.P. N® §3/2021

OAIETO: AUUSICAD Bf LUMINARIAS BE LED DESTINADGS A ILUMINAGAD
PLILIZS D0 MUNIGHID BE CAMPO LARGR

ALEHTURA: [2/07/2001 08'30h DISPUTA: 1270772021 0%:30n.

Autoraagio: Mauricis A Rivabem « Profeito Muni pal de Campo Largo - Pr,

WEOAMACUES COMPLEMENTARES: U¢ interessadas poderan rtirar o odital ny
A, Padre Notal Wigatew, 935 ¢ bleco =

07, no haratio de evpediente ou pelo Site warw.t largo,pr.gov.lir -

liatacsen; )
www lioitacogs.ecomibr,

Campo Largo, 29 de JunMo de 2021
. JORGE MERIDA NETO
Fregeeiro

FREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA

AVISO DE LICITAGAD
PREGAD ELETRONICO N¥ 49/2021

O MUNICIPIO BE CAPANEMA, Estade do Parard. torns publico que fealizars

Frocessa Licitatdrio, nos termos 4 seguit; Modalidade: PREGRO ELETRONICO n%49/2021 Tipo
de Julgamental Menor prego Por ftem. Modo de Disputa; Aberte

. Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNFCIMENTO

JUNTO AS FARMALCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS BE SALDE DO MUNICIFIO DE

ARANEMA « PR, PROCESSADD FELD SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS.. RS 1.773,.050,50 g;r‘!

Milkig, Setecentos e § 2 Trits Mil ¢ CinqUenta Reais @ Clnglenta Cantavos), Ab
propostas: (830 Hevas do dia 13/07/2021 Local: hitps/fwww.comprasg: gav.br
. dempis informaghes podem set ehuiridas na Prafeltura M $ito a A,

n ipal dle Cag
Gov. Pedra Viriato Parigot de Souzs, 1080~ Capaneina - Parand - Contro ¢ também no se
WNW.CARANEMY pr gov.be. -

Capanema, 28 de junho de 2021,
ROSELIA KRIGER BECXER PAGAN]
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
AVISO DE PREGAO ELETRONICO - SRI N 09412021
OBIETO: Aquitigdo de sassindo conlduieo tipy “pan™ pira vatmgdo de rus 4o
nluuuifnu de Apuginana
VALOR MAXIMO ESTIMADO: RS ToS00,M0 (sete mil v quinheatoy reais)

DATADE REALIZACAO: ES0T/2021 ais 09:00 horas, ne platafarma eletrGni.

wwwibllorg br O edifal estara disporvel no Dagni Ofienl do Musieigion wiv

apucarana.prgov. v - Dideio Ol - Dictagdo PAA ou po Portal 3 Veansparéncie

= Lwemagdes - Prefeitwrs Municipal de Apheiranion partie do dig 29/06/202 1

Esclizecimientos: licitcan pmadeapicarana, prgov.br

Frefeitura do Munieipio de Apnearana, 25 de junho de 2021,

104850/2021

| Ara}:'longa;

Exteato de Termo Aditivo
Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretarin Municipul de Administragio

IProcesso Administeativo: o Ou32020:
Contrate: 0* 31472020 - 2* Terma Aditive
Tomada de Pregos: n” (052020
Partes: Munieipio de Ampongas ¢ CONSTRUTORA TECNICA ANGRA
LTDALONPI " T7436,6 240001 -80, pepresentida por Daniel Sacrimento, C1'F
" A5 25575972
UI!jl:lo: contratigho di cmpiesn expetializada constiagli e infravsanitus e
Hater) "M Clgipiohe™ gooeoupan Tropical, e stemdinemo o Secsdtadin
Mumcipal de Esperse '
(lll}fln do Termo Aditive: com fundamento no & 17 V1 doat 37 da Le Federal
1 ROG6YT, fica promogrido o prize de vigénen dumnnnl.-pu: 60t sesvenun ) dias,
apaitirde 01 de junho de 202§, Fundanentedo no wt. 65, LW ¢ "B, ¢ % 17 U Led
VR, prodesdos pdmtinisiatives o™ JB614300¢ 31264720, Hca suprimido
o valir de RS 73931 (sttevenitos ¢ Innta ¢ nove rets ¢ inintd © um centavos) ¢
agreseido au vilor do contrat o mentante de RS 2109338 (vinte ¢ um mil, novenia
& Iréy teais v trinin ¢ oito centavosh passando o valor wial do contrate para RS
SARS0IEY (trezentos ¢ (uarenti ¢ ol il iezentds ¢ cirtou relis ¢ cinguenti'e
s centavos), Datas ¢ asvinaturas

104893/2021
i Assis Chateubriand
Prefeiturd murdeipal de Assis Clintennbeiamd ]
Aviso de nova duta de sherturn

Pregdo Eletrdnico 6. 096/2020 |
Noprelestira mumaidiipa | de Assdy chateanbrinnd | et do Parard, ey pubiicil,
1 rove dutd de abenura Bo pregdd n° 0962020, viside o CONTRATAL A0
| DE ENMPRESA ESPECIALIZNA NORAMO DE ADMINISTRACAO) ¥
| SELECAO  DE ESTAGIARIOS  NAOQ  OBRIGATORIOS  PARA
ESTUDANTES ENI EXERCICIOS DE ATIVIDADES NAS IHVERSAS
AREAS DE ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL DE ASSIS
CHATEAUBRIAND = PARANA, EM CONFORMIDADE COM A LEI
NUILTSS2008, E A LELNT 31382018, NA QUAL DISPFOL SOBRE O
ESTAGIO DE  ESTUDANTES DO ENSINO  MEDIO,  ENSINO
PROFISSIONALIZANTE E EXNSINO SUPERIOR, O AMBITO DO
PODER EXECUTIVO DO MUNICIPIO DE ASSIS CHATEALUDRIAND
~ PARANA, passundo pare o Jig 13 de jultio de 2021 §s 09.00 (nove borash,
o Ponal Bolea de Lwnapoos do Hrasl BLL. no enderego eletronico
| W hli vrgbr A ul]\l-l dn edital renficado poderd ser Tido e obbida araves div
silsttibt pro2en by da Prefonure Municipal, san & Aveouls
.:L.mh Intormuagies poderin scr obiidas ounves doo sl
corr o pelo Fone: 44 1528 8420 c/ou na platwforina

S IR

Civiga, W, nest

S RRLAICTILIT LM
xil Lem Im.\l.mlmrm

Assis Chivteaobrmnd, 25 de Junho de 2021
Sulange Aparecida Malagute Tavares
_ Gerente de compras @ hentagdes

104685/2021

"~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS CHATEAUBRIAND |
AVISO DO SEGUNDO TERMO AMTIVO AO EDITAL DO PREGAO l

ELETRONICO N7 0952020
A et Mutieipul de Asals

Chatcaubrrand, Estado de Parang toem publivo o 2° TERMO AT IVO a0
clital do Pregio Elevrdng S HRZN20, e G por olgeto s cpuisivas de |
mdvels e wtepsilivs, par maputengio das wrisidades dos disersas
Secratprias do Munieipio 48 Assis Chateaabiviand = P'ro A nova dala ke 1
Wharmpr senb nodin 15 fquiteze) de julho e 2020 0 0000 (opved bopras e |
Puntal Bobvle de Liegagoes Ju Brasil - BLL, oo cideregu clarims
Ullempras vonm A cdpi dirediial retalivand o oo 27 Terin Adibive paader ser |
licli ¢ obtidn ptryves do site sewy asdbd st po don in e Preleitug
Municrpal, sto 3 Aserida Clvica, 99, hesty cidady Intarmisghics pokerido sur
Ulshiilas atraves dov e misil conpnsissin Bl carm o el Fone: 40 3328
A0 elow g plutatorn BLL e local proprin .

\ssis Clateaubiriand, 15 de junho de 2021, |

Solange Aporecida Malagote Tavares
aerente de Compras ¢ Licitagdes ]

104586/2021

:
2° fgira | 28/un/2021 - Edigao n® 10962 I 29 I%

I Bandeirantes | :

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO 1972021 - PMB

O Municipio de Banderranies-FR . temmo piblico que &s 0YRO0 horas do dia
F307:2021, no poral de compris do governo federsl WWW.COmprisgovemumentais,
combr , realizand o licitabio ng modalidude em referénein, que lemn por objeto
AQUISICAO DE 01 (HUM) APARELIO DE RAIO-X, ORIUNDO DO
INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO, PARA AQUISICAD DE
EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENCAOQ PRIMARIA DO
PROGRAMA DE QUALIFIC ACAD DAATENCAO PRIMARIA A SAUDE, NA
MODRALIPADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUCAD SESA
732019 ARETIRADA DO EDITAL PODERA scr feity nus sitlos eletrdnicos
waww.cumprasgavermumentais, cons b ¢ ou www bundeimntes.pr gov br ¢ também
oo departamento de Licitagdes du Prefeitun,

Bandeirnuies-Pr. 24 de junho de 202]

Cleber Batista
Seoretino de Administrogio

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 03/2021-PMB

LM ipiade Banderrmintes, nos temios dos Artigos: 24 ¢ 23 da Lei Estdunl
WIS 0 de Tiode agoste de 2017 e da Ler Federnl n® 5.666, de 21 de Juntho
e LR s aos anteressados que estad reeebendo A parur Qi publicagio do
presenite uvise to Do Oficul do Municipio, no Didrio Oficial do Parand ¢ no
Diano Oticial du Unidio, documentsglio pam CREDENCIAMENTO DESTINADO
A CONTRATACAQ DE PROFISSTONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DI SERVICOS DE CONSULTAS [
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES. O Edugl
citmpleto podera serablido diretamente no Setor de Licitagdes desta numicipalidade,
sthusfo na Rua Frei Rafoel Pronern | 437 Centro - Bandeinntes-PR CEP: 86360+
00 s O 30min s T EhI0mn ¢ das T3h00mn ds 17ho0min ¢ no sitio eletrdnico
www banderantes prgovbr

Adin para abertund dos envelopes {0 bs doeu parn ered nente
flca nicialintente estabelecida para o dia 26 de julho de 2021 &s BINO0mIn

Bandeimnies — PR, 24 de jurho de 2021,

Cibele Gusmio Fontolan da Silva
Prestdente da Comissio de Liciagdo

AVISO DE CIAMAMENTO PUBLICO N* 04/2021-PMB

8 tmseapio die Bandelrames, cansiderando o disposto no ineisa X1 do Artige 2°,
i Ty edernd o T30 e 31 de qulbo de 2004 ¢ Lei Mupicipal n* 39922021
D Eh demano de 2000, avisy) 1os ieressidos que estard recebiendo i partie da
eoavean o Dideid Oficigl do Mupicipio, io Digrio O6eid)
s Pared @ ne Duane Uticisl dy Uniio, docunientagho pars CHAMAMENTO
PUBLICO PARA UELEBRAGAQ DE TERMOS DE COLABORACAO COM
ENTIDADES SEDIADAS NO MUNICIPIO DE BANDEIRANTES - PR, QUE
PRESTAM SERVICO DEATENDIMENTO DEADULTOS EADODLESCENTES
DO SEXO MASUULING DEPENDENTES DE SUBSTANCIA PSICOATIVAS,
O Edital complets padera ser obtido diretumiente no Setop de Licitaghes desta
manteipilidade, siuado na Bui Fret Ratael Pronern 1457 Centro - Bandeimntes.
PR OER: 86.360-000. das 07h3mm as 1h00min ¢ das [3hi0min ds 1Th00oun e
10 st eletrdmco www bundeiantes praovbr.

A dat pata abertdea dod envelopes contendo o8 documentos para eredenciamenta
fica imcialmente estabelecnla para o lia 04 de agosto de 2021 &s 09000,

Py do dis preesa

Bandairantes - PR, 24 de junho de 2021,

Cihele Gusmio Fontolan da Silva
Presidente da Comissio de Liciagio

104684/2021

I Bela Vista do Paraiso

AVISO DE LICITTACAQ
PREGAO ELETRONICO N 020/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO 0" 092/2021
PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE MEEPCOOPERATIVA
MODALIDADE: Pregip Eletednico - Comprasnet - UASG 957483
OIIETO: Agusigde de Sleos lubmificantes, groaas ¢ foido de frew pary
atetider 2 deminds dos veiculos ¢ maguindrios pertencentes a frota dn Prefeitura
do Munmicipio de Belo Vista do Paraiso-PR, CREDENCIAMENTO E
PROPOSTAS: Ate 09h00mh do dia 207 2021 VALOR DE REFERENCIA:
RS SILO28.04 (iezenton ¢ vinte ¢ wm mil vinte € oito redts ¢ quatio cenavos).
DISFONIBILIDADE DO EDITAL E ANEXOS: www. prlvisti, pr.guv. b - Aba/
Laeragaes Prefeitura, po Portal da Transparéncia ou Divisdo de Licitigdes, Rua
Tt Ladetn, 1530 Ceitty INFORMACOES: Divisio de Licitagai - (43)
LZA2-8 1L - Ueimgog prabivisti prgov b Bels Visu do Paraiso, 25 de junho de




CANCELADG
ESTADO DO PARANA e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES el 9074021

Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
o - 0
Nimero do processo: 0004187/2021

I
Numero do processo:  0004187/2021 Numero Gnico: DM8.123.5B0-0

Solicitagdo: 45 - Requerimentos Diversos Namero do prolocolo: 17752

Numero do documento:

Requerente: 1432 - VIDA VIVA SERVIGOS MEDICOS S/C LTDA CPF/CNPJ do requerente: 08.862.315/0001-50
Beneficiario: CPFI/CNPJ do beneficiario:

Enderego:

Complemento: Bairro:

Loteamento: Condominio: Municipio:
Telefone: (43) 99913-0195 Celular: Fax:
E-mail: Notificado por: E-mail
Local da protocolizagdo: 002,006,000 - Protocolo
Localizagdo atual: 002.006.000 - Protocolo

Org. de destino:

“2ralocolado por: Protocolo Atualmente com: Protocolo
Siluagso: Néo analisado Em tramite: Néo Procedéncia; Externa Prioridade: Normal
Protocolado em: 26/07/2021 09:26 Previsto para: 26/08/2021 09:26 Concluido em:
Sumula: CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021
Observagao:
—
o,
(]
, \
!
1
.
( Protocelo VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS S/C LTD?\
(P:-ol}:'acolado par) (Requerente)

/.

%:25:31

Sistemna: Protocolo Fly / Usugrio: pmbpratocolopmb / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES |
ESTADO DO PARANA o}
: I«
i
: _ ANEXO | !
- |  REQUERIMENTO |
' aummmoninucomos{mms |
RN 'M’M‘."!Wosh_ﬁandelmmeym
O It abaixo qualificado propde sua adesio 20 CREDENCIAMENTO al
DESTINADO A CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU ™
JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E !
. ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E @
= PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA i
 SECRETARIA Mumctru. nasaﬁnznzmunmmm.mbw ol
- - ; :
Razlio Social; VIDA VIVA SERVIGOS MEDICOS SC LTDA
. Endereco: Rua Dr. Munhoz da Rocha, 880 - centro.
© CEP:86.430-000~ Cidade; Santo Anténio ds Pltina ~ Estado: Paran, -
Bl o o i g =1 H )
o o mwlcer.nasmww-so '_.ﬁ‘_f,_".'r-'?:' SR = T 2|
Dados do Responsével: —~ Ry

. Nome: RAFAEL NEGRAO FERREIRA

W : |

* _ Data: 20 de julho de 2021, ' .

| "@-lﬂ:\'l R o f
|n=$p.= = 1
b i

I3

—ar -"_"l-l-*. 1 nn.
| - \)‘I“ =

- Amn




13/07/2021 Consulta Regularidade do Empregador 0 6

CAIX :

CAIXA ECONCMICA FECERAL

FEEIER

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.862.315/0001-50
Razao Social:VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Endereco: RUA MUNHOZ DA ROCHA 880 / CENTRO / SANTO ANTONIO DA PLATINA /
PR / 86430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. |
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1980, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

FEEE

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de ]
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, "
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

! |
Validade:13/04/2021 a 10/08/2021 /

Certificagdo Namero: 2021041301153371398889

Informacao obtida em 13/07/2021 09:18:54

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httpsszcon5ulta-crf.caixa.gov.bn’consuliacmpages!consuIlaEmpregador.]sf

"



PODER JUDICIARIO a
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.862.315/0001-50

Certidao n®: 21737795/2021

Expedigdo: 13/07/2021, as 09:21:44

Validade: 08/01/2022 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 08.862.315/0001-50, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacio
a todes os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidiao condiciona-se 3 verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacdo das Pessoas naturais e juridiecas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagdo Prévia.

Dividags & suoeerdas: cndlPLEL, jus by



Estado do Parana 0 7

Secretaria de Estado da Fazenda kl

Receita Estadual do Parana q‘

.

Certidao Negativa "

de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual ‘
N° 024523316-97

Certidao fornecida para o CNPJ/MF- 08.862.315/0001-50
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

nesta data.

Obs.: Esta Certidzo engloba todos os

estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como a

o descumprimento de obrigagées tributarias acessérias.

Valida até 10/11/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Paginn 1 da 1 ¥
Emiticdo vin Infemet Subtica (13072021 13:26:07) k
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Prefeitura Municipal de

Santo Antonio da Platina - PR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 7673/2021

CONTRIBUINTE:8862315000150/VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF / CNPJ..:08.862.315/0001-50

VALIDA ATE..:19/09/2021

REQUERENTE. . :JOSE MARIA TEIXEIRA RUIZ

Certifico que ¢ Contribuinte acima mencionado NADA DEVE a FaZenda
Municipal de Santo Anténio da Platina - PR.

A presente Certidio destina-se exclusivamente para fins de:
Licitacao

Esta Certiddo engloba todos os cadastros do contribuinte constantes com
CPF/CNPJ acima mencionado,em especial os cadastros mobiliario e imobilidrio, bem
como os Débitos inscritos em Divida Ativa.

A presente certidiao nao servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a recolhimentos gue nfo tenham sido efetuados e que venham a ser
apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incises de I a I¥ do Artigo 14% da Lei Federal 5172, de 25/10/1966 - Codigo
Tributédrie Nacional.

A Certiddo Negativa fornecida nao exclui o direito de a Fazenda
Municipal exigir, a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados. conforme
Lei 28/90, des 18/12/14980 - Codigo Tributaric Municipal.

Quando a Certidao for emitida para fins de tranamissio de iméveis ou
financiamento de imdoveis o Contribuinte tem 20 dia para promover a Alteracao
cadastral, junto ao Setor de Cadastro no Departamento de Tributacdo e Fiscalizacgdo,
conforme art. 18 da Lei 28/90 de 18 de dezembroc de 1990.

A aceltacao desta certiddo esta condicicnada a verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no endersaco:

http://WWw.santoantonimdaplatina.pr.gcv.br

Santo Anténio da Platina,?21 de Julho de 2021

Cdédigo de autenticidade da certiddo:72%290288729290
Certiddo emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO

81700000000-7 00003948202-1 10915000000-9 0DD0O76730219-13

A o
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21/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

5
w
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA :"l
NUMERO DE INSCRICAQ DATA DE ABERTURA ]
08.862.315/0001.50 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO 04/06/2007
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMFRESARIAL
VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS $/S LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTG (NGME DE FANTASIA) PORTE
VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMIGCA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares. i
OODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS e {1
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia i
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA =
224-D - Sociedade Simples Limitada
LOGRADDURD NUMERD COMPLEMENTO 1
R MUNHOZ DA ROCHA 880 hxtriin i
CEP BAIRRDIDISTRITO MUNICIPIO ur !
86.430-000 CENTRO SANTO ANTONIO DA PLATINA PR 1
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE i
(43) 35571773 7

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

04/06/2007

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

L

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

weRRAEE

Emitido no dia 21/07/2021 as 07:43:55 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1
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CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50

RAFAEL NEGRAO FERREIRA, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo
parcial de bens, empresario, portador da cédula de identidade civil RG n°.
5.916.843-2/SSP-PR, inscrito no CPF/MF sob n°. 005.103.209-02 residente e
domiciliado na Rua Munhoz da Rocha n°® 880, Centro, na cidade de Santo
Antonio da Platina Estado do Parana, CEP 86.430-000.

T .. 5

GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA, brasileira, casada
pelo regime de comunhao parcial de bens médica natural de Rio Branco /AC
nascida em 29/10/1979 portador da cédula de identidade civii RG n°.
10.795.446-5/SSP-PR, inscrita no CPF/MF sob n®. 512.173.092-68, residente
e domiciliada na Rua Munhoz da Rocha n° 880, Centro, na cidade de santo
Antonio da Platina Estado do Parana, CEP 86.430-000.

KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO, brasileira, casada pelo regime !
de comunhdo parcial de bens, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n.° v
882.756.129-34, portadora da cédula de identidade civil RG 5.829.792-5/SSP-
PR, residente e domiciliada nesta cidade de Santo Antonio da Platina, Estado
do Parana, na Rua Munhoz da Rocha, n.° 880, Centro, CEP 86430-000.

Unicos sécios da empresa VIDA VIVA SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA, com
sede na Rua Munhoz Da Rocha n.° 880, Centro, Santo Antonio da Platina -
PR, CEP: 86430-000, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 08.862.315/0001-50 e
registro no Cartério de registros de Titulos e Documentos registro n® 0000418
livro A-003, e ultima alteragdo registrado com numero 418 livro A-005,
arquivada em 20/01/20089, resolvem, assim, alterar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA: O sécio RAFAEL NEGRAO FERREIRA, que possui na sociedade
9.900 (nove mil e novecentos) quotas, no valor de R$ 9.900,00 (nove mil e novecentos
reais), inteiramente integralizadas, cede e transfere na data da assinatura deste contrato,
parte de suas quotas, mais precisamente 100 (cem) quotas no valor total de R$ 100,00 (cem
reais) a sécia ingressante JAIRO FERREIRA JUNIOR, brasileiro, casado pelo regime de - :
comunhao parcial de bens, empresario, inscrito no CPF/MF sob n.° 029.231.539-28, P!
portador da cédula de identidade civil RG 5.916.947-5/SSP-PR, residente e domiciliado
nesta cidade de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, na Rua Munhoz da Rocha, n.°
880, Centro, CEP 86430-000, recebido em moeda corrente do pais no presente ato, dando o
mesmo plena geral e rasa quitagdo da cessdo de quotas ora efetuadas, declarando esta
conhecer a situacdo econdmica financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e
obrigagées decorrentes do presente instrumento; e a sécia GRACE MADALENA DE
SOUZA NEGRAO FERREIRA, que possui na sociedade 9.800 (nove mil e novecentos)
quotas, no valor de R$ 9.900,00 (dez mil reais), inteiramente integralizadas, cede e transfere
na data da assinatura deste contrato, parte de suas quotas, mais precisamente 100 (cem)
quotas no valor total de R$ 100,00 (Cem reais) a sécia ingressante JAIRO FERREIRA
JUNIOR, acima ja qualificada, recebido em moeda corrente do pais no presente ato, dando
0 mesmo plena geral e rasa quitagdo da cessdo de quotas ora efetuadas, declarando esta
conhecer a situagdo econémica financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e

obrigagdes decorrentes do presente instrumento. ::;
Em virtude da mudanga do quadro societario, ficam assim distribuidas as quotas da z
sociedade: :

T



SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50

SOCIos QUOTAS VALOR

RAFAEL NEGRAO FERREIRA 8.800 R$ 9.800,00
GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA 9.800 R$ 9.800,00
KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO 200 R$ 200,00
JAIRO FERREIRA JUNIOR 200 R$ 200,00
TOTAL 20.000 R$ 20.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o ramo de atividade para "SERVICOS MEDICOS:

CLINICO,

AMBULATORIAL, HOSPITALAR, DOMICILIAR, FISIOTERAPIA E

PSIQUIATRIA”,

A vista da modificagdo 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 cldusulas e condicdes
contidas no contrato primitivo que, adequando as disposigdes da referida Lei n.°
10.406/2002 aplicaveis a este tipo societdrio, passa a ter a seguinte redagao:

RAFAEL NEGRAO FERREIRA, brasileiro, casado pelo regime de comunh&o
parcial de bens, empresario, portador da cédula de identidade civil RG n°.
5.916.843-2/SSP-PR, inscrita no CPF/MF sob n®. 005.103.209-02: residente e
domiciliado na Rua Munhoz da Rocha n°® 880, Centro, na cidade de Santo
Antonio da Platina Estado do Parana, CEP 86.430-000.

GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA, brasileira, casada
pelo regime de comunhao parcial de bens médica natural de Rio Branco /AC
nascida em 29/10/1979 portador da cédula de identidade civii RG n°
10.795.446-5/SSP-PR, inscrita no CPF/MF sob n°. 512.173.092-68, residents
e domiciliada na Rua Munhoz da Rocha n° 880, Centro, na cidade de santo
Antonio da Platina Estado do Parana, CEP 86.430-000.

KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO, brasileira, casada pelo regime
de comunhao parcial de bens, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n.°
882.756.129-34, portadora da cédula de identidade civil RG 5.829.792-5/SSP-
PR, residente e domiciliada nesta cidade de Santo Antonio da Platina, Estado
do Parana, na Rua Munhoz da Rocha, n.° 880, Centro, CEP 86430-000.

JAIRO FERREIRA JUNIOR, brasileiro, casado pelo regime de comunho
parcial de bens, empresario, inscrito no CPF/IMF sob n.° 029.231.539-28,
portador da cédula de identidade civil RG 5.916.947-5/SSP-PR, residente e
domiciliado nesta cidade de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, na
Rua Munhoz da Rocha, n.° 880, Centro, CEP 86430-000.

Unicos socios da empresa VIDA VIVA SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA, com
sede na Rua Munhoz Da Rocha n.° 880, Centro, Santo Antonio da Platina -
PR, CEP: 86430-000, inscrita no CNPJ/MF sob n.°® 08.862.315/0001-50 e
registro no Cartdrio de registros de Titulos e Documentos registro n® 0000418
livro A-003, e ultima alteragé@o registrado com numero 418 livro A-005,
arquivada em 20/01/2009, resolvem, assim, CONSOLIDAR o contrato social;

)/
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VIDA VIVA - SERVIGOS MEDICOS S/S LTRA =
SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL "{
CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50 T

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob o nome empresarial de “VIDA VIVA -
SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA™. ",

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na “RUA MUNHOZ DA ROCHA, N°
880, CENTRO, SANTO ANTONIO DA PLATINA, ESTADO DO PARANA, CEP: 86430-
000.”

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social é o ramo de “SERVICOS MEDICOS: CLINICO,
AMBULATORIAL, HOSPITALAR, DOMICILIAR E FISIOTERAPIA E PSIQUIATRIA"

CLAUSULA QUARTA: O capital social & de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), divididos em i
20.000 (vinte mil) quotas, no valor nominal de R$1,00 (Hum real) cada uma, integralizadas
em moeda corrente do Pais, no presente ato, assim subscritas:

SOCIOS _ QUQOTAS VALOR
RAFAEL NEGRAO FERREIRA . 9.800 R$ 9.800,00
GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA 9.800 R$ 9.800,00 ~ l
KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO 200 R$ 200,00 b
JAIRO FERREIRA JUNIOR 200 R$ 200,00 “_3”’
TOTAL 20.000 R$ 20.000,00 ¥ @ i
CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 24 de maio de 2007 e seu k. {!
prazo é indeterminado. I
i
CLAUSULA SEXTA: As quotas da sociedade s&o indivisiveis e ndo podem ser cedidas ou |
transferidas a terceiros, sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em i
igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para sua aquisicdo se postas a venda, l
formalizando, se realizada a cessdo delas a alteragdo contratual pertinente.
CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social. -
i
CLAUSULA OITAVA: A administragdo da sociedade cabera aos sécios RAFAEL NEGRAO i‘i
FERREIRA e GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA, com poderes e i
atribuicdes de administradores, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, &l

em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de 5l
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagdo do outro sdcio. 1

CLAUSULA NONA: Ao termino de cada exercicio social, 31 de dezembro, a administradora
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragéo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na
proporgdo de suas quolas, os lucros ou perdas apuradas.

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




VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS S/S'LTE
SEGUNDA ALTERAGCAO CONTRATUAL
CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: Os sécios poder&io de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de "pré-labore”, observadas as disposigées regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucgéo,
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-TECEIRA: Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que
ndo estdo impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar com os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crimes falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concuss&o, peculato, ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacoes
de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: Os sécios ndo respondem subsidiariamente pelas
obrigagdes sociais, consoante lhes faculta o inciso VIII, art. 997, da Lei n.° 10.405 de 10 de
janeiro de 2.002.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA: Fica eleito o foro'da comarca de Santo Antonio da Platina,
Estado do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigages resultantes
deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam a‘presente alterag@o em 04 (quatro) vias.

NEGRAO FERREIRA

GRACE MADALE? /DESOUZA NEGRAO FERREIRA

ey i) Mﬁff--?.-';' - %&@ma%/
E CAMARGO

T~ KEISA NEGRAO FERREIRA

. AN -

f - -y -ﬁ"-'-. _ i‘
. ; S - YIRS ?
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FERREIRA JUNIOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

CHAMAMENTO PUBLICO N® 03/2021-PMB

Relagdo dos Profissionals que prestardo servicos referente ao Contrato,

Nome: RAFAEL NEGRAO FERREIRA

Endereco: Rua Jodo Wyclif, 1601 - Apto 405 - Gleba Palhano ~ Londrina-PR
CRM: 22.146 PR

RG n?5.916.943-2 SSP-PR

CPF 005.103.209-02

Data: 20 /07 /2021
VIDA VIVA SERVICOS MEDICQ ,- A
RAFAEL NEGRAO FERREIRA - SGCIO RESPONSAVEL
CPF: 005.103.209-0 Rafacl Negrio Ferreira

22148/PR

RG: 5.916.943-2-55 N S TIATRA
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CRS N®: 1132/2021 FROTOCOLO:10964/ 2021

D i T e i

CONTRIBUINTEIVIOA VIVA SERVICOS MEDICOS /3 LTDA.
ENDEREQO: RUA MUNHOZ DA ROCHA _ 880 - SALA A / CAZA
- SANTO ANTONIO DA PLATINA - 2R

“ENTRO
ORPC: BF.2482,315/0001-50 INSCRICAC MUNICIPAL:-5412318-0

PING DE ATIVIDADE: !
i -IVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECZURSOS PARA REALIZACAC DE EMAMES COMPLEMEHTARES- ATIVInRLS
FISIOTERATIA”

brréddvsdwrsrsvavware l-o--ﬁio—to'ts".“_’z"g DE t_?ALIDhDE: 28{02/2"}2-‘ R e e .

SERVACAO/RESTRICAL: _ _
nderege ugil come “ESCRITORIO DE ADMINISTRATIVO" local onde se realizz negécios d
= catialege, folheto ou de pequena amostra, nis possuinde

-awXZd
ada de mercadorias através de

Wutos para pronta entrega. )
Lrodutos vAe diretamente da indﬁst:ia_ou eguivalente para o Com. Var. ou para o donsimide
i ESENTACAO: OFICIO DA VIGILANCIA SANITARIA - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO COREG DE ROM:
~ ) )
NTE ACIMA ESPECIFICADC ENCONT A~3E COM A SITUACAG REGULRER ¢

IFIc.0S  QUE © CONTRIBUI
A

FPIGATORIO A  FIXAGAQ DO CRS JUNTAMENTE COM O ALVARA DE 0]} ‘ENTO, CONFORME ART. &0 DA
we 27710 2004, :

> ANTCONIO DA PLATINA, 21 de Julho de 2021.

CIPAL DE FISCALLIZACED
E POSTURAS \



Por cuanto:

RAFAEL NEGRAO FERREIRA

Harandidoconmm&lTMdaEmndom.lﬂm
prescritas por el Plan de Estudios y Reglamentos de la Facultad de Medicina.

Por tanto:

Armmmadehuw:uadymammmdmﬂhimahw
Politica del Estado, se le confiere el presente Diploma Académico de Licenciado

MEDICINA Y CIRUGIA

Paraqwmrow:ocﬁomwymdehm
@ su grado

Cochabamba, 01 de Marzo del 2004
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) RAFAEL NEGRAO FERREIRA, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 22146 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificago.

Chave de validacéao 8¢b91¢37124ad33489ef07bad1aef72c46e7¢259

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ANEXO ||
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Mﬁnlcipio de Bandeirantes-PR.

O interessado abaixo quallf‘cado deciara para fins de chreito, na qualidade de
sohcitante do credenciamento na drea de Servigos de PSIQUIATRIA, processo
de CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROEISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de
Bandeirantes, Estado do Paran4, que néio foi declarado inidéneo para licitar ou contratar

com o Poder Piiblico, em qualquer de suas esferas,

. Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracio.

Bandeirantes-PR, 20/de JULHO de 2021,

,r'r
VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS SCLTDA "
* RAFAEL NEGRAO FERREIRA ~ SGCI /nésmnsﬁvn

CPF:005,103.209-02

RG:5.916.943-2.55F-PR | fagl Negrilo Ferreira
- = RM 22146/PR
PSIQUIATRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ANEXO 1]
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAC

Dcclamm_us para os deﬁdos fins de direito, na qualidade de sol'icit'an!;a de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE
SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana
que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informagoes e

condi¢des para o cumprimento das obrigages deste Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Data:20/07/2021,

. s -

VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS SC LTDA

RAFAEL NEGRAO FERREIRA - SO
 CPF: 005.103.209-02

RG: 5.916,943-2-55P-P

. Rafael Negrdo Ferreira
CRM 22146/PR
PSIQUIATRA
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ESTADO DO PARANA

ANEXO v

PROPONENTE; VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS SS LTDA

ENDERECO:  RUA DR MUNHOZ DA ROCHA, 880~ CENTRO — S A DA PLATINA-PR
CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerente do
CRED_ENCIAME_NTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA
E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela

Prefeitura Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos Conta
Corrente/Poupanca em institui¢do financeira conforme descri¢do abaixo:

Banco: UNIPRIME - 084

Agéncia n?; 0012

Nome da agéncia: SANTO ANTONIO DA PLATINA

Cidade da agén'cia: ANTO ANTONIO DA PLATINA

Enderego da agéncia: AV. OLIVEIRA MOTTA, 637 - CENTRO

Conta n2: 92.868-2

Titlar,  VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS S5 LTDA

Data de abertura:

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracio. _

Data: 20 /07 /2021

VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS SCLTDA
. RAFAEL NEGRAO FERREIRA —50CI
CPF: 005.103.209-02 :
RG: 5.916,943-2-55R-

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte
Regional de Medicina do Parana

interessada, que junto aos arquivos do Conselho
. hada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL NEGRAO FERREIRA, inscrito(a) neste

6rgao sob o n°. 22146 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/05/2005 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos 0 presente.

Chave de validacdo n°. mewg

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

-
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA :

Certidao de Especialidades !

Certificamos que o(a) Dr.(a) RAFAEL NEGRAO FERREIRA - CRM-PR 22146 possui

neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s) de
Especialidade:

J
:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA
PSIQUIATRIA Nao Informada

21204 12/09/2016

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao da0235e180e70f95bf4fb330a9d8ecd8fddaebfi

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2021

*#‘:_'
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br ( . 1,

g ST




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 12/09/2018, no livro n°. 3, RQE ne. 21204, folha n°,
497, a qualificacao do médico(a),

RAFAEL NEGRAO FERREIRA, CRM n°. 22146,

na especialidade de

PSIQUIATRIA

Chave de validagao 7 2 b2

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ora.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANT
ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins. que o profissional RAFEL NEGRAO FERREIRA, inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o n® 005.103.209-02, residente na Rua Jodo Wyelifl
1601 — Apto 405 — Gleba Palhano, na cidade de Londrina, Estado do Parand, prestou servicos ao Fundo
- Municipal de Saide de Bandeirantes. CNPJ n° 09.520.756/0001-36, estabelecida na Rua Prefeito Mirio
Junqueira, n® 61, Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parana, detém qualificacdo técnica para
prestagiio de servigos especializados de Psiquiatria,

Registramos que o profissional prestou servigos de Médico especialista em Psiquiatria, ao qual foi
cumprido pelo nos tltimos 4 (quatro) anos. Informamos ainda que as prestagdes dos servicos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo o profissional cumprido fielmente com suas obrigagdes.
nada constando que a desabone técnica ¢ comercialmente, até a presente data.

Bandeirantes — PR, 23 de julho de 2021.

Nome: Wanddrson de Oliveira
Secretano Muncipal de Saude
GPF: Portana N° 12 65412021

Sccretario da Saide

T
1 £




INTERESSADO:
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agina 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES oata: 110712021
Relatério de Comprovante de Abertura de Processos ’ 0 9
Numero do pracesso: 0003697/2021
Numero do processo:  0003697/2021 Namero (nico: 365.A9K.02G-00 /
Solicitagado: 45 - Requerimentos Diversos Numero do protocolo: 17262
Numero do documento:
Requerente: 1322 - UNICLINICA S/C LTDA CPFICNPJ do requerente: 04.626,616/0001-23
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficidrio;
Enderego:
Complemento: Balrro:
Loteamento: Condominio: Municipio:
Telefone:  (43) 3542-4552 Celular: Fax:
E-mail; Natificado por: E-mail
Looal da protocolizagdo: 002.006.000 - Protocolo
Localizagao atual: 002.006.000 - Protocolo
"‘q‘_h()rg. de destino:
'rolocolado por: Protocaolo Atualmente com: Prolocaolo
Situagao: Nao analisado Em tramite: Nao Procedéncia: Externa Prioridade: Normal
Protocolado em: 01/07/2021 15:01 Previsto para: 01/08/2021 15:01 Conclufdo em:
Somula: REQUERIMENTO DIVERSOS
Observagao:

rl \

P -
[ Protocolo unjcLiMica sic LTDA

(Protocolado por) erente)

J

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: pmbprotocolopmb / Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos

Hora: 15:00:36
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;g PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ey - RBS LSTADO DO PARANA

DIVISAO DA RECEITA

; ' I o |
Exercicio : } I N 'fie_ | N° do Alvara
2021 | ALVARA DE LICENCA “j"lr,;g“ | 2357

A Prefeitura Municipal de Bandeirantes, na forma da
Lei, concede licenca a:

Razdo Social: UNICLINICA LTDA. |
Nome Fantasia: *** '
CNPJ/CPF: 04.626.616/0001-23

‘Endereco: Rua Euripedes M. Rodrigues N°690

‘Bairro: Centro

Atividade Principal: Servicos De Diagnostico Por Métodos Opticos - Endoscopia E

Outros Exames Anéalogos. :
Atividades Secundarias: Atividade Medica Ambulatorial Com Recursos Para

Realizacao De Procedimentos Cirargicos; Atividade Medica Ambulatorial Com
Recursos Para Realizacdo De Exames Complementares; Atividade Medica

L&mbulatorlal Restrita A Consultas.

#= Este documento tem validade até 13/07/2021, sendo obrigagédo do contribuinte a baixa,
conforme art. 17 do Cadigo Tributario Municipal, que informa:

“Art, 17 - O contnibuinte devera comunicar, através de protocolo, o encerramento ou suspensdo de suas atividades,
ng praze maxime de 60 dias contados da data em que emitin o Ultimo documento' fiscal que comprova sua atividade.
Paragrafo unico - no prazo estabelecido deverd apresentar a J[isealizagdo todos os documentos fiscais relativamente
aos exerclelos gue permitant verificar a ocorréncia de fatos Juridicos: tributdarios para lancamento por oficto (prazo de

decadéneua)’s

Bandeirantes, 30 de jun__ho de 2021.

_Jéel%n Ramalho Maua' ’if:-é_,_’ Nt o a J &R
Préfeito Municipal \ Uinppopsits " &
“ '”um‘f:‘ ,‘x -
S0 Dp PRS- phes

Rua Frei Rafael Proner, 1457 Cx, P. 281 CEP 86360000 leléf% ﬁﬂdISZS Aywav bandeirantes. prigovibe
~ CINLPJIMF. 76,235.753)



[¥ uniclinico 093/

UNICLINICA S/C LTDA. INSCRICAO NO CNPL. 04.626.616/0001-23

REQUERIMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB
Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propde sua adesio ao CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FIiSICA OU
JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, publicado na Edigao n° 27,
do dia 25 de junho de 2021 do Diario Oficial Eletronico. a saber:

Raziio Social: UNICLINICA S/C LTDA //
Enderego: RUA: EURIPEDES RODRIGUES, 690, CENTRO
CEP: 86.360-000 Cidade: BANDEIRANTES Estado: PARANA
CNPI: 04.626.616/0001-23

Dados do responsavel: /

Nome: AMARILDO APARECIDO DE SOUZA

Enderego: RUA EURIPEDES RODRIGUES. 690, CENTRO, BANDEIRANTES - PR CRM n°.
16.102 RG n™ 3.201.436-4 SSP: PR CPF: 437.977.339-68

Data: 29/06/2021

K \
A <
“~=UNICLINICA S/C LTDA
AMARILDO APARECIDO DE SOUZA
CPF: 437.977.339-68

RG n®: 3.2 1.436-4
MEDICO

=Y

Rua Euripedes Mesquita Rodrigues, 690, centro — Bandeirantes Parana — CEP 86360-000
uniclinicabandeirantes@gmail.com 43-3542-4552
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: UNICLINICA LTDA
CNPJ: 04.626.616/0001-23

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas s creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacgao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 04:37:20 do dia 28/01/2021 <hora e data de Brasilias.

Valida até 27/07/2021. ;

Cadigo de controle da certiddo: 1ACE.399B.7304.1DDD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



JUGZ021 Consulta Regularidade do Empregador

05

N T

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 04.626.616/0001-23

Razdo Social:  UNICLINICA SC LTDA

Enderego: RUA EURIPEDES RODRIGUES 690 / CENTRO / BANDEIRANTES / PR / 86360-000

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
- encoritra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS.

O presente Certificade ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer deébitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigag6es com o
FGTS.

Validade:20/04/2021 & 17/08/2021

Certificagdo Namero: 2021042001005844374456

Informacao obtida em 29/06/2021 10:22:06

A utilizagao deste Certificade para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

Mitpsficonsulta-crf caba,g ovbr/consultacrf/ipag es/oonsultaEmpregador jsf 141
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Home: UNICLINIOA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: N4 625 £1670001-23

Cartidan nt: 20153964/2021

Expedicio: 29/06/2021, as 10:53:48

Validade: 25/12/2021 - 480 (cento e oitenta) dias, contados da data
it sun exped:sdo.

erilicd-se gue UNICLINICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscritofal no
! oIl 04.826.616/0001-23, HAO CONSTA do Banco Nacional de

Nevedores Trabalhistas

Cartiddo emicida com base no art, 642-A da Consolidagdo das Leils de

Tvabalho, acrescentado pela Lei n' 12.440, de 7 de julhe de 2011, e

fia Resolugdo Administrativa n" 1470/2011 dow Tribunal Superior do

Trabalho, de %9 de ddoste de 2011,

Us dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

untariores 4 data da sua expedigic.

Moo easo de pessca juridica. a Certiddo atesta a empresa em relacdo

O tolos oa asus edtabeluclnentos, agénciag sy Eilials,

Acatertaca iesta cert:dio condiciona-se & verificacdo de sua

adtenticidads ne portal do Tribunal Supericr do Trabalheo na

Incerner (hoep: //www. st . jus.br).,

Certiddo emitida gratultamence.

INFORMAGAQ IMPORTANTE

o Banee Nacional de Devedorcs Trabalhistas —onstam eos dados
unecessarios A ldentiflicacdo das pessoas natursis e juridicas
inadimplentes pevante a Justica do Trabalho guanio 3s obrigagdes
srabelecidus om sentenva condenatdria transizada em julgado ou em
voorasn Judiclals trabalhisras, inclusive no zoncernente aos
tesulhirentos previdenciirios, a honordries. a custas, a
eng.umEntos ou a recolhimentos dererminadcs em loi; ou decorrentes
iz ersougao e acordos tirmados perante © Ministério Pablico do
Trabalhe oy Cosilssdo de Cancil iagds Brévis.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 09
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024438628-88

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  04.626.616/0001-23
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 Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
- Natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessorias.

Valida ateé 27/10/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.aov. br

Fapina “de 1

Entititto wa Intemne! Publica (290672021 13.0302)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
‘(TEE s ESTADO DO PARANA
7% SECRETARIA DE FAZENDA

"f RUA FREI RAFAEL PRONER, 1457 - CENTRO - FONE: (43)3542-4525 CEP 856360000
: CNPJ  76.235.753/0001-48

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 1220/ 2021
Contribuinte

CERTIFICO, para que produza os efeitos legais, que revendo os arquivos Cadastrais desta Prefeitura
Municipal, neles NADA CONSTA com débitos vencidos até esta data, correspondente ao Contribuinte
abaixo mencionado.

Contribuinte: 5254 UNICLINICA LTDA - EPP

CPF/ICNPJ: 04.626.616/0001-23 RG/IE:
= Enderego; RUA EURIPEDES RODRIGUES NY 690 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: BANDEIRANTES UF: PR
CEP: 86360000 e-mail: neto@escritoriolordani.com.br

A autenticidade e validade da presente certido podera ser confirmada na internet acessando
a pagina da Prefeitura Municipal, no endereco:
http://www.bandeirantes.pr.gov.br/

Emitida as 13:39:26 de 29/06/2021
Valida até 29/07/2021 /

Cadigo de verificagdo: LDUE-IITQ
Certidao emitida gratuitamente.
Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




291062021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAD
04.626.616/0001-23
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAQ | 57708 AesrTuma
CADASTRAL

27/08/2001

NOME EMPRESARIAL

UNICLINICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE EANTASIA) PORTE
UNICLINICA EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGY E DESCRIGAD DAS ATIVIDADIES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.40-2-09 - Servicos de diagnéstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames andlogos

COIGO E DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA

224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO

R EURIPEDES RODRIGUES 690 P

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
86.360-000 CENTRO BANDEIRANTES PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ocril@ffalm.br

(43) 3542-4552

ENTE FEDERATIVO HESPFONSAVEL (EFR)

snnan

SITUACAD CADASTRAL
ATIVA

DATADA SITJAGAD CADASTRAL
27/08/2001

MOTIVD DE SHUACAG CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

ahsmamhn

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

A,

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 29/06/2021 as 13:45:49 (data e hora de Brasllia).

Pagina: 11
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A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA
DE ACORDO COM A LEI 13.331 DE 23/11/2001 E
DECRETO 5.711 DE 05/05/2002 CONCEDE A PRESENTE

LICENCA SANITARIA N° 202100010000013

VENCIMENTO: 13/07 /2021

Razao Social: UNICLINICA S/C LTDA

Nome Fantasia: UNICLINICA

CNPJ: 04.626.616/0001-23

Endereco: Rua Euripedes Rodrigues, 690 - Centro - Bandeirantes/PR - 86360-000

= ATIVIDADES LICENCIADAS:

8640-2/09 - Servigos de diagnostico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtrgicos
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

OBSERVACAO: "Licenca Sanitaria prorrogada por 90 dias, em carater excepcional e temporario, nos termos da
Resolugao Sesa n® 1.268/2020. A prorrogagao ou renovagao automdtica ndo isenta o estabelecimento de
atender a legislagdo vigente, sendo passivel de fiscalizagao, a qualquer tempo, pela Autoridade Sanitaria
competente, sob pena de aplicacdo de sangdes previstas na Lej Estadual n.° 13.331. de 23 de novembro 2001,
regulamentada pelo Decreto Estadual n.° 5.711, de 23 de maio de 2002".

LOCAL E DATA: Cornelio Procopio, 13 de Abril de 2021

Agmar Herbst
P Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cadigo de Autenticidade: FODOB1B037F1CFE227B9DCOAD3818DF3
Endereco para Validagao: https:/iwww.sievisa sesa pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

18* REGIONAL DE SAUDE - DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE - DWGS
SECAQ DE VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR - SCVSAT
RUA JUSTINO MARQUES BONFIM, 27 - CENTRO - TELEFONE: (43)3520-3500
E-MAIL dvvgs18rs@sesa.pr.gov.br
CEP: 86300-000 - CORNELIO PROCOPIO - PARANA

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AD PUBLICO (ART.168 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01



S VL WEIDADE LTDA

Pelo presente instrumento particular, ¢ na melhor forma de Direito, os
abaixo assinados:

ADILSON FRANCISCO MATHEUS, brasileiro, casado, médico,
residente ¢ domiciliado a Rua Arthur Emilio L. Conter. $/n°. centro de
BandeirantesPr, portador da Carteira de Identidade n® 25 437.000-7-
SSPISP, CPF436.057619-68 ¢ do CRM/PR 12,653, AMARILDO
APARECID(O DE SOUZA, brasileiro, casado. medico, residente ¢
domiciliado & Rua Wantuil G. Barbosa, n® 349, centro de Bandeirantes/Pr,
portador da Carteira de Identidade n®3.201.436-4 SSP/PR,
CPF437 977 339-68 ¢ do CRM/PR:16.102, HENRIQUE VALENTINI
SANTOS, brasileiro, solteiro, maior. médico. residente e domiciliado a
Fua Pernambuco, n® 308, centro de Andira/Pr, portador da Carteira de
ldentidade n®4.020.161-0 SSP/PR, CPF.760.440.689-00 ¢ do
CRM/PR 14.638 ¢ ELISABETH MIHOKQ MIZOGUCHI, brasileira,
casada, médica, residente e domiciliado a Av. Bandeirantes, n® 151, centro
de Bandeirantes/Pr, portadora da Carteira de Identidade n°.8.796.4060
SSP/SP. CPF:550.567.419-49 ¢ do CRM/PR:8.779. 1€m justos e
contratados entre st a constituigio de uma sociedade por cotas de
responsabilidade S/C LTDA, que se regera pelas clausulas ¢ condigoes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME COMERCIAL E SEDE
A sociedade funcionara com nome Empresarial de UNICLINICA S/C LTDA com sede @ Rua
Euripedes Rodrigues, n°690, centro desta cidede de Bandeirantes Estado da Parana,

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETIVO SOCIAL )
A sociedade tem como objetivo social “CLINICA MEDICA™;

CLAUSULA TERCEIRA - CAPITAL SOCIAL

A sociedade tem como cepital social a importancia de R$100.000.00 (Cem mi! reais). dividido

em 100.000 (Cem mil) cotas de RS1.00 (Um real) cada uma, neste ato totalmente subscrita €

intearnlizadas em TERRENOS e MOEDAS comrente ¢ legal do pais. Hieando as cotas assim

distribuida entre os socios

2y O wocio ADILSON FRANCISCO MATHEUS integraliza, neste ato, uma parte ideal um
rerreno, conforme CRI n® 1.814-CID com importancia de 8.750,00(oito mil e setecentas e
cinqienta)cotas, ¢ sua parte de s avos do terreno conforme CRI n® 9.492-CID com
importancia de 1.250(um mil duzentas e cinquenta)cotas. ¢ mais 15.000(quinze mil)cotas em
moeda carrente ¢ lewul do pais. totulizando no valor de R$25.000,00 (vinte e ¢inco mil
“enis);

b) ) sacio AMARILDO APARECID() DE SOUZA imegraliza. neste ato, sua parte de Y4 avos

terreno conforme CRI n° ©492-CID na mmportincia de 1250(um mil, duzentos e

]



);

I !; s L NEY !
LTS, e mais 23.750(vinte trés mil, setecentos e cingiienta)cotas em moeda corrente
S s, totalizando no valor de R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais):

' o HENRIQUE VALENTINI SANTOS integraliza. neste ato. sua parte de '+ avos do

o gonforme CRI n® 9492-CID na importdncia de 1.250(um mil. duzentos e
nqiienta)cotas, e mais 23 730(vinte trés mil, setecentos ¢ cinglienta)cotas ent moedi corrente
¢ legal do pais. totalizando no valor de R$25.000,00 (vinte ¢ cinco mil reais);

d) A cocia ELISABETH MIHOKO MIZOGUCHI integraliza, neste ato, sua parte de '4 avos do

wwrreno conforme CRI n® 9492-CID na importancia de 1230(um mil. duzentos e

cingiienta)cotas, e mais 23.730(vinte trés mil. setecentos e cinguienta)cotas em moeda corrente
> legal do pais, totalizando no valor de R$25.000,00 (vinte e cinco mil renis);

CLAUSULA QUARTA -PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE E TERMINO DO
EXERCICIO SOCIAL

A duracdo da sociedade e por tempo indeterminado, tendo seu inicio de atividade previsto para o
diz 1171072001, ¢ o exercicio social coincide com o ano civil, de 01 de janeiro a 31 de dezembro
de cada ano.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
A responsabilidade dos socios ¢ limitada a importdncia total do capital social . confarme Art, 2°
do Dee 3708 de 10/01/1919.

CLAUSULA SEXTA - GERENCIA E USO DO NOME COMERCIAL

A goréncia e 0 uso do nome comercial, seriio exercidos por todos (a)(s) socio (a)(s) que se
incumbira (d0) de todas as operagdes e representara (do) a sociedade em conjunto ¢/ou
separcdamente ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente. ficando expressamente
proibido o uso do nome comercial em fiangas. avais, endossos de terceiros e tudo mais (que for
estrening € contrario ao instrumento social

CLAUSULA SETIMA - PRO-LABORE

(OXANS) socio (a)(s) gerente (s) tera (Fo) direito a uma retirada mensal como Pro-labore. que
serd fi<ada de comum acordo, conforme os limites estabelecidos pela legislagio do Imposto de
Rk

CLAUSULA OITAVA -LUCROS F/OU PREJUIZOS

Os lucros eou prejuizos apurados em balango geral de 31 de Dezembro de cada ano. serio
repartidos entre os socios. proporcionalmente as cotas de cada um no capital social. podendo os
mesrios, todavia, optarem pelo aumento do capital social. utilizando os lucros e/ou compensar

prejuizos em exercicios futuros

CLAUSULA NONA - FILIAIS E QUTRAS DEPENDENCIAS
A sozizdade podera, a qualquer tempo, abrir filiais e outras dependéncias dentro ou fora do Pais,
por &ro de sua geréncia ou por deliberacdo dos socios

e b T
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I LIIEA S/CLTDA
CRUE A HECIMA - DISSOLUCAO DA SOCIEDADE
lgcimento. interdigdo. desisténcia ou ingbilitagio de um dofa)(s) socio (a)s). a
- mou s dissolvera. cabendo ao(s) socio(s) remanescentes a preferéncia de aquisicio das
acadacdo do ingresso de um novo socio, um herdeiro ou um sucessor do sociofa)
- cwota). Em qualquer caso. os herdeiros, sucessores ou o socio desistente tera dircito ao
recebimento de haveres. Sera elaborado um balango geral. e o resultado, distribuido ou suportado
e icualdade de condigdes pelos sécios. baseado no capital social atualizado da sociedade

CLAUSULA DECIMA PRIME[RA - DELIBERACAO SOCIAL
As deliberagdes sociais de qualquer natureza serio tomadas pelos socios cotista. As cotas da
socicdade sao indivisivels e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas sem o e ExXpresso
cunsonimento do (a)(s) socio (a)(s), cabendo em igualdade de prego e condigdes. o direito de
preferéncia do socio(a) que deseja adquiri-las. se algum cotista quiser ceder as cotas (que possuir.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ RESPONSABILIDADE MEDICA

— A responsabilidade Medica du Empresa ficardo a cargo de todos os socios conforme CRM'S
desciitos no preambulo deste contiato:

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO
Fico eleito o foro da cidade Bandeirantes estado do Parani. para qualquer acao fundada ou omissa
nes'e presente instrumento

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DESIMPEDIMENTO

014 8) socio(a)(s) declaram, sob as penas da Lel, que ndo estdo incursos em quaisquer do crimes

previstos em Lei ou nas restrigoes que se possam impedi-lo (a)(s) de exercer atividades.

L= per estarem justos ¢ acordados. firmam o presente instrumento de Contrato Social em 04

{juct=o) vias de igual teor ¢ forma na presenca de 02 (duas) testemunhas. sendo a primeira via

destivada ao registro e arquivamento no Cartério de Registro de Titulo ¢ Documentos.
Bandeirantes/Pr. 20 de Agosto de 2001
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UNICLINICA S/C LTDA
C.N.PLJ: 04.626.616/0001-23
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

ADILSON FRANCISCO MATHEUS. brasileiro, casado em Regime Comunhio Parcial
du Bens, Médico, residente e domiciliado a Rua Arthur Emilio 1./ Conter, n° 434, ceniro do
Simdeirantes/PR, poriador da Carteira de Identidade 0 25 437 000-7 SSP/SP. CPF o°
e U57.619-68 ¢ do CRMU/PR 12653, AMARILDO APARECIDO DE SOUZA,
bridileiro, casado em Regime Comunhio Parcial de Beps, medico. residente ¢ domiciliado
4 Rua Wamuil Goulart Barbosa. n” 300, centro de Bandeirames/PR. portador da Carteirn
do Identidade 0° 3 201 436-2 SSPPR. CPF o 437977 339-68 ¢ do CRM/PR: 1¢ 1002
HENRIQUE VALENTINI SANTOS, brasileiro, soliciro. natural de Andira-PK, nascido
ern D12/1969, médico residente ¢ domiciliado a Rua Pernambuco. n° 308 centro de
Shanw PR, portador da Carteira de Idemtidade n° 4.020161-0 SSP/IPR, CPF n°
160 -H0.689-00 ¢ do CRM/PR. 14638 ¢ ELISABETH MIHOKO VHZOGUCH
GUERRA, brasileira, caseda em Regime de Comunliiio Universal de Bens, medica
residente ¢ domiciliado a Av Bandeicantes. 0° 151, centro de Banderrantes/PR. portadona
da Cazeira de Identidade n® 8,795 460 SSPISP, CPF. n® 330,367 4 19-4G ¢ Do CRM/PR
BT wimeos socios da sociedede denominada UNICLINICA S/C LTDA, com sede na
Rua Buripedes Rodrigues. n” 690, centro, nesta cidade de Bandeirames, Estado do Paand,
dovidamente arquivada no Cartaria de Registro de Pessoas Jundicas dests Comarcz no
Livia A-7, registro n” 386 &s Fls 048/049, n° ordem 13 742 em 27-08-01. RESOLVEM
por wste instrumento perticular de alieragio contrato Social. modificar seu contraro

privesivo conforme clavsulas e condigoes seguintes -

CLAUSULA PRIMEIRA:- En decorréneia do disposto me Lel 10 466 de 10 de janciro e

2002 fica alterado 0 nome da sociedade para: UNICLINICA LTDA

CLAUSULA SEGUNDA:- A visia da modificacio ora gjustada. consolida-se o contrate

svent como sociedade simples. tornando assin sem efeito, & partir desta dato, as clavsils




UNICLINICA S/C 1.TDA
. \.P.J: 04.626.616/0001-23
PRINVIEIRA ALTE RACAO CONTRATUAL

contidas no- contrato primitivo fque. adequando as disposicoes da referida Lei n°

0 406/2002 aplicavers 1 este tipe societario, passa a ter seguinte redagio -

CLAUSULA PRIMEIRA:- o sociedade pirard sob o pome de UNICLINICA LTDA.
et cidade de Bandeirantes, Estado do Parand, na Rua Euripedes Rodrigues, n® 690,

(M L]

Suragrafo Unico- A seciedade podera a qualquer tempo. abrir ou fochar filial Ou outra

dependéneia, nediante aner g0 coniretual assinada pelos socios

CLAUSULA SEGUNDA:- A sociedade tem por objeto social o ramo de- CLINICA
VIEDICA.,

CLAUSULA TERCEIRA:-Q priza de duragiio da sociedade @ por tempo indeterminado

¢ i zou-se suas atividades a partir de 01-10-2001,

(1LAUSULA QUARTA:- O capital social inteiramente subserito na forma prevista neste
a0 e Terrenos e Moeds corrante <o pais na importancia de RS 100,000.00 (Cem M
Reanst divididos em 160.000 (Cem Mil) quotas no valor de RS 1.00 (Um Real) cada uma
Pesido assim distribuidos entre os SOCios

4l € socio ADILSON FRANCISCO MATHEUS integreliza, neste a0, uma parte ideal
W lermeno. contorme CRI n® 1 814<CID com mponancta de 3.750.00 (oite mil ¢
SelvCenlos e cinguenta) auotas. e sud paric de % avos do tereno conforme CRI n® 9402,
CHY com imperancia de 1.2580 (um mil duzentas e cinguenta) quotas, ¢ mas 15000
(Guimee mil) quotas em moeda corrente legal do pais, totalizando no valor de RS 25.000.00
(vinte cinco mil reais);

b) 0 socio AMARILDO APARECIDO DE SOUZA integraliza, neste ato. sua parte de
avor o tereno. conforme CRI n® 9 492-C1D na importarcia de 1.250 (ym mil, duzentos
ST quotas. e mais 25730 (vinte trés mil, setécentos e amquenta) guotas em moeda

corpente ¢ legal do pars, totalizando o velor de RS 25.000,00 (vinte cince mil reais);




UNICLINICA S/C L'TDA
C.NCPLJ: 04.626.616/0001-23
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

€U socie HENRIQUE VALENTINI DOS SANTOS integraliza. neste ato, sua parie de
oanves doterreno. sontorme CRI n® € 492-CID na importincia de 1 250 (um mil. duzentos
vijuenta) quotas. e mais 23 750 (vinte trés mil, setecentos ¢ cinglienta) quotas em moeda
cotrente e legal do pais. totalizando no valor de RS 25.000.00 (vinte cinco mil reais);

dr Asdcia ELISABETH MIHOKO MIZOGUCHI GUFRRA mtegraliza, neste atn, sua
prte de Vs avos doterreno, conturie CRI of 9.492-CID ua importdncia de 1.250 (um mil,
disetes cinquema) quotas. e mais 23 750 (vinte wés mil. setecentos ¢ cinquenta) quotas
it moeda corrente e lezal do pais. otalizando no valor de RS 25.000.00 (vinte cinco mil

riais);

CLAUSULA QUINTA:- A responsabilidade dos socios ¢ vestiita ao valor de SUES (iiotas,

Hs lodos responcem solidariamente pela integralizagdo do capital social

CLAUSULA SEXTA:- As deliberacoes sociais. ainda que implicam em alteragdes
vantrituats, poderdo ser tomadas pelo sacio que representa a mworia - absolira do capital
sozial da soctedade, consoante a fzculdade deferida pelo Anigo 1.085, Pardgrato Unico da

Vi BARG de 10012002

CLAUSULA SETIMA:= As quots da sociedade si0 midivisivels ¢ nda poderin seor
Calihs vu transteridas 2 teicerros seny o consentimento de ouiro socio, @ quem lica
aseeursdo, em ipualdade de condicaos e preco direito de preferéneia para sua aquisiglo. se

po-Lis u venda, formalizando, se realizada a cessio delas. a alteraciio contratual pertinente

CLAUSULA OITAVA:- O socie que desejar transferir suss quotas deverd notific [T
Caite d sociedade, diseminando o prege, forma e prazo de pagameno. para que esty
att e dos s0cios. exerga ou renuncie ao direito de preferéncia, 0 que devera fazer deniro
Se i toessenta) dias contatos do recebimento da notificacio. ou em malor prazo, a critero
don socios alienantes. Desorrido este prazo sem que seju exercido o direito de preferdncia,

A jeotas poderdo ser Intamente transferidas




: UNICLINICA S/CLTDA
C.NPL: 04.626.016/0001-23
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA NONA:- Os administradores declaram sob as penas da Lei. de que nio estio
impedidos de exercer a adminisiragio da sociedade, por lel especial, ou em virude de
condenagdo criminal, ou por e encontrar sob os efeitos dela. a pend que vede: ainda que
ety orariamente. o acesso a cargos pablicos, ou por crime falimentar, de prevaricacio.
ped ou suborno, concussdio, peculato. ou contra a economia popular. contra o sistema
franceiro nuctonal. contra normas de defesa da concorréncia. contra as relagdes de

Sonsumoe, 1€ publica. ou propricdads

CLAUSULA DECINIA:- A administragdo da sociedade caberh ao (81 socio (5) ADILSON
CUNCISCO MATHEUS. AMARILDO APARECIDO DE SOUZA, HENRIQUE
VALENTINI SANTOS e ELISABETH MIHOKQ MIZOGUCHI GUERRA. Com
pover (es) e atribuigdes de Adimmistradores autorizados o use do nome social vedado. no
ehianto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
weaguer dos cotistas ou de tercgiros, bem como onerar ou alienar bens imaveis da

sotledade, sem autorizagio do outrosocio.

CLALSULA DECIMA PRIMEIRA:- Os socios  administradores terio direito 2 vma
rzicuda mensal comio Pro-Labore, que sera fixada de comum acordo. conforme os limites

ziniecidos pela legislacio do Irposto de Renda.

CEAUSULA DECIMA SEGUNDA:- 05 Jucros oot praiuios apurados em balango seral
~ dr "1 de Dezembro de cada anc. scrdo repartidos entre s socios, proposcivnalmenie is
quotas de cada um no capial social. padendo os mesmos, todavia, optarem pelo aumento

docapral socal, utiizando os luctos ¢ ou compensar prejuzos em exercicios futuros

CLAUSELA DECIMA TERCEIRA:- Fm caso e falecimento. iterdigio. desisténzia ou
waliliagio de um do (ans) socis a)s), A sociedade nfic se dissalverd. cabendo 40 15)
SUCios remanescentes: « preferénea de aguisico das quotas o aceitacdo do inuresso de um
not o socio, um herdeiro ou um sucessor do sociofa) falecido(a). Em qualquer caso, os

herdeiros, sucessores cu © socio desistente t2ra direito an recebimento de haveres Sers

[ .
\\ 2 \ .
\} o "{j -"II .'t z"}' v ::
) 7 ~N Y \
&2 N . /\“‘ =/ ] \ ‘-;1

———— —— e - m e p—y



UNICLINICA S/C LTDA
CAPLE: 04.626.616/0001-23
PRIMEIRA ALTERACAQO CONTRATUAL

clzbarado um balanco weral, e o esultado, distribindo oy suportedo em igualment: de

concigdes pelos sacios. baseado no capital social atualizado da sociedade

CLAUSULA DECIMA QUARTA:- A responsabilidade médics da Empresa ficario a
ca1ta de todos s socios conforme CRM'S deseri tos ne preambulo deste contrato:
CLAUSULA DECIMA QUINTA:- Fica eleito o fore da cidade de Bandeirantes estado do
Paruna, para qualquer agio fundada ou Omissa Neste presente instrumento

E. por estarem em tudo justos @ contratados, firmam O presente instramento
W (tres) vias, de igual teor ¢ para um so fm de direito, na presenga da cuas testenur has
niri-assinadas e qualificadas,
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UNICLINICA LTDA
SEGLINDA ALTERAGAD DO CONTRATD SOEIAL

AMARILDD APARECIDO DE SOUZA, brasileiro, casadg pelo regime de comunhéio parcial
e bens, médico. portador do CPFMF 437.977 339-E8, LRM/PR 16.102 e C.). RG 3.20; 435-
4 expedida pela Secratariz da Seguranga Piblica do Parand, residente 2 domiciliada na
Rua San Pauly, 850, Centro. G5 86.360-000, em Banceirantes. Estado da Earans;

AEHRIOUE VALENTING SANTDS. brasileirs, casada pelo regime de comunhio universal de
vens, medica, portacor do CPFMF 760,440 689-00. CRY/2R 14838 e C.l. RG 4.020,161-0,
apedida pels Secretara de Seguranga Piblica do Parand, rasidente e domiciliady na Rus
turices Brandao, 10, Bairro Nove Andivs, CFP 86.380-000 em Andird, Esiaco o Parana:

tLISABETH MIHOKD MIZOGUCH! GUERRA, brasileira, casada pelo regime de comunhn
vniversal de bens, méd va, portadora do CPEMF aall.567.415-48, CAM/PR 8.779 & L1 RE
¢.796.460, expedida pela Secrataria de Seguranga Pdblics de Sao Paulo, residents
Comiciliado na Avenida Bandeirantas, 151 centrg [ES 36.780-000. em Randairantes
ts'ado do Parana;

FOILSON FRANCISCO MATHEUS, brasilairg, casedo pela ragime de comunhdo parsial de
bizs, medica, portador 4o CPFMF 428.057.519-B8. TRM /1 7658 e CI BB 75437000
erpecids pele Sscretaris de Seguranga Pablics da Sag Faulo, residente € domicliada ng
st frthur Emilio Leopoldo Conter, 434, Centrn CEP 85.360-000. em Bandeirantes,
zztzda da Perana;

iras sicios de empresa: UNICLINIGA LTDA, sediada qa Pus Euripedes Podrigues, 300
switro; GEP BB.380-007. em Bandairantes. Estado dg Paran, registrade no Servign
Rzgistral, Civil. Titulos, Documentes e Pessoas Juridicas - Eandeirantes/Parana, sab o o
00 - F. 04B/048 - Livro A7 2m 27 de agosto de 2001, inscrita no CNPJ sob g n®
(4.176.616/000/-23, RESOLVEM zssim alterar o contratg social 2 posterior alteragzo:



UNIELINICA LTDA
SEGUNDA ALTERACAD DO CONTRATD SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: Pelos SEIViEns que prestarem a socizdads perceberan ns sdcine
AMARILDO APARECIDO DE SOUZA, HENRIBUE VALENTINI SANTOS, ELISABETH MIHOKD
AIZOGUCHI GUERRA E ADILSON FRANCISCD MATHEUS.  titulo de retirads pro labore, g
Juantia mensal fixada em comum até o limite da dedugéo fiscal prevista na legislacan do
‘mpasto de renda, a qual serd levada a conta de despeses qerais da sociedade.

SLAUSULA SEBUNDA: A adiministregdo da sociedade caberd an sivio: AMARILDD
APARECIDO DE SOUZA, com podares @ atribuicdes de administradar, autarizado ao uso
"¢ nome empresarial individualmente, vedads, no entanto, em atividades estrarhes zg
interesee social ou assumie obrigagiies seja em favor de qualguer dos quetistas ou e
teceiros, bem como onzrar uu alienar beas imdveis da sociedade, sem autorizagio (o
nutre sigio,

GLAUSLA TERCEIRA: 0 Admiristradar declarg s0b as penas da lui, de que ndo ests
impedido de exercer @ edministrasie da sociedade, por 'ei especial, ov em virtude da
concenagin criminel, oy per se enconirar sob os efeitos dels, a pena que vede, ainda que
epurariamante, o ecessu a cergas poblicos; au por crime falimentar. de prevaricagio,
pate ou suborna, concussda, peculeto, ov contre a economia popular, contra o sistem
fuanceir nacional. contra nurmes e defesa da concerréncia, contra os relagiies de

sinsum, 8 publica. ou a proprieczde. (art. L0, § 19, BL/2002)

CLAUSULA TUARTA: MICROEMPRESA: Ceclaram, sob &s penas da Lei, que se Bnguacre

ne wondicdo de MICROEMPRESA, ros termos da Lei Comp'emantar nM28, de 14/12/2003

CLAUSULA DUINTA: Continuam em vigor as demais cliusulas do contrato sogial
pri;iiiva e posterigres siteragiics. que nie colidieem com as disposigdes do presente

iirdmenatn.

11



UNIELINICA LTDA
SEGUNDA ALTERAGAD DO CONTRATD SOTIAL

- par estarem assim juntos e conliatados, assinam o presente instrumenta em 03(trés)
(jas.

Bendeirantes. 02 (e Janeiey da 2009,
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I:INIELiNIEA LTDA - ME
TERCEIRA ALTERACAD E CONSOLIDAGAD DO CONTRATO SOEIAL
CNPJ 04.62b.616/0001-23

AMARILDD APARECIDD DE SOUZA, brasileiro, casado pelo regime de comunhiio parcial de
bens, médico, portador co CPFMF 437.877.833-63, CRM/PR 16.102 e C.1. RG 3.201435-4.
exoidids pale Secretaria ce Seguranga Pablica do Parang, residents e domiciliado na Rua S2o
Peuls 7636, Vila Moretti, CEP 85.360-000, em Bandeirantes, £stado do Parang;

HENRIOUE VALENTINI SANTDS, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo universal de bens,
matico, portador de GPEMF 760.440.688-00, CRM/PR 14538 e C.L RG 4.020.61-0. expedida
oele Seceetaria de Sequrenga Poblica do Parana, residente e damiciliada na Rua Eurides
fra7das, 10, Bairro Nova Endicd, G2P 86.680-000. em Ancird, Estada do Parang;

ELISAEETH MIHOKO MIZOGUCHI GUERRA, brasileira, casads pelo regime de comunhéo
uinzrsal de bens, médica, portadora do CPFMF 550.567.418-48, CRM/PR 8775 e [l RG
C79E4B0, expedids pele Secretariz de Seguranca Publica de Sao Faulo, residente e
domizliado na Avenida Bandeirantes, 151, centro, GEP 86.380-000, em Bandsirantes, Estado do
Pering;

ADIL3UN FRANCISCO MATHEUS, brasileiro, casado pelo regime de comunha parcial de bens,
médiuo, portador do CPFMF 436.057.613-68, CRM/PR 12,858 e C.1. RE 25.437.000-7, expedida
sels Searetaria de Segurance Pablica de Seo Paulo, residente e domiciliady na Rua Arthur
Srilin L2apaldo Conter, 434, Denteo, CEP 88.360-000, em Bendeicantes. Esteco do Parand:

Unisis sdcios da emprese: UNICLINIGA LTDA - ME, sediada na Rua Euripedes Rodrigues, 630,
Certro CEP 36.380-000, em Bandzirentes, Estado do Parand, registrada no Serviga Registral,
Tivl, Titulos, Documentos e Pessces Juridicas - Bandeirantes/Parand, sob o n® 386 - fl
(437083 - Liveo A-7 em 27 de agesto de 2001, inscrita no CNPJ seb o n® 04.626.616/0001-25,

RESOLVEM essim siterar o contrato sucial e pusteriores aiteragies:

CLAUSULA PRIMEIRA: Declaram, que & presente emprasa se reenguadra da condigéo de
MILRUEMPRESA para EMPRESA DE FEOUEND PORTE, nos termos da Lei Complementar n® 123,
da 14/12/2008.

CLAUSULA SEGUNDA: 0 capital social ¢ elevadu de RE 100.000.00 (cem mil reais) para RS
91 10007 (genta & vinte mil reais), aumentu este subscrit e integralizaco pela conta lucros
suniulados, neste ato.
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UNICLINICA LTDA - ME
TERCEIRA ALTERAGAD E CONSOLIDAGAD DO CONTRATO SOCIAL
[NPJ 04.626.616/0001-23

CLAUSULA TERCEIRA: U stcio: AMARILDD APARECIOO DE SOUZA, gue possuia na sociedade
g valor de 18 2500000 (vinte & cineo mil reais) eleva seu vapital para o valor de RS
3000000 (irinta mil reals) divididos em 30.000 (trinta mil) quatas no valor de RY 100 {um
rzgl) cacs Lirg, cujo sumento ne valor dz 7% 5.000.00 (cinco mil cezis) sin integralizados pela
conta lucrue acumuledos nests &lo: 0 sgeio: HENRIDUE VALENTINI SANTOS, que possuia ng
saciedade o valor de RE 95.000.00 (vinte & cinco mil raais) eleva seu capital para ¢ valor de R
9000000 (trinte mil reais) divididos em SU.0CK (trinta mil) quotes no valor de RE 1.00 {um
ceal] caue Lima, cujo aumento no valor ce RE 5.000,00 (girco mil ~agis) sio integralizadas pela
sonte lores acumulados neste alo: @ sécic: ELISABETH MIHOKD MIZOGLCHI BUERRA, que
possuig ha iedade o valor de RS 95 00,00 (vinte & cinco mil rais) eleva seu capital para 0
velar ¢z 1§ 20.000,00 (trinta mil reais) divididos em 20,000 (trinta mil) quotas no valor de RE
(00 (4 czel) cede uma, cujd sumento no valor de RS 5 00000 (cinco mil reis) sdo
integralizados pels conta logrns scumuladus neste At g 0 wirio: ADILSON FRANCISEU
MATHELIS, «ue possuia na snciedade o valor de R 75 (00,00 (vinte & cincu mil reais, Bigvd
seu cepitel para o valor de R 30.000.00 (trinta mil reais) divicidos em 30.000 (trnta mil)
quotas no valor de R 1,00 (um real) cada uma, cujp aumento no valor de RS 5.000,00 (ginco
| peiv ) san integrelizados pela conta lucros gseumulados neste ate.

CLAUSULA DUARTA: Retira-se qasta data da sociedade @ sooia: ELISABETH MIHUKD
MIZOGUCH! GUERRA, acima aualificada, vendendo & transferindo suas quotas de canizal para
es socios: AMARILDD APARECIDD DE SOUZA, acima qualificade, cecebenda o valor de RY
(100000 (dez mil reais) e moada corvente do pais; para o sgeio: HENRIOUE VALENTINI
SANTOS, zoima qualificada. saephenda o valor de R [0.000.00 (dez mil reais) em maeda
copeerts o pals, e para o SOCID ADILSON FRANCISCO MATHEUS, scima qualificade.
reopbonad o valor de R 10.000,00 (dex il rpais) em moeds corrents do pais, dando 3
demisnie plena geral e irrevaigével quitayio acs sfioios ¢ @ prapria empresa.

eLALUSILA DUINTA: D canital sucial no vaior de 1% 12000000 (cento & vinte mill reais),
dvidiies 2m 120.000 (cento & vinte mil) quotas dz RS |00 (ur reai) cada uma, totalinants
inyeqeelzades, fica assim distpibuido entre us SGCIOE:

SOCINE QUOTAS  CAPITALRS
AMARILDD APARECIDD OE SOUZA 40.,000,00 40.000,00
HEIUE VALENTIND SANTOS 40.000,00 40.000,00
ADIL3TN FRANCISCO MA}HEUS 40.000,00 40).000,00
4 f
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LINICLINICA LTDA - ME
TERCEIRA ALTERACAD E CONSCLIDAGAD DO CONTRATEO SOCIAL
CNPJ [14.626.616/0001-23

CLAUSULA SEXTA: DA CUNSOLIDAGAD DO CONTRATO - A vista da madificagao ora ajustada
& 2m cunsundncia com o que determing oert. 2.081 da Lei n, 101406/2002, os sdcios RESOLVEM,
gur eete instrumento, atualizar 2 conselidsr o contrato sacial, tornando assim sem afzito, @
nurtic desta data, as cldusulas & rondiges contides no conzrato primitive que, adequanco as
disprsicées da referide Lei n. 0.406/7002 aplicdveis e aste tipo societériv, passs a ter a
szguinte redagéo:

2 - | sociedade gira sob o nome empreserial UNICLINICA LTDA - EPP, sediada ra Rua
= curipedes Rodrigues, BHO, Centro, CEP 86.360-000, em Bandeirantes, Estado do
Parand.

72 - Ssu objeto secial &: CLINIGA MEDICA.
3% - [ capital sucial no valar de RY 120.000,00 (ceato e vinte mil reais), disicidos em 120 0CD

(vento & vinte mil) quotas ce RE 100 (um real) cads uma. totalmente integralizados, fica assim
cistrbuico entre os socios:

QOE &
5 g8
L;E'U
%3
(6 B |
&9
K
a3
28 @
L3
FE°

sacins QUOTAS  CAPITALRS
AMARILDO APARECIDO DE SOUZA 40.000,00 £0.000,00
HENRIOUE VALENTINI SANTOS 40.000,00 401.000.,00
AJILSON FRANCISCD MATHEUS 40.000,00 40.000,00

4% - 4 sociedade iniciou suas atividaces em 01 de outubro de 2001 & seu prezo de duracéo é
ndtarminado.

5! - L5 quotas sio indivisivais e n30 poderdo ser cedidas ou transferidas a terceires sem o
ranszatimento do oulrd sicio, @ guem fica assegurado, em iqualdade de condigdes 2 prago
di==in de preferéncia para @ sue equisicdo se postas & venda, formalizando, se realizada a
c570 delas, @ alteragio contratusl pertinente.

B! - 1 stcio que desejar transferiv suas quotss deverd notifica por eszrta o nuten sicio
ramanescente, discriminenda o prego 2 & furma de pagumento para gue estes exercam ou
renupniem oo diveito de praferencia, no prazo de b0 (sessente) dies. contados do recebimenta
(s nuiificegan. Decorride este prazo, sem que seja exercido a direito de prefaréncia, as quotas
Jucerio ser liveementegrensferidas.
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I:INIEUNIBA LTDA - ME
TERCEIRA ALTERAGAD E CONSOLIDAGAD DO CONTRATO SOCIAL
CNF. 04.626.616/0001-23

(48]

73 - I responsabilidade de cude sceiv 2 restrita eo valor de suas guotas. mas todos responcem
sniczriamente pela integrelizacéa do capital social.

22 - ! administragéo da sociedade caberd ao saeio: AMARILDD APARECIDO DE SOUZA, com os
pueras e ateibuigies de edministrador, autorizado av usu do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, am atividades estranhas ao interesse sozial ou assumir
atinagies sejs em Tavor de quelguer dos quotistas ou de terceiros. bem como onerar ou
alienar bens imaveis da suciedade. sem autorizagdo do autro sdcio.

82 - \o término da cada exercicio social, em 81 de dezembre. o adiinistradar prestara contas
jusiificadas de sua administregdn, procedanda & elaborsgio co inventério, do balango
sy rronial e do belenge de resultade econdmica, cabendo sus sGeios, na propurcdo de suas
b, os lugros ou perdas apuradas

¥ - Nos quatro meses sequintes 3o términn do exercicio social, os socios deliberardn sobre
a3 panias e designarédo acministredor(es) quando for o case,

1% - A saciedede pocers o qualqeer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
e ente alteragao contratual sssinada por todos os sdcios.

129 - Pelos servigus que prestarem a sociedede perceberio os sdvios: AMARILDO APARECIDO

E SOUZA, HENRIQUE VALENTINI SANTOS = ADILSON FRANCISCD MATHEUS, z fiulo de
ratirada prd labore, & quantia mensal fixada em comum até o limite da dedugao fiscal prevista
n eeelacdo do imposto de renda, a qual serd levada a contz de despesas gerais da sociedade.

(3% - Falesendo ou interditado qualquer sdcin, a sociedsds continuara suas etividades com os
haroeiros sucassores e o incapaz. NEo sendo possivel ou mexistindo nteress2 destes oy dals)
sdials) remanestente(s). v valor di seus haverss serd apurado e liguidedo com base na
51030 patrimonial da sceiedade, 2 data da resoluggo, verificada em balango especiclmente
ENENB00.

Parigrafo dnico - 0 mesmo procecimento serd adotadn em outros casos em que & soviedade
vz m2snlve em relagin 3 seu sicio
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UNIEUNIEA LTDA - ME
TERGEIRA ALTERACAO E CONSOLIDAGAD DO CONTRATO SUGIAL
CNFJ 04.628.616/0001-23

4" - | sociedadz representada por seu edministrador poderd nomear procurador, podenda
FSTE ser el ndo sdeio pare reprosenta-los. determinande na procuragda, o prazo e @ finslidsde
especiice.

19" - 0 administrador declars, sob 4s penas da lei, de que nio estd impedido de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
znzontrar sob os efeitus dela. a pena que vade, sinda que temporariamente, ¢ acesso a cargos
pduicos; au por crime falimentor, e prevaricagdc, peita ou suborno, concussaa, pecy ate, ou

contr & eoonomia popular, contra o sisteme financeiro nacional, contra narmay de defesa da
cascorréncia, contra as relagdes de consume, fé pablica, cu 3 propriedade.

(6" - Ugclaram, que a presente empresa se enquadra da condigo de EMPRESA OF PEQUEND
FORTE. nes termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2005.

7% - “ica eleito o fore de Bandzirantes, Estuda do Parand, para o exercicic & o cumprinento
ds [ ~zitus e obrigagdes resultantes deste contrato,

- [ar 2siarem essim juntos e contratedos, essinem o presente instrumento am 02 (trés) vias,

-

lf. “Hendeirartas. 18 de Dezembra dz 2015,
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[ uniclinico

UNICLINICA S/C LTDA., INSCRICAONO CNPL 04.626.616/0001-23

Bandzirantes, 29 de junho de 2021,

A Prefeitura Municipal de Bandeirantes — PR.

Relagdo dos Profissionais:

- Dr. Admarildo Aparecido de Souza — CRM: 16.102 - Pediatra

Rua Euripedes Mesquita Rodrigues, 690, centro — Bandeirantes Parana — CEP 86360-000
uniclinicabandeirantes@gmail.com 43-3542-4552
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) AMARILDO APARECIDO DE
SOUZA, com situagao Alivo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 16102 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verilicagéo.

Chave de validacao  385fb691af55¢cf090fdeas490d3hsb1¢3054ace2

/

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: wwvy.crmpr.org. b ( ‘\

Einitida eletronicamente via internet em 29/06/2021
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l.'NI(_'I..iNI(.':\ S/IC LTDA. iNSCR[C.—\O NO CNPJ). 04.6260616/0001-23

DECLARACAO DE IDONEIDADE
Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de solicitante do
credenciamento na drea Servicos de PEDIATRIA (MEDICO PEDIATRA, PSIQUIATRA E
ANESTESIOLOGISTA), para o processo de CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE  PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio
de Bandeirantes, Estado do Parana, que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o
Poder Publico. em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo.

Bandeirantes. 29 de junho de 2021.

¥ =
UNICLINICA 8/C LTDA
AMARILDO APARECIDO DE SOUZA
CPF: 437.9771339-68
RG n% 3.201.436-4
MEDICO

Rua Euripedes Mesquita Rodrigues. 690, centro — Bandeirantes Parand — CEP 86360-000
uniclinicabandeirantes@gmail.com 43-3542-4552
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UNICLINICA SIC LTDA. INSCRICAONO CNPJ. 04.626.616/0001-23

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os devidos fins de direito. na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo
Municipio de Bandeirantes, Estado do Parani que recebemos os documentos e tomamos
conhecimento de todas as informagdes e condig¢des para o cumprimento das obrigagdes deste

Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Data: 29/06/2021.

RG n® 3.201.4136-4
MEDIC

Rua Euripedes Mesquita Rodrigues, 690, centro — Bandeirantes Parana — CEP 86360-000
uniclinicabandeirantes@gmail.com 43-3542-4552
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UNICLINICA S/C LTDA. INSCRICAD NO CNPJ 04.626.616/0001-23

Objeto: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES

O signatario da presente, o senhor AMARILDO APARECIDO DE SOUZA, representante
legalmente constituido da proponente UNICLINICA S/C LTDA declara, sob as penas da Lei, que
ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em hordrio noturno de
trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho,

menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigiio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Bandeirantes-PR. 29. de junho de 2021.

AN - =
— - >
UNICLINICA $/C LTDA
AMARILDO ARARECIDO DE SOUZA

CPF: 437.977,339-68
RG n® 3.201.436-4
MEDICO

Rua Euripedes Mesquita Rodrigues, 690, centro — Bandeirantes Parand — CEP 86360-000
uniclinicabandeirantes(@gmail.com 43-3542-4552
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UNICLINICA S/C LTDA. INSCRICAONO CNPJ. 04.626.616/0001-23

PROPONENTE: UNICLINICA S/C LTDA
ENDERECO: RUA EURIPEDES RODRIGUES , 690, CENTRO
CNPJ/CPF: 04.626.616/0001-23 FONE/FAX:(43) 3542-4552

DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerente do CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU
JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela Prefeitura
Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos Conta Corrente/Poupanga em instituigdo

financeira conforme descrigdo abaixo:

Banco: Caixa Economica Federal

Agéncia n®: 0382

Nome da agéncia: Agéncia Bandeirantes

Cidade da agéncia: Bandeirantes - Pr

Enderego da agéncia: Avenida Bandeirantes. 779
Conta n®: §06-3

Operagdo: 003

Titular: Uniclinica S/C Ltda

Data de abertura: 11/2001

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaragiio.

—
4

Bandeirantes. 29 de junho de 2021.

AMARILDO APARECGIDO DE SOUZA
CPF: 437.977\339-68
RG n®: 3.2011436-4
MEDICO

Rua Euripedes Mesquita Rodrigues, 690, centro — Bandeirantes Parana — CEP 86360-000
uniclinicabandeirantes@gmail.com 43-3542-4552
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

~ Atestamos que a empresa UNICLINICA LTDA, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o n® 04.626.616/0001-23, com sede na Rua Euripedes Rodrigues n°® 690 —
CENTRO - CEP 86.360-000, nesta cidade de Bandeirantes, Estado do Parana, vem prestando servigos de
CONSULTAS PEDIATRICAS para pacientes encaminhados por esta municipalidade e estd cadastrada no
Sistema Eletronico do Departamento de Licitagdes sob o niimero 30.957-5 desde 20 de janeiro de 2006, nio
tendo incorrido em fatos que desabonem sua conduta téenica e profissional, agindo sempre dentro dos
padrdes de qualidade e desempenho e que tem cumprido fielmente com sua obrigag¢fio, ndo havendo

reclamag@o ou obje¢do quanto a qualidade dos servigos e atuagdo da profissional até a presente data.

Bandeirantes — PR, 30 de jun/‘lo de 2021.

/ )

T ;f' < e
(__4; g LA [ -
Wandersoh de Qliveira
Secretifio de Saude

| Wanderson de Oliveira
Secretano Municipa! ce Sa’uCE
Poraria N 12 RA47202

Rua Frei Rafael Proner 1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-muail: licitacav@bandeirantes, pr.gov.br CNPJ 76.235.753/0001-48
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UNICLINICA S/C LTDA. INSCRICAONO CNPJ. 04.626.616/0001-23
N

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE S‘ERVICQS DE
CONSUITAS MEDICAS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES-PR.

INTERESSADO: UNICLINICA S/C LTDA
{ ENDERECO: RUA EURIPEDES RODRIGUES, 690, CENTRO, BANDEIRANTES -PR
W CNPJ/CPF: 04.626.616/0001-23

TELEFONE PARA CONTATO: 43-3542-4552

g

R A -

Rua Euripedes Mesquita Rodrigues, 690, centro — Bandeirantes Parand — CEP 86360 i |
uniclinicabandeirantes@gmail.com 43-3542-4552
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos

Eil licad latéri

Numero do processo: 0003985/2021

'.a‘;."bul-' 5 l! -"‘, _‘f.. ""”"\ pton!

Pagina 1/1
agina
Data: 15/07/20¢ 1

0003385/2021
38 - Processo Licilatério

Numero do processo:
Solicitagiio;

NUmero do documento:

$A

Requerente: 6131 - KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Beneficiario:

Enderego:

Complemento:

Loteamento: Condominio:

Telefone:  (43) 99620-9378 Celular:

E-mail:

Local da protocolizagdo: 002.006.000 - Protocolo

Localizagéo atual: 002.006.000 - Protocolo

Org. de destino:

Protocolado por: Protocolo ?
Situagao: Néo analisado Em tramite: Nao
Protocolado em: 15/07/2021 14:24 Previsto para: 15/08/2021 14:23
Stmula: CREDENCIAMENTO

Observagao:

)

Procedéncia: Externa

Namero Gnico: 4R2,143.74H-91
Numero do protocolo: 17550

CPF/CNPJ do requerente: 39.420.696/0001-40

CPFICNPJ do beneficiario:
Bairro:
Municipio:
Fax:

Notificado por: E-mail

Atualmenle com: Protocolo

Prioridade: Normal

Concluido em:

Protocolo

(P .\to lado por})

KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
(Requerente)

Hora: 14:24:29

Sistema: Protocolo Fly / Usudrio: pmbprotocolopmb / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES RPN

Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
Eiltr licad Jalei
Numero do processo; 0003985/2021
Numero do processo: 0003985/2021 Nimero Gnico: 4R2.143.74H-91
Solicitagao: 38 - Processo Licitatdrio Nimero do protocolo: 17550
Nimero do documento;
Requerente: 6131 - KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA CPF/CNPJ do requerente: 39,420,696/0001-40
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:
Enderego:
Complemento: Bairro:
Loteamento: Condominio: Municipio:
Telefone:  (43) 29620-8378 Celular: Fax:
E-mail; Notificado por: E-mail
Local da protocolizagie: 002.006.000 - Protocolo
Localizagdo alual: (02.006.000 - Protocolo
Org. de destino;
Protecolado por: Protocolo Atualmente com: Protocolo
Situagdo: Nao analisado Em trAmite: Nao Procedéncia: Externa Prioridade: Normal
Protocolado em: 15/07/2021 14:24 Previsto para: 15/08/2021 14:23 Concluido em:
Stmula: CREDENCIAMENTO
Observagao:

.
i
{EFDlocolo KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
rotocolado por) (Requerente)
Hora: 14:24:29

Sistema: Prolocolo Fly / Usuario: pmbprotocolopmb / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos



ANEXO1
REQUERIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB
Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propde sua adesdo ao CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA oOU
JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVIGOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, a saber:

Razdo Social: KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Enderego: AVENIDA MADRE LEONIA MILITO, n® 1377, BELA SUICA:
CEP: 86050-270 Cidade: LONDRINA Estado: PARANA
CNPJ: 39.420.696/0001-40

Dados do responsavel:
Nome: KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO >3

Enderego: RUA PROFESSOR SAMUEL MOURA, N°400, APT. 404, JUDITH, CEP
86061-060, UMUARAMA/PR.

CRM n°, 26691 RG n®: 14.781.168-3 SSP F’F;,‘
Data: 07/07/2021.

n
' . %
/&m«}c— KL &,, < Wv
. \_._/\./L/ i
F4

KCJ DF{%LLO ATIVtDﬂ\\gES MEDICAS LTDA.
KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO
RGn® 14.781.168-3
CPF n°202.721.858-09
SOCIA ADMINISTRADORA

CPF:202.721.858-09

130




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS !-;\05 TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CNPJ: 39.420.696/0001-40

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagao 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 &s 16:24:13 do dia}5m312021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/09/2021. -

Cadigo de controle da certidao: 3347.60B7.15F5.7009

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

B MR i b 2 -

.
|



— 86050-270

21/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 1 3 bad

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  39.420.696/0001-40
Razdo Social:KC) DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Endereco:  AVENIDA MADRE LEONIA MILITO 1377 / BELA SUICA / LONDRINA / PR /

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021 /

Certificagdo Numero: 2021041403003583127589
Informacdo obtida em 21/05/2021 09:55:57

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

https://consulta-cri.caixa.gov,br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf n




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KCJ DE MELLQ ATIVIDADES MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 39.420.696/0001-40

Certiddo n°: 1541250072021

Expedicdo: 12/05/2021, as 12:06:22

Validade: 07/11/2021 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. /

Certifica-se gue KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIRAIS)
, inscrito(a) no CNBJ scb o n° 39.420.696/0001-40, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 |(dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No casoc de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidado emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banca Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacado das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacces
estapelecidas em sentenga condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgao Prévia.

oiividas = sugesudes: cndlBLgl.jus.br




=y Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024186567-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  39.420.696/0001-40
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 Certiddao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

/

Valida até 18/09/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

-
-
:l_-‘\‘.*:!‘

Pagenn T da?
Ermtificdo via internet Pabilica (21052021 09:08:37)




24/05/2021 .2 Sile Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina ..

. N _-"’l_-' F
ch by

:-+ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 1918909 / 2021
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigao

Certificamos que ndo existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuigao de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
- bem como inexiste Divida Ativa, com relagao ao abaixo referido:

KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CPFICNPJ: 39.420.696/0001-40

& W

< B

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 24 de maio de 2021

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Codigo Validador
AVI#BI&kkOWm

B

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

i
hnps:.f{portaI.londrina.pr.gov.brfcertidoes~serv_rcos~onlinefwrtidao—negallva-unificada-e-cenidao-posiuva-de-dabilos-com—efailc—-de»negaliva " * ;
}
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA J URIDICA
NUMERG DE INSCRIGAD A DATA DE ABERTURA
39.420.696/0001.40 COMPROVANTE DE INSCRICAO EDE SITUACAO 14/10/2020
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
TITULO N0 ESTABELECIMENTO (NOME OF FANTASIA) PORTE
ARseETEY ME
CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
. | | 206-2 - Sociedade Empresdria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MADRE LEONIA MILITO 1377 SALA 2506 COND PALHANO PREMIUM
CEP SAIRRODISTRITO MUNIGIPIO UF
86.050-270 BELA SUICA LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(44) 3622-6440
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 14/10/2020
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL { g
i,
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA STTUAGAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 07/07/2021 as 09:55:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

m



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 024487363-14

Certifico, para fins de comprovagao perante terceiros, que o CNPJ 39.420.696/0001-40, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, nao possuindo,
portanto, numero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do

mencionado cadastro.

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

Valida até 06/08/2021 - Fornecimento Gratuito /

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

L
Paygina 1 de 1 3
Emitido via Intomat Publea (07/07/2021 09 56:53) l
Iy
n



Firefox hups:/www2 londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestdo de Cadastro e Informagbes
Geréncia de Cadastro Mobiliario

B ALVARA DE LICENCA B

Procosson’ ﬂ Vilidade

19006032519202168 / 2021 Enquanto cumprir as exigéncias da legisiagio em vigor

Nume ou Rardo Socml |
KCI DE MELLO ATIVIDADES MEBICAS LTDA

Notme Tantisin |

Enderego ]

AVENIDA MADRE LEONIA MILITO 1377 SALA 2506 COND PALHANO PREMIUM  BELA SUICA
_— Cidnle UF CrEp Area'm? Zoneamento
LONDRINA / PR 86,050-270 85 702 {
SFEA Inizio Atwidade
120586 A4102020 <
Cindignt CNAE) Deserigio du Atividsde Principall CNAE) :
Q-5630-2/03-00 Atividade medica ambulatorial restrita a consulias-(Alto Risco conl. Dee, 1167720)
Niin ennsta Atividades Econmiens Secundirias(CNAFE) |
Ohsenvagdo
PRP2048163550 - |
Londrina, 15 de marco de 2021 ' f'
Disy do earimbo e assinatura, conforme Art 19, do Decreto 11672020, - Expedido via internet 15032021 11:14:47. ' f
.
|
Codign Validador: DIASWROSS ‘ | &
Para confirmas 4 autenticadade deste Alvasd de Licengs neesse hitp://www.londrina.pr.gov.br. / | 1 ot
~ IMPORTANTE _ |
Este Alvara de Licenga devers ficar exposto no estubelech Heenciado. Em exso de encerramento, mudanga de enderego, alicragio do ramo de atividade,
e rurdo social ou quadro societdrin, deveni soliciiar tais alleragdes previnmente, na Secretaria Municipal de Fazendu, A Situagio Cadastral atualizada desta
empresa no municipio de Londrina poderd ser cansullada através do endereco eletrinico: hitpt//www.londrina.pruov.br. e ———— 1

1ofl
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA.
KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CONTRATO SOCIAL

KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO, brasileira, divorciada, natural de Lucelia — SP,
nascida em 25/08/1976, empresaria, portadora do CPF n” 202.721.858-09 ¢ da cédula de RG n”
14.781.168-3/SSP-PR. residente e domiciliada 4 Rua Professor Samue! Moura, n” 400, Apt 404, Bairro
Judith, Londrina — PR., CEP 86.061-060, constitui uma sociedade empresaria limitada unipessoal que
se regera pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lei n® 10.406 de 10/01/2002 e mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA —- NOME EMPRESARIAL: A sociedade unipessoal girard sob o
nome empresarial KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA, e tera sede ¢ domicilio na
Avenida Madre Leonia Milito, n® 1377, Condominio Palhano Premium, Sala 2506, Bela Suiga,
Londrina — PR., CEP 86.050-270.

CLAUSULA SEGUNDA - INICIO DE ATIVIDADES E DURACAO: A sociedade

unipessoal iniciard suas atividades na data de registro deste contrato social na Junta Comercial do
Estado do Parand. e seu prazo de duragdo ¢ indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA — CAPITAL SOCIAL: O Capital social serda RS 10.000,00 (dez mil
reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (um real) cada uma,
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pela socia.

SOCIOS QUOTAS CAPITAL RS LA
KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO 10.000 RS 10.000.00 100%
TOTAL 10.000 RS 10.000,00 100%

CLAUSULA QUARTA — FILIAIS: A sociedade unipessoal poderd a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragio contratual assinada por todos os sOcios.

CLAUSULA QUINTA - OBJETO SOCIAL: Clinica médica.

CLAUSULA SEXTA — RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada
socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do
capital social.

 CLAUSULA SETIMA - TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sio indivisiveis ¢ nio
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem 0 consentimento do outro socio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes ¢ preco direito de preferéncia para sua aquisi¢do se postas 4
venda. formalizando. se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA — ADMINISTRACAO: A administragdo da sociedade cabera a
KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO, com os poderes e atribui¢es de administra
autorizado o uso do nome empresarial, individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhad
a0 interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como enerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo de outro socio. - PRO LABORE:




SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA.
KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CONTRATO SOCIAL

0 sécio podera, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore™, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA - PRESTACAO DE CONTAS: Ao término de cada exercicio social, em
31 de dezembro, a administradora prestard contas justificadas de sua administragio, procedendo a
elaboragdo do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos
socios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

pardgrafo primeiro — Até 30 de abril do ano seguinte ao do encerramento do exercicio social,
os socios deliberardo sobre as contas da sociedade e designardo administrador, quando [or o caso.
— pardgrafo segundo — A sociedade unipessoal poderd levantar balangos periodicos durante o
exercicio e distribuir os lucros, seja mensalmente, (rimestralmente, semestralmente ou
anualmente, conformes apurados nas demonstragdes financetras.

CLAUSULA DECIMA - FALECIMENTO: Falecendo ou interditado u socia, a sociedade
continuari suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse. o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade. 4 data da resolugio, verificada em balango especialmente levantado.

pardgrafo linica — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se

resolva em relagio a seu socio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESIMPEDIMENTO: A Administradora declara, sob
as penas da lei, de que ndo csta impedido de exercera administracdo da sociedade, por lci especial, ou
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos: ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo. peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, f¢ publica, ou a propricdade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO - A socia
da sociedade limitada unipessoal declara sob as penas da Lei, que:

l. Se enquadra na condigio de MICROEMPRESA!

2. O valor da receita bruta anual da sociedade ndo excedera o limite fixado no inciso I d
artigo 3° da Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006;

3 Nio se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionados no § 4° do artigo
3° da Lei Complementar n* 123 de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — EXCLUSAO DE SOCIOS: Quando a maioria dos
socios, que representem mais da metade do Capital Sacial, entender que um ou mais socios estio pondo

G
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Pagina 3

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA.
KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CONTRATO SOCIAL

em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, podera exclui-los da
sociedade. mediante alteracdo de contrato social, desde que prevista neste a exclusdo por justa causa.

pardgerafo unico — A exclusio somente poderd ser determinada em reunido ou assembleia

especialmente convocada para esse fim, com a presenga de todos os sacios, cienle, o acusado cm

tempo habil para permitir seu comparecimento ¢ o exercicio do direito de defesa, aplicando para

a liquida¢do ou pagamento das quotas o disposte na cldusula décima, paragrafo Gnico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — OMISSOES - A sociedade reger-se a supletivamente nas
omissdes deste contrato pelas normas da Lei 6.404/76 ¢ demais alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONVOCACAO - A convocagdo dos sicios serd
efetuada por meio de correspondéncia registrada, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias da data
da reunido de socios.

pardgrafo primeiro — Dispensam-se, as formalidades de convocagio, quando todos os socios
comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do locul. data, hora ¢ ordem do dia.

pardgrafo segundo — A reunido de socios, torna-se dispensavel quando todos os socios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o foro da comarca de Londrina — PR, para o
exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

E por estar assim justo ¢ contratado, lavra, data ¢ assina o presente instrumento em via unica.

Londrina — PR. 08 de Outubro de 2020.-

’ - % A7 4
KARINE CRISTINA JORGE DE MERLO -
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, EDUARDO GALHARINO GOUVEIA, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n° 069455, expedida em
22/04/2015, inscrito no CPF n° 06810751980, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes
administrativas e civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.

0 ‘ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) iz
CPF N* do Registro Nome
06810751980 069455 EDUARDO GALHARINO GOUVEIA
—-—
.
ol
—

L .'.
= g
o

) g8l

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/10/2020 15:36 SOB N" 41209557935,
PROTOCOLO: 205987281 DE 09/10/2020.
CODIGO DE VERIFICACAO: 12004922700, CNPJ DA SEDE: 39420696000140.
v_“" NIRE: 41209557935, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/10/2020.
JUNTA COMERCIAJ KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www ,empresafacil.pr.gov.br

N.SE

AoVl bitads deste dosumenta, fe lmprvdno, floa sulello gftprtovadio dis olie autentleidadk hos tonpsizillvia portdis.
lnformayrds auiin pegpeéct don codigos de verilidugdon




RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM O QUADRO DA PROPONENTE

PROPONENTE: KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA.
ENDERECO: Avenida Madre Leonia Milito, N° 1377, Bela Suica, Londrina/Pr.

CNPJ/CPF: 39.420.696/0001-40 FONE/FAX: (044) 3622-6440.

NOME COMPLETO ESPECIALIDADE N°CRM
KARINE CRISTINA JORGE PSIQUIATRA 26691
DE MELLO

Bandeirantes - PR, 07 de Julho de 2021.

N 40 2
) LA
é < oW

KCJ DE MéL%ATIVlDADES MEDICAS LTDA. )
KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO —
RGn® 14.781.168-3
CPF n° 202.721.858-09
SOCIA ADMINISTRADORA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa KCJ DE MELLO ATIVIDADES
MEDICAS LTDA, CNPJ 39.420.696/0001-40, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 15168, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2022.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2022. ; t
i

Chave de validagao 7152647387674b394 7

Emitida eletronicamente via internet em 07/07/2021 2

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KARINE CRISTINA JORGE DE
MELLO, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 26691 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/07/2021.

ity &

=

B

Finalidade: Simples verificacao.

- B EEF RS

Chave de validagdo  ¢116daa2cbec69e05bfb05f8f550a44976193e2

Emitida eletronicamente via internet em 12/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade
15168 39.420.696/0001-40 01/04/2021 01/04/2022
Razao Social Nome Fantasia

KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS
Enderego Municipio / UF CEP

AV MADRE LEONIA MILITO - BELA SUICA, 1377, SALA 2506 LONDRINA /PR 86050-270
Responsavel Classificagao

32046 - MICHELLE CRISTINA BARRUECO CEREZA CONSULTORIO MEDICO - TIPO |

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimen
4 Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées 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 01/04/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. d4c3a77d16acfc44694caddcef5b09d249a12a5h
Emitida eletronicamente via internet em 07/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 15/04/2019, no livro n°. 5, RQE n®. 25143, folha n°.
284, a qualificagéo do médico(a),

KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO, CRM n°. 26691,

na especialidade de

PSIQUIATRIA

Chave de validagdo  baf0fd295826961219de7106e5fbcof113915cfd

Emitida eletronicamente via internet em 07/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




ANEXO Il

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de
solicitante do credenciamento na drea Servigos de PSIQUIATRIA (MEDICO PEDIATRA,
PSIQUIATRA E ANESTESIOLOGISTA), para o processo de CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FisICA OuU
JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVIGOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo
Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana, que nio foi declarado inidéneo para
licitar ou contratar com o Poder Piblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Bandeirantes-PR, em 07 de julho de 2021.

KC MELLO AT\VIDADES MEDICAS LTDA.
KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO
RGn®14.781.168-3
CPF n® 202.721.858-09
SOCIA ADMINISTRADORA
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVIGOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo
Municipio de Bandeirantes, Estado do Parand que recebemos os documentos e
tomamos conhecimento de todas as informagGes e condigdes para o cumprimento das
obrigagoes deste Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Data: 07/07/2021

J
KAR{IS}E CRISTINA JORGE DE MELLO
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ANEXO IV

Objeto: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES

O signatario da presente, a senhora KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO,
representante legalmente constituido da proponente KCJ DE MELLO ATIVIDADES
MEDICAS LTDA declara, sob as penas da Lei, que ndo mantém em seu quadro de
pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigcos
perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigédo de aprendiz, a parlir de 14 (quatorze) anos.

Bandeirantes-PR, 07 de julho de 2021.

b
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INE CRISTINA JORGE DE MELLO
RG n® 14.781.168-3




ANEXOV

PROPONENTE: KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA.
ENDERECO: Avenida Madre Leonia Milito, N® 1377, Bela Suiga, Londrina/Pr.
CNPJ/CPF: 39.420.696/0001-40 FONE/FAX: (044) 3622-6440.

DECLARAGAQ

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerente do
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVIGOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela
Prefeitura Municipal de Bandeirantes - PR que possulmos Conta Corrente/Poupanca
em instituigéo financeira conforme descrigdo abaixo:

Banco: Cora SCD

Agéncia n°: 0001

Nome da agéncia: Cora SCD
Cidade da agéncia: Digital
Enderego da agéncia: Digital

Conta n®: 1317479-3
Titular: KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA data de abertura; 10/06/2021

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Bandeirantes-PR, 07 de julho de 2021

KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO

RG n® 14.781.168-3
CPF n®202.721.858-09
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Edifal 1o 1 de 30 de junho de 2017
Prova para obfencio de Titulo de Especinlista em Psiguintria (TEP)

Fa. Alexandre Duarte Gigante, CRM 81018/8P Associado(a) Titular quite da ABP, declaro para
fins de qualilicagdo do(a) candidnto(a) Karine Cristina Jorge de Mello, CRM 26.691 — PR ,
insctigho pam realizagio da Prova parit obtenpiio de Tltulo de Especinlista em Psiquiatria — 2017,
conforme convénio firmado com a Associnglio Médica Brasileira (AMB), que ofa) acima
referido(a) ¢ médico(a) ¢ desenyolve (ou desenvolveu) a atividade de Psiquiatria desde 2009,

. perfazendo assim o total de 8 anos, 10 meses e dias de efetiva pritica na Psiquiatrie,

conformerelatado sbaixo. o 0 .
RELATO DAS ATIVIDADES DO (A) CANDIDATO (A): . - |
Janeiro 2002-outubro 2003; residéncia medica (incomplelo) em psiguiatria em Presidente
Pridente (hospital Sdo Jodo); 2010: atendimento psiquidirico infantil Centro Ocupacional de
Londrina; 2009-2017: atendimenio de wrgéneias e emergéncias psiquidiricas, atendimento a
consulnss ambulatorials, atendimento € seguimento de pacientes psiquidtricos internados em

Clinica Psiquidiric de Londrina e Villa Normanda; 2017: atendimento e seguimento de
- - 1 I‘I’ y e 1 r 1 AN . -

pacientes psiguidiricos em consultdrio parficular.

A fimmo estar clente da responsabilidsde ética e juridica da veracidade destas informagdes e que,
seado confirmada incorreslio das mesmes, o (a) candidato (a) por mim qualificado, terd sus
inscricho impugnada na prove cilada. ' "

_ Presidente Prudente/SP, 11 de setembro de 2017.
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m VILLA NORMANDA

"urqu GATRIC !* e Lclxl“hil\n CLINICA PSIGIATRICA COMUNITARIA

:

DECLARACAO .

o

.' ¥

_ :érb. para os fins de comprovagdo para curriculum 1 .
vitae, que Dra. KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO, médica, inscrita N
y no Conselho Regional de Medicina do Parana sob n° 26.691-PR, CPF 5
S 202.721.858-09 e CTPS N° 47.005 Série 00285-SP, que o mesmo

i farnt adqulnu experiéncia. pmﬁsaionél “desenvolvendo suas atividades em -_:; '

nossos sannqas, sob minha direggo técnica, desde 01 de Setembro de "

e ) 2609 part:mpando das atividades desenvolvidas, atendimenio de ':;"

l e ';  . cier upos de e ‘".f_fas,;hl,ﬁyniﬁes clinicas com discussdes de .
et il it easosfmhm Equlpe Multiprofissional, entre outras. b

Durante o desanvolvlmemto da suas atwidades demonstra
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s 8 c]:,f?l% e ESIGUIATRICA DE LORDIINA

i CLINICA DE REABILITACAO BIOPSICOSSOCIAL

] s NEUROPSIQUIATRIA - BSICOTERAPIA ~ ORIENTACAD FAMILIAR

tti-n: Rl

PR DECLARAGAO

FS Aos cuidados da ABP/AMB

!' : . Conforme edital de convocag&o do exame de suficiéncia para obtenc@o

 dofitulode especialista em psiquiatria, venho através desta, apresentar a colega médica
" Dra. Karine Cristina Jorge de Mello, inscrita no Conselho Regional de Medicina do &
[FE== Parana sob n° 26,691, RG n® 26.741.253-8SSP/SP.
e Declaro que a mesma & domiciliada e exerce sua atividade médica na 1

cidade de. ‘Londrina/PR, na érea de psiquiatria desde 01 de setembro de 2009 até a 11

U5 resente data, na Clinica Psiquitrica de Londrins, inscrita no CNES sob n° 2678468, |1
[ (et + - ndqumndo experiéncia profissional, desenvolvendo suas atividades sob minha dire¢ao I'; |
1. técnica, plestando asa;stﬂma aos paclenwe em ragnme de mtemag:éo urgéncias, | {8
[ gﬁqﬂlﬁamﬁp“ml enummaaaﬁwdades i
- | Tratese de colega mativada e estudiosa na drea de psiquiatria, &
.~ pretendend 'oi:ealizam'ﬁfr'wwpara‘-ﬁmla@" 20 de especialista pela ABP. ‘.
o Dmantﬁ o desenvoivlmento de suas atividadas demonstra pleno sensode | i'
reaponsabﬂiﬂade e dillgéncia, ndo apresenta conduta que a desabone, o que & LE
racomenda mmo pmtonal dlgna de tcdo apreco. _ ]
iy : Pnraenlreiﬁadg.ﬁ!moa: declamm 1 i
B~ o E Py r Londriua 01 dajunhndezma 4
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DECLARACAO

Declaramos, para os fins que se fizerern necessdrios, gue
. @ Médica Residente R2 ~ Dra, KARINE CRISTINA JORGE DE MELLO, CPF
: 202.?2135309 CRM 105.823-SP, eslé ‘cumprindo as atividades previstas no
-'_Progtﬂma de’ﬁ-eéééndu Médfca de Esaqulatrici‘do HU. — Hospital Universitario
da Faculdade de Medicina "Dr. DomingosiLeo_nczndo-Cerdvelo —UNQESTE -
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA, parficipando. dos. frabalhos o
-'»embulgiéﬂa. .das mterconsulqu psiquidtricas .no Hospital Universitario, de
_esﬁac!qs,..e zecmlﬁes. cienfificas, acompanhando pacientes nas enfermarias
-péiquidiras no Hospital $do Joglo, Pronte-Socorro Psiquidirico, iniciou os
trabr.:‘lhos em feverelro de 2002, atéa presente data, com o témine previsio

5 » cfezembr@ﬂdezmj‘..a DOS apre&entacae da monografia.

4"11 " Ressalfamos que a mesma cumpre suas farefas com
'q;sTduIdadg,..'g_!m_g,é_nmg-eesgnspada,respansqbllldcde.
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos

Fill isard ;
Numero do processo: 0004132/2021

160

Pégina 1 /1
agina 1
Data: 23/07/21

Numero do processo:

0004132/2021

Nimero tGnico: G70.67Y.6X7-49

\

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: pmbprotocolopmb / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Solicilagdo: 45 - Requerimentos Diversos Numero do protocolo: 17697
Noimero do documento:
Requerente: 5100 - MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA CPFICNPJ do requerente: 35.793.971/0001-10
Beneficidrio: CPF/CNPJ do beneficiario:
Enderego:
Complemento: Bairro:
Loteamento: Condominio: Municipio:
Telefone:  (43) 99914-7697 Celular; Fax:
E-mail: Notificado por: E-mail
Local da prolocolizagio: 002.006.000 - Protocolo
Localizagao atual: 002.006.000 - Protocolo
Org. de destino:
- “rotocolado por; Protocolo Atualmente com: Protocolo
Situagdo: Nao analisado Em Iramite: Nao Procedéncia: Externa Prioridade: Normal
Protocolado em: 23/07/2021 10:31 Previsto para: 23/08/2021 10:31 Concluido em:
Sumula: CREDENCIAMENTO
Observagéo:
-
LY
i Ot Ol S
Protocolo ') MeED vERcEZE seavscbé MEDICOS (oA
(Protocalado por) (Requerente)

Hora: 10:31:34
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— i PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
: ESTADO DO PARANA

ANEXO I
(Modelo — Para Pessoas Juridicas)

REQUERIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N" 03/2021-PMB

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propde sua adesdo a0 CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES, publicado na Edigion® ___, dodia ___de Abril de 2021 do Jornal Folha do Norte
Paranaense, a saber:

Razio Social (para o caso de empresa): MED Nerceze Serun oS Médicen UTDA

Endereco: R, Jovahws YulaWdacdK | 04

CEP: 40200 -000Cidade: Tl po e Estado: PR
|

CNPJ: _ 3S.313.9% | 0004 - 1O

Dados do responsavel:

Nome: Cﬂu.\ Warrvme QL’\\W \}"i'\ Ut
U 0
Enderego: Rucy  ~Junscliwe Vuliaracke t oA

CRM n®. 21064 RGn®: AUSeoUWaH S  SSP PR CPF: _CeS. aQs. xCA - oL

Data: 23 | O /| 24

\ ' - (9 ”
Cillaoe el Viacigr Med Verw p Y S puies Wl ducesy LT
i L& -3
(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO) .
Cbs . A05. k0G - oL \
GL4g [ GUG § ) \
%\3 AE l:'\ dvsamanihado ¢ ‘ \_
Rua Frei Rafiael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitucaof@bandeirdgtes.pr.goy.br CNPJ /

76.235.753/0001-48




26/02/2021

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

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

Nome: MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.793.971/0001-10

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certid@o esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:15:16 do dia 26/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/08/2021.

Cédigo de controle da certidao: 7983.583B.4F53.382C /

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 35.793.971/0001-10
Razdo Social:  MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA JUSCELIO KUBISTSCHEK 701/ JARDIM BRASILIA [ 1BIPORA / PR / 86200-000

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

0 presente Certificado néo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das pbrigacdes com o FGTS.

Validade:26/04/2021 a 23/08/2021

Certificacao Numero: 2021042601573539878231
Informacao obtida em 09/05/2021 06:23:18

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacao de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.793.971/0001-10

Certidado n°: 19249104/2021

Expedicdo: 21/06/2021, as 13:35:59

Validade: 17/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. :

Certifica-se gue MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.793.971/0001-10, NAO CONSTA do Eanco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacao das Lesis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior de
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

O0s dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

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

A aceitacio desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honora&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Previa.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 1 65
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023965204-83

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  35.793.971/0001-10
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 13/08/2021 - Fornecimento Gratuito /

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

Pagna 1 do 1
Emitiddo via. Infernel Pablica (15042021 13.54:38)
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MUNICIPIO DE IBIPORA
. .u?‘__;-‘ i Estado do Parand

A MR DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGCAO E FISCALIZAGAO

Certiddo Negativa de Débitos N” 6576/2021

CERTIFICAMOS, conforme requerido por MED VERCEZE, CPF/CNPJ n’
35.793.971/0001-10, para fins VERIFICACAO, que NAO CONSTAM DEBITOS relativos a

tributos municipaiss (impostos, taxas, contribuigio de melhoria ¢ divida ativa dos cadastros
Mobiliarios, Imobiliarios e Avulsos), até a presente data em nome de MED VERCEZE
SERVICOS MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n° 35.793.971/0001-10. situado(a) na cidade de
Ibipora - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pablica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

CODIGO DE B9121EE02F85873B2C67E6071E7B7BBB

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 22/08/2021

Ibipori - PR, 8 de julho de 2021

Enmitighu puir:



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

bl e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| {g7ih 5™
35.793.971/0001-10 TRAL 16/12/2019
MATRIZ CADASTRA
NOME EMPRESARIAL
MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA

[FITULO OO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) FORTE
MED VERCEZE EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Ndo dispensada *)
CODIG0 E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
TODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

ALJTOGMGURQ NUMERO COMPLEMENTO

' R RUA JUSCELINO KUBITSCHEK 701 QUADRAS LOTE 4
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFID UF
86.200-000 IBIPORA IBIPORA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@ASSOC[ADOSFERREIRA.COM.BR (43) 33211195

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ll

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
16/12/2019

MGTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

|

SITUAGAQ ESPECIAL

srsssven

OATA DA SITUAGAD ESPECIAL

sssrunne

")

jun

A dispensa de alvaras e licengas é direilo do empresndedor gue atende ac
ho de 2019, ou da legisiagdo propra enceminhada ao CGSIM pelos entes federa
o, responsabilidade quanto 45 atividades dispensados.

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 16/12/2019 as 16:41:14 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11

s raquisitos constantes na Resolugde CGSIM n® 51, de 11 de
tivos. nio tendo @ Receita Federal qualquer




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 15
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa
cricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS

N° 024525508-65

de Inexisténcia de Ins

terceiros, que o CNPJ 35.793.971/0001-10, nao
taria da Fazenda do Parand, nao possuindo,
uisa realizada na base de dados do

Certifico, para fins de comprovagdo perante
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secre
portanto, nimero de inscricéo estadual, de acordo com pesq

mencicnado cadastro.

Esta certidao n3o isenta a empresa de inscrever-s€ no Cadastro de Contribuintes do ICMS do

- s _— f >
Parana, para os casos previstos na legislagao.

Valida até 12/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certid@o devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido vin Intarnst Poblica (13/007/2021 16:09:17)



169

ESTADO DO PARANA Empresa ¥ Faci
PREFEITURA MUNICIPAL DE

IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZAGCAO E
FUNCIONAMENTO

Nimero 601 /2019

I\:::_Tc Fantasian: MED VERCEZE

Ru.io Social: MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 35.793.971/0001-10

Inscri¢io Municipal: 105255

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Ndo exerce no enderego)
Atividade(s) Secundiria(s):

Municipio: Ibipord Enderego: RUA Juscelino Kubitschek, QUADRA 5;LOTE 4;, IBIPORA

CEP: 86200000

Local ¢ data: Ibipord, segunda, 23 de dezembro de 2019

EDSON APARECIDO GOMES
Secretaria Municipal de Finangas
Observagao

Observagiies

Fxpedido a Titulo Precario conforme Artigo 30 da Lei Municipal 2.172/2008.4 manutencio da salidade do Alvara ota
condicionada g0 preenchimento dos requisitos elencados no artigy 14 do Deereto 0" s ¥ ¥PONTO DE REFERENCIA -rrOBIDO FISAR PLACA F
ATENDER NG LocaL FER*** ATTO GRAU DE RISCO*** #xk AT VARA EMITIDO AUTOMATICAMENTE

CONFORME DETERMINA A LEGISLACAO DE LIBERDADE ECONOMICA*** (LEI 13.874 DE 20 DE
SETEMBRO DE 2019, CGSIM 51 DE 11 DE JUNHO DE 2019)***




. s e A R R A A e A W ASEAmAL W LRl ssssasarren g s mEsesmn wy Y S Srassas s assesssasf SAeEeAsE S esUesreas o agmsales o sloSamesmeEmAT

contribuinte deverd comunicar o Departamento de Tributacio e Fiscalizagio noprazo maximo de30 (lrinta}l 70

dias.

7-Nos casos deencerramento de atividade,fica 0 contribuintecobrigadoa comunicar 0 Departamento de Tributagac
e Fiscalizagio no prazo de maximo de30 dias,conforme Artigo 158 da Lei Municipal 2.247/2008.

IMPORTANTE:Mantenha em dia sua situagdo perante 0 fisco evitando assim multas, auditorias e fiscalizagdo
especial.

Codigo de Autenticidade: 19X315GVJA
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO FABIOLA FERRO SILVA"

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial




A validade deste documento, se impressc, fica sujeito

MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

Por este instrumento particular o sécio abaixo nomeado e qualificado:

GUILHERME CORTEZ VERCEZE, brasileiro, médico e inscrito no CRM
sob n.° 031069/PR, solteiro, residente e domiciliado na Rua Juscelino
Kubitschek, 701 — quadra 5, Lote 4, Jd. Brasilia, na cidade de Ibipora,
estado do Parana, CEP 86200-00 inscrito no CPF/MF sob n.° 065.905.809-
01, e portador da cédula de identidade civil n.° 94566495.

Resolve. como de fato resolvido tém e na melhor forma de direito, constituir uma
Sociedade Limitada Unipessoal, que se regera pelas disposicdes do Codigo Civil
Brasileiro, contido na Lei n.° 10.406 e Lei n.° 6.404 e pelas seguintes clausulas e
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominagao de
MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA, tendo sede e foro nesta cidade de
Ibipora, estado do Paran&, na Rua Juscelino Kubitschek, 701 — quadra 5, Lote 4, Jd.
Brasilia, CEP 86200-00;

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem por objeto a prestagao de

servicos médicos em clinicas e hospitais, ndo exercendo atividade em seu enderego.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duragdo da sociedade e

indeterminado, iniciando suas atividades a partir do arquivamento deste Ato
constitutivo no Cartério de Registro de Titulos e Documentos.
DO CAPITAL SOCIAL E SUAS DISPOSIGOES
CLAUSULA QUARTA: O capital social, inteiramente subscrito &
realizado, na importancia de R$ 1.000,00 (um mil reais), dividido em 1.000 (um mil)
quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, ficara assim distribuido:

QUOTAS R$ %
sOCIOS
a) GUILHERME CORTEZ VERCEZE 1.000 1.000,00 | 100 |
TOTAL T 1000 1.000,00 100

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/12/2019 10:11 SOB N° 41209229377.
PROTOCOLO: 197377009 DE 12/12/2019. CODIGO DE FICAGAO:
11905756596, NIRE: 41209229377,

MED VERCEZE SERVIGOS MEDICOS LTDA

-~ '___ LEAMDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
JUNTA COMERCIAL I SECRETARIO-GERAL
| Do PARANA ! CURITIBA, 16/12/2018

www. empresafacil.pr.gov.br

TrEarmandn aans Bmbkirne mAdimne Aa wavifisania

4 comprovagdo de sua autenticidade ﬁ's/xespectivos portais,.



MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Unico: A integralizagéo do capital € realizada neste ato, em moeda
corrente do Pais.
RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade de cada sécio € restrita
ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao
do capital social.

DA ADMINISTRAGCAO

CLAUSULA SEXTA: A administragdo da sociedade cabera a
GUILHERME CORTEZ VERCEZE individualmente.

Paragrafo Primeiro: E vedado ao administrador o uso da denominagao social em
negécios alheios do objeto social.

Paragrafo Segundo: A pratica de atos nao inerentes ao objeto social por parte do
administrador, implicara na sua responsabilizagéo pessoal, nos termos da lei civil.
Paragrafo Terceiro: Fica o administrador dispensado de prestar caugao em garantia
de seus atos de administragao.

Paragrafo Quarto: Pelo exercicio da administragao tera o administrador direito a
uma retirada mensal a titulo de prolabore. :
Paragrafo Sexto: Para efeito de contabilizagao, o valor relativo as retiradas a titulo |
de prolabore do administrador serdo levadas a conta de Despesas Gerais da
Sociedade.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade sera representada perante J
orgaos e reparticoes publicos, de qualquer esfera governamental e perante 6rgao do
Poder Judiciario (em juizo ou fora dele), por seu administrador, ficando investido de
poder para assumir compromissos de natureza técnico-cientifica de @mbito nacional
ou internacional, mediante filiagdo ou associagdo a sociedades ou entidades
sediadas no Brasil ou no exterior, inclusive em face de reparticdes publicas federais,

estaduais ou municipais, autarquias e sociedades de economia mista. =

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/12/2019 10:11 SOB N° 41209229377.
PROTOCOLO: 197377009 DE 12/12/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11905756596, NIRE: 41209229377.

MED VERCEZE SERVIGOS MEDICOS LTDA

_5_ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
| JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
| DO PARANA CURITIBA, 16/12/2019

www.empresafacil . pr.gov.br 0

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito 4 comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais.

ThnEmvrmandn canes sasmarkivas ~fdisss da vari Ficssia



MED VERCEZE SERVIGOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO E RESULTADOS
CLAUSULA OITAVA: O exercicio social encerrar-se-a em 31 de
dezembro de cada ano, ocasido em que serd levantado o balango geral e a
respectiva demonstragao da conta de lucros ou prejuizos, observada na
distribuigao do resultado a participagao no capital societario, sem prejuizo do
atendimento da legislagao tributaria que determine apuragdes de resultado em
periodos inferiores ao ano civil, e sem prejuizo do rateio mensal das participagdes

dos socios.

DAS DELIBERACOES SOCIAIS, SAIDA DE SOCIOS E PAGAMENTO DE
HAVERES

CLAUSULA NONA: A qualquer tempo, mediante decisao que
represente a maioria do capital social da sociedade, podera este instrumento ser
alterado, observadas as formalidades legais. Ve,

OUTRAS DISPOSICOES

CLAUSULA DECIMA: Eventuais casos omissos serao regulados
pela legislagao vigente aplicavel, sendo que fica eleito o foro desta Comarca de
Ibipora, Estado do Parana, para dirimir quaisquer questoes oriundas do presente
contrato, com rentincia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DESIMPEDIMENTO - O
Administrador, sécio, declara, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos de
exercer a administracdgo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de ;\‘1(
condenacéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou 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 piblica ou propriedade.

N\
CERTIFICO O REGISTRO EM 16/12/2019 10:11 SOB N° 41209229377, °
PROTOCOLO: 197377008 DE 12/12/201%. CODIGO DE VERIFICAGAC:
11905756596, NIRE: 41209229377.
MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA

_I— LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
DO PARANA CURITIBA, 16/12/2019

www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite & comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais

TrmErarmandn sane sraconacskino mhdimme da wari Floacds
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MED VERCEZE SERVIGOS MEDICOS LTDA
CONTRATOSOCIAL

Fls, 4

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A responsabilidade técnica pela
execucgdo dos servigos profissionais prestados pela sociedade, no que tange aos
servigos médicos, estara a cargo do sécio GUILHERME CORTEZ VERCEZE,
brasileiro, natural de Londrina, solteiro, nascido em 10 de junho de 1987, medico,
inscrito no CRM sob n.? 031069/PR, residente e domiciliado na Rua Juscelino
Kubitschek, 701 — quadra 5, Lote 4, na cidade de Ibipora, estado do Parana, CEP
86200-00, Cédula de Identidade RG sob n.° 9.456.649-5 SESP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n°. 065.905.809-01;

POR TER ASSIM JUSTO E CONTRATADO, firma o presente contrato social em trés

vias de igual teor e forma, para que produza os seus legais efeitos juntamente com
duas testemunhas maiores e capazes, obrigando-se fielmente, por si, seus herdeiros

e sucessores, a cumpri-lo em todos os seus temos.

Ibipora, 29 de novembro de 2019.

o *:::J . & o e
& .\._-_'\\\ AT T k’-ﬁ‘\\r'- 0 L:‘- WAL

\GUILHERME CORTEZ VERCEZE

Sdcio/Administrador

as:
o r'- ]

{5
60 T

13
- _
¢ S MM~

I

Vandgrson Fefreira Cieber Julio Severgnini
RG: 30.471.649-2 — SSP/SP RG: 7.675.685-6
CPF:284.934.158-47 CPF: 041.303.319-81

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/12/2019 10:11 SOB N° 41209229377,
PROTOCOLO: 197377009 DE 12/12/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11905756596. NIRE: 41209229377.

MED VERCEZE SERVIGOS MEDICOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA o
SECRETARIO-GERAL IR
CURITIBA, 16/12/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

_!—'
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

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

TrnEmrmandn ceng resnactivas cAadiane de rarid Firaridn
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CERTIFICO O REGISTRO EM 16/12/2019 10:11 SOB N® 41209229377.

PROTOCOLO: 197377009 DE 12/12/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11905756596, NIRE: 412089229377.

v MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA
_ LERNDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
DO PARANA I CURITIBA, 16/12/2019

~ -

www.empresafacil .pr.gov.br

d

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

ToFfarmands cane sarmnacmkincs addiane da wvavi Flaamia
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Hospital F‘_.
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\=AEBEL | CERTIFICADO I {/Evangélico

~ ELRERIELNIL DELEYR e i towBEI R

Programa Credenciado Pela CMRM/MEC - Parecar NY 21442014 de 27112014

Certificamos qgue o

Dr. Guilherme Cortez Verceze

CRM N° 31069 - PR, CPF N° 065 905 809-01, concluiu Residéncia Medica na especialidade de
Anestesiologia. cursada no periodo de 02/03/2015 & 01/03/2018, a quem conferimos o titulo de
especialista, de acordo com a Lel 6932, publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/1981

Numero do Certificado de Residéncia Médica CNRM/MEC: 375175

Londrina - Parana, 02 de Mar¢o de 2018,

'-,v%;_..h_'.’ c_%

Diretoria AEBEL Dr. Daniel Ferreira Fernandes Vieira
o Coordonadar do Comussin ca Rewddéndg
Mélca - COREME - HE

Courd.(&ru Programalde Rasidéncio Medica

Av Bondeirantes, 618 | CEP 86015-900 | Landiipo | Parand | Fane 43 33741310
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUILHERME CORTEZ VERCEZE,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 31069 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 6d4c3a004 18fb97ed07b 0987

Emitida eletronicamente via internet em 20/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MED VERCEZE SERVICOS
MEDICOS LTDA, CNPJ 35.793.971/0001-10, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 13660, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2022.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2022.

Chave de validagao 2 7 34

Emitida eletronicamente via internet em 20/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA S

ESTADO DO PARANA

ANEXO II
(Modelo)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

. Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de solicitante
do credenciamento na drea Servigos de Nusslonelcaaa  (MEDICO PEDIATRA, PSIQUIATRA E
ANESTESIOLOGISTA), para © processo dé CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS
NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE
SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do Parand, que ndo foi declarado inidoneo para licitar

ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragdo.

Poudeizuwaks 23 em 22 de  \Wwllwse de 2021.
v

C)U.\ L Cenle ViAter
k\c D \!Qr‘tt\ﬁ. 5:‘:(1’\1.(_;,5 W C{\ A=A Ll\'\'\\&

Obs . A0Ss. gor . o1
A4S e e u G -5
(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)
Sc(,, L‘(‘C{LL s Wl \'H adot G
N
N
Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacaof@bandeirantes. prrzov.br CNPJ

76.235.753/0001 48
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GANDEIRANTES

= PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRAN
; ESTADO DO PARANA

ANEXO III
(Modelo)

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante  de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado
do Parana que recebemos os documentos ¢ tOMamos conhecimento de todas as informagdes e condigoes

para o cumprimento das obrigagdes deste Credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Data: 22 / O/ 202\ .

g it
('\LkLU}n'\_w.-nL Qg-«, ’(-T:,\ A Wi

1 . . i ) S

J (Carimbo ¢ assinattira do solititante)

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes,pr.gov.br CNIPJ
76,235.753/0001-48
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s PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANT
) ESTADO DO PARANA

BANDEIRANTES

ANEXO IV
(Modelo — Para Pessoa Juridica)

Objeto: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
. ANESTESIOLOGISTA, ~PRESTADORES  DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES

O signatario da presente, 0 senhor (inserir o nome completo), representante legalmente
constituido da proponente (inserir o nome da proponente) declara, sob as penas da Lei, que ndo mantém
em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigos
perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Bandeirantes-PR, A3 .de ' )\ u e de 2021.
- b\mk&umng Qe Verone Qlseelers

((Wome, RGn®e assinatura do rc.s;f&nsfivd legal)

Rua Frei Rofael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP $6360000 Tel. 35424525 E-mail: licitacaof@bandeirantes,pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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33— PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRAN
- ESTADO DO PARANA

ANEXO V
(Modelo)

o \ED 2 (Cenl -&ﬁ( CEA YAdc ten U THA
PROPONENTE:... :E.D. NEL ek AL CUEER. L R e b

ENDERE(;O.....??».!—!.C.:......?I.L.‘:-?.&Q.\-J..&.%.‘I—.......L’;%.E‘fi.’.’:.\.*::?:ﬁ&-.".‘:.......x.K‘.F....?'.‘?.‘?.]?E‘.‘f‘:....T?T‘

(ou3) a9 1l B9y

DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerentc do CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela Prefeitura
Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos Conta Corrente/Poupanga em instituigdo financeira

conforme descrigdo abaixo:

A Banco: Houee A0 B
Agéncian” L1110

~ = s r R
Nome da agéncia: l\r)u\u\,c ST ‘fh\wf' @ Bauvie ao Qoanl -
; s o = \
Cidade da agéncia: ~1 s paoon \

Enderego da agéncia: 2. Gelulio Jarges | 4s
Conta n* =
Titular: Q\uf- Weewss. Qorto C‘_'.L,-.cu_i-/

Data de abertura: -31,\\/\\.\'4_. \ o 9

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragio. 4

?f 1, cho L \\r..“.\ O \ )
Qo CLiutey 2O dc}\km"“ De 2021

.y I

(Carimbo. nome, n° RG ¢ CPF. e assinatura do responsavel lega}l\

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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DECLARACAO

ASSUNTO: CAPACIDADE TECNICA

DECLARO que DR GUILHERME CORTEZ VERCEZE, inscrito no CRM/PR numero
31069, CPF 065.905.809-01,domiciliado na cidade de Cornélio Procopio, tem atuado
como médico ANESTESIOLOGISTA, na CASA DE MISERICORDIA DE CORNELIO
PROCOPIO.diante disto, DECLARO que o mesmo possui todas as capacidades técnicas
para atuar em todos os procedimentos na drea médica.

Cornelio Procopio, 20 de julho de 2021




PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ANEXO Y
(Modclo)

PROPONENTE:.MEP, \leruac. Qe RELATY tACcies  LTOA |
ENDERECO... 240 Tintcbus  Mudalychedd, 704
CNPJ!CPF-BS"J‘%-%“]mt'q-‘ONEIEAX:{OxxJ m (43) aaqld - 964G

DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requercnte do CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAQ DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE  PSIQUIATRIA,  PEDIATRIA E
o ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela Prefeitura
Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos Conta Corrente/Poupanga em instiluigio financeirn

conforme descrigdo abaixo:

Banco: B52

Agéncian; COOL

Nome da agéncio:

Cidade da agéncia;
Enderego da agéncia:
Comtan% 6933 -L
Titlar: Guilwewse Cor

&iﬁmﬁ' _ WED VER(EELE S‘-trwtf’) M ees CT BN
Data de abertura: (dou. 204

Por ser expressiio da verdade, firmamos a presente declaragio.

Zouat ol @3 de s
e aweeemenpesssiessitiiey ssieer et De 2021
Or. Geo @ .a..‘z.“.ﬁ.} \ - “ é 3 ,6-& s quse. G‘lc! ; s :

Rty PR 06S.00S. S5, 04 kdﬂmemﬁb@.&mau

i ?
(Carimbo, nome, n* RG ¢ CPF, ¢ assinalura do tesponsivel legal)

f—
ua Frei Rafael Pronerl457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 35424525 E-mall; licitacacf@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ

76.235.753/0001-45









ATA | DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES, ABERTURA, ANALISE E JULGAMENTO DE
DOCUMENTOS.

CREDENCIAMENTO N°. 03/2021-PMB.

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS,
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, ANESTESIOLOGIA E PEDIATRIA, PRESTADORES
DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE DE BANDEIRANTES, ESTADO DO PARANA

Aos 26 (vinte e seis) dias do més de julho de 2021, as 09h00min na
Sala de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Bandeirantes, Estado do
Parana, reuniram-se os membros da Comissdo Permanente de Licitagdes
(presidente) Cibele Gusmdo F. da Silva e (membros) Marcos de Moraes ¢
José¢ Marcio Urbano, nomeados através da portaria n° 1.500/2021 e
12.755/2021, com a finalidade de analisar a documentagdio referente ao

processo de Credenciamento n®. 03/2021-PMB, que tem como objeto o
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS

ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA. ANESTESIOLOGIA E PEDIATRIA,
PRESTADORES DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES

ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES, ESTADO DO PARANA, conforme especificado no edital,
divulgado em conformidade com o que determina a Lei Federal 8666/93, Lei
Estadual n® 15608/07 e alteragdes, com vistas a atingir o maior niimero de
pessoas interessadas. Abertos os trabalhos os membros da Comissdo
constataram que houve entrega (protocolo) das seguintes credenciadas:
UNICLINICA LTDA, KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA,
MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA E VIDA VIVA SERVICOS
MEDICOS S/C LTDA. Ausente os representantes das proponentes, em
analise dos documentos, a Comissio, evidenciou que a UNICLINICA LTDA
apresenton documento constante no item 6.1 alinea (i) vencido, onde
portanto, foi aberto prazo de 05 (cinco) dias uteis para apresentagiio do
referido documento denominado Alvard, por tratar-se de empresa EPP, a
Empresa VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS S/C LTDA niio apresentou
documento constante no item 6.01 alinea b, CND Federal, mesmo apds
contato telefonico com o proprietario, sendo esta inabilitada, as demais
empresas apresentaram  a documentagdo exigida no Edital, sendo
consideradas HABILITADAS, vale ressaltar que por ndo ter sido preenchido
todas as vagas, o presente CREDENCIAMENTO ficara aberto.

Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a reunido e
elaborada a presente ATA que vai assinada pelos membros da Comissdo
Permanente de Licita )

Publique-sg

rbano



g DIARIO OFICIAL
ELETRONICO

Prefeitura Municipal de Bandeirantes

www.bandelrantes.pr.gov.br/diaric-oficial-eletronico Segunda-feira, 26 de Julho de 2021

Prefeitura Municipal De Bandeirantes

Licitacoes e Contratos
Ata De Licitacao

ATA I DE RECEBIMENTO DE ENVELOPFES, ABERTURA, ANALISE E JULGAMENTO DE
DOCUMENTOS.

CREDENCIAMENTO N* 03/2021-PMH,

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAQ DE PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS.
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, ANESTESIOLOGIA E PEDIATRIA, PRESTADORES
DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS FARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, ESTADO DO PARANA

Aos 26 (vinte ¢ seis) dias do més de julho de 2021, as 09h00min na
Sala de Licitagdes du Prefeitura Municipal de Bandeirantes, Estado do
Parand, reuniram-se os membros da Comissfio Permanente de Licitagdes
(presidente) Cibele Gusmio F. da Silva e (membros) Marcos de Moraes ¢
José Marcio Urbano, nomeados através da portaria n® 1.500/2021 ¢
12.755/2021, com a finalidade de analisar a documentagiio referente ao
processo de Credenciamento n°. 03/2021-PMB, que tem como objeto o
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS,
ESPECIAL :z.\rm'i NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, ANESTESIOLOGIA E rrma‘l‘[g__/_g,
PRESTADORES DE _CONSU s EDIMENTOS MEDICOS PACIE
E.INCAMINHADOS PELA SECRETARI;\ MUNICIPAL DE SAUDE DI:
BANDEIRANTES, ESTADO DO PARANA, conforme especificado no edital,
divulgado em conformidade com o que determina a Lei Federal 8666/93, Lei
Estadual n 15608/07 e alteragbes, com vistas a atingir o maior nimero de
pessoas interessadas. Abertos os trabalhos os membros da Comissiio
constataram que houve entrega (protocolo) das seguintes credenciadas:
UNICLINICA LTDA, KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA,
MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA E VIDA VIVA SERVICOS
MEDICOS S/C LTDA. Ausente os representantes das proponentes, em
andlise dos documentos, s Comissiio, evidenciou que a UNICLINICA LTDA
apresentou documento constante no item 6.1 alinea (i) vencido, onde
portanto, foi aberto prazo de 05 (cinco) dias dteis para apresentagio do
referido documento denominado Alvard, por tratar-se de empresa EPP, a
Empresa VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS S/C LTDA niio apresentou
documento constante no item 6.01 alinea b, CND Federal, mesimo apés
contato telefdonico com o proprietirio, sendo esta inabilitada, as demais
empresas apresentaram  a  documentag¢io exigida no Editul, sendo
consideradas HABILITADAS, vale ressaltar que por niio ter sido preenchido
todas as vagas, o presente CREDENCIAMENTO ficard aberto.

Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a reunido ¢
elaborada a presente ATA que vai assinada pelos membros da Comissfio
Permanente de Licitagiio.

Publique-se.

Cibele Gusmiio F. da Silva

Marcos de Moraes José Marcio Urbano

DIARIO OFICIAL ELETRONICO - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n®

|CP oy 22002, de 2001 o o
B Garantimos 3 autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
raSh www.nandeirantes.pr.aoy be'diano-oficial-eletrenica



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA 190 ~

PARECER TURIDICO N° 117/2021.

RET“JZRI"NCIA Proc Adm]mstratwo n’. 99/2021. Chamamento Prtiblico n”. 03/2021.
INTERESSADO: Comissao de Licitagoes.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO PARA A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,

oTiTYLTTY » TEOTYTY T A T A

A T
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS B PROCEDIMENTOS MBEDICOS FARA

PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BANDEIRANTES-PR.

I - RELATORIO.

Trata-se de expediente encaminhado pela Comissao de Licitagao, para
emissao de parecer juridico.

Foram recebidos envelopes contendo os documentos do item 4, 5 e 6
do Edital, sendo que a Comissdo reuniu-se para analise dos documentos apontando a inaptidao
de duas empresas em razao da auséncia de documentacao exigida em edital, conforme a ata.

Foi respeitado o prazo minimo de 15 dias uteis entre a
disponibilizagao do chamamento e a data de analise de documentos de possiveis interessados,
nos termos do art. 24 e ss da Lei n°. 15.608/2007.

E o relatorio, passo a opinar.

Rua Frei Rafiel Proner 1437 - centro- CET? 86.360-000 - Tel.: (43) 342-4325 - E-muil hicitneao@banderantes.pr.gov by — CNPIME 76 235 753/0001-18



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

Ao credenciamento se aplicam as disposicoes da Lei Estadual n®.
15.608/2007, em especial os arts. 24 e 25, os termos do Edital e, no que couber, a Lei 8.666/93.

Quando do julgamento dos inieressadus e se Gedendial, aiém do
estipulado no Edital, é recomendavel o cumprimento dos arts. 23 e 24 da Lei Estadual n°.
15.608/07, no que tange a condicao de habilitacao e compatibilidade.

Sem prejuizo do que dispoe o a Lei 8.666/93, uma vez cumpridos
todos os critérios objetivos tanto da legislacao, como do edital, nao ha razao - sob o fundamento
e direito - para a autoridade superior discordar da decisao da Comissao.

111 - CONCLUSAO.

Diante do exposto, opino pela possibilidade de homologacio da
decisao do credenciamento dos participantes que atenderam ao chamamento pablico analisado.

Submeto, no entanto, o presente parecer a decisao superior para o
exercicio do poder hierdrquico de cancelar ou exigir o cumprimento da obrigacdo contratual

conforme seus critério de mérito administrativo ou, por conjpole de legalidade, anular.

E o parecer, salvo melhor ffterpretacao. Ressalta-se que o presente

Parecer Juridico foi elaborado tao somente sob o afgulo juridico expressando a opinido de seu
signatéric ¢, oportunidade administrativa, escoindfide ainda, qualquer responsabilidade de seu
signatario conforme o art. 2°, §3" da Lei n’. 8.90%/94 e entendimento do ST] no RHC: 39644 R]
22013/0238250-5.

Bandeirantes, 05/de agosto de 2021.

Carrasco
OAB/PR n°. 47.683.

Rua Frei Rufoel Proner 1457 = centro- CEI 86.360-000 - Tel.: (43) 5421525 - E-mail licitacaw'@ bandeimntes. pr.gov.br = CNPIMF 76.235. 753000148
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA S
ESTADO DO PARANA

SANDE AT

ATA DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS E JULGAMENTO DE DOCUMENTOS—‘
CREDENCIAMENTO N-. 03/2021-PMB.
OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS

_

-~ Aos nove dias do més de agosto de 2021, as 09hs00min na Sala de Licitagdes da Prefeitura
Municipal de Bandeirantes, Estado do Parand, reuniram-se os membros da Comissdo Permanente de
Licitagdes Cibele Gusmio Fontolan da Silva - presidente, Marcos de Moraes e José Marcio Urbano -
membros, com a finalidade de informar que referente a ATA DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES
do dia 26 de julho de 202] » N0 que diz respeito ao processo de Credenciamento n° 03/2021-PMB, que
lem como objeto o CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, que registrou a
apresentacdo de documento vencido pela empresa UNICLINICA S/C LTDA nesta data a irregularidade
encontra-se sanada, dado a apresentacdo do documento anteriormente faltante. Concluiu-se que nesta
oportunidade a empresa encontra-se com a documentagio em conformidade com o Edital, Nada mais
havendo a tratar foi encerrada a presente reunido e elaborada a presente ata que vai assinada pela

~Comissdo Permanente de Licitagdo e pelos(as) pI

Cibele Gusmio F ontolan da Silva

Marcos de Moraes

José Marcio Urbano

Rua Frei Rafacl Proner1457 Cx, Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: Iicilacan@handcimmcs.pr.gov.hr CNPJ
76.235.753/0001-48



ESTADO DO PARANA

TERMO DE HOMOLOGACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROF ISSIONAIS (PESSOA
FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES tendo sido deferido o seguinte Credenciamento:

UNICLINICA LTDA
KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA

—

AED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA

HOMOLOGO O PRESENTE CREDENCIAMENTO,

Bandeirantes-PR, 09 de agosto de 2021.

/] a\"—
JAELSON RAMALHO MATTA
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: Iicltucuo@bandciranlcs.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48

PREFEITURA MUN ICIPAL DE BANDE] 'TES
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Prefeitura Municipal De Bandeirantes

Licitacoes e Contratos
Ata De Licitacapo

ATA DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS E JULGAMENTO DE
DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO N*, 03/2021-PMBE.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
QIUNICI'PAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

Aos nove dias do més de agosto de 2021, iis 09hs00min na Sala de Licitagdes
da Prefeiturn Municipal de Bandeirantes, Estado do Parand, reuniram-se os membros
da Comissiio Permanente de Licitagdes Cibele Gusmio Fontolan da Silva - presidente,
Marcos de Morues e José Marcio Urbano - membros, com a finalidade de informar
que referente a ATA DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES do dia 26 de julho de
2021, no que diz respeito ao processo de Credenciamento n® 03/2021-PMB, que tem
como objeto o CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA QU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PA CIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, que registrou a apresentagiio de
documento vencido pela empresa UNICLINICA S/C LTDA nestu data a irregularidade
encontra-s¢ sunada, dado a apresentaciio do documento anteriormente faltante,
Concluiu-se que nesta oportunidade a empresa encontra-se com a documentagio em
conformidade com o Edital. Nada mais havendo a tratar foi encerrada a presente
reuniiio ¢ elaborada o presente ata que vai assinada pela Comissio Permanente de
Licitagdo e pelos(as) presentes abaixo relacionados.

Cibele Gusmiio Fontolan da Silva

Marcos de Moraes

José Marcio Urbano

DIARIO OFICIAL ELETRONICO - Assinado Eletronlcamente com Certificado Padrio ICPBrasil, em conformidade com a MP ne

|cp ;_)___, 2.200-2, de 2001

Brasil Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
www bandeirantes.pr.gov bridiaric-oficial-eletronica
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Prefeitura Municipal De Bandeira

S e Contratos
Homologacao

TERMO DE HOMOLOGACAQO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

Passado o prazo recursal, torno piiblica a homologagio do procedimento de Chamamento
Piblico para  CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA ou JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES tendo sido deferido o seguinte

Credenciamento:

UNICLINICA LTDA
KCJ DE MELLO ATIVIDADES MEDICAS LTDA
MED VERCEZE SERVICOS MEDICOS LTDA

HOMOLOGO O PRESENTE CREDENCIAMENTO,

Bandeirantes-PR, 09 de agosto de 2021.

JAELSON RAMALHO MATTA
PREFEITO MUNICIPAL

DIARIO OFICIAL ELETRONICO - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrio ICPErasil, em conformidade coma MP n®
2.200-2, de 2001

ICP

Brasil Garantimos 2 autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
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Prefeitura Municipal de Bandeirantes

;@} ﬁﬁihﬁﬁﬁﬁf{s SiSProtocolo - Sisterna de Protocolo Municipal

Protocolot

6019/2021 &&

Tipa:
CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

Protocolatio em:

17/08/2021 - 08:16:22

Informad o5 do Requerente:

Nome: ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI;
CPF/CNPJ: 034.989.781-60;

NN AR

6019:17,08, 20?1 Sistenma Protocolo Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA ANEXO |

(Para Pessoas Fisica)

REQUERIMENTO CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 03/2021-PMB Ao Municipio de
Bandeirantes. O interessado abaixo qualificado propoe sua adesdo ao
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA) ESPECIALIZADO NA AREA DE PEDIATRIA, PRESTADORES DE SE RVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, publicado na Edi¢iio n2
03/2021, do dia 24 de junho de 2021 do Jornal Folha do Norte Paranaense, a saber:

Nome: Alyne Queiroz Leal Piereti

Endereco: Rua Shiniti Sassatani, 379 — Bandeirantes- PR
CRM PR n2: 39.630

RG n?: 15.902.671-0 IIPR

CPF:034.989.781-60

Data: 26/07/2021
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI
CPF: 034.989.781-60

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 Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situag@o do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigées 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:21:57 do dia 20/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/11/2021.

Cadigo de controle da certiddo: BC3A.93A4.549E.4E45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI

CPEF: 034.989.781-60

Certiddo n°: 22693999/2021

Expedigao: 25/07/2021, éas 08:47:41

Validade: 20/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI, inscrito(a) no CPF sob o
n® 034,989.781-60, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 64Z-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho & estdao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certidd@o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhoe na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a hcnorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliac&o Prévia.

Y



Estado do Parana - 20
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024601475-30

Certidao fornecida para o CPF/MF: 034.989.781-60
Nome: CPF 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 certiddo engloba pendéncias do proprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nédo tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 22/11/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Peifing 1de 7
Emitid wia Intermet Putiics (28072027 0844:04)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Divisdo de Receitas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Numero: 1.777/2.021

CERTIFICAMOS que NAO EXISTEM DEBITOS de responsabilidade
do contribuinte abaixo identificado, ficando, contudo, ressalvado os direitos de a
Fazenda Publica Municipal constituir novos créditos tributdrios, que ainda nao

foram apurados ou langados até essa data.

Identificacao
CMC 70856
Contribuinte ALYNE QUEIROZ LEAL
CNP1/CPF 034.989.781-60
IE/RG 21854542
Endereco RUA CAPINCPOLIS, 803
Bairro CENTRO
Cidade ITURAMA - MG

Certidao valida por 60 dias. conforme artigo 138, da lei 2.228/1984 - CTM. alterada pela lei 3.181/2001.

Aautenticidade desta certidiio pode ser conferida na internet,
pagina da Prefeitura Municipal de Iturama (www.iturama.mg.gov.br)

PREF. MUN. ITURAMA, 16 de agosto de 2021

Gerado Certidio 16 de agosto de 2021

Avenida: Alexandrita, 1.314 - Jardim Eldorado - Fone (0xx34) 3411-9520 ou (0Oxx34) 3411-9549
E-mail; sac.tributario@iturama.mg.gov.br ou tributario@iturama.mg.gov.br













CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispée a Resolugdo CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI
CRM-PR: 39630

Chave de validacao 0a15a6ca54f811edad69f1biadd4afci8804e329

Emitida eletronicamente via internet em 24/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR; www.crmpr.org.br
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UNIVEKRSIDADE DE ARARAQUARA — UNIARA
Curso de MEDICINA - Bacharelado
Rclg:r_-rs_,hc‘i-imenta Portaria n.” 6 de 30/01/2012
D.O.U. 01/02/2012

UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA - UNIARA

Diploma registrado sob n.” 0 1 3 4 4 6
Livro CBS-0F, Fls. 3285 , Processo n.° Rb 064:2/16
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do com o artigo 17 da Lei n° M

Nesta data, o presente diplo
reglstrado sob o nimero 18!
: 3.268 de 30 de sstembro de 195

AMANDA CAROLINA SAVIO

UNIARA — Servigo de
Registro de Diplomas

Consellio Reglonnl de Medicina do Parand

Em 21/02/2018. o presonte diploma de ALYNE QUEIROZ LEAL foi registrado
sob o n® 33350.PR de acordo com o artige 17 da Ll 3.269 de 20 de setembro
de 1957,
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PRO REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO == Esradual de Londrina

=

: PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC - PARECER 127/2012 DE 09/02/2012

CERTIFICADO

Certificamos que,
ALYNE QUEIROZ LEAL

CRMn° 039630 PR, CPF n° 034989781-60, concluiu junto ao Hospital Universitario Regional do Norte do Parang,
. Residéncia Médica na especialidade de PEDIATRIA, no periodo de 01 de margo de 2018 a 29 de fevereiro de 2020,
e T aquem conferimos o titulo de Especialista, de acordo com a lei 6.932/81, publicada no Diario Oficial da Unido em

. .09/07/81.
e

s s ok s o o i e sl ok o ool ol o o ol o ol ol e e e oo e e e e e e o o R R el

Londrina, 30 de margo de 2020.

Médica Residente

Profe. D2, Silvia Mgrcia éerreira Meletti

Diretora de Pos-Graduagao
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n° 39630 conforme periodos abaixo:

Periodos

21/02/2018 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 7 4a2b4 e6db80a%34d78e8747e

Emitida eletronicamente via internet em 24/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br J

-~



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI,
com situaga@o Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 39630 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagao 8 3adhda ch3c 0751

P

Emitida eletronicamente via internet em 24/07/2021 &

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br -
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 06/04/2020, no livro n°. 6, RQE n°. 26859, folha n°.
127, a qualificacao do médico(a),

ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI, CRM n°. 39630,

na especialidade de

PEDIATRIA

Chave de validagao 639cced3 e81876a567cda5f6b2

Emitida eletronicamente via internet em 24/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a profissional ALYNE QUEIROZ LEAL, inscrita no Cadastro de
Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o n°034.989.781-60, residente na Rua Shiniti Sassatani nimero
379, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parand, prestou servigos ao Fundo Municipal de Saide de

~ Bandeirantes, CNPJ n° 09.520.756/0001-36, estabelecida na Rua Prefeito Mario Junqueira, n° 661, Centro,
na cidade de Bandeirantes, Estado do Parand, detém qualificagiio técnica para prestagdo de servigos
especializados de Médica com Formagao em Pediatria.

Registramos que a profissional prestou servigos de médica pediatra para a Secretaria de Satde, ao qual
foi cumprido pelo periodo de aproximadamente 12 meses. Informamos ainda que as prestagdes dos servigos
acima referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a profissional cumprido fielmente com
suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Bandeirantes — PR, 17 de Agosto de 2021.

Vanderson de
“ecretano Municigal ce

Wanderson de Oliveira
Secretario Municipal de Saude



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA ANEXO II

DECLARACAO DE IDONEIDADE Ao Municipio
de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de
solicitante do credenciamento na area Servigos de PEDIATRIA, para o processo de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA
OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do
Parana, que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas. Por ser expressao da verdade, firmo a presente
declaracao.

Bandeirantes-PR em 26 de julho de 2021,

Nome: Alyne Queiroz Leal Piereti

CARGO: PEDIATRA

Endereco: Rua Shiniti Sassatani, 379 —Bandeirantes- PR
CRM PR n2: 39.630

RG n2: 15.902.671-0 IIPR

CPF:034.989.781-60

Data: 26/07/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA ANEXO il

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO
A DOCUMENTACAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA
OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do
Parana que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as
informacoes e condigbes para o cumprimento das obrigacoes deste Credenciamento.
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracédo.

Nome: Alyne Queiroz Leal Piereti

Endereco: Rua Shiniti Sassatani, 379 — Bandeirantes- PR
CRM PR n®2: 39.630

RG n2: 15.902.671-0 IIPR

CPF: 034.989.781-60

Data: 26/07/2021

Data: 26/07/2021.

(Carimbo e assinatura do solicitante)

f



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES ESTADO DO
PARANA ANEXO V

ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI
ENDERECO: RUA SHINITI SASSATANI, 379
CPF:034.989.781-60
FONE: (43) 99807-7535

DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerente do CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado
pela Prefeitura Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos Conta Corrente/Poupan¢aem
institui¢do financeira conforme descricao abaixo:

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0853-2

CONTA CORRENTE: 26.553-5
CIDADE DA AGENCIA: ITURAMA-MG
TITULAR: ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI
CPF: 034.989.781-60

',:r.ll:‘, .

Por serexpressao daverdade, firmamos a presente declaracgdo.

Bandeirantes, 26 de julho de 2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ATA III DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS E JULGAMENTO DE DOCUMENTOS
CREDENCIAMENTO N°, 03/2021-PMB.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

Aos dezessete dias do més de agosto de 2021, as 09hs00min na Sala de Licitagdes da Prefeitura
Municipal de Bandeirantes, Estado do Parand, reuniram-se os membros da Comissio Permanente de
Licitagdes Cibele Gusmao Fontolan da Silva - presidente, Marcos de Moraes e José Marcio Urbano -
membros, com a finalidade de analisar nova documentagfio junto ao processo de Credenciamento n®
03/2021-PMB, que tem como objeto o A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES. Registra-se o protocolo da documentagiio de
credenciamento da Sr*. Dr*. ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETI, em seguida passou-se a abertura do
envelope e embora ausente representante da proponente ao analisar a documentag@o, que estd de acordo
com o edital, a comissio sendo considerada HABILITADA, salienta-se que por ndo ter sido preenchido
todas as vagas, o presente credenciamento ficara aberto. Nada mais havendo a tratar foi encerrada a
presente reunido e elaborada a presente ata que vai assinada pela Comissdo Permanente de Licitagdo e
pelos(as) presentes abaixo relacionados. )

Cibele Gusmao Fontolan da Silva

Marcos de Moraes

José Marcio Urbano

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@ @bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48
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Prefeitura Municipal De Bandeirantes

Licitacoes e Contratos
Ata De Licitacao

ATA III DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS E JULGAMENTO DE
DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO N". 03/2021-PMB.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

Aos dezessete dins do més de agosto de 2021, as (09hs00min na Sala de
Licitages da Prefeitura Municipal de Bandeirantes, Estado do Parani, reuniram-se os
membros dn Comissio Penmanente de Licitugoes Cibele Gusmiio Fontolan da Silva -
presidente. Marcos de Moraes e José Marcio Urbano - membros. com a [inalidade de
analisar nova documentagito junto ao processo de Credenciamento n® 03/2021-PMB.
que tem como ohjeto 0 A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES. Registra-se o protocolo da documentagio de credenciamento da
Srt. D, ALYNE QUEIROZ LEAL PIERETL em seguida passou-se & abertura do
envelope e embora ausente representante da proponente ao analisar o documentacio,
que estd de acordo com o edital, a comissio sendo considerada HABILITADA,
salienta-se que por nio ter sido preenchido todas as vagas, o presente credenciamento
ficars aberto, Nada mais havendo a teatar Toi encerradi o presente reuniio e claborada
a presente ata que vai assinada pela Comissiio Permanente de Licitagio ¢ pelos(as)
presentes abaixo relacionados.

Cibele Gusmiio Fontolan da Silva

Marcos de Moraes

José Marcio Urbano

DIARID OFICIAL ELETRONICO - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPRrasil, em conformidade com a MP n®
ICP D= 2.200-2, de 2001
Brasil Garantimas a autenticidade deste documento, desde gue visualizado através do site
wwwi.bandeirantes.pr.gov.br/giatio-oficial-gletronico
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Tipo:

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Protucalado em:

08/09/2021 - 14:29:34

Informa#$ §es do Requerente:

Nome: VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA;
CPF/CNPJ: 08.862.315/0001-50;

TR

6382:08.09,2021. Sistema Protocolo Municipal




\CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUUTR %, - -
UEPIATRIA. E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE-

|CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES

INTERESSADO: VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS §/S LTDA (MEDICO
PSIQUIATRA)

ENDERECO: RUA MUNHOZ DA ROCHA, 880-CENTRO
PLATINA)

CNPJ: 08.862.315/0001-50

TELEFONE PARA CONTATO: (043) 3342 8006




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

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

Nome: VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CNPJ: 08.862.315/0001-50

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para.
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certid@o esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 10:31:44 do dia 08/09/2021 <hora e data de Brasilia>. ceasid
Vélida até 07/03/2022.

Cddigo de controle da certidao: FESD.5580.F87C.95BD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.862.315/0001-50
Raz3o Social:VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Endereco: RUA MUNHOZ DA ROCHA 880 / CENTRO / SANTO ANTONIO DA PLATINA /
PR / 86430-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:07/09/2021 a 06/10/2021

Certificacdo Numero: 2021090701191226872960
Informacao obtida em 08/09/2021 14:23:26

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAQO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA (MATRIZ E FILIATS)
CNPJ: 08.862.315/0001-50

Certiddo n®: 21737795/2021

Expedicdo: 1370772021, as 09:21:44

Validade: 08/01/2022 j/lBO (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se due VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.862.315/0001-50, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidac emitida com base no art. 642-a da Consolidacgdc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, &
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pPessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencliirios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissac de Conciliagdo Prévia.

FESBE

“EETF
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i
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A 8m) /
Estado do Parana bl *CELI@ E‘
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parana ;
Certidao Negativa "
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual 2 3
N°024523316-97

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  08.862.315/0001-50
Nome: CNPJ NAC CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secrelaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao exislir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
nalureza tributaria e nao tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributdrias acessorias,

Valida até 10/11/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desla certidao devera ser confirmada via Internet

Pagginn 1 e 1 f)
Emzito via Infurmet £ynies (1072028 152800 \
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CANCEL,

Prefeitura Munieigal de
Santo Antonio da Platina - PR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEAITOS N° 7673/2021

CONTRIBUINTE:B862315000150/VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF / CNBJ..:098.862.315/0001=5D

VALIDA ATE..:19/09/2021

REQUERENTE. .:JOSE MARIA TEIXEIRA RUIZ

Certificc gque o Ceontribuinte acims mencionado NADA DEVE a Fazenda
HMunicipal de Santo Anténio da Platina - PR.

L]

A presente Certidao destina-ss ewclusivamento para fins de:
Licitacgao

Esta Certidac engicba todos os cadastros do centribuinte constantes com
CPF/CNEBJ  acima mencionado,em especial os cadastres mobilisrio e imobilidrio, bem
como os Débitos inscritos em Divida Ativa,

A presente certiddo na3o servira de Prove contra cobranga de gualsquer
débitos referentes a resolhimentas que ndo tenham sido efetuados e que venham a sey
apurades pela Secretarias Municipal da Fazenda, conforme prerregativa legal previsca
05 Incicos de T a2 IX do Artigo 143 da lei Federal 5172, de 25/10/1966 - Cadigo
Tributdric Nacional.

A Certiddo Negativa fornecida ndo exclvei o direito de a4 Fazenda
Municipal exigir, a gqualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados, confgprme
Lei 28/90, de 18/1271980 - Codigo Tributario Hunicipal.

Quando a Cerctiddo for emitida para tins de2 transmissido de iméveis ocu
tinanciamento de iméveis o Contribuinte tem 20 dia para promover a Alceracio
cadastral, junto ao Setor de Cadastro o Departamento de Tributagds e Fiscallizagdao,
conforme art. 18 da Lei 28/90 de 18 de dezembro de 1990,

A aceitacio desta certiddo estd condiciconada a verificacdo de sua
autenticidade na Interpet, no endersega:

htLp:Jfwww.sautuantﬂnlodap!atiﬂa.pr.gmv.br
Zanto Antonio da Platina, 21 de Julho de 2021
Cddigo de autenticidade da certidac:729290288729290

Certidao emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALOQUER RASURA OU FMENDA INVALIDARA ESTE DACUMENTO

gil700000Cc00-7 QU3%48202-1 10915000000-9 BE076730219-3
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2110712021
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA J URIDICA
NUMERO DE INSCRIGAD F DATA DE ASERTURA
08.862.315/0001.50 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 04/06/2007
MATRIZ CADASTRAL
NOME ENPRESARIAL
VIDA VIVA - SERVICOS MEDICQS SIS LTDA
TITULD DO ESTAREL ECIMENTO (NOME DE FANTALLA) PORTE
VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS ME
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVICADE ECONDMICA PRINCIPAL
B6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
COUIGO £ DFSCRIGAD DAS ATIVIDADES FCONOMICAS SECUNDANIAS
B6.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
COOIG0 E BEGCRIGAD DA NATUREZA JURITICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada
LOGRADOURD NUMERQ COMPLEMENTO
R MUNHOZ DA ROCHA 880 Rhhiasee
CEP AAERODISTHITO MUNCisD LF
86.430-000 CENTRO SANTO ANTONIO DA PLATINA PR
ENDENEGO ELETRONICO TELEFONE
(43) 35571773
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (ETH)
SITUACAD CADASTHAL DATA DA SITUACAD CADAS TRAL
ATIVA 04/06/2007
MOTIVO DE SITUAGAS CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAG ESPECIAL
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 21/07/2021 as 07:43:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50 h
RAFAEL NEGRAO FERREIRA, brasileiro, casado pelo regime de comunhao :

parcial de bens, empresario, perlador da cédula de identidade civil RG n®,
5.916.843-2/SSP-PR, inscrito no CPF/MF sob n° 005.103.209-02 residente &
domiciliado na Rua Munhoz da Rocha n° 880, Centro, na cidade de Santo
Antonio da Platina Estado do Parana, CEP 86.430-000.

GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA, brasileira, casada
pelo regime de comunhado parcial de bens médica natural de Rio Branco /AC
nascida em 29/10/1979 portador da cédula de identidade civii RG n°.
10.785.446-5/SSP-PR, inscrita no CPF/MF sob n®, 512.173.092-68. residente |
e domiciliada na Rua Munhoz da Rocha n° 880, Centro, na cidade de santo :
Antonio da Platina Estado do Parana, CEP 86.430-000.

KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO, brasileira, casada pelo regime
de comunhdo parcial de bens, empresaria, inscrita no CPE/MF sob n°
882.756.129-34, portadora da cédula de identidade civil RG 5.829.792-5/SSP-
PR, residente e domiciliada nesta cidade de Santo Antonio da Platina, Estado “i

do Paran3, na Rua Munhoz da Rocha, n.° 880, Centro, CEP 86430-000. i

L

Unicos sécios da empresa VIDA VIVA SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA, com .
sede na Rua Munhoz Da Rocha n.° 880, Centro, Santo Antonio da Platina - ’
PR, CEP: 86430-000, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 08.862.315/0001-50 e

registro no Cartdrio de registros de Titulos e Documentos registro n® 0000418 i
livro A-003, e ultima alterag@o registrado com numero 418 livio A-005, f
arquivada em 20/01/2009, resolvem, assim, allerar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA: O sacio RAFAEL NEGRAO FERREIRA, que possui na sociedade
8.800 (nove mil e novecentos) quotas, no valor de R$ 9.900,00 (nove mil @ novecentos
reais), inteiramente integralizadas, cede e transfere na data da assinatura deste contrato,
parte de suas quotas, mais precisamente 100 (cem) quotas no valor total de R$ 100,00 (cem
reais) a socia ingressante JAIRO FERREIRA JUNIOR, brasileiro, casado pelo regime de
ceamunhao parcial de bens, empresario, inscrito no CPFIMF sob n° 029.231.539-28,
portador da cédula de identidade civil RG 5.916.947-5/SSP-PR, residente e domiciliado
nesta cidade de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, na Rua Munhoz da Rocha, n.°
880, Centro, CEP 86430-000, recebido er moeda corrente do pals no presente ato, dando o
mesmo plena geral e rasa quilagdo da cessdo de quolas ora efetuadas, declarando esta
conhecer a situagcdo econdmica financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e
obrigagcbes decorrentes do presente instrumento; e a sécla GRACE MADALENA DE
SOUZA NEGRAO FERREIRA, que possui na sociedade 9.900 (nove mil e novecentos)
quotas, no valor de R$ 9.800,00 (dez mil reais), inteiramente integralizadas, cede e transfere
na dala da assinatura deste contrato, parte de suas quotas, mais precisamente 100 (cem)
quotas no valor total de R$ 100,00 (Cem reais) a sécia ingressante JAIRO FERREIRA
JUNIOR, acima ja qualificada, recebido em moeda corrente do pals no presente alo, dando
o0 mesmo plena geral e rasa quitagdo da cessdo de quotas ora efetuadas, declarando esta
conhecer a situag@o econdmica financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e
obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

Em virlude da mudanga do quadro societério, ficam assim distribuidas as quotas da

sociedade:
) /.
?&‘ /IA 4 ‘\".‘H \
] < 3 \\_.
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SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50

SQCIOS QUOTAS VALOR

RAFAEL NEGRAO FERREIRA 9.800 R$ $5.800,00
| GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA 9.800 R$ 9.800,00
KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO 200 R$ 200,00
JAIRO FERREIRA JUNIOR 200 R$ 200,00
TOTAL 20.000 R$ 20.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o ramo de atividade para “SERVICOS MEDICOS:
CLINICO, AMBULATORIAL, HOSPITALAR, DOMICILIAR, FISIOTERAPIA E
PSIQUIATRIA".

BB 3

-

A vista da modificagdo ora ajustada e em consenancia com o que determina o art. 2.031 da
Lei n.® 10.406/2002, os sdcios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o
contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta dala, as clausulas e condigdes
contidas no contrato primitivo que, adequando as disposi¢des da referida Lei n.° |
10.406/2002 aplicaveis a este tipo societério, passa a ter a seguinte redagao:

RAFAEL NEGRAO FERREIRA, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo
parcial de bens, empresario, portador da cédula de identidade civil RG n°.
5.916.843-2/SSP-PR, inscrita no CPF/MF sob n°. 005.103.209-02; residente
domiciliado na Rua Munhoz da Rocha n® 880, Centro, na cidade de Santo |
Antonio da Platina Estado do Parana, CEP 86.430-000.

GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA, brasileira, casada
pelo regime de comunhao parcial de bens médica natural de Rio Branco /AC
nascida em 29/10/1879 portador da cédula de identidade civii RG n®.
10.795.446-5/SSP-PR, inscrita no CPF/MF sob n®. 512.173.082-68, residente
& domiciliada na Rua Munhoz da Rocha n° 880, Centro, na cidade de santo
Antonio da Platina Estado do Parana, CEP 86.430-000.

KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO, brasileira, casada pelo regime i
de comunhao parcial de bens, empresaria, inscrita no CPF/MMF sob n.®
882.756.129-34, portadora da cédula de idenlidade civil RG 5.828.792-5/SSP-
PR, residente e domiciliada nesta cidade de Santo Antonio da Platina, Estado
do Parana, na Rua Munhoz da Racha, n.® 880, Ceniro, CEP 86430-000.

JAIRO FERREIRA JUNIOR, brasileiro, casado pelo regime de comunhé&o
parcial de bens, empresario, inscritc no CPF/MF sob n.° 028.231.539-28,
portador da cédula de identidade civil RG 5.916.947-5/SSP-PR, residente e
domiciliado nesta cidade de Sanio Antonio da Platina, Estado do Parang, na
Rua Munhoz da Rocha, n.® 880, Centro, CEP 86430-000.

BT Aol &

Unicos socios da empresa VIDA VIVA SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA, com
sede na Rua Munhoz Da Rocha n.° 880, Centro, Santo Antonio da Platina -
PR, CEP: 86430-000, inscrita no CNPJ/MF scb n.° 08.862.315/0001-50 e
registro no Carldrio de registros de Titulos e Documentos registro n°® 0000418
livro A-003, e ultima alteragdc registrado com numero 418 livio A-005,
arquivada em 20/01/2008, resolvem, assim, CONSOLIDAR o contrato social: #




VIDA VIVA — SERVICOS MEDICOS S/S LTDA: ..

SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL | xs:
CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50 T

CLAUSULA PRIMEIRA: A socledade girara sob o nome empresarial de “VIDA VIVA -
SERVICOS MEDICOS S/S LTDA".

‘C
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CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na “RUA MUNHOZ DA ROCHA, N°
880, CENTRO, SANTO ANTONIO DA PLATINA, ESTADO DO PARANA, CEP: 86430-
0o00."

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social € o ramo de “SERVICOS MEDICQOS: CLINICO,
AMBULATORIAL, HOSPITALAR, DOMICILIAR E FISIOTERAPIA E PSIQUIATRIA"

CLAUSULA QUARTA: O capital social & de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), divididos em
20.000 (vinte mil) quotas, no valor nominal de R$1,00 (Hum real) cada uma, integralizadas
em moeda corrente do Pais, no presente ato, assim subscrilas:

SOCIOS QUOTAS VALOR

RAFAEL NEGRAO FERREIRA 9.800 R$ 9.800,00
GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA 9.800 R$ 9.800,00
KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO 200 R$ 200,00
JAIRO FERREIRA JUNIOR 200 R$ 200,00
TOTAL 20.000 R$ 20.000,00

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 24 de maio de 2007 e seu
prazo € indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: As quotas da sociedade so indivisiveis e ndo podem ser cedidas ou
transferidas a terceiros, sem 0 consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para sua aquisigéo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizag2o do capital social.

CLAUSULA OITAVA: A administrag@o da sociedade cabera aos s6cios RAFAEL NEGRAO
FERREIRA e GRACE MADALENA DE SOUZA NEGRAO FERREIRA, com poderes e
atribuicdes de administradores, autorizado o use do nome empresarial, vedado, no entanto,
em alividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autoriza¢ao do outro sécio.

CLAUSULA NONA: Ao termino de cada exercicio social, 31 de dezembro, a administradora
prestard contas justificadas de sua administrago, procedendo & elaboragée do inventario,
do balanco patrimonial e do balango de resultade econdmico, cabendo aos sdécios, na
proporgao de suas quolas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio social,
os socios deliberardo sabre as contas e designardo administradores quando for o caso.
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CANCELS

VIDA VIVA - SERVICOS MEDICOS S/S'LTE R s
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: Os sécios podero de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposicées regulamentares pertinentes. ]

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade f
continuara sua atividade com os herdeiros, sucessares e o incapaz. Ndo sendo possivel ou [
inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres sera |
apurado e liquidado com base na situag@o patrimonial da sociedade, & data da resolugso, |
verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em oulros casos em
que a sociedade se resolva em relagio a seu sdcio. i

CLAUSULA DECIMA-TECEIRA: Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que
nao estdo impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
vitude de condenagao criminal, ou por se encontrar com os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crimes falimentar, de
prevaricago, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a econamia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé publica, cu a propriedade.

=", T .i.,i; -

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: Os sécios nido respondem subsidiariamente pelas
cbrigagdes sociais, consoante lhes faculta o inciso VIII, art. 997, da Lei n.° 10.406 de 10 de
janeiro de 2.002.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA: Fica eleito o foro 'da comarca de Santo Antonio da Platina,
Estado do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e-obrigagdes resultantes
deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alterag@o em 04 (quatro) vias.

vereiro de 20083.

S :
ZOSEARTY R pyppy TgLionacarezinho - PR, 1

r

4 i

RA ftfl. NEGRAO FERREIRA

GRACE MADALE?( OUZA NEGRAO FERREIRA

N —
T R gy m’(F@@mm

-7 KEISA NEGRAO FERREIRA DE CAMARGO

FERREIRA JUNIOR




cu@;'%,g,, l*’f’ 0

i.
{
£

Ee PREFErruitA MUNlcrpAL BEBANaemANTEs
= ESTADO DO PARANA
‘.T‘:“ﬁi N m |.- - - .L '||||»r !

SRR - CHAMAMENTO PUBLICO N 03/2021.5M1B

I :_l_:l ‘_'

t%@é‘:flelfa?}alhagghmﬁgdmfn* " _ :_. o |

| ,"| . =

422, o
RG n25. 915mafz"ssp.pn _

: - Ll
i B Bt .‘ . ? | -




- I

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENT!
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZACAG
' DE OBRAS € POSTURAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUACAD
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SERVICOS MERTCOS §/5 uTha,

v FLrT) -
DA ROUHA _ 880 - SALA A / SAIA
i - SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
9 INSCRICAC MUNICIPAL:-3412318-0
ﬁw""‘" OF FUNCTOUAMENTE R°:480

AMBULATORIA COM RIZURSOS PARA REALIZACAC bI TUAMES CUOUPLENENTARSS- S e

“ESCRITORIO DE ADMINISTRATIVO” local onds se real
atraves de caridloge, falheto ou de PEqQuUens amostra,

ntreqa.,

otamente da indusizia ou eguivalente para o Cowm. Var, Ol pars 0 consumidac:

O DA VIGILANCIA SANITARIA - CERTIFICADS Dk LICENTIAMENTO DO COPED GE

2SPECIFICANO sﬁcour@ CO¥ A SITUACAG REGULAR

| |
FUIGATORIC A FIKAGAO DO CRS JUNTAMENTE COM O ALVARA DE FUNCIONRMENTO, oONFOEME nzc
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? ANTONIO DA PLaT

'3, 21 de Juiho de 2021.
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Por cuanto:

RAFAEL NEGRAO FERREIRA -

Ma rendido con aprobacion del Tribunal de Examen de Grado, las prusbas
prescritas por el Plan de Estudios y Reglamentos de fa Facultad de Medicina.

Por tanto: 1
A nombre de ta Universidad y en cumplimiento al Articulo 188 de la Constitucién i
Puimwsm.uhmdmmmaw

en:

MEDICINA Y CIRUGIA .




Cartério de Registro de Titulos e Documentos —
Rua Marechal Deodoro, 410 - Santo Antdinio du Platina - PR
Fone (43)3534-1334
Je Minlski Vil Vicente -

Apresentante: Rafiel Negrdo Ferreira
PROTOCOLO MN* 0016022

Ielle Minlski Vilas BOas Vicenle
Oficiala
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos |-

-

- Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) RAFAEL NEGRAO FERREIRA, com |
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob 0 '_
n° 22146 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022. ff’J

"
i
|
Finalidade: Simples verificacio.
—
-

Chave de validacéo cb91c37124ad33489ef07bad1aef72c46e7c259

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Www.crmpr.org.br \;)
|
r




PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES 5
ESTADO DO PARANA

ANEXO ||
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Mfzrﬂcfﬁio de Bandelrantes-PR.

O interessado abaixo qualiﬂcadu deciara para fins de du‘elto. na qualidade de
sollcitante do credenclamento na drea de Servigos de PSIQUIATRIA. processo
de CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de
Bandeirantes, Estado do Parand, que niio foi declarado inidéneo para licitar ou contratar
com o Poder Puiblico, em qualquer de suas esferas,
. Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragio.
Bandeirantes-PR, 20 de JULHO de 2021,

@@@

* RAFAEL Naeniio annslw‘i acl
CPF:005,103.209-02
RG:5.916.993-255P-PR |y

el N!x'(ﬁtl Ferretrn
fa 22146/PR
PBIQUIATRA



PREFEITURA MIUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ANEXO (Il |
DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESS0 A DOCUMENTACAOD

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAQ DE PROFISSIONATS

" - (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE
SERVICOS DE. CONSULT@S E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana
que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informagdes e
condigbes para o cumprimento das obrigagdes deste Credenciamento,

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo,

Data: 20707 /2021. i
Tt e " 3 S ST TR

a _ _ VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS SC LTDA
RAFAEL NEGRAO FERREIRA ~ SOC ésmusAVEL

-CPF W5:103a209-02 7
1. afae!thrﬂn Fermm

Ra.?@ 943-2-55P-P CRM 22146/PR
3;5 PSIQUIATRA

- - -
- - -

‘9 9

-
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3063 verdads, firma a presente diclaragio,
> [ o R i -

FRERES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ANEXOV

PROPONENTE; VIDA ViVA SERVICOS MEDICOS 55 LTDA

ENDERECO:  RUA DR MUNHOZ DA ROCHA, 880~ CENTRO - S A DA PLATINA-PR
CNPJ/MF: 08.862.315/0001-50
Declaramos, para os fins de dl?Qim, na qualidade de requerente do

(CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA
E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADDS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela
Prefeitura Municipal de Bandelrantes - PR que possulmos Conta
Corrente/Poupanca em institulgio financeira conforme descrigio abaixo:

Banco: UNIPRII\QE -084

Agéncia ne: 0012

Nome da agéncia: SAN‘I'O ANTONIO DA PLATINA

Cidade da agén.cia: ANTO ANTONIO DA PLATINA

Enderego da agéncia; AV. OLIVEIRA MOTTA, 637 - CENTRO
92.868-2

Contang; ‘
Titular: VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS S5 LTDA

Data de abertura:

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracio, ‘

Data: 20 /07 /2021

RAFAEL NEGRAO FERREIRA ~ SOCI0 RESPO
|CPF:005.103.209:02 :
RG: 5.916.943-2-S5R-Ef
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CANCELGYR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

”l'z
Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a !
conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL NEGRAO FERREIRA, inscrito(a) neste :
0rgao sob o n°. 22146 conforme periodos abaixo: i
Periodos ?
04/05/2005 a presente dala

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. wmm&mwg

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmnpr.ora.br Q




(]
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA |

Certidao de Especialidades

Cerlificamos que o(a) Dr.(a) RAFAEL NEGRAO FERREIRA - CRM-PR 22146 possui

neste Conselho Regional de Medicina do Parand o(s) seguinte(s) Registro(s) de
Especialidade:

|
™
i
ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA > |
PSIQUIATRIA Nao Informada 21204 12/09/2016 -
i»
L
Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Chave de validagao mmmﬂmmmm , gé

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: v.crmpr.ora.br (
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crunersso

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugdo
vigente, certifica que registrou, em 12/09/20186, no livro n®. 3, RQE n°. 21204, folha n°,
497, a qualificagdo do medico(a),

RAFAEL NEGRAO FERREIRA, CRM n°, 22146,
na especialidade de

PSIQUIATRIA

Chave de validacao a6a273628abc84e465d1929a60b231ce330988h2

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www crmpr.ora,br

f YRR




PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANT
ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que o profissional RAFEL. NEGRAO FERREIRA. inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o n* 005.103.209-02, residente na Rua Jodo Wyelifl
1601 — Apto 405 - Gleba Palhano, na cidade de Londrina, Estado do Parand, prestou servigos a0 Fundo
Municipal de Saide de Bandcirantes, CNPJ n* 09.520.756/0001-36, estabelecida na Rua Prefeito Mario
Junqueira, n* 61, Centro, na cidade de Bandcirantes, Estado do Parand, detém qualificagiio téenica para
prestagdo de servigos especializados de Psiquintria,

Registramos que o profissional prestou servigos de Médico cspecialista em Psiquiatria, ao qual foi
cumprido pelo nos Gltimos 4 (quatro) anos. Informamos ainda que as prestagdes dos servigos acima reteridos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo o profissional cumprido fielmente com suas obrigagoes.
nada constando que a desabone téenica e comercialmente. atc a presente data.

Bandeirantes — PR, 23 de julho de 2021,

Nome: idrson e Oliveira
GpE;  *Secudmbenciaics suo

Secretario da Saiide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA

ESTADO DO PARANA

ATA III DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS E JULGAMENTO DE DOCUMENTOS
CREDENCIAMENTO N°. 03/2021-PMB.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS
(PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

Aos quatorze dias do més de setembro de 2021, as 09hsOOmin na Sala de LicitagGes da
Prefeitura Municipal de Bandeirantes, Estado do Parand, reuniram-se os membros da Comisséo
Permanente de Licitagdes Cibele Gusmdo Fontolan da Silva - presidente, Marcos de Moraes e José
Marcio Urbano - membros, com a finalidade de analisar nova documentag@o junto ao processo de
Credenciamento n° 03/2021-PMB. que tem como objeto o A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FIiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES. Registra-se o protocolo
da documentacdo de credenciamento da Empresa VIDA VIVA — SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
em seguida passou-se 4 abertura do envelope e embora ausente representante da proponente, ao analisar
a documentagdo, que esta de acordo com o edital, a comissdo considerou HABILITADA a proponente,
salienta-se que por ndo ter sido preenchido todas as vagas. o presente credenciamento ficara aberto.
Nada mais havendo a tratar foi encerrada a presente reunido e elaborada a presente ata que vai assinada
pela Comissdo Permanente de Licitag@o e pelos(as) presentes abaixo relacionados.

Cibele Gusmao Fontolan da Silva

Marcos de Moraes

José Marcio Urbano

'

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: licitacao@ bandeirantes, pr.gov.br CNPJ
76.235.753/0001-48

ES
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Prefeitura Municipal de Bandeirantes e
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Prefeitura Municipal De Bandeirantes

Licitacoes e Contratos
Ata De Licitacao

ATA 1II DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS E JULGAMENTO DE
DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO N®. 03/2021-PMB.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS
AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

Aos quatorze dias do més de setembro de 2021, as 09hsO0min na Sula de
Licitagdes da Prefeitura Municipal de Bandeirantes, Estado do Parand, reuniram-se os
membros da Comissdo Permanente de Licitagoes Cibele Gusmio Fontolan da Silva -
presidente, Marcos de Moraes e José Marcio Urbano - membros, com a finalidade de
analisar nova documentagio junto do processo de Credenciamento n® 03/2021-PMB,
que tem como objeto o A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA
FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES. Registra-se o protocolo da documentagiio de credenciamento da
Empresa VIDA VIVA — SERVICOS MEDICOS S/S LTDA. em seguida passou-se 2
abertura do envelope ¢ embora ausente representante da proponente, ao analisar a
documentagiio, que estd de acordo com o edital, a comissio considerou HABILITADA
a proponente, salienta-se que por nio ter sido preenchido todas as vagas, o presente
credenciamento ficara aberto. Nada mais havendo a tratar foi encerrada a presente
reunidio e eluborada a presente ata que vai assinada pela Comissao Permanente de
Licitagdo ¢ pelos(as) presentes abaixo relacionados.

Cibele Gusmio Fontolan da Stlva

Marcos de Maoraes

José Marcio Urbano

DIARIO OFICIAL ELETRONICO - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n?

|CP 2'_,&:» 2.200-2, de 2001

Brasil Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado atraveés do site
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ERRATA

Na publicagio do EXTRATO DO SEXTO TERMO AO ADITIVO AO CONTRATO N° 158/2021,
decorrente do processo de Credenciamento n® 03/2021, cujo objeto ¢ CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES, publicado no Didrio Oficial Eletrnico, edigiio de 14/09/2021 n® 82.

ONDE SE LE:
ATA 1l DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS (...)
LEIA-SE
ATA IV DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS (...)

Bandeirantes-PR. 16 de setembro de 2021.

19
CIBELE GUS 3 f.AN DA SILVA
I’residen(e da Comissdo de Licitagdes
\:\_

Run Frei Rafael Proner 1457 — centro- CEP 86.360-000 - Tel.; (43) 342-4525 - [-mail licitacao@bandeirantes.gov.pr.br - CGC 76,235.753/0001-48



s DIARIO OFICIAL -

Ant 2021

ELETRONICO

Prefeitura Municipal de Bandeirantes

www.bandeirantes.pr.gov.br/diario-oficial-eletronico Quinta-feira, 16 de Setembro de 2021
feitura Municipal De Bandeirantes

Licitacoes e Contratos
Errata De Licitacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ERRATA

Nu publicagio do EXTRATO DO SEXTO TERMO AO ADITIVO AO CONTRATO N* 158/2021,
decorrente do processo de Credenciamento n® 03/2021, cujo objeto ¢ CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES. publicado no Didrio Oficial Eletrénico, edigdo de 14/09/2021 n® 82,
ONDE SE LE:

ATA 111 DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS (...)

LEIA-SE
ATA IV DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS (...)

Bandeirantes-PR, 16 de setembro de 2021.

CIBELE GUSMAO FONTOLAN DA SILVA
Presidente da Comissdo de Licitagbes
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('Rl DENCIAMEN 10 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA PROCEDIMEN1OS AMBULATORIAIS

Protecolado em:

24/06/2027 - 10:55:17

Informafes do Heque

Nome: CLINICA Dt NI:LJI-‘.O("ltNCIA APLICADA S/5 LIDA;
CPF/CNPJ: 11.706.897/0001-90;
Contato: (13) 3373-9935;

(RN

$156:24.06.,2027. Sislowa Prolocelo Murnicips




CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA EXECUCAO DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIALS £ - CONSULTAS ELETIVAS DE CLINICA

S

GERAL EM ATENDIMEN70O A0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BANDEIRANTES-PR

INTERESSADO: Knica. fa, &LM ARG
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5. mh
ANEXO I
(Modelo — Para Pessoas Juridicas)

REQUERIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021-PMB

Ao Municipio de Bandeirantes,

-~ O interessado abaixo qualificado propde sua adesdo a0 CREDENCIAMENTO
. DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS N'IEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

BANDEIRANTES, publicado na Edicio n° ,do dia de Abril de 2021 do Jornal Folha do Norte
Paranaense, a saber:
Razio Social (para o caso de empresa): Clinica de Neurociéncia Aplicada S/S LTDA
Enderego: Avenida Ayrton Senna da Silva, 550 — 182 andar - Torre Montelo

CEP:86050-460 Cidade: Londrina

Estado: Parana
CNPI: 11.706.897/0001-90
™ Dados do responsével:
Nome: Eduardo Salviano Teixeira do Prado
Endereco: Rua Senador Souza Naves, 2831
CRM n°, 23518 RG n®:12.590.862-4 SSP/PR CPF: 965.756.031-49

Data; «J<l_/ 06 AL

DE NEURDCIERL.-
Gl 1S troh

cn 17068970015 (ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF,RG E CARGO)

i mnSmmdas""'
“'gm.mw

Londring PR
(43) 23234938

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail- Iicimmo@Mldei@m.pr.gw_br CNPJ J
76.235.753/0001-48




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: CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA S/S LTDA
CNPJ: 11.706.897/0001-90

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Grgaos e fundos pliblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des saciais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <http/fifb gov.br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emilida as 10:11:22 do dia 21/06/2022 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 18/12/2022.

Codigo de controle da certiddo: FADD.7A1A.43D4.3005

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

P



2270572022 1159 Consulta Reguiaridade do Empregador

CAIXA EGONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.706.897/0001-90
Razdo Social:CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA S S LTDA

Endereco: AV AYRTON SENNA DA SILVA 550 S1801 1802 1803 / GLEBA FAZENDA
PALHA / LONDRINA / PR / 86050-460

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/06/2022 a 13/07/2022

Certificagdao Nimero: 2022061401112034161651
Informacdo obtida em 22/06/2022 11:59:13

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

hitps flconsulta-cif caika gov.bi/consultaciipagesiconsulta Empregador st
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA 3/8 LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.706.887/0001-90

Certiddo n®: 19530892/2022

Expedigdo: 21/06/2022, &as 10:16:58

Validade: 18/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA S/8 LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.706.897/0001-90, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao
4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

& aceitagdo desta cerciddo condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internec (http://www.tst.jus.br).

Certidac emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©s dados
necessiarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagotes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissio de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.




1 Estado do Parana e ™
¢ Secretaria de Estado da Fazenda r 259

Receita Estadual do Parana _____J_F_,

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°027033427-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  11.706.897/0001-90
Name: 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 Cerlidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacgoes tributarias acessorias.

Valida até 19/10/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pk Vafe 1

ity val Fngoeiiof Fdies (20062020 1Y 20 20)
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£+ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

i ESTADO DO PARANA N
“;_.‘,_"L L ;! 5 E
Secretaria Municipal de Fazenda :-—__—-"E—/

Diretoria de Arrecadacao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 2802424 ] 2022
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigdo

Certificamos que ndo existe débite vencido correspondente a Impostes, Taxas.
Contribuicao de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagao ao abaixo referido:

CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA SS LTDA
CPFI/CNPJ: 11.706,897/0001-90

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certidao: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 21 de junho de 2022

A aceitagao desla certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
rio enderego <hitp://iwww.londrina.pr.gov.br>,

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cadigo Validador
6TK#xl6LwoWb

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WLIMERD BE INGCHICAD
11.706.497/0001-80
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
10/03/2010

HOME EMBRESARIAL
CLINICA DE NEUROGIENCIA APLICADA S/S LTDA

RO DO SFTATELECIMENTO (WOME [E FANTASIA) PORTE
T * DEMAIS
HIGD £ DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMILA PRINCIFAL
85 30.5. I}:i Atividade médica mnbulatorml restrita a consultas
SOEIGE £ DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
M.w |ninrmada
CLOIGS E DESCRICAD 1A NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedacle Simples Limitada
LOGRADCLRD NUMERO COMPLEMENTO
AV AYRTON SENNA DA SILVA 550 SALA 1801 1802 1803 1804
CEF BAIRRDANSTRITD WURICIPIO UF
A6.050-460 GLEBA FAZENDA PALHANO LONDRINA PR
SNDERECO ELETRONICD TELEFONE

(43) 33239935

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAD CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SITUACAD CAQAS TRAL
10/03/2010

METIVG DE SITuRCAD CADASTRAL

STTUACAD ESPECIAL

Tevmaran

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

crserrre

—

— et

A Aprovado pela Instru¢@o Mormativa RFB nv 1 863, de 27 de dezembro de 2018

Emitide no dia 21/06/2022 &s 10:25:40 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11



Estado do Parana TN
Secretaria de Estado da Fazenda e .
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N°® 027056151-31

Certifico, para fins de comprovacao perante terceiros, que o CNPJ 11.706.897/0001-90, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, néo possuindo,
portanto, nimero de inscricao estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadasiro de Contribuintes do ICMS do
4= Parana, para os casos previstos na legislacao.

Valida até 23/07/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Paginn Tow T
Ermnlidlo W fritoemyt Pobkce (23052022 15°21.18)
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E0 % PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA B
;é“%“&t ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestao de Cadastro e Informagies
Geréncia de Cadastro Mobiliario

CNPJ/CPE 4 : C.M.C.
11.706.897/0001-00 | ALVARA DE LICENCA 176.843-3
Processo o Validade
26834/ 2016 Enquanto cumprir as exigéncias da legislacdo em vigor
Niome ot Rogdo Social
CLINICA DE NEUROCHNCIA APLICADA S8 LTDA
Nome antasia
I Fndle’l‘(,_n
RUIA AYRTON SENNA DA SILVA S50 SALA 1801 1802 1803 1804 GLEBA FAZENDA PALL TANO
Cidade UF  CEp Area/m2
LONDRINA PR 86.050-460 100
Zoneamaemo
ZC-3
- _'j_F_a‘\ Inicio Atividade
1614672 10/03/2010
Codigo { CHAE ) Descrigao da Atividade Principal ( CNAE )
Q-8630-5/03-00 Atividade medica ambulatorial restrita a consultas-(Alto Risco conf. Dec,
1167!20)
Nio cansta Atividades Econpmicas So_-curm;srnﬂgmm
Obsarvagao
s it Srmpnr e eagengies o lepsalaeio <o yvigin
Londfing, 04 deé mmo de 2018
{hspensado canmbo e assinatury, conleeme At 19, do Decretn 16700590
Expeditdn vil intornet
L-r B Vahibsdor BLO3UAOU N, para conlirmar s antenticidide acesse o servigo Validagaode Alvara de Licenca

[ _____ ) " lmprimir | ]

hitps://www2 londrina pr.gov. br/sistemas/iss/alvara2/index.php 04/12/2020
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W EUCLINICA DENEUROCIENCIA APLICADA S/SLTDA 01 260

UNPL TL706.897/0001-90 - REGISTRO. 8706

TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO) ST

ANA CAROLINA DE SOUZA CONGIO. brasileira, nascuda em 06/05/1980).
natural de Teicmaco Borba/PR. casada no regime de comunhdo parcial de bens. medica.
CGadastrada perante o Comelho Regional de Medicina sob o 1° CRM/PR 23539, portadora Ja
Cédula de [entdade Civil RGO 0”29 730.097-0-SSP/SP ¢ inserita no OPFAIE n®
221322 8358-85. residente e domiciliada na adude de Londring, Estado de Parand. & Rua
Weslley Cosar Vanzo, 0" 189, Apo. 1707, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-500):
EDUARDO SALVIANO TEIXEIRA DO PRADO. brasileiro. nascido ent 04/06/1982.
satiral de Ribeirio Preto/SP. casado 0o reeime de comunhio parcid de bens, médico
cadustradn perante o Conselho Regional de Medicing sob n® CRAM/PR 23318, portador da
Cedula de  Idenudade Civil RO n* 125908024 SSP/PR ¢ wnserito no CPFIMF w°
YOS 7SO0 yesidente ¢ domiciliade ne cidade de Londring, Estado do Parand, & Rua
santos. " Y13, Apto, 1400, Cento, CEP 80020-041; MAISA FLAVIA MORAES NORCIA
GUIZELINL brasitena. nascida em 04011980, mutural de Londring/PR. casada no regine
decomuntiio parcial de bens, médicn, cadastrada perante o Conselhio Regional de Medicing
b i CRM-PR 26922 portadora dis Cédula de Tdentidade Civil RG o° 6.1 19 124-0-SSP/PR ¢
mserteno CPFME " 049,631 219-61 . residente e domicilinda na cidade de Londring, Fslado
do Parand, o Run Amador Bueno. n® 321, Apio. 301, Vil Ipiranga, CEP 86G010-620, o
RAMYLLE MOTA DE POMPEU, brasileira, nascida em 01702/1979, natursl de
Manhw/SP. cusada no regime de comunhao parcial de bens. médica registruda perante o
Conselho Regional de Medicing sob n” CRM-PR 23621, portadorz da Cédula de ldentidade
Cral RG 7 33.215.342-3-SSP/SP e inscrita no CPF/ME 1 222.176.868-01. residente ¢
domictliads na cidade de Londring, Estado do Parand, na Avenida Gil de Abren Souzi. n®
2335 Casa 1626, Esperanca. CEP 86038 100. sovios componentes da sociedade simples
batada gue 2ira sob o nome empresarial de CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA
S/S LTDA. com sede ¢ foro na cidode de Londrina, Estado do Parang, 3 Avenida Aviton
Sennicdi Stva 0" 550, Salas 1801, [RO2, 1803 e |X04, Gleba Fazenda Pallano, CEP 86050-
U msenta ne CNPI o 11.706.897/0000-90, com Contrate Social regestendo no Cartério de
Regstro de Tiwlos ¢ Documentos 2° Oficio de Londtina/PR. sob o n® $706 do Livro A-43 em
P30T ¢ Segunda Alteragio Contratual ¢ Consohidagiio sob n® 8706/2 em 18/03/201 6.
RESOLVEM por este mstrumento particnlar de alteraciio contratual alterar e consolidar o seit
somimio primetive e pestenores alteracOes mediante as elinsulas ¢ condicaes seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA: Retira-se dda sociedade ANA CAROLINA DE SOUZA
CONGIO. acirm qualificada. cedendu ¢ transferindo a titulo de venda 4 totahidade das suas
LA70 tum mul. quatrocentas ¢ setenta) quotis de capital, otalmente integralizadas, a razio de
RS 100 (U ecal) cada wnie pelo valor nommal de RS 147000 (U mil. Huatrogentos ¢
selentd rewis ) e socke rennescente. EDUARDO SALVIANO TEIXEIRA DO PRADO

achid gualiiwaduo.

Pavagrafo Unico: A sociu retiranie da pleni. geral. rasa e irrevogavel quitagio dos valores
ori recebidos, para nada mais reclamar seia a que titulo for do comprador ou du sociedade.

CLAUSULA SEGUNDA: L decorréncia da presente alterugdo. o capital social no valor de
RS 300000 1 Trés mul rews)y, divididos ém 2000 (s il guotas de cupuzl. a medo de RS
LAY Uy reatl ) conday umia, mtesamente subscritus ¢ integrahizudis em maeda cortente do Pais.
lica assim distiibuido entre os sécios: /7
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' SOCI0S: %) | QUOTAS | VALOR |
EDUARDO SALVIANO TEIXEIRA DO PRADO Y3.00 2.940 | 2.49440,00 |
MAISA FILAVIA MORAES NORCIA GUIZELINI 1.00 30 | 30,00 |

FKAMYLL L MOTA DI POMPIL 1.00 30 30,00 |

| TOTAL 100,00 3000 3.000,00 |

CLAUSULA TERCEIRA: A administragio da sociedade cabera o todos os  sdcios
mdividuahneme em relacio as anvidades profissionais executadas por cada um. ae socio;
EDUARDO SALVIANO TEIXEIRA DO PRADO. mdividualmente. com os poderes ¢
aribuiedes de seriv e administiar oy negécios da sociedade representd-la ativa e passivamente.
Judicral ¢ exusgudicialmente, perante drgdos pablicos. institwicoes  financeiras, entidades
privadis ¢ terceros em geral, bem como praticar todo$ os demais atos necessarios i
consecucdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e direltos Ju soctedade, sutorizado o use
do nome empresanial soladamente.

§ 1% E wdado v use do nome cmpresarial em atividades estranbas o interesse social oy
assumir obrigugoes sei em favor de qualquer dos quotistas ou de tereeiros, bem como onerar
o lienar bens wndveis da saciedade, sem autorzacio do ontro soco,

§ 2% Facultam-s2 aos administrodores nos Timites de sets poderes. constitur mandatirios ¢
sociedade, especificades no instramento os atos ¢ operacies que poderdo pratcar.

§ 3" No caso de compra e venda de bens moveis e imoveis. assungao de leasing, bemn como
quande houser o pecessidade de onerar ou pravar os hens patrimontais da sociedade,
necessatiamente deverdo assinar todos os administradores.

§ A Ficam o adonmisiradoras MATSA FLAVIA MORAES NORCTA GUIZELINI ¢
BAMYLLE MOTA DE POMPEL. exchudas das atividades de representacin ativa ¢
passava da sodtedade, permanecendo os direitos de recebimento de pro-labere em razio do
wabislho desempenhindo em pral da seciedade,

CLAUSULA QUARTA: Qs administrageres declarant, sob as penas da e, Gue pie estao
mpedidos de exercerem a adminisiragio da sociedude, por disposiciio de ler espectal. o e
virde de condenagio eriminel, por peny gue vede., amda YU ICIPOrErmente. o aeosso d
cargos. pablicos, au por crime falimentar, de prevaricagio. peity o suborno, concussio,
peculito. ou conwa o economia popular. contra o sistema linanceiro naciomal. contra normas
de detesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, 16 publica, ou a propricdade

CLAUSULA QUINTA: A vist dus modificagdes ora ajustadas consolida-se v contrato
social nos termos dos Artigos 997 a 1.038 di Lei 10.406/2002 passando 3 1er o segunte
reducan

_CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL A
CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA S/S LTDA.
CNPJ: 1L.706.897/0001-90
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EDUARDO SALVIANO TEIXEIRA DO PRADO. brasileiro. nascide em
O406/1982. nutural de Ribeirdo Preto/SP. casado no regime de comunbio parcial de bens.
medico, cadustrade persinte o Conselhiy Regional de Medicing sob n® CRM/PR 23518,
portador da Cedula de Tdentdade Civil RG n® 12.590.862-4-SSP/PR e inserito no CPF/ME o
YES TS6.03 1A residente ¢ domiciliado na eidade de Londrina, Estedo do Parand. 4 Rua
Suntos. n” 915 Apro, 1406, Cemro. CEP 86020-041: MAISA FLAVIA MORAES NORCIA
GUIZELINT, bramleins, nascida em OH0I7 1980, nutural de Londring/PR. casada no regime
Jo comunhdo purcial de bens, médici, cadastrada perante o Conselho Regional de Medicina
sihn” CRM-PR 26922, portadora da Cedula de [dentidade Civil RG n® 6.119.124-0-8SP/PR e
ety no CPEME n® 049,651 219-61, residente ¢ domiciliada na cidade de Londrina, Estudo
do Parand, & Rua Amador Bueno, n® 3210 Apro. 301, Vile Ipinmmga. CEP 86010-620. ¢.
KAMY l.-l.l'. MOTA DE POMPEU, brasilena, nascida em OU02/1979, nawrel de
Marhia/SP. Casada no regimie de comunhio parcial de bens, médica repistrady perane o
Comselho Regional de Medicin sob n” CRM-PR 23621, portadors da Cédula de Tdentidade
Chvil RG ™ 33,205, 342-3-SSP/SP e nsenita no CPEME 0 222.176.868-01. residente ¢
domcihada na aidude de Londnng. Estado do Parand, na Avenida Gil de Abren Souza. n®
2335, Case 1626, Esperanga, CEP 86038-100, socios componentes da sociedade simples
fmnty l\! Fgue 21t sob o nome empresarial Je CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA
S/8 LTDA. comy sede ¢ foro pa adade de Londrina, Estado do Paranid, & Avenida Avrion
Senna di Silvae n® 550, Salas 1801, 1802, 1803 e 1804, Gleha Fazenda Palhano, CEP 8$6050-
460, inserita ro ONPI 0™ 11.706.897/0001-90. com Contrate Social registrado no Cartério de
Registre de Titulos ¢ Documentos 2° Oficio de Londrina/PR. sob o n® 8706 do Livio A-13 em
/52010 ¢ Sezunds Alteragao Contretual ¢ Consolidagio sob n® 8706/2 ecm 18/03/201 6.
regeese medisnmte as clansulas ¢ condigoes seguintes:

DA DENOSMINAYL AO SOUIAL SEDE E FILIALS:

CLAUSUL A PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de. CLINICA DE
NEUROUIENUIA APLICADA 8/8 LTDA, ¢ tém sede ¢ foro ng cidade de Londrina,

Estado do Paraa, na Avenida Ayrton Seona da Silva, n° 550, Salus 1801, 1802, 1803 & (804, )

Gleba Facends Palhane, CEP 86050-460,

CLAUSULA SEGUNDA: A suciedade poderd a qudlquu tempan, abor ou fechar tihal ou
outry dependencta, no Pafs ot no extenon, mediante alieragio contratual assinada por 1odos o5

hadise (R 1
DO OBIETO

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objete a exploragin do ramo de
Consultério Médico

Parigrafo Unico: A responsabilidide iéenica pelo exereicio de atividade profissional
vompete o cadt soce andividualmente. ou por médicos vineulados 1 Sociedade. como
Assowtades ou coma empregados. dinda que os resultados revertam DAL O PREMOniD social

f:h
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DO UAPITAL SOUIAL £ DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

CLAUSULA QUARTA: O capital sectal ¢ de RS 5.000.00 (Trés mil reais), dividido em
SO0 (s rul) quotas de capital, a razdo de RS 1,00 (Um real), cada ema, inteiramente
subseritas e integralizadas em moeda corrente do Pais. encontra-se assim disteibiido entre os
SOCTON.

SOCI0S: _ (%) QUOTAS | VALOR
FOLUARDO SALVIANO TEINLIRA DG PRADO 98.00 o 2.04() 2 040.04) |
MAISA FLAVIA MORAES NORCIA GUIZELING 1.0 30 30,00
KAMYLLE MOTA DE POMPEL .00 30 3000
TOTAL 106,00 3006 3.000,00

CLAUSULA QUINTA: Além da Soctedude. cada it dos socios  responsabiliza-se
subsidiarss ¢ ilmitadamente pela reparagio dos danos que causar a terceiros por culpa ou dole
no exercicio e atividade profissiondl. depuis de esgotados os bens sociais, serm prejuizg Ja
tesponsabtliclade disciplivar em que possa incorrer,

Paragrafo Unico: Entre o8 sfeios. os sesponséyeis POr @los ou OMuUssOes Que Causaren
prejuizos 3 Sociedade ou a terecires. deverdo ressarcir os demais sécios pelas perdos sofridas.

CLAUSULA SEXTA: Os socios declaram sob as penas da le que nao exercem nenhum
Large ou ohicio due arigine impedimento ou incompanbilidade em face do Conselho Regional
de Medicing ¢ ndo participam de outra sociedade de Médicos assim como 130 eS80 meursos
e nenhum dos crimes presisios em let gue os impecam de participar de sociedades

DA ADMINISTRAC YO DA SOCHEDADE

CLAUSULA SETIMA: A admunsiracio  da sociedade  eabe & todos o8 sdoios
individuatmente em relagio as atividades profissionuis executadas por-cada um. 4o socio
EDUARDO SALVIANO TEIXEIRA DO PRADO. individugimenie. com o0s poderes ¢
atnbuigoes de genir ¢ administrar os negdeios da sociedade representd-la ativa ¢ passivamonte,
juthenal ¢ extgudiciadmente, perante drgaos piiblicos. mstitaigoes financeiras, entidades
povadas ¢ wreenos em o geral, bem como praticar todos os dents atos necessanes i
consecucdn dos nhjetivos o defesa dos interesses e direilos da sociedade. antodzada o (so
do nome emprasanal isoladamente.

§ 1% F vedado o uso do nome empresanial em atividades estranbas 1o interesse social ou
avsunnr obngavosy sep em favor de gualguer dos quotistas vu de terceiros, bent como onerar
o atienar hens 1moveis da sociedade, sem autorizagio do owtrn séeio.

2% Facultam-se aos administrindores nes Timites de seus poderes. constinur mandatarios da

sovtedade, cspeeficados no msunieno os atos ¢ uperagacs gue poderio prancar.
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¥ 3% No cuso de compra e vendu de bens méveis ¢ im6veis. assungdo de leasing, bem comao
yuande houser o necessidade de onerar ou oravar os bens paltimoniais da sociedade.
necessanamente deverio assinar todos os administradores,

8 4% Freum ws administrcdoras MAISA FLAVIA MORAES NORCIA GUIZELINI e
KAMYLLE MOTA DE POMPEU, excluidas das atividades de representagdo ativa e
passiva da sociedade. permanecendo os direitos de recebimento de pro-lubore em mzdo do
trabatho desempentado em prol du sociedade,

CLAUSULA OITAVA: Sem o consentieento  de  todos os  socios,  nenhumy  dos
adoumstradores  poderd  manter. em nome  dg Soviedade, relagdes  prolissionas com
socledades, vu com entidades a respeito das quails 0§ socios tenham se manifestado
contrriamenie. mediante comunicagiv por escnio.

CLAUSULA NONA: (s socios teran o dever de fealdude entre si. em todas as operagaes
relativas i Sociedade. e cada um deles prestari contas, fiel e exatamente a0 ontro sécio.

Pardgrafo Unico. Oy sdcios devem dedicar parte de seu tempo ¢ atividades a wabalhos
propraos du profissao de médico. nas suas respectivis especializacoes, no interesse da
Sociedade, sendo-Thes vedado associar-se simultaneamente a outra sociedade de médicos

CLAUSULA DECIMA: 05 admimistradores declaram. sob us penas da lei que nio estio
impadidos de exerearem a adminisiracio da sociedade. por disposigao de lei especial. ou em
virtwde de condenacio criminal. per pena que vede, ainda que temporariamente. o acesso a
cargos publicos, on per crime falimentar, de prevancagio. peita ou suborno, concussao,
peculfo. ow conua @ economia popular, contra o sistema financeiro nucional. CONEN NOMTas
de defesa da concarténcin contrn as relaches de consume, & puiblics. ou a propriedade.

Pardgrafo Unico: Froam os stcios administradores dispensados de prestar colgiio em
garantii de seus atos de administragio.

DO PRAZO DE DLRACAO E DO EXERCICIO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O prazo de duragao da sociedade ¢ por tempa
mdeterminado, tends iniciado snas atividades em 10/03/2010 dati de seu registro em cartorio,
podeadn deld purticipar médicos regularmente mseriws no Conselho Regional de Medicina,
SRYUARIO Mantiverem essa Sucio,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ao térmime de cada exercicio socitl. em 31 de
dezembro. o ddministrador prestari contas Justificadas de sua administeagio, procedendo &
claboragio do inventdno, do balango parrimonial ¢ do balango de resultado ccondmico,

3 1% Os lucros vu as perdas spuradas no encerramento do sxeseicio poderdo ser realizados de
famma mdo pmporcional em mrelacao i pathictpagdo no capitsl social. conforme deliberado pela
matona dos o108 4 época de sun distribuigin. Os sacios desde Ji reconhecem o validade
desta condigio que ¢ justlicada como mecanismo de rewribuigao a cada s6¢io que colaborou

/ 0 Sl
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com sen mabalho pessosl pari a Jormagio do resultudo auferido pela sociedade. independente
o eventual pagamenio de “pro-labore™.

§ 2% Os sdoos poderio, en comum seordo,  deterniinar o levantamento de bakinigos
Hnanceiros intepmedidiios a0 longo do exercicio social e cony base nos valores apurados, a
distribiigao totad ou parcial, contorme deliberado entre os mesmos.

8 3 Nos quEtro nieses seuintes 40 Wit do exereicio social. os socios deliberariio sobre
i contas ¢ destgnario administradores quando for a caso,

DA DESTINAC A0 BAS RECEITAS E DA DISTRIBUICA0 DOS RESULTADOS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O sicio admimstrador percebera, a ttulo de
remuiteragan Cpra-labore”, quantias mensais o serenr fixadas de comum zeordo pela
Sowciedade, respettados 05 hmites de isengio fivados pela legislacio do Imposto sobre
enda

DAN DELIBERACOES SOCIAIS EBAS AL TERACOES CONTRATUAIS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os socivs reunir-se-ao sempre que for necessino,
medimte convocacao do socio majontdno oo pelos sacos minontdnes cujas gquotas formern
pelo menos um quinto do capital social, e suus resolucdes on decisdes constario do livro de
At de Reurmde de Socios™

CLAUSULA DECIMA QUINTA As deliberagoes soviais. inclusive guanto 3 alleriggao
contratigtl. exclisde de socio por justa catsa, serdo tomadas observando-se 0 quorim minime
extgido na Ler 10.206/2002 e. quando nito for exigido, as deliberugdes serfio decididas por
qUOstas gue represeniem mais de 509 do capital social. correspondendo cada quots a um
Visto, respetidas o formulidades legais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA  Quando as alteragdes contratums versarem sobre a
denominagio, sede. nomeagio de administrador, destinagiio de lucros, aumento ou redugio do
capital ¢ admissdo de novos socios, serd exigida a aprovacio por quotistas que representem
mvats de 30% do capital social

DA EMNCLUSAG E DA RETIRADA DE SOCIOS

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Quando a muioria dos sicios. representando mais da
metade do caputal social, amtender gue wm 0w mais socios estao pondao @m riseo i continuidide
dasociedade, em virude de atos de inegdvel gravidade, poderio exclui-tos da sociedade, por -
st causa, mediante alteracio do contrato social.

faragrafo Unico: A exclusao somente podern ser determinada om reuniio cspeclmente
chmvoeidly pars este by, crente o acusado @ tempo habil parz pennitr seu ct smparecimento
o exercicie do direrte de detesa
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CLALSULA DECIMA OITAVA. Quande de eventwal ¢ futur exclusdo de qualguer
miernbiro do Guadro social. o sdcio retivante, apas quitar todas ax suas obrigaches com a pesson
ridica da quatl for miegrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de parlicipacio nu
sociedade, ficat fivre ¢ desembaragado de quaisguer responsabilidades posteriores aduta de
averbacio de suu sanda

DA CESSAO DE QUOTAS, A4 INCAPACIDADE E MORTE DE SOCI0S

CLAUSULA DECIMNA NONA- Quatlgier dos socios terd o direito de retirar-se da Sacivdade
thediante avisa prévio aos demais séeios, com antecedénciu mimma de 60 tsessenta) dias

§ 17 G sécio que descjur ceder ou transteris total ou parcialmente sias quotas deverd notificar
s densiny socios du sua intengio, especilicando quantidade. valor ¢ forma de pagamento, bem
como G nome do eventual wreeiro interessado, o gual devens possuir reputacio libada e deter
wguhificagio de médico regulanmente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

§ 2 O socio gue desepar ceder ou transterir total ouw parctaiimente suus quolas, sendo essas
oblidas por cessio de outro sdcio deverd retornd-las ao cedente. Em ndo havendo interesse
expresso do cedente o socio podera oferceé-las aos demais socios. conforme pardgrafo
pruneirn,

8 3% Os demais socios terio o prazo de 60 isessenti) dis pars manitestar expressamente se
desejam exercer o direiio de preferéncia ou se possuem alguma restricio devidamente
fundamentads a0 ingresse do médico indicado pelo sécio notificante, interessado na aguisivio
Jas gquaras

§ 4" Nao sendo exercide o direito de preleréncia pelos demais sacios e nio havendo r2sigio
ae maresso do pretendente indicado. o sécio ofenante poderd alicnar & csie as respectivas
Gquotas, desde que gnalterada as condigoes da oferta original feits nos socivs.

§ 3" Havedo desinteresse dos demais sdcios no exercicio do direito de preferénci, mus
exaistindo estigoes o ingresso do pretendente indicado, ns quotas de sovin ofertante serio
liguidados

§ 6% Pura g vahdude ¢ eficaca dos mstrumentos de alteracdo do contrato social, no caso de
entrada en renrada de socio, ¢ necessdno que os socios representantes da totahidade do capial
soctal, por e ou por sew procurador, Jrmem o compeiente mstrumenta de alteracan do
conimo, desde que:

) No casorde enrada de novo sdero, tenha side obtida a concordancia de odos o5 socios;
Iy Novcasa de retirada de umdos socios, tenha sido apreseatada carta Ce rentineia,
CLAUSULA VIGESIMA: Falecendo ou interditudo qualquer socio, ou amda em caso de

impedimento da cxereici da profissio. liqnidar-se-i sua quota de acordo com o an. 1028 da
et n® 10.2006/2007

i
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: O mesmo procedimento sera adotado em outros
casoy enl Gue @ Sociedade se resolva em relacio a gualguer de am de scus socios, de
confrmidide com os antigos 1028 ¢ 1031 da Lei n®. 10,406/2002.

DA DISSOLUCAO F LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Perminiecendo apenis unt sécio, por falecimento ou
retivacda dos demais, a sociedade se dissolverd. bem como nos demis casos previstos nu [.e
N 10.406/2002

Paragrafo Unico: Nas hipiteses de dissolugio da Sociedade, os sdcios designariio entre seus
membros, doss lguidantes, que arestardo comas da liquidagac entre yi ¢ sos demaly socius,
periodicamente. Encerrada a liguidagdo, o ativo social liquido sere parthado enire o8 sacios,
it proporcio de sua parncipacao no capital social

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Ocorrendo as hipoteses de  fulecimento.
mcapacidade. impedimento, dissidéncia. retirada ou exclusio de s6ci0s. serd levantado
balstgo especial. ne prazo meiimo de 90 (noventa) dias, para apurar os haveres do sacio
falecido. incapacitado, impedido, dissidente, retirante ou excluido.,

§ 1" A umportineia apurada em balango especinl serd Paga a0 proprio socio ou aos seus
herderros ¢ fegzatarios, em moeda corente do pafs. em 12 (doze) parcelas mensais, iguais ¢
Lonsecutivas devidgmente comigidas monetariamente, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias
Apos aconclusdo do mencionado balango, ¢ as demas no mesmo diz dos meses subsequentes

§ 2" O fundo de luero liquide nde distribuido serd PHZO 40 Proprio sOclo ou es seus
herdeiros ¢ Jegatanos, em moeda corrente do pais, na mesma daia de pagamento aos sOC1os
Femanescemes. ou juntamente com us haveres do socie que forem apurados em balango
especial, du mcsma formg deserita no pardgrate antenior, escolha essa ue caberda an priprio
sOcioou aos seus herdeires e legatirios, se for o cuso,

DO FORO DE BEEICAG

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - Fiea cleito. para dirimit eventuais duvidas ¢ resolver
ox contlitos onuados deste contrato, o foro da cidade de Londrinz, Estado de Parand, com
FERUNCI A GUUUSs OUro, por mals privilegiado gue seja,

VS CASOS OMISSON

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: As omissies que pessam ser suscitadas sobie o
Presenle mstrumento de contrate soeial serdo supridias com base nas disposi¢oes do Cadigo
Crvil Brasileto.
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L por estarem assim, jusios ¢ contravados, Taveam. datam e assinam o presente
imstumento 2o U3 (0€s) vias de igual wor ¢ forma obrizundo-se por si ¢ seus herdeiros a
CUMpEr o que sui feon avengado

Londrnw/PR, |8 de Janeiro de 2022

DOCIS:

/
Vo = - it yr frormy 3 '
ANA CAROLINA DE S5OUZA CONGIO ' FJ)LARDO b ALV l\\O Fl.-.l\lE.IRA
DO PRADO
H -.‘-.]".‘ ‘I _'._"_, L’.-"__,'-L—‘\! f 'I ""v. "-C' J v il L
M \l"a A FLAVIA MORAES NORCIA GUIZE LINI KAMYLLE MO1TA DE POMPEU
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) KAMYLLE MOTA DE POMPEU - CRM-PR 23621 possui
neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s) de
Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA

PSIQUIATRIA Nao Informada 906 31/01/2011

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao c2e74b84 70e317

Emitida eletronicamente via internet em 21/06/2022

Sua autenlicidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: wWww.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KAMYLLE MOTA DE POMPEU, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 23621 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/06/2022.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  e2354a1cfled8dc e d8b55d9

Emitida eletronicamente via internet em 21/06/2022

Sua autenlicidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ora br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Especialidades

Cerlificamos que ofa) Dr.(a) MAISA FLAVIA MORAES NORCIA GUIZELINI - CRM-
PR 26922 possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°, RQE DATA

PSIQUIATRIA Nao Informada 19181 2710472015

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao  fb8f0b4009b 4173264294 dd85b

Emitida eletronicamente via internet em 22/06/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WwWw.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Cerlificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MAISA FLAVIA MORAES NORCIA
GUIZELINI, com situag@o Alivo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
do Parana sob o n®. 26922 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validacao ~ 8d321d46 5 63c c1123f

Emilida eletronicamente via internet em 22/06/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www . crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) EDUARDO SALVIANO TEIXEIRA DO PRADO - CRM-
PR 23518 possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATA

PSIQUIATRIA N&o Informada 17865 28/04/2014

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao 1b770797070250c58269880c4d

Emitida eletronicamente via internet em 21/06/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) EDUARDO SALVIANO TEIXEIRA DO
PRADO, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 23518 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de va]idagﬁg 3fcih3b75ff4392d7h966fa11eabl2 c321056d4

Emitida eletronicamente via internet em 21/06/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmor,ora.br




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA |
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a
resolugéo vigente, certifica que registrou, em 31/01/2011, no livro n° 1, sob
n° 906, folha n° 182, a qualificagdo da médica,

KAMYLLE MOTA DE POMPEU, CRM n° 23621,

na especialidade de
PSIQUIATRIA

Com validade em todo o territério nacional.

[ Curitiba - PR, 03 de fevereiro de 2011
\ %Jl | |
> | A2
CARLOS ROB!@P\&) TACAZ ROCHA &MMO m 2| il
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s CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA __

N > . o
""'m CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO "=
\w Documento de identidade nos termos da Lei n*ﬁlﬂﬁ?i% »

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARANA
KAMYLLE MOTA DE POMPEU
CRM W DATA_DE INSCRICAD
23621 [15/01/2007
VA DATA DE NASCIMENTO
aL 01/02/1979
Skt y | . J
- ;{q,,?%
TURA DO PORTADOR
LI —— | : h
MARIO LUIZ DE POMPEU
MARIA ALICE MOTA DE POMPEU
NATURALIDADE
MARILIA-SP
RG
33.215.342-3/55P-SP
DATA DE EXPEDICAO 0DE
01/08/1995 ooz o5 a0
o LOCAL E DATA -
22217686801 FCWM

Mgl Hhae

- CONSELHO FEDERAL DE-MEDIGINAS - ) -
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Universiddtie Estadual de Londrina
RIo-Reitoria Pesquisa e Pés-Graduagao
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Marilda Aparecida l'i\‘.la Novass

Enc. do Seior de Diplomas e Cartificados
em exsrcicio

PROPPG/DPG/DAR/SRCA

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADG NA COMISSAO NACIONAL
DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESU/MEC)

EM 06 DE OUTUBRO DE 2.010 Tk

N° DO REG\lm;ZBB.J 19

Dra. Denise Akemi Mashima
Presidents da Comissio de Residéncla Médica
Hospital Universitério Reglonal do Norta do Parans
Universidade Estadual de Londrina
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Certificamios que,
LR _ ) KAMYLLE MOTA DE POMPEU

R P -CRM n® 23621 PR, CPF n° 222176868-01, conciuiu junto ao Hospital Universitario Regional do Norte do Paran4,
“ . . Residéncia Médica na especialidade de PSIQUIATRIA, no periodo de 01 de fevereiro de 2007 a 01 de junho de 2010,

P . ~aquem conferimos o tftulo de Especialista, de acordo com a lei 6.932/81 , publicada no Diério Oficial da Uniao em
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% 09/07/81.

Londrina, 31 de agosto de 2010.

Médica Residente
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13;’ ﬁ-.,?\-\ Prof®. Dr®. Maria Antonia Pedrinegz;labano Celligoi
Pesquisa e Pé¢-Graduacao Y \Iz | Diretora de Pés-Graduagéo
Wy ey DY

( %.15.485° (

Prof. Dr. Mario Sérgio Mantovani
Pré-Reitor



% PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEI/R;ANTES
' ESTADODO PARANA . 235

ANEXO I
(Modelo)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de solicitante
do credenciamento na area Servigos de Psiquiatra (MEDICO PEDIATRA, PSIQUIATRA E
ANESTESIOLOGISTA), para o processo de CREDENCIAMENTO DESTINADO A
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS
NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE
SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES.

instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana, que ndo foi declarado inidéneo para licitar
ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas,

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragio.

Jon diwmas cem_ 22 e U%J/Q/ de 2022.

OE NEUROCIERC1
mﬂ%m 5/5 LTOA.

aon sz (ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)
pe s @She ~nc - OGS, FEG. O31-1F

"9 550 - 16° Andr /

s R (2 14 . o- FeL-" S-T,o‘ap,#

(€3)2132399% ul

S

Rua Frei Rafae] Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mnil- “Citﬂﬂo@bmdcimmes_pr,gm_br CNP)
76.235.753/0001-48



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRAN TES

A RN
ESTADO DO PARANA ~ 284

ANEXO IiI
(Modelo)

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOAFISICA
OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES, instaurado pelo Municipio de Bandeirantes, Estado
do Parand que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informagdes e condigdes
para o cumprimento das obrigacdes deste Credenciamento.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declaragiio.

Data; 2= 104 22 .

(Carimbo ¢ assinatura do solicitante)

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx, Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeiranlcs.pr.guv.br CNPJ
76.235.753/0001-48



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA A ¢ 3\
<5
ANEXO V
(Modelo)

PROPONENTE: Dr. Kamylle Mota de Pompeu

ENDERECO: Rua Gil de Abreu e Souza, 2.000 - Casa 312

e e —— e S

CNPI/CPF. 322.176.868-01  FONE/FAX:(043) 99914-1462

DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerentc do CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE  PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRANTES instaurado pela Prefeitura
Municipal de Bandeirantes - PR que possuimos Conta Corrente/Poupanca em institui¢dio financeira

conforme descrigdo abaixo:

™ Banco: 084 (Uniprime)
Agéncia n: 0016
Nome da agéncia: Londrina Palhano
Cidade da agéncia: Londrina
Enderego da agéncia: Avenida Madre Leonia Milito, 1.400
Conta n®: 58928-4
Titular: Clinica de Neurociéncia Aplicada 8/5 LTDA
Data de abertura: 25/11/2020

P
o g W Por ser expressio da verdade, firmamos a presente declarag8o.
o I.\.ﬂtr;\\:‘.l.‘?} ) .
/,m'rw“/{.ﬂu 77/}1}?;» F Qm/}‘t/ "47”5’:4’)"’5\.1,‘2"2%8%/%”9/ De 2022
f
v

Ve 35216342-3
22 168659 / (Carimbo, nome, n° RG ¢ CPF, ¢ assinatura do responsavel legal)

-
<

.
™
b S

Rua Frei Rafag) Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel, 3542-4525 E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ
76.233.753/0001-48



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADODO PARANA "~

ANEXO IV
(Modelo — Para Pessoa Juridica)

FISICA OU JURIDICA) ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E
ANESTESIOLOGISTA, PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E

PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEI RANTES

O signatirio da presente, o senhor Eduardo Salviano Teixeira do Prado, representante
legalmente constituido da proponente DR. Kamylle Mota de Pompeu declara, sob as penas da Lei, que niio
mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabatho ou em
Servigos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvona condigo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

_ 1’9 '
Bandeirantes-PR, Lol . de Jﬁfm/vé/ de 2022.

(Nome, RG n® e assinatura do responsavel legal)
: b,
baglitka . B> AL-SA0. ¥o2-Y
PR. 23518
LS

\

Rua Frei Rafasl Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525 E-mail: Iiciwcao@bandcil‘anlcs.pr,gm.br CNPJ
76.235.753/0001-48



, oo RBH
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA :f
i ~—_ Pl

Ao: Fundo Municipal de Salde; Rua: Prefeito Jose Mario Junqueira,661: Bairro:
Centro, CNPJ: 09.520.756/0001-36: CNPJ: 09.520.756/0001-36. Atestamos, para todos os
fins de direito, que a empresa: Clinica de Neurociéncia Aplicada S/S Ltda, endereco:
Avenida Ayrton Senna da Silva, n. 550 — 18° Andar — Torre Montelo, CEP: 86.050.460,
Cidade. Londrina, Estado: Parana, CNPJ: 11.706.897/0001-90, através da profissional.
Kamylle Mota de Pompeu — CRM-PR 23621, especialidade: psiquiatra, numero RQE: 906:
data: 31/01/2011, foi nossa fornecedora de servicos em Psiquiatria.

A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigacdes assumidas,
no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o
objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Londrina/Parana, &4 de Zé% de =2 Z27C.
Vi Rwlv/gnm}'mdm
Q—* ~ Crui 22146 PR CPF: ©=5 - /2%.259-02

Rafael Negrao Ferreira

Representante Legal da Empresa
VIDA VIVA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.

-R. MUNHOZ DA ROCHA, 880

CEP: 86430-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Santo Anténio da Platina - PR

E-mail: rafaelnegri@gmail.com

Fone: (43) 99913-0195

CNPJ / CPF: 08.862.315/0001-50

Inscrigao Estadual: 0

Inscricdo Municipal: 5412318

Cadigo do Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas
de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ATA 1V DA SESSAQ DE JULGAMENTO

ATA DA ABERTURA DOS ENVELOPES E JULGAMENTO DOS
DOCUMENTACAO DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 03-2021 .

Aos 27 de junho de 2022, as 09:00 horas. na sala de reunides da Prefeitura Municipal de Bandeirantes-
PR. em sessdo publica. presente a comissdo de licitagio nomeada em 03/01/2022. através do decreto n®
1.339/2022. constituida pelo presidente José Marcio Urbano e dos membros Marcos de Moraes e Joyvee
Ferrcira Parpinelli. Instalada a sessio de abertura e julgamento dos envelopes. documentagio e
julgamento do chamamento em epigrafe. que tem por objeto DESTINADO AO CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS (PESSOA FiSICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES-PR. autorizada pelo Sr. Prefeito Municipal no processo administrativo datado em
09 de junho de 2021. no qual. foi atestado o protocolo da documentagiio do seguinte proponente:
CLINICA DE VEUROCII NCIA APLICADA S/S LTDA. Inicialmente a comissao de licitagdes. de
acordo com 0 ¢ Stuou a abertura ¢ analise do envelope de documentagiio de habilitagdo d()
proponente ¢ o HABILITADO. Nada mais havendo a tratar. foi encerrada a reunido e
assinada a p pelo pregoeiro, equipe de apoio ¢ representante da proponente.

vz

José Malcio erano loyee Ferfeira Parpinelli
Presidefite Adembro

Marco

Rus Frei Ratiel franer o 1457 = CHP 86 360-000 < el licitacania bandeirantos pegov e —Tel (43) 354220828 - Fie 3842-5322 ¢ ONPJ 76 238 7830000118
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DIARIO OFICIAL A
'ELETRONICO B

Prefeitura Municipal de Bandeirantes

wivnbandeirantes, pr.gov.r/dlarie-onhcial-sletianico Segunda-feira, 27 de Junho de 2022
Prefeitura Municipal De Bandeirantes

Licitagdes e Contratos
Ata De Licitacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ATA IV DA SESSAO DE JULGAMENTQO

ATA DA ABERTURA DOS ENVELOPES E JULGAMENTO  DOS
DOCUMENTACAO DO CHAMAMENTO PUBLICO N*03-2021 .

Aos 27 de junhio de 2022, s 09:00 horas, na sl de reumides da Preteiturd Municipal de Bindeirantes-
PR. em sessio publica, presente @ comissio de liettagao nomeada em 03/01/2022, atraves do decreto n®
1.539/2022, constituida pelo presidente José Marcio Urbano ¢ dos membros Marcos de Moraes ¢ Joyee
Ferreirn Parpinelli. Instalada o sessao de aberturn e julpmento dos envelopes,  documentagio e
Julzamento do chamamento em epigrale, que tem por abjeto DESTINADO AQ CREDENCIAMENTO
DESTINADO A CONTR! \'l'A(.A(J DE PROFISSIONAIS (PESSOA FISICA OU JURIDICA)
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ANESTESIOLOGISTA,
PRESTADORES DE SERVICOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE DE
BANDEIRANTES-PR, autorizada pelo Sr. Prefeito Municipal no processo administrativo datado em
(09 de junho de 2021, no gual, {oi aestado o protcolo da documentacio do scguinie proponente:
CLINICA DE NEUROCIENCIA APLICADA S/S LTDA. Iniciuhmente a comissio de heiragoes, de
acordo com o edital, efetyou o abertura ¢ aniilise do envelope de documentagio de habilitagio do
proponente considecando-o HTABILITADO,  Nuada s havendo o tatar, Tol encerrada a0 reuniio ¢
assinada a presente ATA pelo pregociro, equipe de apoio e representante da proponente.

Jos¢ Muarcio Urbano Joyee Ferrewn Parpinelh
Presidente Membro

Mareos de Maoraes
Membra
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DIARIO OFICIAL ELETRONICO - Assinadp Eletronicamente com Certihcado Padrao ICPBrasil, em conformigade com a MP n?

ICP —~—, 22002, de 2001
Brasil ~ ~ Garartimos a auterticidade deste dacumento, desde que visualizado através do site
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