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Secretaria Municipal de Saude de Ibaiti
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OBIJETO

ITERIO DE AVALIAGAO: Inexigibilidade
ALOR MAXIMO: RS 156.000,00 (CENTO E CINQUENTA E SEIS MIL REAIS).

ETO: Chamamento Publico para credenciamento de pessoa juridica, para prestagdo de
rvicos de consultas médicas e visitas pré agendadas (médico clinico geral), no territério )
rangido por cada Unidade Basica de Saude de Ibaiti.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
CNPJ 77.008.068/0001-41
FONE FAX (43) 3546-7450

TERMO DE ABERTURA

Abro nesta data o 2° volume dos Autos do Processo Administrativo n°
192-2018, que tem como assunto o PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
003/2018, para CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS
MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS (MEDICO CLINICO GERAL), NO
TERRITORIO QUE ABRANGE CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE IBAITI,
nesta folha n® 127 e encerrando na folha de n° 263.

Ibaiti, 17 de setembro de 2018.
Mﬁpw 14

Claudia Maria Teodoro Paulino

Escrituraria



HABILITACAO



HITERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPI/ME 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794093

5% ALTERACAO

FERNANDA DOS PASSOS CALDEIRA, brasileira, solteira, nascida em 10.11.1985. na cidade de
Joinville, Estado de Santa Catarina, maior, empresaria. residente e domiciliada a Rua [tajubd, 644,
apto 101, Portdo, Curitiba PR, CEP 81.070-190, inscrita no CPF/MF n°. 046.627.059-32 ¢ Carteira
de Identidade RG n®. 8.837.673-0/SSP/PR, expedida em 16.05.2008;

JOSE CARLOS JOBIM, brasileiro. casado por comunhio parcial de bens, empresdrio, nascido em
27/07/1966, na cidade de Capitio Leonidas Marques, Estado do Parand, maior, residente ¢
domiciliado na Rua 1.300. n°. 113. Apto. 302, na cidade de Balnedrio Camboria-SC, CEP 88.330-
546, inscrito no CPF/MF n®. 661.325.849-00 ¢ CNH sob n®. 03952487160/DETRAN/SC;

LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, brasileiro. solteiro, nascido em 26/08/1979. na cidade
de Laddrio, Estado do Mato Grosso do Sul, maior, médico CRM 23.568/PR. residente e domiciliado
a Rua Generis Calvo. 154, Taruma, Curitiba PR, CEP 82.800-070, inscrito no CPF/MF n°.
959.177.720-53 ¢ Carteira de ldentidade RG n®. 10.806.183-9/SSP/PR, expedida em 28/09/2006;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira. casada por comunhido parcial de bens,
nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior, empreséria,
residente ¢ domiciliada & Rua Pasteur, 273, Apto 1001, Batel, Curitiba, CEP 80.250-080, inscrito no
CPF/MF n®. 046.672.249-40 e Carteira de Identidade RG n®. 8.913.339-4/SSP/PR, expedida em
21/12/1999;

Unicos sécios da Sociedade Limitada que gira sob o nome empresarial de HIPERMED — Servigos
M¢édicos e Hospitalares Ltda.-ME, com sede social na Avenida lguagu, 261, Sala 01, Centro. Sdo
Miguel do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85.877-000, com Contrato Social primitivo arquivado na
Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 41207794093 por despacho em sessio de 29 de Janeiro
de 2014, Primeira Alteragdo Contratual. arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n®.
20150895569 por despacho em sessdio de 03 de margo de 20135, Segunda Alteragio Contratual,
arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n® 20154095710 por despacho em sessdo de
15 de julho de 2015, Terceira Alteragao Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do
Parand sob n®. 20157474119 ¢ Quarta Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado
do Parand sob n®. 20163935696, por despacho em sessio de 14 de junho de 2016, inscrita no
CNPJ/MF n®. 19.810.642/0001-84. Pelo presente instrumento Contratual resolvem de pleno ¢ em
comum acordo ¢ na melhor forma de direito, ALTERAR ¢ CONSOLIDAR seu Contrato Social ¢
demais alteragdes contratuais, o que fazem mediante as condigdes e clausulas seguintes:
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HIPERMED - SERVICOS HEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNEJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794003

5% ALTERACAO

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS SOCIOS:

A socia FERNANDA DOS PASSOS CALDEIRA ja qualificada anteriormente que possui na
sociedade 48.000 (quarenta e oito mil) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, perfazendo um total de RS 48.000,00 (quarenta e oito mil reais). livres de quaisquer
Onus, se retira da sociedade vendendo e trensferindo 48.000 (quarenta ¢ oito mil) quotas, no valor de
RS 1.00 (um real) cada uma. a Sécia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada
por comunhdo parcial de bens. nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville, Estado de Santa
Catarina, maior, empresdria, residente e domiciliada a Rua Pasteur, 273, Apto. 1001, Batel, Curitiba-
PR. CEP 80.250-080. inscrita no CPF/MF n°. 046.672.249-40 e Carteira de Identidade RG n°.
8.913.339-4/SSP/PR, expedida em 21/12/1999;

O socio JOSE CARLOS JOBIM ji qualificado anteriormente que possui na sociedade 48.000
(quarenta e oito mil) quotas subscritas e integralizadas no valor de R$ 1.00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de RS 48.000.00 (quarenta e oito mil reais). livres de quaisquer dnus, se retira da
sociedade vendendo ¢ transferindo 48.000 (quarenta ¢ oito mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma, a Socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada por comunhiio
parcial de bens. nascida em 06/12/1983. na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior,
empresdria, residente ¢ domiciliada a Rua Pasteur, 273, Apto. 1001, Batel. Curitiba-PR, CEP 80.250-
080, inscrita no CPF/MF n®. 046.672.249-40 ¢ Carteira de Identidade RG n®. 8.913.339-4/SSP/PR.
expedida em 21/12/1999.

CLAUSULA SEGUNDA — QUITACAO DAS QUOTAS:

Os sdcios cedentes ddo aos socios adquirentes, plena, geral ¢ rasa quitagiio da cessilo das quotas ora
efetuadas, declarando este conhecerem a real situagdo econdmica [inanceira da sociedade. ficando
sub-rogadas nos direitos ¢ obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL:

Atividade Econémica Principal:

8610-1/01- Atividades de atendimento hospitalar, tais como: Servigos de internagfio de curta ou longa
durago prestados a pacientes realizados em hospitais gerais e especializados, hospitais
universitarios. maternidades. hospitais psiquidtricos. centros de medicina preventiva ¢ outras
instituigdes de saude com internagfo, incluindo-se os hospitais militares, os ambulatorios e hospitais
de centros penitencidrios, atividades realizadas sob a supervisdo direta de médicos.

Atividades Economicas Secundirias:
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HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSCITALARES LTDA - ME
ONPI/ME 19.510.642/0001-84
NIRE OR41207794093

J‘ﬁC‘IEfR}lC/’fO
8610-1/02- Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias ¢ emergéncias;

8630-5/01- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos,
lais como: consultas e talamento médico prestado a pacientes que ndo estdo sob regime de
mternaglo em  consultérios, ambulatérios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas
especializadas ou ndo, policlinicas, consultorios privados em hospitais, clinicas de empresas,
equipados para a realizagio de procedimentos cirtirgicos;

8630-5/02- Atividade médica ambulatorial com recursos de exames complementares, tais como:
consultas prestadas em consultérios, ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas,
outros locais equipados para a realizagiio de exames complementares ¢ postos de satide publica;

8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, tais como: consultas e tratamenio
médico prestado a pacientes externos exercidas em consultorios, ambulatorios, postos de assisténcia
meédica, clinicas médicas. clinicas oftalmoldgicas e policlinicas, consultorios privades em hospitais,
clinicas de empresas, centros geridtricos, bem como realizadas no domicilio do paciente, em
atendimento de urgéncia e emergéncia;

8650-0/01- Atividades de enfermagem realizadas por enfermeiros legalmente habilitados;

salde, tais como: Assisténcia pré-hospitalar ¢ inter-hospitalar de urgéncia e emergéneia, nas

8660-7/00- Atividades de assessoria e consultoria na drea de satde ¢ atividades de apoio a gestio de KI Q
ternagoes e na regulagio de consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade; -

atendimento médico hospitalar no domicilio;

J

8712-3/00 - Servigos de acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios e servigos de )

X 4
7820-5/00 ~ Locagdo de Mio de Obra Tempordria. ou por prazo determinado, selegdo de pessoal, :
agenciamento, fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros, 0\
Prestagio de servigos na drea da satde, com a disponibilizagio de profissionais médicos para
atendimento em UPA - Unidades de Pronto Atendimento, pronto socorro, unidades bisicas de sande,
hospitais, atendimentos em consultorios, realizagio de mutirdes médicos. em toda e qualquer unidade
que atenda urgéneia ¢ emergéncia;

Prestagio de servigos na drea da satde, com a disponibilizagio de enfermeiros, técnicos de
enfermagem, coordenadores de equipe, auxiliar de cnfermagem, auxiliar de servigos gerais, auxiliar
administrativo, sempre objetivando dar suporte & referida prestacio de SCrvigos:
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HIPERMED - SERVI(OS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPIAME 19.810.64270001-84
NIRE PR 41207794093

5¢ ALTERACAO
Prestacdio de servigos na drca de saude, com a disponibilizagiio de Agentes Comunitdrios de Saude,
Agentes de Endemias para combate a febre amarela, dengue, tuberculose, maldria, aids, entre outras
endemias, Téenicos de Higiene Bucal. Auxiliar de Consultério Dentario, e outros profissionais para
atendimento em programas de saude publica,
Capacitagio e treinamento de profissionais que prestam servigos na area da saiude, como: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem. entre outros.

CLAUSULA QUARTA — CAPITAL SOCIAL:

O capital social € de RS 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais). divididos em 1,200.000 (um
milhdo e duzentos mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma totalmente subscritos
¢ integralizado em moeda corrente do Pais, ficard assim distribuido entres os socios da seguinte
forma:

a) Luciano Vieira Barbosa Junior, possui R$ 12.000,00 (doze mil reais), divididos em 12.000
(doze mil) quotas de valor nominal de RS 1.00 (um real) cada uma;

b) Miriam Flavia Caldeira Jamur, possui RS 1.188.000.00 (um milhiio cento e oitenta e oito
mil reais). divididos em 1.188.000 (um milhdo cento ¢ oitenta ¢ oito mil) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma;

SOCI0S8 PARTICIPACAO | QUOTAS |CAPITAL RS
Luciano Viecira Barbosa Junior 1% 12.000 12.000,00
Miriam Flavia Caldeira Jamur 99% 1.188.000 1.188.000,00
Total 100% 1.200,000 |  1.200.000,00 5‘\2{
CLAUSULA QUINTA - DESIMPEDIMENTO: \\5

O socio ingressante declara, sob as penas da Lei. de que nfio estd impedido de exercer atividades
empresariais ¢ de administragdo da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, por crime falimentar, de prevaricagio, 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 propriedade. /

CLAUSULA SEXTA - PODERES:

O socio LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, nomeia e constitui a sécia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, para representd-los na referida Sociedade, outorgando poderes para assinar
alteragfio de contrato social, com poderes inclusive para representar os socios na sua retirada do
quadro societdrio. alteragio de participagdo societiria, alteragio de capital social. alteragiio de

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/12/2016 16:59 SOB N°® 20167452614.
PROTOCOLO: 167452614 DE 21/11/2016. CODIGO DE VERIPICAGRO:

'__ 0 11602923238, WIRE: 41207794093,
!juufﬁc(»JEaCHA HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
Do

| PARANA
e Libertad Bogus
SECRETARTA-GERAL
CURITIBA, 16/12/2016

www,ampresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito @ comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivop cddigos de verificacglo



HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSFFIALARES LIDA - ME
CNEF/ME 19.810.642/0001-84
NTRE BR 41207794093

S ALTERACAO
denominagio social, alteragio do objeto, alteraiio do endereco sede da empresa, alteragdo visando a
compra ¢ venda de quotas sociais, tanto para 05 novos socios adquirentes como para os socios
retirantes, alteragdo para criagio de filial, assinar atas de reunides e de assembleias deliberativas,

CLAUSULA SETIMA:

As quotas sdo indivisiveis ¢ nio poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
dos outros sécios, a quem fica ussegurado, em ignaldade de condicdes e prego direito de preferéncia
para @ sua aquisicdo se postas & venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragio
contratual pertinente. (Art. 1.056, Art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA - RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagio do Capital Social, os sécios sio obrigados ao cumprimento da
forma e prazo previstos para a integralizagio de suas quotas. (Art. 1.052, CC/2002).

CLAUSULA NONA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

A Administragio da sociedude serd exercida ISOLADAMENTE ¢ INDIVIDUALMENTE apenas
pela socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ¢ 1o caso de ser em conjunto pelos 02 (dois)
sécios: LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR ¢ MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR.

CLAUSULA DECIMA - REPRESENTACAO DA SOCIEDADE: (Y )

Apenas a socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR poderd representar a sociedade
ISOLADAMENTE ¢ INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente @ responsabilidade -’ &1
ou representagdo ativa ¢ passiva da sociedade em juizo ou fora dele, padendo praticar todos os atos :
compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, inclusive o de nomear \\
procuradores para representd-lo, ficando vedado o uso da denominagio social em negocios estranhos \)
aos [ins sociais.

Sto atribuigdes e poderes Ja Séeia Administradora MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR: (

Representar a Empresa perante as reparticdes Piblicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autirquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parand e Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina, podendo assinar ¢ requerer ¢ que necessdrio for, inclusive todos os alos inerentes a seus
poderes praticados em nome da Empresa nas Repartiges Publicas acima mencionadas.
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HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CONPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207754003

5° ALTERACAO
Assinar ¢ requerer guias ¢ demais documentos relativos & admissio de funciondrios, firmarem termos
¢ acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho, INSS, Sindicatos ¢ Juntas
de Conciliagdo e Julgamentos ¢ demais repartigdes Phblicas e Autarquicas.

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeitos, movimentar ¢ controlar as contas
bancirias, das Instituigdes Financeiras constituidas no Territorio Nacional, Bancos Privados.
Particulares ¢ Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitic ¢ endossar cheques, notas
promissorias, requisitar talonarios, efctuar depositos ¢ saques, caucionar e descontar duplicatas e
receber qualsquer importincias que forem devidas, passar recibos e dar quitagio de todas as receitas
¢ despesas, efetunr compra e venda de mercadorias de sua atividade.

Firmar contratos. efetuar pagamentos de impostos, taxas ¢ emolumentos, receber citagdes ¢
intimagdes judiciais e extrajudiciais ¢ assinar autos de infragdio relativos a administragio da empresa.

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patriménio ¢ a Escrituragdo Fiscal e Contébil da
Empresa (Estadual, Municipal ¢ Federal) tais como notas. duplicatas. guias de impostos ¢ demais
despesas ¢ assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade do patriménio da empresa. Empenhar-se para o crescimento da empresa;

Participar das assembleias deliberativas. Cumprir as medidas acordadas nas reunides de sdcios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

A séeia administradora responderd solidariamente perante a sociedade ¢ terceiros prejudicados por \ |

culpa no desempenho de suas fungdes. W

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CESSAQO DE QUOTAS: j QQ
\

Cabe o socio que descjar ceder suas quotas ou retirar-se da sociedade comunicar aos demais, por 3"

escrito com prazo minimo de 30 (irinta) dias, garantindo aos sécios remanescentes o direito de %
preferéncia na aquisigio das mesmas, em igualdade de condigdes ¢ prego.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

E vedado a socia administradora ¢ a qualquer procurador por ¢las constituido, prestar em nome da
sociedade, avais, flancas ¢/ou praticar quaisquer atos de favor, cstranhos ao interesse social, bem
como, agir por modo de representagiio diversa do estabelecido neste instrumento, sob pena de serem
nulos ¢ de nenhum efeito os ates assim praticados, bem como onerar ou alicnar bens iméveis da
sociedade. salvo se os respectivos atos tiverem sido previamente aprovados por deliberagio undnime
dos demais socios cotistas.
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HIPERMED - .S‘EQCW(DS MEDICOSE HOSPITALARES LTDA - ME
CNP/MF 19.810.642/0001-84
NTRE @R 41207794093
5* ALTERACAO
CLAUSULA DECIMA QUARTA — PRO - LABORE:

Pelos servigos prestados a sociedade a socia administradora terd direito a uma retirada mensal a titulo
de “Pro-Labore™, ji determinada ¢ equivalente a um salario minimo nacional.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a Socia Administradora prestara conlas
justificadas de sua administragio, ficando responsivel pela claboragiio do inventirio, do balango
patrimonial ¢ do balan¢o de resultado econdmico, através de lavratura de ata, que deverd ser
registrada ¢ apresentada a todos os socios: cabendo aos socios o distribuigio dos lucros ou perdas
apuradas, podendo inclusive nio ser exatamente na proporgiio de suas quotas. (Art. 1,065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragiio
contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — SUCESSAO NA SOCIEDADE:

sucessores € 0 incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sacio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situaciio patrimonial :
da sociedade, & data da resolugio, verificada em balango especialmente levantado. p

FFalecendo ou interditado qualquer sacio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, \\Q/

CLAUSULA OITAVA:

'
Permanecem inalteradas as demais cliusulas do Contrato Original, que ndo colidirem com o presente 3 k
instrumento. )y N
CLAUSULA DECIMA NONA - CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL: \{
A vista das modificagOes ora ajustadas os socios resolvem por este instrumento CONSOLIDAR o .\;‘

Contrato Social ¢ demais alteragdes, tornando assim sem efeilo a partiv desta data, as clausulas e
condigdes contidas no contrato primitivo, passando a ter a seguinte redagiios

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
NIRE 41207794093
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
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Pelo presente instrumento particular de Consolidag@o de Contrato Social. os abaixo-assinados:

LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 26/08/1979, na cidade
de Laddrio, Estado do Mato Grosso do Sul, maior, médico CRM 23.568/PR. residente e domiciliado
a Rua Generis Calvo. 134, Tarumi, Curitiba PR, CEP 80.800-070. inscrito no CPF/MF n°.
959.177.720-53 ¢ Carteira de Identidade RG n®. 10.806.183-9/SSP/PR, expedida em 28/09/2006:;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasilcira, casada por comunhio parcial de bens,
nascida em 06/12/1983. na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior, empresdria,
residente e domiciliada a Rua Pasteur, 273, Apto. 1001, Batel, Curitiba-PR, CEP 80.250-080, inscrita
no CPF/MF n®. 046.672.249-40 ¢ Carteira de [dentidade RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR, expedida em
21/12/1999;

Unicos sécios da Sociedade Limitada que gira sob o nome empresarial de HIPERMED — Servigos
Médicos ¢ Hospitalares Ltda.-ME, com sede social na Avenida lguagu, 261, Sala 01, Centro, So
Miguel do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85.877-000, com Contrato Social primitivo arquivado na
Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 41207794093 por despacho em sess@o de 29 de Janeiro
de 2014, Primeira Alteragdio Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°.
20150895569 por despacho em sessdo de 03 de margo de 2015, Segunda Alteragdo Contratual,
arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n® 201354095710 por despacho em sessdo de
15 de julho de 2015, Terceira Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob n°. 20157474119 e Quarta Alteragio Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado
do Parand sob n°. 20163935696, por despacho em sessio de 14 de junho de 2016, inscrita no ( »
CNPJ/MF n°. 19.810.642/0001-84. Pelo presente instrumento Contratual resolvem de pleno e em
comum acordo ¢ na melhor forma de direito, CONSOLIDAR seu Contrato Social e demais
alteragdes contratuais, o que fazem mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL E ENDERECO

Por este instrumento fica consolidada a Sociedade Limitada, que gira sob o nome empresarial de
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME, ¢ tem a sua Sede
localizada na Av. Iguagu, 261, Sala 01, Centro, na cidade de Sdo Miguel do Iguagu, Estado do
Parana, CEP 85.877-000.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO SOCIAL:

Atividade Econémica Principal:

8610-1/01- Atividades de atendimento hospitalar, tais como: Servigos de internagdo de curta ou longa
duragio prestados a pacientes realizados em hospitais gerais ¢ especializados, hospitais
universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva ¢ outras
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5° ALTERACAO
mstituigdes de satide com internagio, incluindo-se os hospitais militares, os ambulatorios ¢ hospitais
de centros penitencidrios, atividades realizadas sob a supervisio direta de médicos.

Atividades Econdmticas Secunddarias:

8610-1/02- Anividades de atendimento em pronto socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias e emergéncias;

8630-5/01- Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirtirgicos,
tais como: consultas ¢ tratamento médico prestado u pacientes que ndo estio sob regime de
mternagio em  consultorios. ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas
especializadas ou ndo. policlinicas, consultorios privados em hospitais, clinicas de empresas,
cquipados para a realizagio de procedimentos cirlirgicos;

8630-5/02- Atividade meédica ambulatorial com recursos de exames complementares, tais como:
consultas prestadas em consultorios, ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas,
outros locais equipados para a realizagiio de exames complementares e postos de satde publica;

8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, tais como: consultas ¢ tratamento
médico prestado a pacientes externos exercidas em consulidrios, ambulatorios, postos de assisténcia
médica, clinicas médicas, clinicas oftalmolégicas ¢ policlinicas, consultorios privados em hospitais,
clinicas de empresas, centros geridtricos, bem como realizadas no domicilio do paciente, em
atendimento de urgéncia ¢ cmergéncia;

8650-0/01- Atividades de enfermagem realizadas por enfermeiros legalmente habilitados;
8660-7/00- Atividades de assessoria ¢ consultoria na drea de saide e atividades de apoio 4 gestdo de
saude, tais como: Assisténcia pré-hospitalar ¢ inter-hospitalar de urgéneia ¢ emergéneia, nas

ternagoes ¢ na regulagio de consullas ¢ procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade;

8712-3/00 - Servigos de acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios ¢ servigos de
atendimento médico hospitalar no domicilio;

7820-5/00 — Locagdo de Mao de Obra Temporiria, ou por prazo determinado, selegiio de pessoal,
agenciamento, fornecimento ¢ gestao de recurses humanos para terceiros, \

Prestagdo de servigos na drea da satde, com a disponibilizagio de profissionais médicos para
atendimento em UPA - Unidades de Pronto Atendimento, pronto socorro, unidades basicas de saude,
hospitais, atendimentos em consultorios, realizagiio de mutirdes médicos, em toda ¢ qualquer unidade
que atenda urgéncia e emergéneia;
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Prestagdo de servigos na drea da saude, com a disponibilizagio de enfermeiros, técnicos de
enfermagem, coordenadores de cquipe. auxiliar de enfermagem, auxiliar de servigos gerais, auxiliar
administrativo, sempre objetivando dar suporte  referida prestagio de servigos:

Prestagdo de servigos na drea de satde, com a disponibilizagiio de Agentes Comunitdrios de Satde,
Agentes de Endemias para combate a febre amarela. dengue. tuberculose, maldria, aids. entre outras
endemias. Téenicos de Higiene Bucal, Auxiliar de Consultério Dentério. e outros profissionais para
atendimento em programas de satde publica.

Capacitagdo e treinamento de profissionais que prestam servigos na drea da satide, como: médicos.
enfermeiros, téenicos de enfermagem, entre outros.

CLAUSULA TERCEIRA - CAPITAL SOCIAL:

O capital social € de R$ 1.200.000.00 (um milhdo ¢ duzentos mil reais). divididos em 1.200.000 (um
milhdo e duzentos mil) quotas de valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma totalmente subscritos
e integralizado em moeda corrente do Pais. ficard assim distribuido entres os socios da seguinte
[orma:

a) Luciano Vieira Barbosa Junior, possui R$ 12.000.00 (doze mil reais), divididos em 12.000
(doze mil) quotas de valor nominal de R$ 1.00 (um real) cada uma:

b) Miriam Flavia Caldeira Jamur, possui RS 1.188.000.00 (um milhdio cento € oitenta ¢ oito
mil reais). divididos em 1.188.000 (um milhdo cento ¢ oitenta ¢ oito mil) quotas de valor
nominal de RS 1.00 (um real) cada uma:

| SOC10S PARTICIPACAO[QUOTAS [CAPITALRS |

W S
Luciano Vieira Barbosa Junior 1% 12.000 12.000,00 %
Miriam Flavia Caldeira Jamur 99% 1.188.000 1.188.000,00 ) @
Total 100% [ 1.200,000 | 1.200.000,00 |

CLAUSULA QUARTA - RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade dos socios sera limitada ao valor de suas quotas. mas todos respondem
solidariamente pela integralizagio do Capital Social.
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CLAUSULA QUINTA - PODERES:

O socio LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, nomeia ¢ constitui a socia MIRIAM FLAVIA
CALDEIRA JAMUR, para representi-los na referida sociedade, outorgando poderes para assinar
alteragiio de contrato social, com poderes inclusive para representar os socios na sua retirada do
quadro societdrio, alteragdo de participagiio socictiria, alteragio de capital social. alteragio de
denominagdo social, alteragdo do objeto. alteragio do enderego sede da empresa, alteragiio visando a
compra ¢ venda de quotas sociais, tanto para os novos socios adquirentes como para os sOcios
retirantes, alterag@o para cringiio de filial, assinar atas de reunides e de assembleias deliberativas.

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRACAQ:

A Administragio da sociedade serd exercida ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE pela
socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ¢ no caso de ser em conjunto pelos 02 (dois)
socios, nominados abaixo:

LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR ¢ MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR.

CLAUSULA SETIMA - A REPRESENTACAO DA SOCIEDADE:

A socia  MIRIAM  FLAVIA CALDEIRA JAMUR poderd representar a  sociedade
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente i responsabilidade

ou representugdo ativa ¢ passiva da sociedade em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos \
compreendidos no abjeto social, sempre no interesse da sociedade, inclusive o de nomear |\
procuradores para representi-lo. ficando vedado o nso da denominagiio social em negocios estranhos ]/
aos fins sociais. '

Sio atribuigdes ¢ poderes da Socia Administradora MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR: ~

Representar a Empresa perante as reparticdes Pablicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autdrquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parana, podendo assinar e requerer o que g
necessdrio for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados em nome da Empresa nas &\
Repartigoes Publicas acima mencionadas; (ﬁ(

Assinar ¢ requerer guias e demuis documentos relativos 4 admissio de funciondrios, firmar termos e
acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho, INSS, Sindicatos e Juntas
de Conciliagio ¢ Julgamentos ¢ demais repartigdes Pliblicas e Autirquicas;

Assinar ¢ requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as contas
bancdrias, das Instituigdes Financeiras constituidas no Territorio Nacional, Bancos Privados,
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Particulares e Caixa Economica Federal em nome da empresa, emitir ¢ endossar cheques, notas
promissorias, requisitar talondrios, cfetuar depositos e saques, caucionar e descontar duplicatas e
receber quaisquer importincias que forem devidas, passar recibos e dar quitagio de todas as receitas
¢ despesas, efetuar compra ¢ venda de mercadorias de sua atividade:
Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas ¢ emolumentos, receber cilagdes e
intimagdes judiciais ¢ extrajudiciais ¢ assinar autos de infragio relativos 4 administragiio da empresa;

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patriménio ¢ a Escrituragio Fiscal e Contibil da
Empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duplicatas, guias de impostos ¢ demais
despesas e assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade do patrimonio da empresa. Empenhar-se para o crescimento da empresa;
Participar das assembleias deliberativas, Cumprir as medidas acordadas nas reunides de sacios.

CLAUSULA OITAVA:

A socia administradora responderd solidariamente perante a sociedade e terceiros prejudicados por
culpa no desempenho de suas fungdes.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

E vedado a socia administradora ¢ a qualquer procurador por ele constituido, prestar em nome da
sociedade, avais, fiangas e/ou praticar quaisquer atos de favor, estranhos ao interesse social, bem  {
como, agir por modo de representagio diversa do estabelecido neste instrumento, sob pena, de serem

nulos ¢ de nenhum efeito os atos assim praticados, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade, salvo se os respectivos atos tiverem sido previamente aprovados por deliberagiio uninime B
dos demais socios colistas.

CLAUSULA DECIMA - PRO-LABORE:

Pelos servigos prestados a sociedade a socia administradora terd direito a uma retirada mensal a titulo
de “Pro-Labore”, ja determinada ¢ cquivalente 2 um saldrio minimo nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- PARTICIPACAQO:

\
J

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a Socia Administradora prestard contas
justificadas de sua administragio, procedendo a claboragio do inventirio, do balango patrimonial e
do balango de resultado econdmice, através da lavratura de ata, que deverd ser registrada e
apresentada a todos os sdcios; cabendo aos sécios a distribuigio dos lucros ou perdas apuradas
podendo inclusive nido ser exatamente na propor¢io de suas quotas. (Art. 1.065, CC/2002).
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CESSAQ DE QUOTAS:

Cuabe o socio que desejar ceder suas quotas ou retirar-se¢ da sociedade comunicar nos demais, por
eserito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias, garantindo aos séeios remanescentes o dircito de
preferéneia na aquisicio das mesmas, em igualdade de condigdes ¢ prego.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —~ SUCESSAO NA SOCIEDADI:

Faleeendo ou interditado qualguer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores ¢ o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) s0cio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagiio patrimonial
da sociedade, 4 data da resolugiio, verificads em balango especialmente levantado, sendo dissolvida a
sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DESIMPEDIMENTO:

Os Sécios declaram, sob as penas da lei, de que nio estdo impedidos de exercer a administragiio da
sociedade, por lei especial. ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, o pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime
falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de

Os Casos Omissos serdo tratados pelo que regula o Capitulo 1, Subtitulo 11, do livro 11 da Lei n.° \
10.406 de 10 de Janeiro de 2002 do Codigo Civil.

consumo, f& publica, ou a propriedade. )
CLAUSULA DECIMA QUINTA: /
A sociedade poderi a qualquer tempo, abrir ou feehar filial ou outra dependéncia, mediante alteragio = I
contratual assinada por todos os s6¢ios. ..\‘N‘k
CLAUSULA DECIMA SEXTA — CASOS OMISSOS: \\{i \

[

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Sio Miguel do Iguagu/PR para o exercicio e o cumprimento dos
direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato. renunciando qualquer outre, por mais privilegiado
que seji,
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L por estarem assim justos ¢ contratados assinam o presente instrumento em wma via, que se obrigam
fielmente por si ¢ seus herdeiros a cumpri-los em todos os seus termos.

Sav Miguel do lguagu — Parand, 10 de novembro de 2016.

)/ " 4 /
) V.,
WAL S AAANS
2 FERNANDA NUS PASSOS CALDEIRA

= CI/RG n". 8.837.673-0/8SP/PR
A MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
Procuradora conforme Cliusula Sétima da
4% Alteragiio Contratual e da Clausula Quinta
da Consolidagio do mesmo instrumento

[ 7 :.;
/ (73
y ..,-/-u,u/{- fLNANT =
A i 7/ { /

/JOSE CARLOS JOBIM
CNH". 03952487160-DETRAN/SC
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
Procuradora conforme Clausula Sétima da
4% Alteragiio Contratual e da Cliusula Quinta
da Consolidagio do mesmo instrumento
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LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR

CI/RG n". 10.806.183-9/SSP/PR
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
Procuradora conforme Cliusula Sétima da

4% Alteragiio Contratual e da Cliusula Quinta
da Consolidagiio do mesmo instrumento

Y

MIRIAM FLAVIA'CAYDEIRA JAMUR
CHRG 8.913.339-4/SSP/PR
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PROTOCOLO: 167452614 DE 21/11/2016. CSDIGD DE VERIFICAGRO:
11602923238, NIRE: 41207794093,
TUNTA COMERCIAL | HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
DO PABANA
S i — Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 16/12/2016
www, ampresafacil.pr.gov,.br

A validade deste documento, se impresso, fica pujeito @ comprovaglio de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando meus respectivos cédigos de verificagio
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/12/2016 16:59 SOB N° 20167452614,
— PROTOCOLO: 167452614 DE 21/11/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO:
_i—[ 11602923238, NIRE: 41207794093,

JUNTA COMERCIAL HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 16/12/2016
wwiw.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglc de sua autenticidade nos respectivos portals.
Informando seus respectivos ¢édigos de verificagao
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Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificacao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie ju
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

hia
& .
NGO CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE EGRIGA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 0A7A DE AGERTURA
19.810.642/0001-84 03/02/2014
ATREZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

LLCEEETT

CODIGOE DESCRIQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica-ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

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

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

B6.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

AV IGUACU 261 SALA 01

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
85.877-000 CENTRO SAQO MIGUEL DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PJAMUR@UOL.COM.BR (41) 9650-1114 / (41) 7811-8785

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

CLLLL)

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 03/02/2014

MOTIWO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

AR LLLA L]

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 09/03/2018 as 12:51:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

file:///E:/CNPJ%20HIPERMED.html 05/08/2018



ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPTO. DE TRIBUTACAO E CADASTRO TECNICO

ALVARA DE LICENGA N° ORT,

L
DATA DE EXPEDIGCAO: 16/09/2015 ! I
De acordo com o despacho exarado pela Secretaria de Finangas, na Declaragio para fins de inscrigdo no :
CADASTRO GERAL DE CONTRIBUINTES da Prefeitura Municipal, & concedida a licenga prevista pelo i
Cadigo Tributario do Municipio, para o eslabelecimento abaixo qualificado, enquanto satisfazer as :
exigencias da legislagdo em vigor. ’ :
NOME / RAZAO SOCIAL: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
ZNPJICPF: 19.810.642/0001-84 I'
’_ENDERE(}O: AVENIDA IGUACU N°: 261 SALA 01
BAIRRO: CENTRO CIDADE: SAO MIGUEL DO IGUACU UF: PR :
DBSERVAGOES: SOMENTE ESCRITORIO ADMINISTRATIVO .
ATIVIDADES 3 TABE Lo e S :
g IlI-I k'- Ir‘:’-'l:--{;: : ’.E F*'CI-F:&'";‘A\R.’-;S“&
8610101 Aliv de atend. hosp. exceto pronto-socorro ¢ unidudes p/ atend. a urgé AUTENTICAGALN o BN i
7820300 Locacdo de mo-de-obra temporiria g ol e oo R e !_— P
8610101 Ativ de atend, hosp. exeeto pronto-socorra ¢ unidades pf atend. a urgé 16412 Sanc Tm Ped X
8610102 Ativ de atend. ¢m Pronto-Socorro ¢ unidades hosp.p/ atendim. de urgéne  [C it > t1
8630301 Atividude médica ambultorial ¢/reeursos pirealiz. de proced. cirtrgir H
8630502 Ativ médica ambul, of recursos p/ realizagdo de exames complementares b
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita nconsultas
8630506 Servigos de vacinugio ¢ imunizagiio humina
8650001 Atividades de enfermagem o
8660700 Atividades de apoio 0 gestdo de saide
8712300 Ativ de fornec. de infra-instrutura de apoio ¢ assist, a pac, no domic
—
ATENCAQ :

O presente ALVARA s6 tem validade mediante comprovagdo do pagamento de respecliva taxa.
Devera solicitar a BAIXA ou PARALIZACAQ da Empresa quando a mesma encerrar as atividades.

b "‘. ) / W
CELSOQO ELOI SCHEMMER ELENICE INES MARQUES DAMINELLI
DIRETOR DPTO. TRIBUTACAQ SECRETA 3 F[NANCAS_

DECRETO’N® 3356/2014



14/03/2018 Intern:el....banking::::C.AlXa

CAIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: MIRTAM FLAVIA C JAMUR

Conta de débito: 1565 / 001 / 00029080-0

Representacio numérica do cddigo de barras:

816900000026 233042022019 803151180004 000000794511

Convénio: PM DE SAO MIGUEL DO
Valor: 223,30
Data de vencimento: 14/03/2018
Identificagio da
operaco: ALVARA HIPERMED
—
Data de débito: 14/03/2018
Data/hora da operagao: 14/03/2018 10:01:53

Codigo da operagao: 00072741
Chave de seguranca: QMRFOYSV6RUSF1KU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Protocola: /

\ MUNICIPIO DE SAD MIGUEL DO IGUAGU OHRIGADO POR PAGAR SEU DERITO EM DiA
CNPJ: 76.206.499/0001-50
ﬁ Secretaria Municipal oe Administragho e Financas " ;'I‘;““ “‘_;;; A e sl
Departamento do Tribuacio =
Alvari: 79900
PAGAMENTO PAGAMENTO A VISTA Enderego do ludviel: AV AVENIDA IGUACU, 281
PARCELADO C I
Parccla Vencimento CENTRO
i 15/03°201% DADOS DO CADASTRO TOTALANUAL DO TRIBUTO
da
r::l: o 2330 Codigo Risen A1 ANk D Fumcionsmenta RS 159,50
' Cixligo Taxa Localizagio: 3011147 || Taca De Vigiliness Suutaria RS 43,50
Cadigo 1SSON: 41 || EealimensafToos Fepediestz RS 20,30
Area Utilizads, TE11-8788 VALOR TOTAL £5
Ares Temeno Comum({m’}
Basz Clle Comum(Rs ) 040
Aliquots Comuen(%) 1%
Ares Veslelm?)
E——
Contiibuinte: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPUCPF: 19.510 692/000 | -24
TOTALANUAL DO TRIBUTO Endereca: AV AVENIDA 1GUATL. 261
Complementa; SALA G|
223,30 Rairo; CENTRO
MUNICIFIO DF. SAO MIGUEL DO ICuAcl y MUNICTPIO DE SAQ MIGUEL DO IGUACD Parcely 1
CHPJ: T8 45405740081 41 CNPJ: 76.206.499:0001-50 Emincse DB/D2/12018
SECRETARIA MUNICIPAL DF ADMINISTRACAD E ELIETANIA MUNC AL DF ADMINISTRACAO B PIMANCAL
TIiRGTo:  ALVARA AE FMPRIZAE Teliute:  ALVARA DE EMPRESAS
Cados Tagisteais; . Cacatwra 1990 i
i o | Dadas radadtrain: Cedsgirg: 7980
i TMED < SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA £t Carttrsese: MIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LYOA . Mg
Exveicia' 3018 Diida 2 Gbbv 0 Poscets 4 B | Crwetce: 2018 Dbt 2 e, Parcate: 1 ]
Zonr Quadra: Lok Pt mm wman::u‘;u 1 : E
Enderaco: AV AVENIDA IGUACU , 264 ; :
e % . Bauta, CENTHO . 5
Codiao de Gabea [T T — 4 |coaluo da Bains 11800000000079451 Beta Veneimente 15032018 !
11800000000079451 15/03/2018 v - b
iar o i i a Cosarvaglien Valor origina) as Valor Corracha Woretdris ug !
Mler Srigina H — Valar Corracin Hanatdria ::M 'E Pagdvel g0 1 Nas m.:.n 0,00 3
Valor Jures 8% Valor mulis as : -"-' . g da VALOE Jenm) ns Yaloe micaas i
0.00 0,00 £ | Econdmics Feders!, 0,00 oo0 |2
e s = L 2 Cazas Lotéricas o seus Valoc Deezenze 23 E
w508 :.,: camespondenies 0,00 ;é-
v - b’u‘m
s P . -
Valor a Pagar RS g anes - 223,30 El
= =
22330 3
e 816300000026 _|[23304202201- |[03151180004 | [o0000078451-1 ]
NAO RECEBER APOS 0 VENCIMENTO
JODISCLEY CASSOL :

F=——
I \L;::;'__a'r.:}-\.-'..'., il

Ny if e TR
ACTENT o
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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: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

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 pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Aliva da Unido (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 dérgaos e fundes publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www,pgin.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751. de 2/10/2014.
Emitida as 10:33:18 do dia 20/07/2018 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 16/01/2019.

Cadigo de controle da certidao: 448A.2253.2220.AF42

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

111



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018391608-89

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  19.810.642/0001-84
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

nasta 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 obrigagdes tributdrias acessorias.

Valida até 17/11/2018 - Fornecimento Gratuito

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

Figina 1 de 1
Emititte uia Infernat Poblica (20722018 1038 13)




MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N° 3986 / 2018
CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ; 19810642000184

Contribuinte: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CPFICNPJ: 19.810.642/0001-84

Logradouro: AV IGUACU, N 261

Bairro: CENTRO Cidade:  Sao Miguel do Iguagu

Complemento: SALA 01

Observacgdo:

\

J

Finalidade CODIGO VALIDAGAO:  267033453703622
LICITAGAO

(.

A Prefeitura de Sdo Miguel do Iguagu - PR, CERTIFICA que o contribuinte acima
identificado, em relagdo ac objeto da certiddo encontra-se em SITUACAO REGULAR perante a
Fazenda Municipal.

A presente Certidao, ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débilos referente
a recolhimento que nao tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,

conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Codigo
Tributario Nacional.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente aos periodos compreendidos nesta certidao.
Prefeitura Municipal de Sao Miguel do Iguagu, sexta-feira, 20 julho, 2018

Validade de 30 dias a partir da data de emissao.

_ Azengéoz_ Esta Certidao foi emitida via internet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o c6digo
informado acima. Acesse www.saomiguel.pr.gov.br, TRIBUTOS WEB. Na CERTIDAO NEGATIVA, clique na
opgao (CERTIDOES) e posterior selecionando a opgao (AUTENTICAR DOCUMENTOS).
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CAIXA B

CAIXA SCONCMICA FERERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcdo: 19810642/0001-84

Razdo Social: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AV IGUACU 261 SALAD1 / CENTRO / SAO MIGUEL DO IGUACU / PR /
85877-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagoes com o FGTS.

Validade: 23/07/2018 a 21/08/2018

Certificacdo NGmero: 2018072303244547606633

Informacdo obtida em 05/08/2018, as 15:18:53,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 19.810.642/0001-84
Certiddo n®: 154428499/2018
Expedigdo: 20/07/2C.8, as 20:34:4:1
Validade: 15/01/2019% - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicac.

Certifica-se que HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

19.810.642/0001-84, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trapalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentadc pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolu¢do Administrativa n® 1470/201: do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacio de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Ccmissdo de Conciliaci3o Prévia.



CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO
PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
COMARCA DE SAO MIGUEL DO IGUACU - ESTADO DO PARANA
WALTER ENEIAS DE LIMA
DISTRIBUIDOR PUBLICO

AV WILLY BARTH, 181, CENTRO - EDIFICIO DO FORUM - CEP 85877-000
FONE: (43) 91066705 - CNI 03.166.4730001-51

CERTIDAO
NEGATIVA DE FALENCIQ, CONCORDATAS E/OU
RECUPERACAQO JUDICIAL

WALTER ENEIAS DE LIMA, Titular dos Cartérios Distribuidor, Contador, Partidor,
Avaliador e Depositario Publico da Comarca de Sdo Miguel do Iguagu, Estado do
Parana, na forma da lei etc...

CERTIFICO, atendendo pedido verbal de partes interessadas, que revendo em
meu poder e Cartorio o Banco de Dados, Livros e Ficharios de DISTRIBUIGOES DE
ACOES DE FALENCIA, CONCORDATAS E/OU RECUPERACAO JUDICIAL, que se
encontram em andamento neste Juizo e neste Oficio do Distribuidor Judicial, desde a
data de instalagéo desta Comarca em 28 de novembro de 1977, deles NADA CONSTA

que tenha sido contra a empresa:

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, sociedade empresaria limitada, inscrita
no CNPJ n®19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu n°261

comarca de IGUEL DO IGUAGU,

Dada e passada nesta cidade § )
de julho g6 ano dé 2018, as 15:11:40.

Estado do PARANA, ao(s) 02 dia(s) do
Buscas procedidas no(s) ultimo

| T e
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2 AUTENTICACAe His
ADE E D U ,'F-Ej,r._-r'_[g} r',:-:-,_..JI_”L'r )

fiel do documer a st
Nesta Samamia - - 3.5 28

0§ AB2. 2018 ma

_ Autan
. FOPLS
e Flallag Ye

Escrdvinte Ay

PODER JUDRICIARIS
7 ESTADO DO PARANA

i
Fall  CARTORIO CISTRIBUIBOR & AMEXDS
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Malter Ensics de Lima
CEICIAL
Av Willy Barth, 81 - Centro - Cx Posted, 200
CEP 85877-000 - £80 Migusi do iguagu - Prcsnd

JuLlo
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A presenta Cerfidie Positiva samente terd validade com o Carimbe Oficinl do Carario Bistribuidor,



HI\PERMED’ SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

Edital de Chamamento Piblico n°. 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n°. 192/2018

A Comissdo de Licitacio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

A HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261,
Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu-PR, através de sua sdcia administradora, Sra.
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, informa que em cumprimento ao contido
no item 10.3 do Edital de Chamamento Piblico est4 apresentando o balanco na
forma de Escritura¢io Contdbil Digital - ECD, em relatério gerado pelo sistema
Piblico de Escrituracio Digital — SPED, conforme CD em anexo, com respaldo
legal no Decreto n°. 8.683/2016 e na Lei Complementar n°. 1247/2014.

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 06 de agosto de 2018.

A
HIPERMED - Servigos Vtédicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

[19.810.642/0001-84]

HIFERMED - SERVICOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME

AV. IGUAGU NP 264 - SALAO1
CENTRO - CEP: 85877-000

l— SAD MIGUEL DO IGUAGU - PR —I

Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sdo Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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CERTIDAO SIMPLIFICADA weainas 06170021

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo vigentes
na data da sua expedigdo.

Nome Empresarial

HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
| Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Namero de Identificagdo do Registro de '| CNPJ Data de Arquivaments do”  Data de Inicio
'Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo™ " = ™ de Atividade
|41 2 0779409-3 19.810.642/0001-84 | 03/02/2014 .~ . 03/02/2014
“Endereco Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
AVENIDA IGUAGU, 261-SALA 01, CENTRO, SAO MIGUEL DO IGUAGU, PR, 85.877-000
Objeto Social -

| Atividades de atendimento hospitalar, tais Servigos de internag#o de curta ou longa duragio prestadcs a pacientes

realizados em hospitais gerais e especializados, hospitais universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros :

| de medicina preventiva e outras instituigoes de satde com internagéo, incluindo-se os hospitals militeres, os

| ambulatérios e hospitais de centros penitenciarios, atividades realizadas sob a supervisdo direca de médicos.

| Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéric;as & emergéncias;

| Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtrgicos, tais” corsdltas e tratamento

| médico prestado a pacientes que nao estdo sob regime de internagao em consultérios, ambulatérios, postos de

| assisténcia médica, clinicas médicas especializadas ou n&o, policlinicas, consultérios privados em hospitais, clinicas de

| empresas, equipados para a realizagao de procedimentos cirirgicos;

[ Atividade médica ambulatorial com recursos de exames complementares, tals consuitas prestadas em consultérios,
ambulatérios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, outros locais equipados para a realizagdo de exames

| complementares e postos de satude publica;

| Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, tais consultas e tratamento médico prestado a pacientes externos

l exercidas em consultérios, ambulatérios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftaimolégicas e
policlinicas, consultérios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos, bem como realizadas no

| domicilio do paciente, em atendimento de urgéncia e emergéncia;

 Atividades de enfermagem realizadas por enfermeiros legalmente habilitados;

| Atividades de assessoria e consultoria na area de satide e atividades de apoio a gestao de salde, tals Assisténcia pré-

' hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia e emergéncia, nas internagdes e na regulagéo de consultas e procedimentos

| ambulatoriais de média e alta complexidade;

| Servigos de acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios e servigos de atendimento médico hospitalar no

| domicilio;

| Locagdo de M3o de Obra Temporaria, ou par prazo determinado, selegdo de pessoal, agenciamento, fornecimento e
gestao de recursos humanos para terceiros,

Prestagao de servigos na area da saude, com a disponibilizagao de profissionais médicos para atendimento em UPA -
', Unidades de Pronto Atendimento, pronto socorro, unidades basicas de salde, hospitais, atendimentos em consultorios,
| realizagdo de mutirées médicos, em toda e qualquer unidade que atenda urgéncia e emergéncia;

| Prestagao de servigos na area da saude, com a disponibilizagao de enfermeiros, técnicos de enfermagem,

| coordenadores de equipe, auxiliar de enfermagem, auxiliar de servigos gerais, auxiliar administrativo, sempre

| objetivando dar suporte a referida prestagdo de servigos;

 Prestag&o de servigos na area de saltide, com a disponibilizagao de Agentes GComunitarios de Sadde, Agentes de |
Endemias para combate a febre amarela, dengue, tuberculose, malaria, aids, entre outras endemias, Técnicos de Higienel||

| Bucal, Auxiliar de Consultério Dentario, e outros profissionais para atendimento em programas de saide publica. !

| Capacitagdo e treinamento de profissionais que prestam servigos na area da saude, médicos, enfermeiros, técnicos de

. enfermagem, entre outros.

CURITIBA - PR, 29 de junho de 2018
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Continuagao CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 002/ 002'

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedigao.
i | Nome Empresarial \BA,
Sl HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME . vo*' 2
e | Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA S \D 6 2
f«i—w ; 'Numero de Identificagdo do Registro de | CNPJ B @f o
;?,, i Empresas - NIRE (Sede) | . -’*"% uﬂ&
SN - v
el 412 0779409-3 | 19.810.642/0001-84 -
Al : e
]  Capital: RS 1.200.000,00 ‘ Microempresaou . |- ©razo de Duragao
| (UM MILHAO E DUZENTOS MIL REAIS) ! Empresa de Pequeno Poﬂg -
- ‘ (Lei n® 123/12006) "1
|-
Capital Integralizado: R§ ~ 1.200.000,00 | Microetiipresa S Indetaxnioana
| (UM MILHAO E DUZENTOS MIL REAIS) 'l - |-
| 3
Sécios/Participagao no Capital/Espécie de Socio/Administrador/Término do Mandato 7 Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participagao no capital (R$) Espécle de Sécio  Administrador Mandato
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR 1.188.000,00 SOCIO Administrador  XXXXXXXXXX
046.672.243-40 i
LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR 12.000,00 SOCIO Administrador W |
959,177.720.53 i
Ultimo Arquivamento T Situacao
Data: 16/12/2016 Numero: 20167452614 . REGISTRO ATIVO
| Ato: ALTERAGAO | Status
| Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 1 SOOI
1
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Empresz: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME Pagina: 0001
Inscricie: 19.810.642/0001-84 NOmero livro: 0004
Perindo: 01/01/2017 - 31/12/2017 Emissgo:
Hora:
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2017
Coeficiente Formula Valor
indice de Liguidez Geral Ativo Circulanta + Realizével Longo Prazo 5.157.878,73 + 1.051.000,00 128,46
Passivo Circulants + Passivo Nao-Circulants 16.134,28 + 32.200,00
indice de Liquidez Corrente  Alivo Circulante 5.157.876,73 319,68
Passivo Circulante 16.134,28
Grau de Endividamento Passivo Circulantz + Passive Ndo-Clrculante 16.134,28 + 32.200,00 0,01
., Atvo 6.208.876,73
.'/,.
M/ AL S
v A ARA ALl
MIRIAM FLAYIA (#{QE!R!‘ JAMUR ALEC(ANDRA REGINA GRAF NASSAR
socto ¥R Reg. no CRC - PR sob © No. PR-049306/0-1
CPF: (46,672.249-40 CPF. 024.458.459-55
—
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HEPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

Edital de Chamamento Piablico n°. 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n°. 192/2018

A Comissdo de Licitagiio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

Para cumprimento ao contido no item 10.6.1 do Edital de Chamamento Piublico,
no que tange a demonstracio da formula para se chegar no Grau de
Endividamento, esclarecemos que ¢ a seguinte

GE=
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo (Passivo Nio Circulante)

Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo + Ativo Permanente = Ativo

Sao Miguel do Iguagu-PR, 06 de agosto de 2018.

HIPERMED - Se dicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

[19.810.642/0001-84]

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS
£ HOSPITALARES LTDA - ME

MAVOIGUACU NP 204 - SALADY
GENTRO - CEP: 85877-0060

I_ SAGC MIGUEL DO IGUAGU - PR ...I

Avenida lguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
S3o Miguel do lguagu-PR
e-malil: diretoria@hipermed.med.br



Prefeitura Municipal de $Sao Miguel do lguag
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

LICENGA SANITARIA N>

De acordo com as normas legais vigentes € autorizada a concessao da Licenga Sanitaria prevista
no Codigo de Saude do Parana, para o estabelecimento abaixo descrito, enquanto este satisfizer as
exigencias da legislagao em vigor.

Contribuinte: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Razao Social: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Enderego: AV IGUAGU, 261 - CENTRO

CNPJ: 19.810.6842/0001-84 IE:
Data de Expedigao: 23/02/2018 Data de Validade: 23/02/2019

-~ Observagao:

Atividades: 8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETQ PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; 8630-5/02 -
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE I
EXAMES COMPLEMENTARES;  8630-5/01 - ATIVIDADE MEDJEGA- :
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS UL 1y {8
CIRURGICOS; 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RE?RITA A sy %5;3’“

CONSULTAS; _8660-7/00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ! 1, Mmm;&, T
8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCQRRO E © 1.1 £ ORS aa§
-‘“‘5"3“ u}}(",

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; 8650-0/01- ' Jeme
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; 8712-3/00 - ATIVIDADES ‘DE i 6 A
FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APQIO E ASSISTENCIA A 0. 2018
PACIENTE NO DOMICILIO; 7820-5/00 - LOCACAO DE MAQ-DE-OBRA

TEMPORARIA: |

ATENGAO:

~=, Devera solicitar a BAIXA ou PARALIZACAO da Empresa quando a mesma encerrar as alividades.
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H[PERMED SERVIGCOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO II

Edital de Chamamento Puablico n°. 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n°. 192/2018

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENC[A_ DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

O signatério da presente, em nome da proponente HIPERMED - Servigos Médicos e
Hospitalares Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do
[guacu-PR, através de sua socia administradora, Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA
JAMUR, brasileira, casada, empresaria, portador da CI/RG sob n° 8.913.339-
4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF 046.672.249-40, DECLARA, expressamente, que se
sujeita as condigOes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n°. 002/2018 e
respectivos modelos, adendos, anexos e documentos e que acatard integralmente
qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador.

DECLARA ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da qualificacdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos
termos do Artigo 32, paragrafo 2° e Artigo 97 da Lei n°. 8666, de 21 de junho de 1993,
e suas alteragdes, e que estd ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores [79.810.642/0001-841

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 06 de agosto de 2018. E HOSPITALARES LTDA-ME

AV, IGUAGU N° 264 - SALA D1
CENTRO - CEP: 85677-000 _I

I—- SAO MIGUEL DO IGUAGU - PR

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

HIPERMED - Services icos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
S3o0 Miguel do Iguacu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br



HEPERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO 111

Edital de Chamamento Piuiblico n°. 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n°. 192/2018

A Comissdo de Licitacio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A empresa HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares Ltda, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida
Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu-PR, através de sua sdcia
administradora, Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada,
empresdria, portador da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, vem solicitar o CREDENCIAMENTO para realizar a prestacdo de
servicos de CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS
TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DO PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI-PR, visando atender as necessidades

da PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI, “"i
119 810.642/0001-84

HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME

AV, IGUAGU N° 264 - SALAO1
CENTRO - CEP: 85877-000 __I

L— SAO MIGUEL DO IGUAGU - PR
HIPERMED - Sen";i icos e Hospitalares Ltda.

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 06 de agosto de 2018.

Avenida lguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sao Miguel do lguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br



H[PERMED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO 1V

Edital de Chamamento Puablico n° 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n°. 192/2018

A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E
COMPROMISSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo licitatério,
referente ao Edital de Chamamento P[ublico n°. 002/2018 — Processo Administrativo n°
192/2018, instaurado pela Comissfo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti,
que recebemos os documentos, tomamos conhecimento de todas as informacdes
contidas no edital, minhas obrigacdes e deveres, assim como DECLARO estar com toda
a documentagdo necessaria para a habilitagdo deste credenciamento, sob pena das
sangdes previstas na Lei n°. 8666/93, descumprindo as obrigac¢des objeto da licitagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente. iT 9.810 642 J’JCC‘? 1-8 Ei
S . e WA b

Séo Miguel do Iguagu-PR, 06 de agosto de 2018. HIPERMED - SERVICOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME

AV, IGUAGU N° 264 - SALALY
CENTRO - CEP: 85877-000

L SAO MIGUEL DO IGUAGU - PR --I

j édicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Avenida lguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
S3o0 Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br



H[PERMED? SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO VIl

Edital de Chamamento Puablico n°. 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n°. 192/2018

A Comissido de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE INEXIS:[‘ENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES
POLITICOS MUNICIPAIS

A empresa HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares Ltda. pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida
Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguacu-PR, através de sua sécia
administradora, Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada,
empresaria, portadora da CI/RG sob n° 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, DECLARA para todos os fins de direito, que ndo possui no seu quadro
societario companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretérios
Municipais e Vereadores) it

119 810.642/0001-84

HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME

AV IGUAGU N° 264 - SALA DT
CENTRQ - CEF: 85877-000 “-!

SAO MIGUEL DO IGUAGU - PR
HIPERMED - Servi Z s ¢ Hospitalares Ltda.

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Por ser verdade, firmamos a presente.

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 06 de agosto de 2018.

Avenida lguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sdo Miguel do lguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br



HIPERMEDJ SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA E“&

)
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84 }-Cfﬁ"'
CNES 9465286
CRM/PR 9452
ANEXO V

Edital de Chamamento Puablico n® 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n°. 192/2018

A Comiss#o de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE EMPREGADOR

A Empresa HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares Ltda. pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida
Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguacu-PR, através de sua sécia
administradora, Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada,
empresaria, portadora da CI/RG sob n° 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF
046.672.249-40, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ou

estagidri Sim (X)Nio.

s e [19 810.642/0001-84

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS
£ MOSPITALARES LTDA- ME

AV, IGUAGU H° 264 - SALA 01
CEHTRO - CEP; 85877-000 __‘

L SAO MIGUEL DO IGUAGU - PR

ot

Sao Miguel do Iguagu-PR, 06 de agosto de 2018.

HIPERMED - Servigo _,M/ s ¢ Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sao Miguel do lguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO VI

Edital de Chamamento Piblico n°. 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n°. 192/2018

A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatério, referente ao Edital
de Chamamento P[ublico n°. 002/2018 — Processo Administrativo n°. 192/2018, por seu
responsavel legal, DECLARA, na forma e sob as penas impostas pela Lei n°. 8.666/93,
de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa, que ndo pretende recorrer
da decisdio da Comissdo de Licitagdo, que julgou os documentos de habilitagdo,
renunciando, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatoria.

Sao Miguel do Iguacu-PR, 06 de agosto de 2018.

y

HIPERMED - Serv cos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

[19.810.642/0001-84]1
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA- ME

AV IGUAGU N 784 - SALAUT
CENTRQ - CEP: 85877-000

l .
Avenida Iguagy, 261, Sala U5, Centro L Telafones: 41491213636 ¢ 45-3565-6000 — CEP 85,877-000
Sao Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
ENVELOPE HABILITACAO
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E |
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

AVENIDA IGUACU, 261, SL. 01 — Centro
TELEFONE 41-3121-3636 — 45-3565-6000
E-MAIL diretoria@hipermed.med.br
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EDSON JOSE DE MORAES, brasileiro, casado em regime de comunhZo parcial de bens, médicox
CRM/PR N. 21.827/PR, residente e domiciliado em Joaquim Tavora, Estado do Parana, a Rua
Herculano Chaves Madureira, 435, centro, cep. 86.455-000, nascido em Japira - PR, em data de
19/04/1967, Portador da Cédula de ldentidade (RG) N° 10.895.720-59, expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado do Rio Grande do Sul em data de 25/09/2000 e Inscrito no CPF/MF sob
N° 620.731.419-00 e EVANDRO FELIX MORAIS, brasileiro, casado em regime de comunhéo parcial
de bens, universitario, residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Parana, a Rua Guilherme Langner,
09, Pinheirinho, cep. 81.880-220, nascido em Curitiba - PR, em data de 27 de Junho de 1987, Portador
da Cédula de Identidade (RG) N° 8.570.919-4, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Estado do Parana em data de 16/08/2010 e inscrito no CPF/MF sob N° 065.727.379-18, Unicos socios
componentes da Sociedade Simples Limitada denominada GUAPIMED — Clinica Médica S/S Ltda,
com endereco em Guapirama, Estado do Parana_a Rua 19 de Dezembro, 50, centro, cep. 86.465-000,
devidamente inscrita no CNPJ sob n. 10.865.885/0001-45 e registrada no Cartorio do Registro das
pessoas juridicas da Comarca de Joaquim Tavora em 25/05/2009 sob n. 228 as fls. 059/061 do livro A-

4, CONSOLIDAM o presente contrato social mediante as seguintes clausulas e condicoes.

IV - DA ADMINISTRAGAO E USO DA DENOMINAGAO SOCIAL

Primeira:

A administragdo da sociedade e o uso da denominagao social sera exercida pelos s6cios Edson José
de Moraes e Evandro Felix Morais, aos quais caberéo a prética de todo e qualquer ato administrativo,
tal, como representagdo da sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicialmente, perante quaisquer
terceiros, tais como: reparticdo pulblicas federais, estaduais e municipais, autarquias, o comeércio em
geral e estabelecimentos bancarios. '

Paragrafo Primeiro: Os administradores estao proibidos de firmar atos que envolvem a sociedade em
negdcio ou operagoes estranhas aos fins sociais, tais como: fiangas, avais, endossos, garantias e outros
documentos de mero favor em beneficio proprio ou de terceiros.

Paragrafo Segundo: Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos
de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a carga
publico ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia contra
as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

V -DO PRO LABORE

Sequnda:
A titulo de remuneragio pro labore, os sécios em comum acordo determinarao se havera retirada

mensal, cuja importancia sera previamente estipulada.
VI — DO EXERCICIO SOCIAL E DEMONSTRAGAO FINANCEIRA

Terceira:

O exercicio social coincidira com o ano civil. Ao final de cada exercicio serdo levantadas as
demonstragées financeiras. Os Lucros ou prejuizos verificados serao distribuidos ou suportados pelos
socios na proporgédo de suas participagdes societarias.

Paragrafo Primeiro: A critério dos socios e no atendimento dos interesses da sociedade, a totalidade
ou parte dos lucros podera ter a destinaggo determinada pelos quotistas, ndo podendo jamais, haver a
compensagao de prejuizos em detrimento do capital sacial.

Paragrafo Segundo: A reunido dos socios dar-se-a obrigatoriedade até o dia 30 de abril do exercicio
subsequente ao da apuragdo dos resultados, para aprovagao das contas do exercicio findo e em
qualquer ocasido necessaria a deliberagdes sociais de interesse geral ou de qualquer quotista, cientes
os socios por escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

VIl - DA CESSAO E TRANSFERENCIAS DE QUOTAS SOCIAIS

Quarta:
E livre a cessao de quotas entre os sécios ou aquisi¢ao destas se ja liberadas pela prépria sociedade,
cabendo a esta o direito de preferéncia: porém, a cessdo das mesmas a terceiros, dependera da prévia
anuéncia dos sécios, considerando-se, todavia, liberado o alienante para realizar a cessao, se no prazo
de 30 (trinta) q,ias/ conlac/!es-a partir da sua manifestag¢@o, o outro sécio ndo se pronunciar.

: . o _ ;
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1
EDSON JOSE DE MORAES, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de bens, médico\-—
CRM/PR N. 21.827/PR, residente e domiciliado em Joaquim Tavora, Estado do Parana, a Rua
Herculano Chaves Madureira, 435, centro, CEP86.455-000, nascido em Japira - PR, em data de
19/04/1967, Portador da Cédula de |dentidade (RG) N° 10.895.720-59, expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado do Rio Grande do Sul em data de 25/09/2000 e Inscrito no CPF/MF sob
N° 620.731.419-00 e NILZO NAZARETH FILHO, brasileiro, separado judicialmente, medico — CRM/PR
N. 21.287/PR, residente e domiciliado em Guapirama, Estado do Parana, 2 Rua Professora Luzia do
Carmo Dutra, 743, centro, cep. 86.465-000, nascido em Santa Mariana - PR, em data de 29/05/1953,
Portador da Cédula de Identidade (RG) N° 9.508.224, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica
do Estado de Sao Paulo em data de 25/09/1975 e Inscrito no CPF/MF sob N° 888.626.318-04 e
EVANDRO FELIX MORAIS, brasileiro, casado em regime de comunh&o parcial de bens, medico —
CRM/PR n° 31735, residente e domiciliado em Curitiba, Estado do Parané, a Rua Guilherme Langner,
09, Pinheirinho, CEP: 81.880-220, nascido em Curitiba — PR em data de 27/06/1987, Portador da Cédula
de Identidade (RG) n° 8.570.919-4, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do
Parana em data de 16/08/2010 e inscritc no CPF/MF sob n°® 065.727.379-18, Unicos sbcios
componentes da Sociedade Simples Limitada denominada de GUAPIMED — Clinica Médica S/S Ltda,
com endereco em Guapirama, Estado do Parand, a Rua 19 de Dezembro, 50, centro, CEP 86.465-000,
devidamente inscrita no CNPJ sob n. 10.865.885/0001-45 e registrada no Cartério do Registro das
pessoas juridicas da Comarca de Joaquim Tavora em 25/05/2009 sob n. 228 as fls. 059/061 do livro A-
4 RESOLVEM, neste ato, alterar seu contrato primitivo pela segunda vez mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

| — DA RETIRADA DE SOCIO

Primeira:

O sécio Nilzo Nazareth Filho que possui 2.000 (duas mil) quotas de capital ao valor unitario de R$ 1,00
(um real) cada quota, perfazendo o total de R$ 2.000,00 (dois mil reais), na qualidade de cedente, cede
a0 socio Edson José de Moraes a quantidade de 1.000 (uma mil) quotas de capital ao valor unitario
de R$ 1,00 (um real) cada quota, perfazendo um total de R$ 1.000,00 (Um Mil Reais) e ao sécio Evandro
Félix Morais também a quantidade de 1.000 (uma mil) quotas de capital ao valor unitario de R$ 1,00
(um real) cada quota, perfazendo um total de R$ 1.000,00 (Um Mil Reais).

Segunda — Declara¢do do Sécio Cedente

O socio Nilzo Nazareth Filho, na qualidade de cedente, declara haver recebido neste ato os valores
constantes na clausula primeira, bem como todos os seus haveres da sociedade dando plena, geral e
irrevogavel quitagao.

Terceira — Declaracdo dos Cessionarios

Os cessionarios declaram conhecer a real situagao econémica e financeira da sociedade, bem como
declaram conhecer e estarem de pleno acordo com os planos de desenvolvimento e expansao da
sociedade.

Apos a alteragdo, o capital social da empresa ficara assim distribuido entre os sécios
remanescentes:

N°. Socios N°. Quotas Valor — R$ %

01- Edson José de MOoraes.........cccoeevmrmmmemeesians 3.000 3.000,00 50,00%

02- Evandro Felix Morais......co.cocovevinnnmmenmeereannn 3.000 3.000,00 50.00%
T e ey e ye ety ryut anseassey 6.000 6.000,00 100,00%

Il - ALTERAGAO DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE

Quarta:
Com a retirada da sociedade do sacio Nilzo Nazareth Filho, a administragao da sociedade passa a ser
exercida pelos sécios remanescentes, Edson José de Moraes e Evandro Felix Morais.

Il - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Quinta:
A vista das alteragbes ora ajustadas, consolida-se o Contrato Social mediante as seguintes clausulas e

condigoes:
GUAPIMED - Clinica Médica SIS Ltda |
CNPJ: 10.865.885/0001-45 '

( ‘/ ‘Segunda Alteracdo do Contrato Social
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VIii - DA DISSOLUCAO AS SOCIEDADE 7
Quinta: \

A sociedade podera dissolver-se pela morte, interdigao, faléncia ou insolvéncia de quaisquer de seus
socios e nos casos previstos em lei podendo, com a anuéncia do sécio remanescente, ser admitido na
sociedade o sucessor detentor da titularidade das quotas patrimoniais.

Paragrafo Primeiro: Na retirada de sécio previsto no caput ou no art. 1.029 da Lei n. 10.406 de
10/01/2002, a sociedade levantara balanco na data do evento, o qual devera estar concluido no prazo
de 30 (trinta) dias. Este balango, ou o do tiltimo exercicio social se dentro do prazo retro, sera precedido
de uma avaliacio de todos os ativos da sociedade, devendo ser observadas na elaborag@o do mesmo,
todas as provisdes e reservas admitidas pela legislagao fiscal e comercial.

Paragrafo Segundo: O herdeiro do sécio falecido devera em 15 (quinze) dias da apresentagao do
balanco especial, manifestar a sua vontade de ser integrado ou ndo a sociedade, sucedendo-o nos
direitos e obrigagdes. Caso néo exerca esta faculdade no prazo estabelecido, ou n&o haja concordancia
do socio remanescente, recebera todos os seus haveres apurados no balango especial, a que se referiu
o paragrafo anterior, em 24 (vinte e quatro) prestagbes mensais, iguais e sucessivas, corrigidas
monetariamente, vencendo a primeira delas em 30 (trinta) dias da data do aludido balango, acrescidas
ainda de juros de 12% (doze por cento) ao ano.

Paragrafo Terceiro: Na hipétese de interdigao de qualquer dos sécios persistira ele no quadro social,
cabendo ao curador nomeado substitui-lo em todos os atos, vedado o exercicio de cargo de diregao.
Paragrafo Quarto: Fica estabelecido que, caso seja apurado prejuizo no balango especial, este scra
deduzido dos créditos existentes, proporcionalmente as quotas de cada sdcio.

Paragrafo Quinto: No caso de restar apenas um sécio no quadro social, devera a sociedade ter o
ingressa de novo sécio no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, sob pena de sua liqguidagao.

Paragrafo Sexto: O exercicio dos direitos e deveres previstos no caput regem-se em qualquer
circunstancia pela da proporcionalidade da participagao societaria nos termos da legislagéo vigente.

IX - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO

Sexta:

Os socios declaram, sob as penas da lei, e em especial ao que dispée o art. 1.011, § 1°da Lein. 10.406
de 10/01/2002, que n&o estdo condenados em nenhum dos crimes em lei ou enquadrados nas restricoes
legais que possam impedi-los de exercer a administracao desta sociedade,

X — DO FORO CONTRATUAL OU DE ELEIGAO

Sétima:

Os casos omissos ou duvidas que surgirem na vigéncia do presente instrumento serao dirimidos de
acordo com s legislacdo aplicavel, e em especial, segundo as disposigdes contidas na Lei n. 10.406 de
10/01/2002, no que concerne as sociedade simples, tendo sido eleito pelas paries contratantes o foro
da Comarca de Joaquim Tavora — PR, renunciado a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem em perieito acordo, em tudo quanto neste instrumento doi lavrado obrigam-se
as partes a cumprir o presente contrato social, assinando-o em 03 (irés) vias de igual teor e
forma, a fim de surtir os efeitos legais.

Guapirama - PR, 25 de Fevereiro de 2016
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E,ﬁéndro Felix Morais




SIRLENE APARECIDA TOSO MANCERA
Oficial de Registro Civil, Titulos ¢ Documentos e das Pessoas
Juridicas da cidade e Comarca de Joaguim Tdvora, Estado do
Parand, com sede & Rua Jeronimo Vaz Vieira, n. 325
Fone 43-35591787 — E-mail
sirlenetoso@uol.com.br

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins que neste Cartério no livro A-10
de Registro de Civil de Pessoas Juridicas sob n. 399 as fls.
001/003 acha-se o registro Da Segunda Alteragdo de contrato -
Social de GUAPIRAMED - Clinica Médica $/S Ltda. — CNPJ
10.865.885/0001-45, com sede & Rua 19 de dezembro, n. 50,
centro, na cidade de Guapirama/Pr. Protocolo sob n. 9195 do
livro A-4.

JOAQ AVORA, 14 de Margo de 2016.
\A,QEQMQ
SIRLENE APA A 0O MANCERA
OFICIA

Custas VRC RS 540,00; RS 98,28; selo RS 1,10: Funrejus RS 7;35, distribui¢io RS 8,21 l

FUNARPEN i

[™78.047.848/0001-07 1 | ssooeman

Iruwld.Re2vt . 9mAWg

JOAQUIM TAVORA - CARTORIO | SiRvee,y
DE TiTULOS E DOCUMENTOS | Consuite esse seloem

hitp:/Aunarpen.com.br

Rua Jerdnimo Vaz Vieira, 325
0. Vila Nova - CEP £6455-000
{ Joaguim Tévora - Parana g
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NUMERQO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIQI\O E DE SITUAQAO DATA DE ABERTURA
10.865.885/0001-45 25/05/2009

NOME ENMPRESARIAL

GUAPIMED - CLINICA MEDICA SIS LTDA

TITULO DO ESTRBELECIMENTO [NOME BE FANTASLA) PORTE
GUAPIMED DEMAIS

CODIGO E DESTRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS '|
224-0 - Sociedade Simples Limitada |

| COGO E DESCTRICAD DA NATUREZA JURIDICA

LOGRAOOURD NUMERD COMPLEMENTO
R 19 DE DEZEMBRO 50
CEF BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
86.465-000 CENTRO GUAPIRAMA PR
LE:‘DERECG ELETRONICO TELEFONE
‘NSALES@IBEST.COM.BR {43) 3573-1184 / (43) 3573-1418

eNTE FECERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ahheh

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 25/05/2008

MUTIVO DE SITUACADQ CADASTRAL

! SITUAGAO ESPECIAL | | DATA DA SITUAGAC ESFECIAL

assnaenn LLL T

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1,634, de 06 de maio de 2016.

Emitide no dia 27/08/2018 as 10:07:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIRAMA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Alvara de Licenca

VALIDADE: 31/12/2018

Cumprindo o que dispde o CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL em vigor Lei Ordinaria n®. 224 de 2010 e suas
alteragdes, outorgamos o presente ALVARA DE FUNCIONAMENTO durante o corrente exercicio, do
estabelecimento abaixo discriminado:

Razao social: GUAPIMED - CLINICA MEDICA S/S LTDA
Nome Fantasia: GUAPIMED
Endereco: RUA 19 DE DEZEMBRO,50,CENTRO
CPF/CNPJ:  10.865.885/0001-45

"™ Cadastro Mobiliario: 242

Numero do Alvara: 106 Inicio das Atividades: 25/05/2009
Tipo de Validade: Definitiva Data de Concessao: 29/08/2018
Atividades:

401 - Medicina e biomedicina

Informagdes Complementares:

Observacgoes:

O presente alvara faz saber para os fins legais, que o contribuinte acima identificado esta autorizado a exercer a
atividade supracitada.

—
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ANGELA SOARES DE OLIVEIRA
SETOR DE TRIBUTAGAO

Emitido em: 29/08/2018

OBS.: E obrigatéria a apresentacgio deste quando for exigido pelo fiscal para o competente visto.

1 de 1 29/08/2018 10:38:58
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“@5‘7 MINISTERIO DA FAZENDA
f%,,,it 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: GUAPIMED - CLINICA MEDICA S/S LTDA
CNPJ: 10.865.885/0001-45

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:

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
desconsideracgao para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial gue determina sua desconsideragao para fins
de certificagéo da regularidade fiscal,

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 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:59:41 do dia 30/07/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 26/01/2019.

Codigo de controle da certidao: D948.6F9F.3D46.1A22

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIRAMA

CNPJ/MF 75.443.812/0001-00
Rua 2 de marco, 460 - Telefone (43) 3573-1122
Guapirama — Parana

CERTIDEQ POSITIVA DE DEBITOS N.° 350/ 2018

CERTIFICA-SE, para os devidos fins, e em atendimento ac requerimento em nome de:

NOME/RAZAO SOCIAL: GUAPIMED - CLINICA MEDICA S/S LTDA

CPRIENPT.: caven oo s : 10.865.885/0001-45
ENDERECO......... : 19 DE DEZEMBRO, N° 50
BM®RRO...........: CENTRO
€ DE...........: GUAPIRAMA - ESTADO: PR
REQUERENTE. ... ... : Guapimed Clinica Médica 5/8 LT
FINALIDADE.......: Fins de direite
Validade....: 60 (sessenta) dias.

Informado pela seg3o de cadastro IMOBILIARIO E MOBILIARIO, que:

"Possui até a presente data débitos com a Fazenda municipal"

Guapirama, 27 de Agosto de 2018

** DOCUMENTQ EMITIDO ELETRONICAMENTE
™ cODIGO DE AUTENTICIDADE: 67391338067391

Para consultar sua autenticidade acesse - www.guapirama.pr.gov.br



24/08/2018

https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrfiFgeCFSImprimirPapel.asp

-
UMl T

-
CAIA
KA TCONOMI CA FECERA
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 10865885/0001-45

Razdo Social: GUAPIMED CLINICA MEDICA SS LTDA

Nome Fantasia:GUAPIMED

Enderego: RUA 19 DE DEZEMBRO 50 / CENTRO / GUAPIRAMA / PR / 86465-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacgdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacGes com o FGTS.

Validade: 21/08/2018 a 19/09/2018

Certificagao Numero: 2018082104533242980098
Informacdo obtida em 24/08/2018, as 09:07:26.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada &
verificacao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GUAPIMED - CLINICA MEDICA S/S LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 10.865.885/0001-45
Certidd@o n®: 156939342/2018
Expedigdo: 24/08/2018, as 09:08:31
Validade: 19/02/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque GUAPIMED - CLINICA MEDICA S/S LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

10.865.885/0001-45, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Conscolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdao desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgade 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 execug¢ao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE JOAQUIM TAVORA
ESTADO DO PARANA
FORUM "DES. LEONEL PESSOA DA CRUZ MARQUES"
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR E CONTADOR
Pracga XV de novembro, 226 - Fone (43) 3559-2745

CERTIDAO-N.L312

ICERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessada, que, nesta data,
revendo os livros e registro do tnico Cartério Distribuidor desta comarca de
Joaquim Tavora, Estado do Parana, a meu cargo, verifiquei NAO CONSTAR,
nos (Ultimos dez (10) anos, em andamento, nenhum pedido de FALENCIA ou
RECUPERAGAO JUDICIAL (antiga CONCORDATA alterada pela Lei n.° 11.101 de

09 de Fevereiro de 2005 - Regula a recuperacao judicial, a extrajudicial e a falencia do empresario
e da sociedade empresaria), em que figure como requerida a empresa GUAPIMED
— CLINICA MEDICA S/S LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 10.865.885/0001-45, com sede a Rua 19 de Dezembro, 50,
Centro, na cidade de Guapirama, Estado do Parana

0 00500 S S S S R N ST O S R R

E o que me foi pedido em breve relatério, ao qual me
reporto e dou fé.

/IDADA E PASSADA nesta cidade e comarca de
JOAQUIM TAVORA, Estado/db.Parana, aos 28 (vinte e oito) dias do més de
agosto de 2018. Eu, ‘Jdn - (Sueli Aparecida Araljo de Almeida),
Escriva do Civel e demais anexos, que digitei, subscrevi e assino.

OM?Q, b

SUELI APARECIDA ARAUJO DE ALMEIDA
Distribuidora

Selo Digital VcbhZ . XNHDS . nnV72-648ah . Y7NOF




GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA

CNPJ: 10.865.885/0001-45
Rua 19 de Dezembro, 50, centro - Telefone: (43) 99955-5367
Guapirama/PR -  Cep. 86.465-000

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE 003/2018

OBJETO: O presente edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO tem por objeto o credenciamento
de Pessoa Juridica para prestacao de servicos CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE -
AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR, em conformidade com o Termo de Referéncia
Anexo I, condiges e especificagbes contidas no Edital e anexos.

Os servicos que se refere este Chamamento Publico serdo realizados por empresa
especializada na prestagdo d e se rvi co s médicos por meio de Profissionais Médicos em
Clinica Geral, para realizacdo de Consultas Médicas e visitas pré-agendadas nos territorios
abrangidos por cada Unidade Basica de Satde do municipio de Ibaiti-PR, conforme descricdo
dos servigos abaixo:

ATENDIMENTO MEDICO CLINICO GERAL PROGRAMAS DE SAUDE DA
FAMILIA MEDICO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Valor
do
Total de -
Especi Consultas :emrwqo Valor
QT alid Local de | Discriminagdo do Requisitos / dada Mensal
D. sido Atuagdo | Servigo Minimos Servigos Unidad Estimad
Programa = o
dos do
Satde
Teto de Consultas de
sequnda a
sexta-feira, sendo
disponibllizadas quota de | Médico
ate 30 Clinico
consultas diarias, Generalista,
DISTRIBUIDAS devidamente
em 15 consultas a partir registrado
das 8h junto ao
da manha, e outras 15 CRMIPR,
UNIDAD | consultas com 20
Médico | ES a partir das 13h, experiéncia cons./dia RS RS
12 | Clinico BASICA compatibilizando comprovada [CADA 13.000, | 156.000,
Geral S DE visitas domiciliares pré- na area com PROFISSIO | 00 00
f SAUDE | agendadas no tefritério a NAL)
da UBS apresentagao -
| de Referéncia, assim de no S
como minimo 1
participag@o em palestras | Atestados
@ de
agdes de prevencdo em Capacidade
saude Técnica /
que esldo previstas
dentro do (
calendario Municipal.

Valor Mensal de até R$ 13.000,00 para cada credenciado; sendo R$156.00
(cento e cinquenta e seis'mil reais) mensal pelos 12 credenciados mensalmente

*$10.865.885/0001-451

Guapimed - Clinica Médiza SIS Lida
Rua: 19 de Dezembro, 50

Centro - CEP 86465-000
L. Guapirama-Parans 8



GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA

CNPJ: 10.865.885/0001-45

Rua 19 de Dezembro, 50, centro - Telefone: (43) 99955-5367
Guapirama/PR -  Cep. 86.465-000

Valor Anual (12 meses) de até - R$ 1.872.000,000 (um milhdo oitocentos e setenta
e dos mil reais);

A Empresa CREDENCIADA deverd imediatamente apds a assinatura do contrato iniciar
as atividades pertinentes ao objeto, no seguinte endereco:

Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR

Endereco: na Praga dos Trés Poderes, Rua Vereador José de Moura Bueno, 23, Centro - Ibaiti
- PR, CEP 84.800-000 .

Horédrio de Funcionamento: 08:00Ho ras as 11H30M IN E DAS 13HOOM AS 17H30M
Telefone(s): 43.35467450

Contato: Departamento de Licitages e Contratos

E-mail: licitacdao@ibaiti.pr.gov.br

\ mte
110.865.885/0001-451
Gi.apii'l“s;"_‘i - Clinica Médica S/S Lida

noro, 50
f

=000

§_ Guapirama - Parana -




GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA

CNPJ: 10.865.885/0001-45
Rua 19 de Dezembro, 50, centro - Telefone: (43) 99955-5367
Guapirama/PR - Cep. 86.465-000

ANEXO II

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE 003/2018

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR.,

DECLARAGAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO

O signatario da presente, em nome da proponente GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S
LTDA, inscrita no CPNJ/MF n°® 10.865.885/0001-45, declara, expressamente, que se
sujeita as condigbes estabelecidas no Edital de Chamamento Pablico n® 002/2018 - Processo
de Inexigibilidade 003/2018 e respectivos modelos, adendos, anexos e documentos e que
acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da qualificacdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do
Artigo 32, paragrafo 29, e Artigo 97 da Lei n®. 8666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteragdes, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Guapirama- PR,em 28 de Agosto de 2018.

- .J 7 . )

o\ 4 / yopE—

Edson Jpsé deMordés ~
G n® 10.895.72

I0.865.885/0001-451

Guapimed - Clfnica Médica S/S Lida
Rua: 19 de Dezembro, 50
(;i’ o - CEP 88465-000
- wlapiams - Parana l




GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA NI

- l';- I| ‘:‘-‘-.\\.
CNPJ: 10.865.885/0001-45 (55 "tr;\}
Rua 19 de Dezembro, 50, centro - Telefone: (43) 99955-5367 =1 Jl_g_)_:)-;-_ Y
Guapirama/PR -  Cep. 86.465-000 L s
e
ANEXO III

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2018

- PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE 003/2018

A Comissao de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR.,

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA, inscrita no
CNPJ/MF n° 10.865.885/0001-45,com sede na Rua 12 de Dezembro, n® 50, centro
Municipio de  Guapirama = Parana, wvem  solicitar credenciamento para

realizar prestacdo de servicos médicos, para atendimento das necessidades da
Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR, junto ao Pronto Socorro;

Guapirama- PR,em 28 de Agosto de 2018.

1e:d - Clinica Médica S/S Lida

Rua: 19 de Dezembro, 50
3 Centro - CEP 88465-000
.. GCuapitama-Parana _fi
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GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA

CNPJ: 10.865.885/0001-45

Rua 19 de Dezembro, 50, centro - Telefone: (43) 99955-5367
Guapirama/PR -  Cep. 86.465-000

ANEXO 1V

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE 003/2018

A Comissédo de Licitagido da Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR.,

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E
COMPROMISSO A DOCUM ENTAGAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo licitatorio,
referente ao Credenciamento n°. 002/2018 - Processo de Inexigibilidade 003/2018,
instaurado pela Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR., que recebemos os documentos, tomamos
conhecimento de todas as informacgdes contidas no edital, minhas obrigagdes e deveres,
assim como DECLARO estar com toda a documentagdo necessaria para a habilitacdo deste
credenciamento, sob pena das sangbes previstas na Lei n®, 8666/93, descumprindo as
obrigacdes objeto da licitagdo.

Por ser expressao daverdade, firmamos a presente,

GUAPIRAMA- PR,em 28 de Agosto de 2018.

%/@&

José de Moraes

.865.885/0001~4£'

Cuapimad - Clinica Médica $/S Lid:

Rua: 19 de Dezeimbro, 50
Centro - CEP 86465-000
i. Guapirama - Parana



GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA

CNPJ: 10.865.885/0001-45
Rua 19 de Dezembro, 50, centro - Telefone: (43) 99955-5367
Guapirama/PR - Cep. 86.465-000

ANEXO V

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE 003/2018

A Comissdo de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR.,

DECLARACAO DE EMPREGADOR

A Empresa GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA, inscrita no CNPJ n°
10.865.885/0001-45, por intermédio de seu representante legal o Sr. EDSON JOSE DE
MORAES, portador da Carteira de Identidade n® 10,895.720-59 e inscrito no CPF n©®
620.731.419-00, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ou estagiario
( )Sim (X )Nao.

GUAPIRAMA - PR, em 28 de Agosto de 2018.

@ ; ,0;7(: d//M//J 4 )
ose de Moraes Fd

LR

= g
£10.865.885/0001-451
Guapimed - Clinica Médica S/S Lida

Rua: 19 de Dezembro, 50
Centro - CEP 86465-000
Guapirama - Parana



GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA ZONIERN

CNPJ: 10.865.885/0001-45 (<
Rua 19 de Dezembro, 50, centro - Telefone: (43) 99955-5367 = 184 5
Guapirama/PR -  Cep. 86.465-000 57
ANEXO VI
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2018 - PROCESSO DE

INEXIGIBILIDADE 003/2018

A Comissiao de Licitagio da Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR.,

DECLARACAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatério, referente ao Edital de
Chamamento Publica n® 002/2018 - Processo de inexigibilidade 003/2018, por seu
responsavel legal, declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei no 8.666/93, de 21 de
junhe de 1993, obrigando a empresa que representa, que ndo pretende recorrer da decisdo
da Comissdo de Licitagdo, que julgou os documentos de habilitacdo, renunciando,
expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatéria.

GUAPIRAMA - PR ,em 28 de AGOSTO de 2018.

- oo ,s—¥10.965.885/0001 451

Eliapimed - Clinica Médica SIS Lida

Rua: 19 de Dezembro, 50
Centro - CEP 86465-000

1., Guapirama- Parana _I



GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA

CNPJ: 10.865.885/0001-45 rou
Rua 19 de Dezembro, 50, centro - Telefone: (43) 99955-5367 {53
Guapirama/PR - Cep. 86.465-000 '

ANEXO VII

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE 003/2018

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES POLITICOS
MUNICIPAIS

A empresa GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA, inscrita no CNPJ n°
10.865.885/0001-45, por intermédio de seu representante legal o Sr. EDSON JOSE DE
MORAES, portador da carteira de identidade n® 10.895.720-59 e inscrito no CPF n®
620.731.419-00, DECLARA para todos os fins de direito, que n3o possui no seu quadro
societario companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios Municipais e
Vereadores)

Por ser verdade, firmamos a presente.

GUAPIRAMA - PR, 28 de Agosto 2018.

@%z/a-

sgh José de Moraes

§=?@».865.88510001-45-“3
Guapimed - Clinica Médica SIS Ltda
Rua: 19 de Dezembro, 50

Centro - CEP 86465-000
Guapirama - Parana



Relagdo de Membros do Corpo Clinico

1. Dr. Edson José de Moraes
Médico — CRM/PR N° 21.827/PR
RG: 10.895.720-59

CPF: 620.731.419-00

2. Dr. Evandro Felix Morais
Médico — CRM/PR N° 31.735/PR
RG: 8.570.919-4

CPF: 065.727.379-18
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Secretarin da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalizagiio e Simplificagdo % .-.";
Departamento de Reglstro Empresarial ¢ Integragdo REQUERIMENTO DE EMPRES,ARIG
“~Folhas I
ne DO REGISTRO DE NIRE DA

NIRE DA FILIAL (peeescher somenis e 848 roferoate &
41108338375 XX

DO EMTR 10 {comphet, bem sbrevizmm]
ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA

ALIDADE ADO CIV
BRASILEIRA CASADO(A)Y
SEXD RECIME DE BENS 1w camsdo)
Feminino ! Camunhfio Purvial
DE [poi) (inle)
CESAR AUGUSTO DE MELLO E SILVA | M;\RIA DE LOURDI-_S DENK DE MELLO E SILVA
NASCIDO EM [data de nascrmenta) DOCURIDR 7o DELN | RACAD poasd) Do e R TP (nmera)
08/12/1986 83545747 [ SESP TR 058,000.559-39
EMANCIP, (forma 3 emantipagls - menis po S0 de Meaor)
XXX
WA (LOGRADOURD - s, #v, )
RUA JOSE DE MOURA BUENO 198
COMPLEMBNTOD HADLLODIS TRITO =52
XXX CENTRO 84900-000
MUNICFI
Thaiti PR
declara, sob as penas da lei, nEo estar Imipedidy oo eet cur atividide cunprasdnby, ot ule FosaUl bulro regiklno de ecipresdio ¢ reguer:
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODBIGO EDESCRICAO DO ATO
002 - ALTERACAD XXX
CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CADIGO E DESCRICAQ DO EVENTO
021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) h.9.6 4
WOME EMPRESARIAL : ENQUADEAMENTO
AP.DENK DE MELLO E SILVA IUNQUEI'RA-(‘LNFA Mﬁmm ME (Microempresa)
[N S ST T - . ,m-—_
RUA RUI BARBOSA 579
BAGIOEASTIITG o
SALA 10; CENTRO | 24990000
—UF FAIS COIREID
Thaiti "R f BRASIL CONTATO@EXACTUSCONSULTORIA.COM.BR
V. DO CAFITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (et crimaint
40.000,00 quarenta mil reais
DEATIVIDADE » Theacicha Go Gigels
Atividede Priscipat {ENAL Pl Tem por nbjeto so2'al as atividades de ccmulm & tmismento médico prestadas n pacientes, unmdu em mn_nllldrios.
ambylaicios, pooier doanzistineia mésica, siinions médicns, uliniras de empres1n, centros geridtricos; em unidades
8630503 Mspil:'n*-r., kem como nrmltudn.lmdu"i "in ds pa:i:n.c
Atividade Semndils
8630599 H
DATA DF INICID DAS ATIVIDADES [NUAITRN D DY A G MO TR R FRINCIA DREROROT | 0 0 &
01/122017 29.290,952/0001-85 P CREANTINOR ]
™y M -
TA ASSINATURA ARSINAT, T EHA ESARID ?'_ i]
1500872018 »é“ AN { e T
DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICACAN
O A
. P77 10001948468
R e S e A I TS = R
PARA USQO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL = Pwie documento fai gemao no portal Empress Ficll Parand
PROTTRION O DETIiEn ¥ 20 ANRLO0TA CLR-49 5OB N® 20134799600,
pRoICoCLes IRSELY 2 -, A, aoi@,, CLOIGO Dz vamzTreARIO:
T 1191)3411%2 THlia. sv10#31837% _ . L
Y g o | _DEWE DE MELIO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA HMEDICA
JUNTA COME®RCIAL
DO PARANY
CCHITI2A, _'q,-rﬁ.."?.ﬁr-

www.pnprueeaflacil.progov.br



TABELIONATO DE NOTAS DE IBAITI
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CERTIFICO O REGTITHC EM 20/08/2018 15:48 SOB N*

201B4759600.
PROTOCOLO: 1847%3500 DE 15/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11803433862, NIRF: 41108338375,
A | ».p.DENE DE MELLC E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA HEDICA
COMERCIAL

EECYHTARTA-GERAL
CURLITIBA, 20/08/2018
www . empresafacil . .pr.gov.br



Comprovante de inscricio e de Situacnn L.adastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie ju\f'!toé v
RFB a sua atualizacdo cadastral.

A informagao sobre o porte aus consia nesie comprovante & a declarada pelo contribuinte.,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAD -m\: MTE e - T oo ~ DATADE ABERTURA
29.290.982/0001-85 CCMPF NTE DE INS """ AD i DE SITUACAO 18/12/2017
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA

TITULO DG ESTABELECIMENTO (NOME Lis AN Aaon) . — === —= PORTE
srbenaen ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDAGE E. 01 uMIGs PRINGIFAL
86.30-5-03 - Atividade meédica ambulatorizl restrita a consulias

CODIGO EDESCRICAD DAS A WIDADE! © . Ctichi & SecLhLatal
86.30-5-98 - Atividades de atengac amnutatanal nao u?-r ceidiadas anteriormente
CODIGOE DESCRICAD Gf WA LUA=ce 13 = s —
213-5 - Empresario {Individual) e
LOGRADOURD S T R L < o R )
R RUI BARBOSA ) ' | 579 | [SALA 10
CEP [Eam=omy =ty __—i g o - o UF
84.900-000 | CENTRO o (1AM PR
ENDEREGD ELETRONILT P R
CONTATO@EXACTUSCONSULTORIA Gomer | luayasesadee
ENTE FEDERATIVC RESFONSAL oL (E7 0

. - e
SITUF\CSO CADASTRAL b T OATACA S rLIACAD CADASTRAL
ATIVA - ' 191212017

| [ MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL - o .

! S I
SITUAGAD ESPECIAL " DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
FLLEL Ty | ! L

Aprovado pela Instrucdo Normisiiva QRS n” 1.634, ce L0 de maio dz Z01E.

Emitido no dia 21/08/2078 as "€:24 33 (dz2'a & hora de Brasi=) Pagina: 111

e o .
] Consulla QSA ! Casilar Sociar . Voltar |

A RFB agradece a sua visiia. Para intormagdes sobre nolitica de privacidade e uso, clique agu
Atualize sua pagina
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
77.008.068/0001-41

PRACA DOS TRES PODERES, 23 - CENTRO - IBAITI - PR

ALVARA n° 362 /2018

O Municipio de Ibaiti, concede alvard de licenca para localizagiio a:
Lxome:
A.P. DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA - 434369
CNPJ/CPF: 29.290.982/0001-85

Localizacfio:
UA RUI BARBOSA, 579 - SALA 10 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR
Aren utilizada: 20,00 y

Atividades:
8630-5:_‘03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente.

-

-l L ] L | &
Hordrio de funcionamento: Alividadtis CO%@; :—_f_f jff_r«. R
St =] i -
Emitido em 7 X = Vilido at
2/08/2018 e 3 317127201
Observagdes:

SUJEITO A LEI N. 669 DE 20/12/2 (] W&

1 - O presente alvara s6 tem cfeito p
2 - Sera exigida renovagio da licen;
estabelecimento ou transferéncia de il
3 - Nos casos de alteragdes tais conf

pbrigado a comunicar a Prefeitura deni

m -_ que oa':on'c: mu a Beoes nas caracteristicas do

ferramento, mtiquas de dt atividade, etc o contribuinte serd

dido prazoméxlmode 30 (t

IMPORTANTE
= Evite multas, auditorias, fiscalizagio ¢
voce precisara de Certiddes para fins de.

40 perante o fisco. Futuramente

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAIT] \ SR )
ESTADO DO PARANA Waldirene Ap*. VIgiIato Rm:ha

Oirotora do Departamento Tributagdo

COPIA Port 09312017 o 02 do Feverniro de 2017

jmrER& COM ORIGIMAL

’f}/f

EM
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MINISTERIO DA FAZENDA K‘ ‘ o)
Secretaria da Receita Federal do Brasil \=. tQ// &)
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional oo (9 o7
s L

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

Nome: A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ: 29.290.982/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade 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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (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 orgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacao 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 08:12:40 do dia 29/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2019.

Cadigo de controle da certiddo. 0EFB.3172.2445.CFEF

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento

hitpr//servicos.receita.fazenda.gov. hi/Servicos/certidao/Cnd Conjuntalnter/EmiteCertidaonternetaspi...  29/08/2018



Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N? 018481500-04

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 29.290.982/0001-85
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE ©ONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 05/12/2018 - Fornecimento Gratuito

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

Pdgind 1 de 1
Emitido via Inleme! Publica (OTOR/2018 00 41 45)

Estado do Parana T
Secretaria de Estado da Fazenda i
Coordenagéo da Receita do Estado = Sk o)



Certidéo e

22/08/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CERTIDAC MEGATIVA 2152/2018

FIGA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
_ POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
IMPORTANTE: . | PERIODO COMPREENDIDO NESTA

CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributario vencido rel
descrita abaixo. X

ativo a empresa com a Localizagao

R

VALIDADE: 20/11/2018 COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMZZ2QE5454424979

| PROTGCOLO:

REQUERENTE: A MESMA

ke e e S —

FINALIDADE: DIVERSOS

RAZAO SOCIAL: A.P. DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA
CNPJ/CPF I"TINSCRICAO ESTADUAL ALVARA

INSCRICAO EMPRESA,

362

434369 ! 26 230.982/0501-285

—— . — T E———

ENDERECO

T TRTIVIDADES
Atividade médica ambulatorial restrita 2 consultas, Atividades 4 alengan ambulatorial nao especificadas anteriormente

RUA RUI BARBOSA, 579 - SALA 10 - CENTRO CEP: 84900000 |baiti- PR

\_/

#
§u s e

|Observagdes: ‘l'l i

AT A T At}
: 1 ol "'1-3‘:" v-‘.
|\ [ar }aco_t:‘;a n-.x:;g- Ibaiti, 22 de Agosto de 2018
W Yy e 1 32 000
' . rarl 'ﬂ‘gn
Emitido por: JACOB ELIAS NETO
i Teie Padkapes - R4 000000 « TRAITI-PR

Ruw Ver, Tned de Maonrs Boena Y- Braca
Fone: (43) 2546-7450 - www,ibaiti e o by = ONPI N*17.008.068/0001-51

© " PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

COPIA
CQNEE RE COM ORIGINAL

em =) C ;V /Jg‘:{.’f
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CAIXA ECO ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao:  29290982/0001-85
Razao Social: A P DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA CLINICA MEDICA

Endereco: R DR EUCLIDES MONTEIRO 1063 / CENTRO / IBAITI / PR /
84900-000

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 nado servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes cam o FGTS.

Validade: 14/08/2018 a 12/09/2018

Certificagdo Nimero: 2018081421022339132125
Informacgao obtida em 22/08/2018, as 20:50:20.

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




Pagina 1/

JUSTICA I RABATLED

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 29.290.982/0001-85
Certiddo n°: 155601528/2018
Expedigdo: 07/08/2018, as 10:22:15
Validade: 02/02/2019 - 180 (cento = oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) ne CNPJ sob o n°

29.290.982/0001-85, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid3do 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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao s3oc de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expsdigio.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddao condiciona-se a8 verificacdo de sua

autenticidade no portal deo Trigunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br,

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessnas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacao Prévia.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

T
ESTADO DO PARANA / f;j Sﬁo
COMARCA DE Ibaiti "-;-:.3 ,@——
CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR R4
Rua Parana - Cenlro RENERIQ GONCALVES LEITE
Ibait/PR - 84.800-00 JURAMENTADO

RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certidédo Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERAGCAO JUDICIAL, sob

minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

A P DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - GLINICA MEDICA

CNPJ 29.290.982/0001-85, no petioas compigsndido entre’a presente data e os dlti-
mos 10 anos que a anteceders

RTINS R -

IbaitilPR, 21 de-Agosto de 2018, 13.14 13

—

- e
RENERIO.GCHCALY ES LEYTE FILHO
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k 'IMPLES Declaragdo de Informagdes Socioecondmicas| e Q

o\ _5? ]

Figcais (DEFIS)

Exercicio:

Ano Calendirio:

RECIBO DE ENTREGA

DECLARACEO ORIGINAL

Periode abrangido pela Declaracio:

1. InformagSes do Contribuinte

01/12/2017 a 31/12/2017

2018

2017

Nome empresarial

A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-
CLINICA MEDICA

CNBJ da Matriz

29.290.982/0001-85

Data da Abertura nc CNBJ

19/12/2017

Optante peloc Simples Nacional

Sim

Regime de Apuracio

Competéncia

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Declaracio

Nenhuma

Contribuinte declara gue permansceu, durante o ano de 2017, sem efetuar
qualqguer atividade operacional, ndo operacional, financeira ou patrimonial:

Sim

2. Informagdes da Recepgdo da Declaragio

Data e Hordrio da Transmissf@o da Declaracdo

28/03/2018 11:13:36

Nimero deo Recibo

02.07.18087.0281376-0

Autenticagdo

29037.29046.09019.82377

g



—— —

Dorival Farratrs da ra ern\
vOoriVal Ferreirade Lamargo \\

Contador

L/ Tel: (43) 35461469
*{ RuaEuclydes Monteiro, N° 1.059, Centro - Ibaiti/Pr

DECLARACAO:

Pela presente, DECLARO para os devidos fins, e em
especial quanto ao solicitado no PROCESSO DE INEXIGILIDADE EDITAL N°
02/2018, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 95/2018, da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI quanto aos itens INDICE DE LIQUIDEZ
CORRENTE (LC), INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (LG), ¢ GRA U DE
ENDIVIDAMENTE (GE), que a empresa A.P.DENK DE MELLO E SILVA
JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n®
29.290.982/0001-85 com sede nesta cidade de Ibaiti-Pr, foi constituida em
19/12/2017, tendo iniciado suas atividades normais somente g partir de
Janeiro/2018, motivo este que ndo possui balango do ano de 2017, ficando
préejudicado os indices acima solicitade,

Por ser a expressdo da verdade, firmo.

Ibaiti-Pr., 28 de agosto de 2018,

ik

CPF/MF: 548.806.709-44
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_SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI \72, % =
. \Z, Sy 40
FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI NE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MUNICIPAL -
IBAITI-PR

LICENGA SANITARIA N° 201800010000063

VENCIMENTO: 22/08/ 2019

Razdo Social: A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
Nome Fantasia: A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ: 29.290.982/0001-85 =

Endereco: Rui Barbosa, 579 - Sala 10; - Centro - Ibaiti/PR - 84900-000

-

8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

LOCAL E DATA: Ibaiti, 22 de Agosto de 2018

%ﬂﬁ% id mﬁm

estor da Vigilantia Sanitaria

Cddigo de Autenticidade: EDED844A48214BSTB1CBDDGDEQB4BA40
Enderego para Validagao: https:f!ww.sievisa.sesa.pr.gov.br!sievisaivalfdarucenca

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

COPIA
CONFERE COM ORIGINAL

EM__’i_é_/ (fj/ /")“7/'"‘/

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MUNICIPAL

Av. Dra. Fernandina do Amaral Gentile, 436 - Ibaiti - Parana - CEP: 84.900-000 - Telefone: (43) 3546-4618 E-mail: vigsan@Ibaiti.pr.gov.br




23108/2018

—
Mosulo Impressao Numero CNES /a0 N

MINISTERIO DA SAUDE 23/8/2018
SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE DATASUS

LHES - CADASTRO NACIONAL DI ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PROTOCOLO DE GERACAD DE NUMERO CNES

Dados Preenchidos
[9590048
CONSULTORIO MEDICO MELLO SILVA

ﬁﬁu miero CNES

[Estavelecimento;

A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA |

:Nc-me Empresarial: ’

MEDICA o o _
[Municipio: ~ |a10970 B ]
ICNPJ: 129290982000185 -
ISituacdo: INDIVIDUAL -
ATENCAO:

O ndinere gerado somente estara vigorando, quando a referida FCES - Ficha de
Cadastramento de Estabelecimento de Saude, tiver sido recebida pelo DATASUS,
Em caso da mesma ndo ser recebida em até 30 dias, o niimero estara expirado.

Obs.: As informacdes langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste
cadastro.



’MS I SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES
|DRAC - Departamentc de Regulagao, Avaliacdo e Controle

IDATASUS Medule Basico
Campetencia 0712018 CONSULTORIO MEDICO MELLO SILVA
UADOS OPERACIONA IS [ ]
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA >
do Estado do Parana

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Para uso exclusive do CRM

|
|
/ |' Inscrigao n°.:

Protocolo n®.;

Data:
/ {

|
Assinatura: : I Data:
!

IDENTIFICADOR N° 00026986

;LPQ?SE‘E INSCRIGAO: | 1100 DE ESTABELECIMENTO: Unico

DIRETOR TECNICO: [39462 - PR - ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
DIRETOR TECNICO SUBSTITUTO: [39462 - PR] - £ NA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
NATUREZA DA TIPO DE GESTAOD: - :
EMPRESA: Lucrativa | Privada _lf_'?’ff‘_"f?ENc'A DO SERVICO: Estadual
g;’”"" 29.290.982/0001- | ApITAL SOCIAL ATUAL: 040000

RAZAO SOCIAL: A.P.DENK DE MELLU E SILVA JUNCUEIRA-CLINICA MEDICA
CATEGORIA: NOME FANTASIA/LISUAL:

Civil CONSULTORIO MEDICO MELLO & SILVA

DOG. DE DATA DG , —
CONSTITUICAO: | DOCUMENTO: ?:_;ﬂ.’:‘f:"_ﬁ“”" ALTERAGAO:
41108338375 | 19/72/2017 | £YHBLHID

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA N° 578, SALA 10 -
BAIRRO: CENTRO - [ CEP: 34900-000

CIDADE: Ibaiti 1T UF: FR

Y S | E-MAIL:
VELERONE.(49)3546:2648 | CONTATO@EXACTUSCONSULTORIA COM.BR
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

ESPECIALIDADES DESENVOLVIAS PELO ESTABELECIMENTO:

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIZENTC:
CONSULTORIO MEDICO
SERVICOS DISPONIVEIS:

» Ambulatério

CHEFIAS DE SERVIGO

NUMERO DE SALAS

OUTROS PONTOQI/ESCR, CONSULTORIOS DE CIRURGIA
0 CONSULTA 1 0
0 LE RAIO X

RECURSOS HUMANOS
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AREA MEDICA |z '
MEDICOS ESTAGIARIOS MEDICOS MEDICOS RESIDENTES-[:_
1 ESTRANGEIROS ESTAGIARIOS 0
0 0

OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE

OUTROS FISIOTERAPEUTA/TO FARMACEUTICO BIOQUIMICO
0 0 o ]
ODONTOLOGO PSICOLOGO FONOAUDIOLOGO NUTRICIONISTA
0 0 0 0
TECNICO EM TECNICO EM s10LOGO ENFERMEIRO
RADIOLOGIA ENFERMAGEM 0
0 0. AUXILIAR DE ASSISTENTE SOCIAL
ENFERMAGEM 0
0
OBSERVACOES:
Resolugdo CFM 1.352/92 "Art. 1° Ao profissional médico serd permitide assumir 3 responsabilidade, seja como Diretor

Técnico, seja como Diretor Clinico. em no maximo 2 (duas) in<tituicdes prestadoras de servigos médicos, ai incluidas as
instituigdes puablicas e privadas. mesmo quando tratar-se de filiais. subsidiarias ou sucursais da mesma instituigdo.”
Paragrafo unico. Excetuam-se desta limitacio as pessoas juridicas de carater individual em que o médico é responsével por
sua propria atuagdo profissional. (Acrescido pela Resolugdo CFM n. 2059/2013)

Resolugiio CFM 2007/2013 "Art. | Para 0 médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisdo, coordenagio, chefia
ou responsabilidade médica pelos servigos assistenciais especializados ¢ obrigatéria a titulagdo em especialidade médica,
registrada no Consclho Regional de Medicina (CRM). contorme os parametros instituidos pela Resolugio CFM ne
2.005/2012."
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TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Declaro ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana - CRM-PR que assumo a Responsabilidade Técnica do
estabelecimento de saide A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA, CNPJ
29.290.982/0001-85, em cumprimento ao disposto pelo Decreto 20.931/32 ¢ Resolugdo CFM 1.980/2011, e pelos dados
declarados no sistema online do CFM "Pré-Inscrigio de Pesson Juridica”.
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Assma;ura do Responsmfl ou | Representante Legal
(Soclolblrelor/Presndente/Secreuirlo de Satide) do estabelecimento de saidde

-

NS

139462~ PR] - ANA PAULA DF‘\'I\}DI MELLO E SILVA JUNQUEIRA

-

DmAnapaulanMesm

ulM-PR!‘)%Z
CRMSP 150568

CARIMBO - ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA

| Resolugdo CFM 1,980/201 1 "Art. 9 O diretor técnico responde eticamente por todas as informagdes prestadas perante os
conselhos federal e regionais de medicina,

An. 10 A responsabilidade técnica médica de que trata o arl. 9° somente cessard quando o conselho regional de medicina
tomar conhecimento do afastamento do médico responsavel 1écnico. mediante sua propria comunicagdo escrita, por
intermédio da empresa ou instituigdo onde exercia a fungio.

Art. 11 A empresa, institui¢do, entidade ou estabelecimento promovera a substituigdo do diretor técnico ou clinico no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir do impedimento. suspensdo ou demissio, comunicando este fato ao conselho
regional de medicina - em idéntico prazo, mediante requerimento proprio assinado pelo profissional médico substituto, sob
pena de suspensdo da inscri¢io - ¢. ainda. a vigilancia sanitaria ¢ demais Orgdos publicos e privados envolvidos na
assisténcia pertinente.

Art. 12 Ao médico responsavel 1écnico integrante do corpo societario da empresa. institui¢ao. entidade ou estabelecimento
somente é permitido requerer baixa da responsabilidade téenica por requerimento proprio. informando o nome e numero de
CRM de seu substituto naquela fungio.”
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Pré-Inscri¢@o de Prestadores de Servico Médice Onlime

Relacdo de Componentes do Corpo Clinico

Relagio de profissionais que prestam servico a instituigiio

JUNQUEIRA

—

e VINCULO COM A
NOME DO MEDICO N° CRM|ESPECIALIDADE EMPRESA
ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA 39462 Quotista
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IEu, (ang ]‘_‘-Uiﬁ- A W _ MR TURLLLL direior téenieo da pessoa  juridica
AP deny D MOV N o L LEVORPT de p° 47 293 val o declar que o nome a
S - Wy - < b ~ . Fay (A e i ) .
ser utilizado para divulgagao serd  yo.o 2l Matoe e AAGET T . Declaro ainda que tomei

conhecimento do Codigo de Etica Médica (Resolugio CEN 1 9310009) ¢ o Resolugdo CEM 19742011 pertinente a
publicidade, das quais recebi as copias correspondentes. assunindo o compromisso de seu cumprimento. Fui informado
também da necessidade de consultar a CODAML (Comesao de Divuleacio de Assuntos Médicos). frente a qualquer

duvida na interpretagdo das normas mencionadas.
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,::4 (.
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CARIMBO DO DIRETOR TECNICO RO ESTABELECIMENTO



A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ: 29.290.982/0001-85
RUA RUI BARBOSA, 579 —SALA 10 — CENTRO CEP 84900-000 — IBAITI — PR
FONE: (43)3546-2548

ANEXO 11

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE N* 003/2018

A Comisso de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti-Pr.

DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGCAO

O signatario da presente, em nome da proponente A.P.DENK DE MELLO E SILVA
JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA, declara, expressamente, que se sujeita as condigdes
estabelecidas no Edital de Chamamento Piblico n® 002/2018 e respectivos modelos, adendos,
anexos e documentos e que acatard integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo
licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito. a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
da qualifica¢do ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32,
paragrafo 2°, e Artigo 97 da Lei n°. 8666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, e que esta
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressido da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti-Pr, 23 de agosto de 2018.
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ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
RG N° 8354574-7 SESP/PR




A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ: 29.290.982/0001-85
RUA RUI BARBOSA, 579 — SALA 10 — CENTRO CEP 84900-000 - IBAITI - PR

FONE: (43)3546-2548
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ANEXO I

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE N° 003/2018

A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de Ibaiti-Pr.

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CIJNICA
MEDICA, inscrita no CNPJ/MF n® 29.290.982/0001-85, com sede na Rua Rui Barbosa n°® 579,
Sala 10, Centro, CEP 84900-000, em Ibaiti-Pr, vem solicitar credenciamento para realizar
prestagio de servicos MEDICOS, para atendimento das necessidades da PREFEITURA
MUNICIPAL DE IBAITI-PR, junto ao Pronto Socorro Municipal.

Ibaiti-Pr, 23 de agosto de 2018.
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ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
G N° 8354574-7 SESP/PR



A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ: 29.290.982/0001-85 /o

RUA RUI BARBOSA, 579 — SALA 10 — CENTRO CEP 84900-000 — IBAITI — PR (55
FONE: (43)3546-2548 '
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ANEXO IV

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE N° 003/2018

A Comissio de Licitagiio da Prefeitura Municipal de Ibaiti-Pr.

DECLARACAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E COMPROMISSO A
DOCUMENTACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo licitatério, referente
ao Credenciamento n°. 002/2018, instaurado pela Comissdo de Licitagdo da Prefeitura
Municipal de Ibaiti-Pr, que recebemos os documentos. tomamos conhecimento de todas as
informagdes contidas no edital, minhas obriga¢ées ¢ deveres, assim como DECLARO estar
com toda a documentagdo necessdria para a habilitagdo deste credenciamento, sob pena das
sangdes previstas na Lei n®. 8666/93, descumprindo as obrigagdes objeto da licitagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti-Pr. 23 de agosto de 2018.

)‘ DCZ‘ h) ?Nt f'ﬁ’} '

ANA PAULW DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
RG N° 8354574-7 SESP/PR




A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ: 29.250.982/0001-85
RUA RUI BARBOSA, 579 — SALA 10 — CENTRO CEP 84900-000 — IBAITI - PR
FONE: (43)3546-2548

ANEXO YV

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018 — PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE N° 003/2018

A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de Ibaiti-Pr.

DECLARACAO DE EMPREGADOR

A Empresa A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA, inscrito
no CNPJ n° 29.290.982/0001-85, por intermédio de seu representante legal a Sra. ANA
PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA, portadora da Carteira de Identidade n°
8.354.574-7. e inscrito no CPF n® 058.000.559-39, DECLARA, para fins do disposto no inciso
V do art. 27 da Lei n° 8.666. de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigio de aprendiz ou estagidrio
( )Sim (X)Ndo.

Ibaiti-Pr, 23 de agosto de 2018.

L)@LW‘U\ J )

\ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
RG N° 8354574-7 SESP/PR




A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ: 29.290.982/0001-85

RUA RUI BARBOSA, 579 — SALA 10 — CENTRO CEP 84900-000 — IBAIT| — PR &

FONE: (43)3546-2548 = Al

ANEXO VI

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°002/2018 - PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE N° 003/2018

A Comissdo de Licita¢ao da Prefeitura Municipal de Ibaiti-Pr.

DECLARACAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatorio, referente ao Edital de
Chamamento Publico n® 002/2018, por seu responsavel legal, declara, na forma e sob as penas
impostas pela Lei n.o 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa,
que ndo pretende recorrer da decisdo da Comissédo de Licitagdo. que julgou os documentos de
habilitagdo, renunciando, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatéria.

[baiti-Pr, 23 de agosto de 2018.

M’)L\Lh\m"\”

_ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
RG N° 8354574-7 SESP/PR




A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ: 29.290.982/0001-85
RUA RUI BARBOSA, 579 ~ SALA 10 — CENTRO CEP 84900-000 — IBAITI— PR
FONE: (43)3546-2548

ANEXO vII

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°002/2018 —PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE N° 003/2018

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES
POLITICOS MUNICIPAIS

A empresa A.P.DENK DE MELLO E SILVA J UNQUEIRA-CLINICA MEDICA, inscrita
no CNPJ n°29.290.982/0001-85, por intermédio de seu representante legal a Sra. ANA PAULA
DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA, portadora da carteira de identidade n® 8.354.574-
7, e inscrito no CPF n° 058.000.559-39. DECLARA para todos os fins de direito, que ndo

afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito
Secretarios Municipais e Vereadores).

Por ser verdade, firmamos a presente,

Ibaiti-Pr, 23 de agosto de 2018.

n/) ﬁ\w.
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ANA PAULAIDENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
RG N° 8354574-7 SESP/PR




FPREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI - PR
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018

ENVELOPE HABILITACAO

CNPJ: 29.290.982/0001-85

CENTRO, CEP 84900-000, IBAITI-PR - FONE: (43)3546-2548

PROPONENTE: A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA ME

ENDERECO E TELEFONE P/CONTATO: RUA RUI BARBOSA N° 579, SALA

{

SO




MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

ATA DE CREDENCIAMENTO  DOS ENVELOPES DE
DOCUMENTACAO RELATIVO A INEXIGIBILIDADE DE

LICITACAO - CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2018.

Referéncia: Processo Administrativo N° 192/2018

Processo Licitatério n.° 003/2018

Modalidade: Inexigibilidade - Chamamento Publico.

Objeto: Chamamento Publico para credenciamento de pessoa
juridica, para prestacdo de servigos de consultas médicas e visitas
pré agendadas (médico clinico geral), no territério abrangido por
cada Unidade Basica de Saude de Ibaiti, pelo periodo de 12 meses -
relativos ao objeto da Inexigibilidade N°03/2018.

Aos 30 (trinta) dias do més de Agosto do ano de dois mil e dezoito, as
16h30minutos a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, da Prefeitura de
Ibaiti, nomeada pela Portaria.n. 957, de 06/06/2018, composta por
FERNANDO LOPES DE SIQUEIR&LPreSidente ROSANGELA TEIXEIRA
e WILSON OSCAR PETRY, mem?aros da Comissdo Permanente de
Licitagdes - (PMI), iniciou a analise dos envelopes protocolados no periodo
de 03/08/2018 até a data de hoje (30/08/2018), contendo os elementos
necessarios a habilitagdo /credenciamento, relativos ao procedimento de
Inexigibilidade de Licitagdo em destaque, nos termos das condicBes
estabelecidas no presente Instrumento de Chamamento, tendo sido
recebido no periodo de 03/08/2018 a 30/08/2018, os documentos de 3
(trés) empresas, a saber:

EMPRESA PROTOCOLO
HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA N° 11.997
- CNPJ: 19.810.642/0001-84 '
GUAPIMED CLINICA MEDICA SIS LTDA - N® 12177
- CNPJ - 10.865.885/0001-45 '
A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA — CLINICA MEDICA N° 12 181
- CNPJ - 29.290.982.0001-85 '

A seguir, procedeu-se a abertura dos envelopes contendo a documentagdo de
habilitagao que foi rubricada pelos membros da comissao de licitagdo. Em seguida, o
Presidente da Comissao Permanente de Licitagcao declarou habilitadas as seguintes
empresas por terem cumprido todas as exigéncias do edital de Inexigibilidade n°
03/2018-PMI

Proponentes habilitados:

N© PROPONENTE

01 |HIPERMED - SERVIGCOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

02 |A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA — CLINICA MEDICA )\(i .

CNPJ —29.290.982.0001-85

Ruo Ver. José da Moura Buena, 23 | Proga dos Trés Poderes | B4900-000 | Iboiti | Parana | Brosil \
(43) 3546-7450 | CNMPI N 77.008.0468/0001-41 \
atendimento@iboiti prgovbr | wew.ibaiti.prgovhe



FREFHTURA MUNCRAL

MUNICIPIO DE IBAITI

By ESTADO DO PARANA
IBAITI

E declarou Inabilitadas as seguintes proponentes, pelos seguintes motivos:
i 8

Nome do proponente CNPJ do proponente

GUAPIMED CLINICA MEDICA SIS LTDA 10.865.885/0001-45
Pelos seguintes motivos:
1) — Ndo apresentou certidao negativa de débito Estadual;
2)- Nao apresentou Balango Patrimonial - item 10.2 e 10.4
3)- Nio Apresentou \Comprovacio da Boa Situacdo Financeira da Empresa, - item 10.6 do edital
4) Ndo apresentou o CNES, item 11.2 do referido edital.
5)- Ndo apresentou o cadastro da Empresa no Conselho Regional de Medicina.

Diante do exposto, passando o processo para a fase de homologacéo e
formalizacdo de contrato/termo de credenciamento, foi deliberado que as
empresas habilitadas/credenciadas_ devem apresentar ao Secretario
Municipal de Salde, a listagem dos profissionais (nome, fungdo, horario de
trabalho disponivel, registro em 'c-_fgnsélrho e local que ird atuar (plantdes no
Pronto Socorro e plantdes no I:;ljospita@-—,. No'prazo de 5 (cinco) dias a contar
da publicagdo desta Ata, visande a distribuicio e execugdo dos servigos
junto a Prefeitura de Ibaiti. Ressalta-se que 0 processo ainda continua em
fase de credenciamento para demais empresas interessadas até o dia
02/08/2019. Nada mais havendo digno de nota, nem a tratar, encerrou-se
a sessdo, cujos trabalhos eu, FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA,
Presidente da Comiss3o Permanente de Licitacoes, lavrei a presente ata
que vai assinada por mim, demais membros da Comissdo Permanente de
Licitagdo e pelo Secretario Munic bal de Salde.

ALVES
Secretario Municipal de Satde
Portaria n.° 010, de 02/01/2017

§le PES DE SIQUEIRA
Presidente da Co 'ssli grmanente de Licitagdes - (PMI)
Portaria n-957, de 06/06/2018.

ROSANGELATEIXEIRA
Presidente da Comissao Permanente de Licj
Portaria n. QSW '

WILSON OSCAR PETRY
Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes - (PMI)
Portaria n. 957, de 06/06/2018.

agoes - (PMI)

baiti | Parana | Brasil

. José do Moura Bueno, 23 | Prage dos Trés Poderes | 84900-000 | |

= i (43) 3546-7450 | CNPJIN® ??.00-3.065‘4'9001-41
atendimento@ibaiti.prgov.br | www.iboiti.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE IBAITI-PR

PREFEITURA MUNICIPAL

Em conformidade com a Lei Municipal n® §93/2013, LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000 E LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N” 1372011

ANO 2018 | EDICAO N2 1259| IBAITI, SEXTA-FEIRA, 31 DE AGOSTO DE 2018 | PAGINAS

MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

ATA DE CREDENCIAMENTO DOS ENVELOPES DE DOCUMENTACAO RELATIVO A INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAOQ - CHAMA-
MENTO PUBLICO N°. 002/2018.

Referéncia: Processo Administrativo N® 192/2018

Processo Licitatorio n.° 003/2018

Modalidade: Inexigibilidade ~ Chamamento Publico.

Objeto: Chamamento Publico para credenciamento de pessoa juridica, para prestagdo de servigos de consultas médicas e visitas pré
agendadas (medico clinico geral), no territéric abrangido por cada Unidade Basica de Saude de Ibaiti, pelo pericdo de 12 meses - relati-
vos ao objeto da Inexigibilidade N°03/2018.

—_—

.0s 30 (trinta) dias do més de Agesto do anc de dois mil & dezoito. as 168h39minutcs 2 COMISSAD PERMANENTE DE LICITACAD ua
Prefeitura de Ibaiti, nomeada pela Portana n. 957, de 06/06/2018. composta por FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA, Presioente,
ROSANGELA TEIXEIRA e WILSON OSCAR PETRY, membros da Comissdo Permanente de Licitagdes - (PMI), iniciou a analise dos
envelopes protocolados no periodo de 03/08/2018 até a data de hoje (30/08/2018), contendo os elementos necessarios & habilitagao
lcredenciamento, relativos ao procedimento de Inexigibilidade de Licitagio em destague, nos termos das condigdes estabelecidas no
presente Instrumento de Chamamento, tendo sido recebido no pericdo de 03/08/2018 a 30/08/2018, os documentos de 3 (trés) empresas, a
saber:

EMPRESA PROTOCOLO
HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA —
- CNPJ: 19.810.642/0001-84
GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA - K A

- CNPJ - 10.865.885/0001-45
A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA

- CNPJ - 29.290.982.0001-85 N®12.181
A seguir, procedeu-se a aberiura dos envelopes contendo a documentacac de habilitacio que for rubrcada pelos memteos i
licitagao. Em seguida, o Presidente da Comissao Permanente de LiCagic deciarcy Nabiltaias 15 seo fee o ey

todas as exigéncias do edital de Inexigibiidade n® 03/2018-FMI

-
’roponentes habilitados:

N° PROPONENTE

01 HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

02 A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA
CNPJ —29.290.982.0001-85

E declarou_Inabilitadas as seguintes proponentes, pelos seguintes motivos:
i

Nome do proponente CNPJ do proponente
GUAPIMED CLINICA MEDICA S/S LTDA 10 865 B85/0001-45
Pelos seguintes motives:
1)} = Nao apresentou certiddo negativa de deébito Estadual,
2)- Nao apresentou Balango Patrimonial —item 10.2 & 10.4
3)- Néao Apresentou \Comprovacio da Boa Situacao Financeira da Empresa, - item 10 .6 do edital
4) Nao apresentou o CNES, item 11.2 do referido edital.
5)- Nao apresentou o cadastro da Empresa no Conselho Regional de Medicina.

Municlpio de Ibaitl
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro— CEP 84.900-000 05 atos oficials publicadas sdo assinados digitalmente
Teleforie (43)3546-7450 = E-mail. diano@ibaitl pr.gov br
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Diante do exposto, passando o processo para a fase de homologagdo e formalizacac de contrato/termo de credenciamento. foi deliberado
que as empresas habilitadas/credenciadas devem apresentar ao Secretano Mumicipal de Salde. a listagem dos profissionais (nome funcao
horario de trabalho disponivel, registro em conselho e local que ira atuar (plantdes no Pronto Socarro e plantes no Hospital), no prazo de 5
(cinco) dias a contar da publicagéo desta Ata, visando a distribuigio e execugao dos servigos junto a Prefeitura de Ibaiti. Ressalta-se que o
processo ainda continua em fase de credenciamento para demais empresas interessadas até o dia 02/08/2019. Nada mais havendo digno de
nota, nem a tratar, encerrou-se a sessao, cujos trabalhos eu, FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA, Presidente da Comissdo Permanente de

LicitagOes, lavrei a presente ata que vai assinada por mim, demalis membros da Comissao Permanente de Licitagao e pelo Secretario Munici-
pal de Saude.

WILHA GALDINO ALVES
Secretario Municipal de Saude
Portaria n.® 010, de 02/01/2017

FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA

— Presidente da Comissdo Permanente de Licitagées - (PMI)

Portaria n. 857, de 06/06/2018.

ROSANGELA TEIXEIRA
Presidente da Comissdo Permanente de Lictacdes - (PMI)
Ponaria n 957, de 06/06/2018

WILSON OSCAR PETRY
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes - (PMI)
Portaria n. 957, de 06/06/2018.

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Podares - Centro — CEP 84 900-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitaimente
Telefone (43)3548-7450 — E-mall diario@ibaiti.pr.gov.br
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1 g % N ]._L-.L?' SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA oD
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84 ,5? N4
CNES 9465286 [ =

CRM/PR 9452

Oficio n°. 016/2018-HIPERMED
[baiti-PR, 31 de agosto de 2018

[Imo. Sr.

WILHA GALDINO ALVES

MD Secretario Municipal de Satde de Ibaiti
Rua Dr. Francisco de Oliveira, 692 - Centro
IBAITI-PR

84.900-000

Ref.: Edital de Chamamento Puablico n°. 002/2018
Processo de Inexigibilidade n°. 003/2018
Processo Administrativo n° 192/2018

Senhor Secretario:

Levo ao seu conhecimento que a empresa HIPERMED - Servicos Médicos e
Hospitalares Ltda, foi credenciada por este municipio para prestacdo de servicos de
consultas médicas e visitas pré-agendadas nos territorios abrangidos por cada unidade
bésica de satide do municipio de Ibaiti-PR, tudo de acordo com o contido no termo de
referéncia do Edital de Chamamento Publico n°. 002/2018;

Em cumprimento ao contido nas publicagdes do Diario Oficial do Municipio de Ibaiti-
PR, dos dias 30 e 31 de agosto de 2018, através do qual ¢ solicitado o encaminhamento
a esta secretaria da listagem dos profissionais médicos que irdo prestar os referidos
servicos médicos, devendo constar (nome, fungdo, hordrio de trabalho disponivel,
registro em conselho e local que ird atuar — plantdes no pronto socorro e plantdes no
hospital), estamos encaminhando abaixo a relagio dos profissionais:

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

NOME FUNGAO HORARIO DE TRABALHO LOCAL

Segunda a sexta-leira, realizando | Planalto —
até 30 consullas diarias, Euzébio de
distribuldas em 15 consultas a

% Oliveira -
LUCIANA BURANELO TORAL — CRM 30.536 | cjvon ora) | PO das 8h da manha, e outras | | 2 VO1a
15 consullas a parlir das 13h,- :
uBs ibili : Amorinha -
compalibilizando visitas : :
domiciliares prd-agendadas | Patrimdnio do
agendadas Calé

Avenida lguacgu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sao Miguel do Iguagu-PR 2
e-mail: diretoria@hipermed.med.br
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A ‘-_E_j'__;- SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ALBERTO DE CAMARGO FILHO — CRM 20.169

Médico
Clinico Geral
uBs

Segunda a sexla-feira, realizando
alé 30 consultas dignas,
distribuidas em 15 consullas a
partir das 8h da manha, e outras
15 consultas a partir das 13h,-
compatibilizando visitas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Campinho

YURI DAVID LECHINEWSKI — CRM 26.613

Médico
Clinico Geral
UBsS

Segunda a sexia-feira, realizando
até 30 consultas didrias,
distribufdas em 15 consullas a
partir das Bh da manha, e oulras
15 consultas a parlir das 13h,-
campatibilizando visitas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Hilda
Guarnieri

HELIO LEMES QUEIROZ — CRM 22.516

Meédico
Clinico Geral
uBs

Segunda a sexla-feira, realizando
até 30 consullas didrias,
distribuidas em 15 consultas a
partir das 8h da manh3, e outras
15 consullas a partir das 13h,-
compalibilizando visitas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Cohapar

JOAO MATHEUS CHAGAS DE MELLO
— CRM 37.856

Médico
Clinico Geral
uBs

Segunda a sexta-feira, realizando
até 30 consullas dianas,
distribuidas em 15 consultas a
partir das 8h da manh3, e oulras
15 consullas a parlir das 13h,-
compatibilizando visitas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Central

JOEL ROLIM DE MOURA JUNIOR — CRM 32,862

Médico
Clinico Geral
uBs

Segunda a sexta-felra, realizando
até 30 consullas diarias,
distribuidas em 15 consultas a
partir das 8h da manha, e outras
15 consullas a partir das 13h,-
compatibilizando visitas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Central

EDUARDO D’ANGELLYS CORREA GIMENEZ
— CRM 35400

Médico
Clinico Geral
UBS

Segunda a sexta-feira, realizando
até 30 consullas didnas,
distribuidas em 15 consullas a
partir das 8h da manha, e outras
15 consullas a partir das 13h,-
compstibilizande visllas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Gralha Azul

FABIO AUGUSTO WUICIK — CRM 31.177

Médico
Clinico Geral
uBs

Segunda a sexta-feira, realizando
até 30 consultas didnas,
distribuidas em 15 consultas a
parir das 8h da manh4, e outras
15 consultas a partir das 13h,-
compalibilizande visilas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Paineiras
Cenlral

KLECIO DE OLIVEIRA SANTOS — CRM 19.109

Médico
Clinica Geral
ues

Segunda a sexta-feira, realizando
até 30 consultas didrias,
distribuidas em 15 consullas a
partir das 8h da manhé, e oulras
15 consullas a partir das 13h.-
compatibilizando visilas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Saude da
Mulher

Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85,877-000
S3o Miguel do lguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




D SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Y e
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84 e

CNES 9465286 G B
CRM/PR 9452

Segunda a sexla-feira, realizando
até 30 consultas dizrias,
distribuidas em 15 consultas
LUIS HENRIQUE DE GODOI MACHADO Gl R | ek das s G e B s
- CRM 40.447 Us | 15 consultas a partir das 13- lla Guay

compatibilizando visitas
domiciliares pré-agendadas
agendadas

Ibaiti-PR, para atuar nas Unidas Basicas de Satide a partir da data de 01 de setembro de
2018; ‘

Certo de sua atengdo para o exposto, desde Jd reiteramos os v
distinta consideragdo,

nos colocando 34 disposicdo
esclarecimentos.

Atenciosamente

-y

5 179 '
o / e
i .

HIPERMED - St{}rﬂco.{Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
CI/RG n°. 8.91 3.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro - Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000

Sdo Miguel do lguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA MEDICA
CNPJ; 29.290.982/0001~85
RUA RUI BARBOSA, 579 — SALA 10 - CENTRO CEP 84900-000 - |IBAITI - PR - ' oL A
FONE: (43)3546-2548 o, G0

MEDICA, inscrita no CNPJ n° 29.290.982/0001-85.
a Sra. ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA
identidade n° 8.354.574-7, e inscrita no CPFn®

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE - EDITAL N®03/2018
PROCESSO ADMIN!STRATIVO N®192/2018
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018

PROPOSTA DE PRECOS — SERVICOS MEDICOS

UBS DO GRALHA AZUL

A empresa A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA-CLINICA
por intermédio de seu representante legal

JUNQUEIRA, portadora da carteira de
058.000.559-39, vem apresentara PROPOSTA

DE PRECOS para prestacao de servigos médicos na UBS DO GRALHA AZUL.

objeto do presente Edital.

Para tanto, anexa a planilha contendo a proposta de prego dos servigos médicos

Por ser verdade, firmamos 4 presente,

Ibaiti-Pr, 03 de setembro de 2018.

ANA'PAUI/A DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA
RG N° 8354574-7 SESP/PR
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Conselho chloul de Medicina
do Estado de Sio Paalo :

E‘IA presente Carteira Profissional de Médico
_habilta ofa) portador(a) qualificado(a) no
iy @NVErso a exercer legalmente a medicina na
/i Jurisdicio do Estado de'Sao Paulo. 4w

=1 et : ¢

&% ‘para_- e a;_gus!vo dos
l:‘.‘EJ e
T

N

B, =% ‘]i_ - I
Dr. CARLOS ALBERTO H. DE CAMPOS
10 Seeretirio

Conselho g?nm de-iledjd Parang
INSCRICAO POR SECUN%XRIA i
Registrado neste Consaiho 80bon®
38.462, de acardo com o Artigo 18
Pardgrafo 2° da Laj 3.268, de
30/09/1857.
Origem: CRM-SP

Curitiba, 24/02/2018

00020285
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sobh CRM n®. CNPJ Inscrigao Validade
11231 29.280.982/0001-85 03/09/2018 03/08/2019
Razao Social Nome Fantasia

AP DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA CONSULTORIO MEDICO MELLO & SILVA

Enderego Municipio / UF CEP

RUA RUI BARBOSA N° 578, SALA 10 - CENTRO IBAITI/ PR 64900-000
Responsavel Téechico Classificagao

36462 - ANA PAULA DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA CONSULTORIO MEDICO - TIPO'I

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimanio
a Lei n°. 5.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima. este certificado é valido até 03/09/2019. Este cerlificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n®. fhd5aeee51396a9cd9d5c7858d09fdale064b0ff Emitida eletronicamente via internet em 05/09/2018
Sua autenticidade podera ser canfirmada no site do WWW.CIMPr.org.br



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI

CONTROLE POR UNIDADE BASIA DE SAUDE

£

(".TB L

UNIDADES LOCAL
UNIDADE BASICA SAUDE CENTRAL
UNIDADE BASICA DIRCEU SILVEIRA BUENO GRALHA AZUL
UNIDADE BASICA DE SAUDE EMILIA P, MOSER ATHANTA
UNIDADE BASICA DE SAUDE COHAPAR
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO JUDAS CAIXA D'AGUA
UNIDADE DE SAUDE HILDA GUARNIERI VILA SOSSEGO
UNIDADE DE SAUDE LUDGERO PEREIRA PAINEIRAS

UNIDADE DE SAUDE VILA GUAY

INIDADE DE SAUDE CAMPINHOS

UNIDADE BASICA SAUDE PLANALTO

UNIDADE BASICA DE SAUDE AMORINHA

UNIDADE BASICA SAUDE VASSOURAL

UNIDADE BASICA SAUDE PATRIMONIO CAFE

UNIDADE BASICA SAUDE EUZEBIO OLIVEIRA

»
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Calculadora de dias uteis no Brasil http/Awww.dias-uteis.com/#showtext
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s @S | L B . .
. Ano Novo : ter, 1 jan, 2019 ] Platform: O fUt
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fartados (10 14 Sexta-felra Santa ; sex, 19 abr, 2019 * — .
' Tiradentes : dom, 21 abr, 2019 (C) x Ganhe 300 USD.
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nfiguragao atual :
-ados nacionais
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Municipio de Ibaiti st

Solicitagao 123/2018 P i
Termo de Referéncia = 2|
2247
N _paginay
Solicitagio =
Ndoero Tipo Emtigaam Cuartidaos o2 itens
123 Contratacdo de Servico 18/07/2018 1
Solicitante Proce Gerado
Cédgo Nome Nermovo
57367-1 WILHA GALDINO ALVES 191/2018
Local
Cédpo Norme
21 SAUDE PUBLICA
C-giu ,'_‘ 1] 1
Nore Forma
05  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EMATE 30 DIAS APOS
Entrega
Local Praro
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 365 Dias
Descrigdo:

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O DEVIDO CREDENCIAMENTO DE PESSOA WJURIDICA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE AGENDADAS, NO TERRITORIO ABRANGIDC POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE
=gt IBAITI. QUE ATUE COMO MEDICO CLINICO GERAL.

sustificativa:

BPartindo do principio Constitucional, todos nds temos direito a saude e esta vem sendo prestada
através da integraglac do SUS. Cuja integridade deve velar, de mansira responsdvel, o Poder Piblico,
a guem incumbe formular e implementar politicas sociails e econdmicas que visem a garantir, aos
cidaddcs, o acesso universal e igualitdric & assisténcia médico-hospitalar; desta forma, dessume-se
que o Poder Publico & responsével pelo cumprimente das normas constituéionais e ordin&rias que
regulamentam a salde ptiblica, e deve prestar um atendimente gue satisfaga as necessidades das
pesscas. Diante do exposto, e do deficitdric atendimento, a Secretaria Municipal de Saude de
Ibaiti, através do credenciamento visa suprir as necessidades no atendimento, contratanda médicos
para atuarem nos Postos de Sande (central e bairros) e no Hospital Municipal.

Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
022274 MEDICO CLINICO GERAL - UBS MEDICO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SERV 90.741,00 20,63 1.871.966,83

MEDICO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Teto de Consultas de segunda a sexta-feira, sendo disponibilizadas quota de até 30 consultas
diarias, DISTRIBUIDAS em 15 consultas a partir das 8h da manha. e outras 15 consultas a partir
das 13h, compatibilizando visitas domiciliares pré-agendadas no territério da UBS de Referéncia,
assim como panticipagdo em polestras e agdes de prevengdo em saude que e5tdo previstas
dentro do calendario Municipal

- REQUISITOS MINIMOS: Médica Clinico Generalista, davidamante registrado junts ao CRM/PR,

} com expenéncia comprov ada na dréa com a apresentagdo de no minimo 1 Atestados de
Capacidade Técnica. 30 cons (dia (CADA PROFISSIONAL)

TOTAL  1.871,986,83

WILHA GALDING ALVES
‘Salicitante

Eniida por; FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA, na v 5o 55201 1209201815 1128




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

RELATORIO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N“ 192/2018 — SESA-FMS
INEXIGIBILIDADE N“: 003/2018 - SESA-FMS.

PROCEDIMENTO PRE-CONTRATUAL: Inexigibilidade de Licitagdo - Art. 25, da
Lei Federal n® 8.666/93,

ORGAO SOLICITANTE: — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - (SESA-FMS).

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica, conforme decisio da Comissio
Permanente de Licitagdo —da — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, designada pela Portaria 1010//2018 de 02/08/2018, para a
Contratagdo de Pessoa Juridica para prestagdo de servicos de CONSULTAS
MEDICAS E  VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS
ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICiPIO
DE IBAITI-PR, abrangendo 12 (doze) médicos Clinico Generalsita, nas condigdes
fixadas neste Edital n.® 002/2018 (FHSMI) e de acordo com a Lei Federal n® 8.666. de
21 de junho de 1993,

1" - CONTRATADA: A. P. DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA -
CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ/MF sob n® 29.290.982/0001-85. com sede na
Rua Rui Barbosa, n. 579, Sala 10, Centro — CEP 84.900-000, Telefone (43). 3546-2548.
neste ato representada por sua representante legal, Sra. ANA PAULA DENK DE
MELO E SILVA JUNQUEIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n° 8.354.574-
7. e inscrito no CPF sob n° 058.000.559-34, residente e domiciliada nesta cidade de
Ibaiti — Parana.

VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal — 630 consultas —a R$ 20.63 — R$ 12.996.90.

Valor Anual (12 meses) até¢ R$ 155.962.80 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e
sessenta e dols reais e oitenta centavos), trinta mil, quinhentos e sessenta reais). a serem
pagos de acordo com a produg@o mensal apresentada, conforme tabelas abaixo:

AP OENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CUNICA MEDICA

CNPJ—29.250.5£2.0001- B5

Guant.
Especialctade Localde Atuagdo Discriminag o do Servigo Requlsitos Minenos Mansal Ueiad, bdpcidlind

Consulis Vakor Mensal|  Vaksi Anal

Finstagas de Sepdges - Midico Clinica
Gaial parn atuar - UBS - Madico Estrategie
de Saude du Familia « disponibiidade do
segunida a sestaduitn, diiponibilizacdo do
10 consultay didtas, distibuldes em 15
UBS - GRALHA |consulmas - pans da manha a parfir da &h da

AZUL manhi v suras 19 convaltan @ partr dan 12
ha, compatibilimnds watss domipliares pra
mgendadas  no wwirtone ds UEBS de

1 {urm) Médica Chinieo
Generaliatn, dnvdamans 630 congulta RS$2051] RS 12.596.90] RS 145067 80
TEgss TRt pite s TRIAPH

s izo Chinide Garal

relerancia, aNRim oMo PABGRAGAD am
palea¥ias ¢ agoes de prevencat em ssade
plovistes no calendane Murticipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI

2° - CONTRATADA: HIPERMED — SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
inscrita no CNPI/MF sob n® 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida lguagu. 261, Sala 05,
Centro, CEP - 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 ¢ (45) 3563-6000, neste ato representada
por sua socia administradora . — Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira,
casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade RG n® 8.913.339-4 (SSP-PR). ¢ inscrita
no CPF/MF sob n°046.672.249-40), residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba — Parana.

VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal — 6.930 consultas — a R$ 20,63 - RS
142.965,90, Valor Anual (12 meses) até RS 1.715.590,80 (um milhdo setecentos ¢
quinze mil, quinhentos e noventa reais e oitenta centavos), a serem pagos de acordo com
a produgiio mensal apresentada, conforme tabelas abaixo:

HIPERMED = SERYICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ; 19.810,642/0001-54

Quant

Espacialdade Localde Atuagho Dincrkminagao do Survigo Raguis ltos Minimos Mansal Wk, ot

Consulta Valor Mensal | Valer Anual

UBsY -
CENTHAL
EMILIA P, MOSER
COMANL 540
JUDAS TRDEY
HIL DA
GUARNER|

Predlagao de Detvgos - Madico Chajco
Garal para stuar - UBS - Madico Edbatefin
de Saude da Famile - disponibilidade de
segunda & sexta-leirs, disponibiizagdo de

LUDGERD 30 consultas gitnan, distibuidas em A8} {onz) - Ndioss Cliiica

Mbilict Glinlce Garnt| PEREIRA WA |“ANHISS -parie da manhA & puis da OBl g oo doudamente | 8930 [eansulta A 2063 ne ez 985 00 RS 1 718 590 00

Ml
GUARY, :I'"M N UHE:“ ”;w:’;"::’ lr:um.nf:: ]‘: regmnbada unto ag CRMPR
CAMPINHDS, & compatbiamngo W amigil m

nidadas £ vt i

PLANALTO Afn T.. ne lenivrie d:l. UBS de
- relerencia, assim como paricipegey eny

AMORINMA,

palesns w gpons de prevencho em saude,

VASSOURMA,
AL prenstas ne calprdalio Municipal

PATRIMGHIO DD
CAFEE EUZEBIO
DE OLWVETA

PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA: o prazo de execugiio do credenciamento
sera de 12 (doze) meses. e tera inicio a partir da assinatura do Termo de
Credenciamento/Contrato, nos termos do art. 57, 11, da Lei 8.666/93, na qual deverdo
ser verificadas as condi¢des de habilitagdo anualmente em casos de prorrogagio de
contratos pela SESA/FMS. A vigéncia do credenciamento se dard a partir da sua
assinatura do Termo de Credenciamento/Contrato.

DO CONDICOES DE PAGAMENTO: conforme Edital Administrativo n.° 002/2018
(FHSMI).

DOTACAO ORCAMENTARIA: as despesas decorrentes da prestagdo de servigos

° Fungao Programatica — 05.001,10.301.0008.2040
o Natureza- 1710e 1720
e Fonte — 303

JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO: habilitar as pessoas juridicas que atuem no
ramo de prestagiio de servigos de medicina para execugdo/servigos de CONSULTAS
MEDICAS E  VISITAS PRE-AGENDADAS NOS  TERRITORIOS
ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE IBAITI-PR em clinica geral. para atendimento nas Unidades Basicas de Saide

. D .' ."
IBAITI - PARANA !2_:{'_«3



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

Municipais. (UBS's - CENTRAL. DIRCEU SILVEIRA BUENO, EMILIA P. MOSER.
COHAPAR, SAO JUDAS TADEU, HILDA GUARNERL LUDGERO PEREIRA.
VILA- GUAY, CAMPINHOS., PLANALTO. AMORINHA. VASSOURAL.
PATRIMONIO DO CAFE E EUZEBIO DE OLIVEIRA), tendo em vista a auséncia de
servidores publicos no quadro de servidores efetivos para executar os atendimentos nas
Unidades basicas de satide municipal.

As pessoas juridicas, qualificadas acima como contratadas, requerem o seu
credenciamento junto a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE. apresentando todos os documentos necessarios para a
prestagdo de servicos de CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS
NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR, conforme estabelece o Edital
Administrativo n® 003/2018(SESA-FMS).

JUSTIFICATIVA DO PRECO: os valores a serem pagos tém como base as cotagoes
realizadas pela Divisdo de Compras da Secretaria Municipal de Saiade (SESA-FMS),
cujos valores sdo compativeis com os honordrios Médicos — executados em Unidades
Basicas de Saide Municipais no dmbito do Norte Pioneiro do Parand e teve aprovagiio
do Conselho Municipal de Satde conforme resolucio n. 021/2018 de 27/07/2018. tudo
conforme documentos constante no processo em destaque.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: face 4 natureza do Credenciamento. a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IBAITI — PR, intenta contratar o maior nimero de interessados. permitindo-se, desta
forma, a ampliagdo da oferta de prestadores aos beneficiarios do sistema tinico de satde
e demais municipes que necessitem dos servicos médicos junto as UBS's Municipais.
Ademais. a SESA/FMS ndo detém discricionariedade para determinar qual pessoa
Juridica se credenciard, logo, na medida em que se busca contratar todos os interessados
que cumpram os requisitos preestabelecidos. conclui-se que ndo ha competigio entre
eles, ja que todos estardo aptos a prestar os servigos objeto do Edital n.° 003/2018
(SESA/FMS). Portanto, a escolha do fornecedor /executante efetiva-se com base no
Edital n.” 003/2018, frente & inviabilidade de competi¢cio entre os interessados. em
razdo da natureza do Credenciamento.

Portanto, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - (SESA — FMS). propugna pelo credenciamento das pessoas juridicas acima
referenciadas com fulero no capur do art. 25 da Lei n.° 8666/93. face a inviabilidade de
competi¢iio, pelos motivos ¢ justificativas suso mencionados.

Foram anexados ao processo todos os documentos relativos a sua regularidade fiscal.
qualifica¢io econdémico financeira e qualificagio técnica, nos termos do Edital n.°
003/2018 — (SESA-FMS). Inexigibilidade — Credenciamento.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI - r-'\)B%
IBAITI - PARANA AN

NILIFAL

1 de Sadrdn

Encaminhe-se ao Secretario Municipal de Saude para autorizar a formaliza¢io de
contratagdo do prestador, como também homologac¢do do processo de inexigibilidade.
como preveé o art. 26 da Lei n.” 8.666/93.

Ibaiti/PR. 11 de Setembro de 2018.

Q&t@f& 'Eifé“{nwg‘sl :

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes - (FMS- FHMSI)
Portaria n. 1010, de 02/08/2018.

ATO DE AUTORIZACAO E HOMOLOGAGAO

RATIFICO a situacdo de inviabilidade de competicdo, AUTORIZO com base nas informacdes e
documentos citados no Relatdrio da Comissdo Permanente de LicitacBes - (SESA - FMS- FHMSI),
nomeada pela Portaria n. 1010, de 02/08/2018 o credenciamento dos servicos de CONSULTAS MEDICAS
E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR (conforme proposta apresentada e anexa no Processo Administrativo
192/2018 e Inexigibilidade n. 03-2018 — (SESA-FMS), em favor das Empresas: 12 - CONTRATADA: A. P.
DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ/MF sob n® 29.290.982/0001-
85, com sede na Rua Rui Barbosa, n. 579, Sala 10, Centro — CEP 84.900-000, Telefone (43), 3546-2548,
neste ato representada por sua representante legal, Sra. ANA PAULA DENK DE MELO E SILVA
JUNQUEIRA, portadora da Cédula de ldentidade RG n? 8.354.574-7, e inscrito no CPF sob n?®
058.000.559-34, residente e domiciliada nesta cidade de Ibaiti — Parana. VALOR DO CONTRATO: Valor
Mensal — 630 consultas — 4 RS 20,63 — até RS 12.996,90. Valor Anual (12 meses) até RS 155.962,80
(cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos), a serem pagos de
acordo com a produgio mensal apresentada e 22 - CONTRATADA: HIPERMED — SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n? 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida lguagu,
261, Sala 05, Centro, CEP — 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste ato
representada por sua sdciz administradora . — Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada,
empresaria, portadora da Cédula de Identidade RG n2 8.913.339-4 (SSP-PR), e inscrita no CPF/MF sob
n? 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba — Parand. VALOR DO CONTRATO:
Valor Mensal — 6.930 consultas — & RS 20,63 até RS 142.965,90. Valor Anual (12 meses) até RS
1.715.590,80 (um milh3o setecentos e quinze mil, quinhentos e noventa reais e oitenta centavas), a
serem pagos de acordo com a producdo mensal apresentada, por meio da Inexigibilidade de Licitagdo
n.2 002/2018 (FHSMI-FMS) fundamentada nos termos do caput do art. 25 da Lei n.2 8.666/93, e
HOMOLOGO o processo administrativo n.2 003/2018 (SESA-FMS).

Dé-se publicidade ao ato na forma da lei.

X:ﬁn (PR), 11 de Setembro de 2018.
¢

2

ilha Gdldino Alves §ow
Secretdrio Municlpal de Satde e
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Portaria n. 478/17 de 21/11/2017
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IBAITI ESTADO DO PARANA

RELATORIO

PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne: 192/2018 — SESA-FMS

INEXIGIBILIDADE N°: 003/2018 - SESA-FMS.

PROCEDIMENTO PRE-CONTRATUAL: Inexigibilidade de Licitacdo - Art. 25, da Lei Federal n° 8.666/93.

ORGAO SOLICITANTE: — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — (SESA-FMS),

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica, conforme decisao da Comissdo Permanente de Licitagdo — da — SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, designada pela Portaria 1010//2018 de 02/08/2018, para a Contratagdo de Pessoa Juridica
para prestacao de servicos de CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR, abrangendo 12 (doze) médicos Clinico Generalsita, nas condigdes fixadas
neste Edital n.° 002/2018 (FHSMI) e de acordo com a Lej Federal n° 8.666, de 21 de Junho de 1993.

1° - CONTRATADA: A. P, DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 29200 982/0001-85,
com sede na Rua Rui Barbosa, n. 579, Sala 10, Centro — CEP 84.900-000, Telefone (43), 3546-2548, neste ato representada por sua repre-
sentante legal, Sra. ANA PAULA DENK DE MELO E SILVA JUNQUEIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n° 8.354.574-7, einscri-
tono CPF sob n° 058.000.559-34, residente e domiciliada nesta cidade de Ibaijti — Parana.

VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal ~ 630 consultas — 3 RS 20,63 — RS 12.996,90. Valor Anual (12 meses) até RS 155.962 80 (cento e
cinquenta e cinco mil, novecenlos e sessenta e dois reais e oitenta centavos), trinta mil, quinhentos e sessenta reais), a serem pagos de
acordo com a produgao mensal apresentada, conforme tabelas abaixo;

A.P.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA
CNPI-29.290.982.0001-85

Quant,

Especialidade Local de Atuagio Dlammlmqaoﬂo.squa Requisitos Minimos Mensal Linid Vakor-pok

W M I
Consiilta alor Mensal Valor Anual

Prestacac da Sencos » Mddics Crniee
Getal pata atuar - UBS « Magiso Enbaiegia
g2 Saude da Famila - Hispanibildade ae
Ergunda 3 wesa-feim daponihi 1Z3ED e
30 conmultas datizs, antbuges nm 15
UBS-GRACHA [consubas . patie damonhd 3 pady da 8H dal

AZLL ITafhd e cultas 15 consuitss:a partl gas 13
he, gompasbiizndn watse domiciares pré
#gendodes: no lermiorio ds UBS g
felarenca aswm como Pattitinagao am

DEEANIS £ Sjtes A prewncho em sayge
BrevEine no calends o Mihgipal

Tum] Magico Chnlee
Senatilism, cevdamanta B30 | domeditn RI2083| 7S 12.980.50] RS 15556280
regintiads junts so CRINSR

Medioe Clinis Gerl

2° - CONTRATADA: HIPERMED — SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/IMF sob n® 19.810.642/0001-84, com
sede na Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro, CEP — 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste ato representada por
sua socia administradora . — Sra, MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade
RG n®8.913.339-4 (SSP-PR), e inscrita no CPF/IMF sob n° 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba — Parana
VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal — 6.930 consultas — a RS 2063 — R$ 142.965,90, Valor Anual (12 meses) até R$ 1.715.590.80 {um
milhdo setecentos e quinze mil, quinhentos e noventa reais e oitenta centavos), a serem pagos de acordo com a producide mensal apresenta-
da, conforme tabelas abaixo:

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP'84.900-000 Os atos oficlals publicados s3o assinadoes digitalmente
Telelone (43)3546.7450 — E-mail: diario@ibaiti pracv br
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HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ; 19,810.642/0001-84

Cuant,

Especialidade | Localde Atuay o doServigo RequisHos Minimos Mensal | Unid. \é:::up: ] [
UBE% -
CENTRAL,
EMLIAP. MOSER,
CoMepaR, shQ |FreeWean de Sendpas - Madico Clinico

Geral para atuer - UBS - Medico Estrategin
de Balde da Familla - disponibitidade do
o B sois-felra, p An de
30 consultas disrizy, gisYibuidss em 15
consullas - parte da manhd a partr da Bh da

manhd e outras 15 canyultes o parkr das 1
hs, Bili vidtas demicil; pra
BUANALTO {agendadas no  ferritsno  dn  UBS de
- relerencia, assim come pamcipagao em

:
u:sagggm, ""’“"“nltﬁfes d prevencho em saude

PATRIMOND DO i
CAFE E EUZEBIO
DECLVEIRA
PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA: o prazo de execucao do credenciamento serd de 12 (doze) meses, e tera inicio a partir da assinatura
" Termo de Credenciamento/Contrato, nos termos do art. 57, |l, da Lei 8.666/93, na qual deverdo ser verificadas as condigées de habilitagéao
«nualmente em casos de prorrogagdo de contratos pela SESA/FMS. A vigéncia do credenciamento se dara a partir da sua assinatura do

Termo de Credenciamento/Contrato.

JUDAS TRDEU,
HILOA
GUARNERI,
LUDGERD
Médico Clinlee Geral | PEREIRA VLA
GLUAY,
CARRINHDS,

11 (omze) - Madicos Clinigo
Gaoneralista, dewdaments 6830 | consulta RE2063| 75 14256590 RS 1 715580 80
registrado junio so CRMPR

DO CONDIGOES DE PAGAMENTO: conforme Edital Administrativo n.° 002/2018 (FHSMI).

DOTAGAO ORGAMENTARIA: as despesas decorrentes da prestacao de servigos

= Fungao Programatica — 05.001.10.301.0009.2040
| Natureza - 1710 e 1720
Fonte —303

JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAOQ: habilitar as pessoas juridicas que atuem no ramo de prestagao de servigos de medicina para execu-
cao/servicos de CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BA-
SICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR em clinica geral, para atendimento nas Unidades Basicas de Satde Municipais, (UBS's -
CENTRAL, DIRCEU SILVEIRA BUENO, EMILIA P. MOSER, COHAPAR, SAO JUDAS TADEU, HILDA GUARNERI, LUDGERO PEREIRA,
VILA GUAY, CAMPINHOS, PLANALTO, AMORINHA, VASSOURAL, PATRIMONIO DO CAFE E EUZEBIO DE OLIVEIRA), tendo em vista a
auséncia de servidores publicos no quadro de servidores efetivos para executar os atendimentos nas Unidades basicas de satde municipal.
As pessoas juridicas, qualificadas acima como contratadas, requerem o seu credenciamento junto 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, apresentando todos os documentos necessarios para a prestaga@o de servicos de CONSULTAS MEDICAS
E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-
PR, conforme estabelece o Edital Administrativo n® 003/2018(SESA-FMS),

JUSTIFICATIVA DO PREGO: os valores a serem pagos {ém como base as cotagdes realizadas pela Divisdo de Compras da Secretaria Mu-

" zipal de Saude (SESA-FMS), cujos valores sao compativeis com os honorarios Médicos — executados em Unidades Basicas de Saude
unicipais no ambito do Norte Pioneiro do Parand e teve aprovagdo do Conselho Municipal de Satde conforme resolugaa n. 021/2018 de
27/07/2018, tudo conforme documentos constante no processo em destaque.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: face & natureza do Credenciamento, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e FUNDO MU-
NICIPAL DE SAUDE DE IBAITI - PR, intenta contratar o maior nimero de interessados, permitindo-se, desta forma, a ampliagao da oferta de
prestadores aos beneficiarios do sistema Unico de saude e demais municipes que necessitem dos servicos médicos junto as UBS's Munici-
pais. Ademais, a SESA/FMS nao detém discricionariedade para determinar qual pessoa juridica se credenciara, logo, na medida em que se
busca contratar todos os interessados que cumpram o0s requisitos preestabelecidos, conclui-se que nao ha competicdo entre eles, ja que
todos estardo aptos a prestar os servigos objeto do Edital n.® 003/2018 (SESA/FMS). Portanto, a escolha do fornecedor /executante efetiva-se
com base no Edital n.® 003/2018, frente 2 inviabilidade de competicdo entre os interessadas, em razao da natureza do Credenciamento.
Portanto, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — (SESA — FMS), propuana pelo credenciamento das
pessoas juridicas acima referenciadas com fulcro no caput do art. 25 da Lei n.° 8666/93, face a inviabilidade de competi¢do, pelos motivos &
justificativas suso mencionados.

Faram anexados ao processo todos os documentos relativos & sua regularidade fiscal, qualificagao econdmico financeira e qualificagéo téc-
nica, nos termos do Edital n.° 003/2018 — (SESA-FMS). Inexigibilidade — Credenciamento.

Encaminhe-se ao Secretario Municipal de Salde para autorizar a formalizagio de contratagao do prestador, como também homologagao do
processo de inexigibilidade, como prevé o art. 26 da Lei n.° 8.866/93. &
Ibaiti/PR, 11 de Setembro de 2018.

ANGELICA PRICILA DA SILVA
Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagoes - (FMS- FHMSI)
Portaria n. 1010. de 02/08/2018.
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Em conformidade com a Lei Municipal n° 693/2013, LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N 101/2000 E LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 137/2011

ANO 2018 | EDICAO N2 1266| IBAITI, QUARTA-FEIRA, 12 DE SETEMBRO DE 2018 | PAGINAS

MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IBAITI ESTADO DO PARANA

ATO DE AUTORIZAGAO E HOMOLOGAGAO

RATIFICO a situac@o de inviabilidade de competicao, AUTORIZO com base nas informagdes e documentos citados no Relatéric da Comis-
séo Permanente de Licitagdes - (SESA - FMS- FHMSI), nomeada pela Portaria n. 1010, de 02/08/2018 o credenciamento dos servigos de
CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR (conforme proposta apresentada e anexa no Processo Administrativo 192/2018 e Inexigibilidade n. 03-2018 —

,{§ESA-FMS). em favor das Empresas: 1° - CONTRATADA: A, P. DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA, inscrita no
cHPJMF sob n® 29.290.982/0001-85, com sede na Rua Rui Barbosa, n. 579, Sala 10, Centro — CEP 84.900-000, Telefone (43), 3546-2548,
neste ato representada por sua representante legal, Sra. ANA PAULA DENK DE MELO E SILVA JUNQUEIRA, portadora da Cédula de
Identidade RG n®8.354.574-7, e inscrito no CPF sob n° 058.000.559-34, residente e domiciliada nesta cidade de Ibaiti — Parana. VALOR
DO CONTRATO: Valor Mensal — 630 consultas — a8 R$ 20,63 — até RS 12.996,90. Valor Anual (12 meses) até RS 155.962,80 (cento e cin-
quenta e cinco mil, novecentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos), a serem pagos de acordo com a produgao mensal apresentada e
2° - CONTRATADA: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 19.810.642/0001-84, com
sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro, CEP — 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 (45) 3565-6000, neste ato representada por
sua socia administradora . — Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade RG
n°® 8.913.339-4 (SSP-PR), e inscrita no CPF/MF sob  n° 046.672.248-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba — Parana. VALOR
DO CONTRATO: Valor Mensal — 6.930 consultas — & R$ 20,63 até RS 142.965,80. Valor Anual (12 meses) até RS 1.715.590,80 (um milhao
setecentos e quinze mil. quinhentos e noventa reais e oilenta centavos), a serem pagos de acordo com a produgdo mensal apresentada, por
meio da Inexigibilidade de Licitagdo n.° 002/2018 (FHSMI-FMS) fundamentada nos termos do caput do art. 25 da Lei n.° 8.666/93, e HO-
MOLOGO o processo administrativo n.° 003/2018 (SESA-FMS)

Dé-se publicidade ao ato na forma da lei.

Ibaiti (PR), 11 de Setembro de 2018.

Wilha Galdino Alves

Secretario Municipal de Saude e

Gestor do Fundo Municipal de Saude
=ortaria n. 478/17 de 21/11/2017
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CONTRATO N° 094/2018 - 11/09/2018 (SESA-FMS).
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018
INEXIGIBILIDADE DE N° 003/2018 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 192/2018

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE Sl, O MUNICIPIO DE IBAITI, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA HIPERMED -
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA — NA FORMA ABAIXO:

Aos onze dias do més de Setembro do ano de dois mil e dezoito (11/09/2018), as partes a seguir
identificadas, de um lado, o MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n®
77.008.068/0001-41, com sede na Rua José de Moura Bueno, n. 23, Praga dos Trés Poderes, n
23, Centro, Ibaiti — Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves
de Carvalho, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob n® 023.244.229-05 e portador da Carteira de
Identidade RG n® 6.259.277-0 SSP/PR_por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, WILHA GALDINO ALVES, brasileiro,
casado, Gestor do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti, portador da CI-RG n. 7.792.559-3 (SSP-
PR), & do CPF-MF sob n. 044.925,929-38, residente e domiciliado na Cidade de |baiti — Paranz,
doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a Empresa: A. P. DENK DE
MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
29.290.982/0001-85, com sede na Rua Rui Barbosa, n. 579, Sala 10, Centro — CEP 84.900-000,
Telefone (43), 3546-2548, neste ato representada por sua representante legal, Sra. ANA
PAULA DENK DE MELO E SILVA JUNQUEIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n°
8.354.574-7, e inscrito no CPF sob n° 058.000.559-34, residente e domiciliada nesta cidade de
Ibaiti — Parana, doravante denominada CREDENCIADA, contrato este, deccrrente do
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 192/2018, EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO -
INEXIBILIDADE n° 003/2018 (SESA), tem entre si justo e avengado o presente instrumento,
mediante as clausulas e condigdes a seguir definidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos de CONSULTAS MEDICAS E
VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR (conforme proposta apresentada e anexa no Processo
Administrativo 182/2018 e Inexigibilidade n. 03-2018 — (SESA) — em especifico neste contrato a
Unidade Basica de Salde ~ denominada — “Dirceu Silveira Bueno", localizada no Bairro Gralha
Azul, neste Municipio de Ibaiti — Pr, em conformidade com Anexo | - Termo de Referéncia do
edital;

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo do Edital de Inexigibilidade -
Chamamento Publico n® 003/2018 (SESA), realizado com fundamento na Lei n°. 8.666 de 21 de
Junho de 1993 e altera¢des posteriores;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO

3.1 Constituem partes integrantes deste contrato, estando a ele vinculado, como se neste

estivessem transcritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram ter pleno
conhecimento:

+ Documentos de Habilitagéo da Credenciada;
« Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 003/ 2018 e demais anexos. /

g

[y
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3.2 Os documentos referidos na presente Clausula sao considerados suficientes para, em
complemento a este Contrato definir a sua intengao e, desta forma, reger sua execucao dentro
do mais alto padréo da técnica atual.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO

4.1 Apos a celebragdo do Contrato, a CREDENCIADA devera manter as mesmas condictes de
habilitacdo e retirar a Nota de Empenho para a prestagdo dos servicos, no prazo de até 05
(cinco) dias uteis quando convocado;

4.2 O periodo de yigéncia do contrato serad de 12 (doze) meses e sua duracio podera ser

prorrogada, somente, se presente uma das hipteses previstas no artigo 57, § 1° da Lei n°
8666/93. O prazo de execucdo dos servigos sera de até 12 (doze) meses podendo ser prorrogado
com justa justificativa a ser autorizada pela Administragdo Publica conforme previsto na Lei n°
8.666/93,

4.3 Como condi¢8o para emissdo da Nota Fiscal, a CREDENCIADA devera estar com a
documentagao obrigatéria devidamente atualizada, e ainda perante a Fazenda Federal a
Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

4.4 Se, por ocasido da formalizagdo do contrato, as certiddes de regularidade de débito da
Adjudicataria perante Fundo de garantia por Tempo de servico (FGTS) e a Fazenda Nacional
(Certidao conjunta negativa de Débito relativa a tributos federais e divida ativa da Unido), Estadual
e Municipal, estiverem com os prazos de validade vencidos, o o6rgao licitante verificara a
situagdo por meio eletrbnico habil de informagdes, certificando nos autos do processo a
regularidade e anexando os documentos passiveis de obtengdo por tais meios, salvo a
impossibilidade devidamente justificada;

4.5 Se nao for possivel atualiza-las por meio eletronico habil de informagées, a Adjudicataria sera
notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situagao de regularidade de que trata o
item 4.4, mediante a apresentagao das certiddes respectivas, com prazos de validade em
vigéncia, sob pena de a contratacéo ndo se realizar.

4.6 Quando a CREDENCIADA, por qualquer motivo, deixar de comprovar a regularidade fiscal,
nos moldes do item 4.4, ou, convocada dentro do prazo de validade de sus proposta, ndo
apresentar a situaga@o regular, ou se recusar a assinar o contrato, além das sangdes previstas
neste contrato, serdo convocados os demais licitantes classificados remanescentes, dentro da
ordem registrada no processo licitatario,

4.7 Quando CREDENCIADA, ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

4.8 A CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos
Ou supressdes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA ESPECIFICACAOQ, PRAZO E LOCAL.
5.1 Os servigos que se refere nesta licitagao serzo realizados por Pessoa Juridica para prestagao

de servicos por meio de profissionais médicos em clinica geral, conforme especificacdes e
condi¢cbes elencadas abaixo:
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AP.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA
CNP-29.290,982.0001-85

Quant,
| Espoclaldade Local de Atuag [« tdoda Sarvgo Requisitos Minrmeos Manzal Unid. vnmx Valor Mensal| WValor Anual
| Cons:

Prestagao de Sendgos - Mddica Chiica
Germl para atusr - UBS - Medicg Extrategis
de Saude 22 Familla - disponblidade an
I £ sevtdeinn lizacho de
30 consynas dianas, disfrbuides em 15
UBS - GRAHA connuitas - parte da manhs aparts ga Bh da
AZUL manhd e outras 15 consultas & partr das 13
ha, ¢ watas pri
agendndas  no  terdtoria dp UBS  de
talerancla, assim como paispagas em
palestns o agoes de provencdd em saude)
provistas na calendara Manicipal

1 (um) Mémige Climico
Geitetiliata. davidamentn 630 consulia RS 20.62] R$ 1203650 RS 15590280
ragintado junto a0 CRWPR

Medicn Climoo Garal

VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal — 630 consultas — a R$ 20,63 — R$ 12.998,90. Valor Anual (12 doze),
meses até RS 155.962,80 (cento e cinguenta e cinco mil, novecenlos e sessenta e dois reais & oitenta
centavos), trinta mil, quinhentos e sessenta reais), a serem pagos de acordo com a producdo mensal
apresentada conforme tabela reproduzida acima no item 5.1,

5.2 A Empresa CREDENCIADA devera imediatamente apos a assinatura do contrato iniciar as
atividades pertinentes ao objeto — nas UBS's do Municipio de |baiti — Parana, em especifico neste
contrato @ Unidade Basica de Saude — denominada — “Dirceu Silveira Bueno®, localizada no
Bairro Gralha Azul, neste Municipio de Ibaiti — Pr, devendo ajustar as escalas junto ao Secretario
Municipal de Salde no seguinte enderago:

Fundagao Hospitalar de Satide Municipal de Ibaiti

Enderego: R. Dr. Francisco de Oliveira, 692 - Centro, Ibaiti - PR, 84.900-000
Horario de Funcionamento: 24 horas

Telefone(s): 3546.77.00

Contato: Wilha Galdino Alves

E-mail: satide@ibaiti.pr.gov.br

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

6.1 Fornecer, @ CONTRATANTE, todas as informagdes necessarias a plena execugdo dos
servicos contratados;

6.2 A CREDENCIADA nomeia como médico Responsavel Técnico para acompanhar 0s servicos
conforme objeto deste contrato — a ANA PAULA DENK DE MELO E SILVA JUNQUEIRA, Médica
Clinico Geral - CRM/PR — 39.462.

6.3 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execugao dos servicos previstos neste Termo de Referéncia, as Leis, Portarias e determinacdes
das Autoridades Publicas competentes com relagéo aos assuntos pertinentes ao objeto deste
Instrumento, como também, quanto ao cumprimento da Legislacao Trabalhista aplicavel entre a
CREDENCIADA e seus empregados;

6.4 Prestacao de servigos médicos em regime de plantées presenciais e de sobreaviso em clinica
geral, a ser prestado por médicos com registro no CRM/PR;

6.5 Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislag@o
vigente.
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6.6 Manter durante a execugdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas pela CREDENCIADA, todas as condigdes de habilitagio e qualificagéo exigidas no
momento da assinatura do CONTRATO;

6.7 Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO(S) CREDENCIADOS(S) perante a
CONTRATANTE, os servigos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica aplicavel, zelo,
diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da CONTRATANTE:

6.8 Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados & CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execugdo dos servigos
contratados;

6.9 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares determinadas pela Administragao.

6.10 Registrar e controlar, juntamente com o preposto da Administragdo, diariamente, a
assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas

6.11 Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as partes.

6.12 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteragao ocorrida no enderego,
conta bancaria e outras julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncias,

6.13 Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagéo inerentes ao objeto do contrato.

6.14 O preco cobrado pelo servio deverd estar incluido todas as despesas com uniforme,
salarios, encargos sociais, impostos, taxas, encargos e todos os demais beneficios e despesas
diretas efou indiretas, correspondente ao perfeito cumprimento dos servigos.

6.15 Devera ser realizada passagem de plantdo pelos médicos onde serdo repassadas as
informacdes/condi¢ces sobre pacientes, exames etc. ao médico que assumir o proximo plantao;

6.16 A CREDENCIADA deveré fornecer a escala dos profissionais que irdo executar os servicos
medicos junto a UBS: - “Dirceu Silveira Bueno” bairro Gralha Azul — Ibaiti — Parana, no maximo,
até o dia 15 (quinze) do més corrente.

6.17 Os servicos contratados deverdo ser efetuados por profissionais médicos, pertencentes ao
quadro de profissionais da CREDENCIADA. Os meédicos que prestaréio os servigos deverdo ser
reconhecidos pelo CRM/PR- Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana;

6.18 Sera realizado pagamento dos plantées mediante confirmagdo da realizagao através de
escalas do profissional e relatérios mensais, que deverdo ser apresentados junto com a Nota
Fiscal.

6.19 Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as duvidas que forem apresentadas pelo
municipio de Ibaiti-PR a qualquer tempo, cujas reclamagdes se obrigam a atender prontamente ao
Fiscal do Contrato, bem como dar ciéncia ao municipio de Ibaiti-PR, imediatamente e por escrito,
de qualquer anormalidade que verificar quando da execugio do Contrato;

6.20 Justificar formalmente e imediatamente a CONTRATANTE, através de seu Setor
Competente (Fiscal do Contrato), acerca de eventuais motivos de forga maior que impegam a
realizagdo dos servicos, a qual sera apreciada pela CONTRATANTE:
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6.21 Fica vedada a CREDENCIADA de caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente

instrumento para qualquer operagdo financeira, sem prévia e expressa autorizagao da
Administragéo.

6.22 A CREDENCIADA deverd manter durante toda a execug@o do contrato as mesmas
condigdes de habilitagao, conforme determina a Lei 8.666/93;

CLAUSULA SETIMA- DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

7.1 Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer e permitir acesso a todas as informacdes
pertinentes e necessarias ao bom andamento dos servicos a serem desenvolvidos pela
CREDENCIADA no que se referem aos processos administrativos, assim como quaisquer outras
informagdes que tdo-somente digam respeito as atividades da CREDENCIADA.

7.2 Efetuar os pagamentos 8 CREDENCIADA mediante a apresentagéo das respectivas faturas,
devidamente discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

7.3 Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e demais
informagdes que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto.

7.4 Proporcionar todas as facilidades para que a CREDENCIADA possa desempenhar os
servigos, por meio dos profissionais, dentro das normas do Contrato.

7.5 Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execu¢ao dos servicos.

7.8 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
profissionais.

7.7 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato, por meio de servidor especialmente
designado, nos termos do art. 67, da Lei n® 8.666/1993.

7.8 Rejeitar os servigos executados em desacordo com as obrigagdes assumidas pela empresa
CREDENCIADA, exiginde sua corregdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, sob pena
de suspensdo do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior, devidamente
Justificados e aceitos pela Administragéo Publica.

7.9 Efetuar, quando julgar necessario, inspegdo com a finalidade de verificar a prestacao dos
servigos e o atendimento das exigéncias contratuais.

7.10 Exigir o imediato afastamento e/ou substituigdo de qualquer empregado da CREDENCIADA
que nao merega confianga no trato dos servigos, que produza complicacdes para a supervisao e
fiscalizacao e que adote postura inconveniente ou incompativel com o exercicio das atribuicdes
que lhe foram designadas.

7.11 Comunicar a CREDENCIADA tcda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucao do
Servigo.

7.12 Nao permitir que os profissionais executem tarefas em desacordo com as condigdes pré-
estabelecidas.

7.13 Exigir, mensalmente. os documentos comprobatérios do pagamento de pessoal, do
recolhimento dos encargos sociais, conforme especificado neste termo.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

5 JU
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8.1 Sera designado por meio de Portaria, 0s responsaveis para efetuarem o acompanhamento e
eventual fiscalizagao;

8.2 Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuigoes:

a) Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pelo Fiscal do contrato, e posteriormente
efetuar o pagamento;

b) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos ndo
ultrapassem o valor do contrato;

€) Acompanhar e analisar os relatorios que por ventura venham a ser emitidos pelo Fiscal do
contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atrasc ou descumprimento
aquisicdo/servico, o gestor devera notificar a CREDENCIADA solicitando justificativa no
cumprimento no prazo estabelecido pela Fundagao demandante:

d) Devera langar as informagdes que forem de suaresponsabilidade no Sistema
Informatizado de Controle de Contratos Municipal, e

8.3 Cabera ao fiscal do contrato as seguintes atribuigdes:

a) Orientar, estabelecer diretrizes, dar e receber informacbes sobre o contrato:

b) Interditar e paralisar a execugdo do contrato por estar em desacordo com o pactuado;
c) Intervir: assumir a execugdo do contrato;

d) Informar a Administragdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela
CREDENCIADA que implique comprometimento da aquisicdo e/ou aplicagdo de penalidades
previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licencas ou outros motivos,
para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato, evitando prejuizos,
interrupcbes e suspensao das atividades de fiscalizagao;

e) Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

f) Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adocdo das medidas convenientes,
decisdes e providencias que ultrapassarem a sua competéncia;

g) Zelar pelo bom relacionamento com a CREDENCIADA, mantendo um comportamento ética,
probo e cortes;

h) Conferir os dados das faturas antes de atesta-las promovendo as corre¢des devidas e
arquivando coépia junto aos demais documentos pertinentes;

i) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execucao do contrato, informando ao Gestor
do Contrato aquelas que dependam de providencias, com vistas a reqularizagao das faltas ou
defeitos observados;

J) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuicdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades. Cabers ao Fiscal.
alem das que perfazem na legislagdo vigente, Lei n° 8.666/93, elaborar relatério
pormenorizado da prestagdo de servigos, bem como conferir e atestar a Nota Fiscal emitida
pela empresa CREDENCIADA, encaminhando-a diretamente ao Secretario Municipal de
Sautde a fim de providenciar a Nota de Liquidagao.
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8.4 Sera assegurado tanto ao gestor, fiscal e ao suplente deste contrato o acesso a todas
informagdes e documentos necessarios para subsidiar o atesto das Notas Fiscais

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da contratagdo, objeto deste chamamento publico, correrdo a
conta recursos especificos consignados no orgamento da Fundacao Hospitalar de Sadde
Municipal de Ibaiti - PR, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a seguir:

. Fungéo Programatica — 05.001,10.301.0009.2040
. MNatureza - 1710 e 1720
= Fonte — 303

CLAUSULA DECIMA - DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 - Da-se a este contrato o valor mensal de 630 consultas 4 R$ 20,63, totalizando o valor de
R$ 12.996,90 e valor anual de 12 meses até RS 155.962,80 (cento e cinquenta e cinco mil,
novecentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos), trinta mil, quinhentos e sessenta reais), a
serem pagos de acordo com a produgdo mensal apresentada, conforme tabela de valores
constantes da Clausula Quinta.

10.2 O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/fatura, que devera ser
emitida em duas vias, somente apés o recebimento da Nota de Empenho. devendo ser
encaminhada diretamente a Secretaria Municipal de Satde — SESA.

10.3 A Nota Fiscal/Fatura devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes da sua
efetiva liquidacéo.

10.4 O pagamento sera efetuado em até no maximo 30 (trinta) dias apés o recebimento da
Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada.

10.5 O pagamento nao serd considerado como aceitacdo definitiva do servico/material e nao
isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigacdes, quaisquer que sejam.

10.6 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto  pendente de liquidacdo quaisquer
obrigagdes financeiras impostas a CREDENCIADA em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito de atualizagao monetaria.

10.7 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CREDENCIADA devera seguir alguns
procedimentos:

10.7.1 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certiddes
de regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas, Débitos Municipais, Estaduais e Federais
e outras as quais a Fundagdo julgar necessarias), devidamente vigentes:

10.7.1.1 A CREDENCIADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena
regularidade fiscal, exigida em Lei, e caso nao apresente a efetiva documentago de
regularidade fiscal necesséria, dentro do prazo legal, o recebimento ficara prejudicado
podendo ser suspenso ou interrompido, independentemente das penalidades legals
aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a situagao.

10.7.2 Devera constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informagoes basicas como:
a) Razao Social-

b) Numero da Nota Fiscal/Fatura;
e) Data de emisséao;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g
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d) Nome da Fundagao / Fundo Municipal de Saude de Ibaiti —Pr.

e) Descrigdo do material e/ou servigo;

f) Quantidade, prego unitario, prego total;

g) Dados Bancarios (nome e numero do banco, numero da agéncia, numere da conta
corrente);

h) Numero do contrato;

i) Numero da Nota de Empenho;

j) N&o devera possuir rasuras.

10.7.3 A data da apresentagdo da Nota FiscallFatura sera devidamente registrada autos do
processo pelo responsavel pelo recebimento do objeto.

10.7.4 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvida z
CREDENCIADA para as necessarias corregoes, sendo informados os motivos que levaram a
sua rejeicao.

10.7.5 Somente apos o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida €& que se
iniciard a contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de suz
reapresentacao.

10.8 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as certidées de
regularidade fiscal, devidamente vélidas e os demais documentos relacionados abaixo:

a) Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao;
b) Certidao Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazendaria da Secretaria de
Estado de Fazenda do domicilio tributario da licitante.

e) Certidéo quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da licitante-

d) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Saocial e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo (FGTS),

e) Certid@o Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

t) Escala dos plantdes realizados,

g) Folha de ponto dos funcionarios,

10.8.1 O pagamento ndo serd considerado como aceitagdo definitiva dos servicos e néo
isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigagdes, quaisquer que sejam.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

111 O contrato poderd ser alterado observando as exigéncia as deste contrato nos
casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 e suas alteragbes, com as devidas
justificativas e mediante interesse da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1 A'inexecugado total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n® 8.666/93;

12.1.1 O caso de rescisdo contratual deverao ser formalmente motivados nos autos do processo,
assegurados o contraditério e a ampla defesa,

12.2 A rescisao do contrato podera ser:
12.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE nos casos enumerados nos

incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada assegurando o contraditério € a ampla
defesa;
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12.2.2 Amigavel por acordo entre as partes desde que haja convergéncia para a
CONTRATANTE; judicial, nos termos da legislagao vigente sobre a matéria.

12.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

| ) _ ’ ; -
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO

13.1 A execugdo do presente contrato e aos casos omissos aplicam-se as disposicoes contidas na
Lein® 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas alteragGes e demais normas pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO.

Fica eleito o foro da Comarca de Ibaiti, estado do Parana, para dirimir qualquer duvida decorrente
do presente Contrato, com rentncia de qualquer outro.

E assim, por estarem as partes Justas e CREDENCIADAS, foi lavrado o presente instrumento em
O3 (trés) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas PARTES, vai por elas
assinado para que produza todos os efeitos de direito na presenga das testemunhas abaixo
identificadas:

Ibaiti (PR), 11 dé Setembro de .

el
: SHI0; g 001-41, com sede na Rua José de
Moura Bueno, n. 23, Praga dos Trés Poderes, n. 23, Cerftro, Ibditf’~ Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
efi CPFIMF sob n® 023.244.229-05 e portador da Carteira de
ldentidade RG n° 6.259.277-0 SSP/PR. por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Saude, WILHA GALDINO ALVES, brasileiro, casado, Gestor do Fundo Municipal de Saide de
Ibaiti, pertador da CI-RG n. 7.792.559-3 (SSP-PR), e do CPF-MF sob n. 044.925.929-38, residente e domiciliado na Cidade

de Ibaiti — (_}1 MV\ '

ér
P. D DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA, inscrita no CNPUMF sob n
28.290.982/0001-85, tom sede na Rua Rui Barbosa, n. 579, Sala 10, Centro — CEP 84.900-000, Telefone (43), 3546-2548,
neste ato representada por sua representante legal, Sra. ANA PAULA DENK DE MELD E SILVA JUNQUEIRA,
portadora da Cédula de ldentidade RG n° 8.354.574-7, e insctito no CPF sob  n° 058.000.559-34, residente e
domiciliada nesta cidade de Ibaiti — Parana,

TESTEMUNHAS:

S Y
I/

Nome: FERNANDO LOPES SIQUEIRA
CPF: 050.143.969-25

,..—...,_\

Nome: ROSANGELA TEIXEIRA
CPF: 710.877.379-15 '
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EXTRATO DO CONTRATO N° 094/2018
INEXIGIBILIDADE - EDITAL N°003/2018 (SESA-FMS).

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n° 77.008.068/0001-
41, com sede na Rua José de Moura Bueno, n. 23, Praga dos Trés Poderes, n. 23, Centro, Ibaiti — Pr,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves de Carvalho, brasileiro, inscrito
no CPF/MF sob n® 023.244.229-05 e portador da Carteira de Identidade RG n° 6.259,277-0 SSP/PR_por
intermedio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ 77.008.068/0001-41, fundo publico
vinculado a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, WILHA GALDINO ALVES, brasileiro, casado, Gestor do Fundo Municipal de Saude de Ibaili,
portador da CI-RG n. 7.792.559-3 (SSP-PR), e do CPF-MF sob n. 044.925.929-38, residente e
domiciliade na Cidade de Ibaiti — Parana.

CONTRATADO: A. P. DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA, inscrita no
CNPJ/MF sob n°® 29.290.982/0001-85, com sede na Rua Rui Barbosa, n. 579, Sala 10, Centro — CEP
84.900-000, Telefone (43), 3546-2548, neste ato representada por sua representante legal, Sra. ANA
PAULA DENK DE MELO E SILVA JUNQUEIRA, portadora da Cédula de |dentidade RG n° 8.354.574-7,
e inscrito no CPF sob n° 058.000.559-34, residente e domiciliada nesta cidade de Ibaiti — Parana,

OBJETO DO CONTRATO: CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS
ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR (conforme
proposta apresentada e anexa no Processo Administrativo 192/2018 e Inexigibilidade n. 03-2018 — SESA-
FMS) - para atendimento na Unidade Basica de Saude Municipal, (UBS - DIRCEU SILVEIRA BUENO -
Bairro Gralha Azul — Ibaiti — Pr.

VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal — 630 consultas — & R$ 20,63 - R$ 12.996,90. Valor Anual (12 -
doze ) meses até RS 155.962,80 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e sessenta e dois reais e
oitenta centavos), a serem pagos de acordo com a produgdo mensal apresentada conforme tabela
abaixo;

AP.DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA mEDICA

CNPJ - 29.200.952.0001- 85

Quant,

Espaciabdade  |Localde Atuagio Cucrimmagio do Sarvigo Raguisitos Minimos Mansal Unid. Ml per

Consilta Valar Mansal|  Valor Anual

Prestagoe de: Bendgon - Madigo Clinice
Geral para amar - UBS - Modico Eavategia
de Saude da Famitle - dlsponitilldada de

] a unddabeita, d bilizagdo de

UBS - DIRCEY [30 consultas didrins, distibuiday am 15
BILVEIRABUEND |eonmultns - parte da manha m partledn Hhda
BMNRAO GHALHAImanhA e outos 15 consultay & paitr dey 13
AZLIL - |BHTIPRA |hs, inljizngo wates domickiares g
'] no fermtorie da UBS  da
feferencig, B4l como pAVCpAGEL e
paleslras e agoes de provenche em saude
previstas no calendano Municpal

1 (um) Médicy Chnico
Getfwraliuts, dedihmatitn 830 |consuits A$2063] ASIZG0600] RS 15596280
raglilrnda juns ne CRWPR

Midieo Clinico Geral

VIGENCIA: 12 (doze) meses —
FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.
Ibaiti (PR), 11 de Setembro de 2018.\

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, por intermédio dg? | E SAUDE, inscrito
no CNPJ 77.008.068/0001-41, fundo publico vinculado #SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATADO: A. P. DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA
Representante Legal -
ANA PAULA DENK DE MELO E SILVA JUNQUEIRA,
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MUNICIPIO DE IBAITI
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAIT
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IBAITI ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 094/2018
INEXIGIBILIDADE - EDITAL N° 003/2018 (SESA-FMS).

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n® 77.008.068/0001-41, com sede na Rua José de Moura
Bueno, n. 23, Praga dos Trés Poderes, n. 23, Centro, Ibaiti — Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves de
Carvalho, brasilerro, inscrito no CPF/MF sob n® 023.244.229-05 e portador da Carteira de Identidade RG n° 6.259.277-0 SSP/PR por
intermédio_de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ 77.008.068/0001-41, fundo publico vinculado 4 SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude. WILHA GALDINO ALVES, brasileiro, casado, Gastor do
Funde Municipal de Saude de Ibaiti, portador da CI-RG n. 7.792.559.3 (SSP-PR). & do CPF-MF sob n. 044.925.929-38 residente e
domiciliado na Cidade de Ibaiti - Parana.

CONTRATADO: A. P. DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 29290 982/0001-85, com
sede na Rua Rui Barbosa, n. 579, Sala 10, Centro — CEP 84.900-000, Telefone (43). 3546-2548, neste ato representada por sua
representante legal, Sra. ANA PAULA DENK DE MELO E SILVA JUNQUEIRA, portadora da Cédula de Identidade RG n° 8.354 574-7. e
inscrito no CPF sob  n® 058.000.559-34, residente e domiciliada nesta cidade de Ibaiti — Parana.

OBJETO DO CONTRATO: CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR (confarme proposta apresentada e anexa no Processo Administrativo 162/2018
& Inexigibilidade n. 03-2018 — SESA-FMS) — para atendimento na Unidade Basica de Satde Municipal, (UBS - DIRCEU SILVEIRA BUENO —
Bairro Gralha Azul - Ibaiti — Pr.

VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal — 630 consultas — & R$ 20,63 — R$ 12.996.90 Valor Anual (12 —doze ) meses até R$ 155.962,80
(cento e cinquenta @ cinco mil, novecentos e sessenta e dois reais e oilenta cenlavos), a serem pagos de acordo com a produgdo mensal
apresentada conforme tabela abaixo;

AP DENK DE MELLD E SILVA JUNOUEIRA - CLINICA MEDICA
CNPJ = 29.290.982.000)-85

Cuant,
Especisbidade | Léxat de Atuagso Ducseninaciodo Sandio Ruquisitos Minimos eonsl | v 2:"':: virkor Metisal | vatee Anist

Fieatiao oe Seneisy o
Gatal pata #har - UGS .
ce Saude 20 Farmay -

Juda 3 seds M3 o

(o ) Megco Cunce
Ganeralan cevcamenyy €30 = P RIIGH) BRI 2oAS| ssv5#250

regmir nm 30 CRMFR
etiares pra| TEFHYRT0 N 30 CR

agendatas nD  teirdona da UBS oe
feleranGa, sm <omo partcpatan em
balestas o 3poes (8 prawvencds B s
Bhedsian Ao alendano MUnicizal

VIGENCIA; 12 (doze) meses —
FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.
Ibaiti (PR), 11 de Setembro de 2018,\

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ 77.008.068/0001-41, fundo
publico vinculado 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

CONTRATADO: A. P. DENK DE MELLO E SILVA JUNQUEIRA - CLINICA MEDICA
Representante Legal -
ANA PAULA DENK DE MELO E SILVA JUNQUEIRA,

v

Municipio de Ibaiti

Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Podares - Centro — CEP 84 600-000 Os-atos aficiais publicados sio assinados dignaimente ‘
Telefone (43)3546-7450 — E-mait: diario@ibaiti pr.gov.br
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CONTRATO N°* 095/2018 — 11/09/2018 (SESA-FMS].
EDITAL DE CHAMIAMENTO PUBLICO N° 0031201

INEXIGIBILIDADE DE N° 003/2018 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 18212018

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, O
MUNICIPIO DE IBAITI, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA
HIPERMED — SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA —NA FORMA ABAIXO-

Aos onze digs do més de Setembro do ane de dois mil e dezoifo (1 U0WZO18), as partes a sequir
ientificadas, de um lade, o MUNICIPIO DE IBAITI, enfidade de direita puiblico mtermo, CNPJ n°
77 008.068/0001-41, com sede na Rua José de Moura Bueng, n. 23, Fraga dos Trés Poderes, .
23, Centro, Ibaiti — Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves
de Carnaiho, brasieiro, inscrite na CPFIMF sob n® (023.244.229-05 ¢ portadar da Carteira de
ldentidade RG n® 6.259 277-0 SSPIPR_por infermédia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
neste afo representado pelo Secrefario Municipal de Sagde, WILHA GALDING ALVES, brasiteire,
casady, Gestor de Fundo Municipal de Salde de [baili. poriador dz CI-RG n 7.782.559-3 (SSP-
PR}, e do CPF-MF sob n. 044.925.929-38, residente e domiciliado na Cidade de Ibaitr —
doravante denominade CONTRATANTE e de outro lado, = Empresa HIPERMED —
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, mscrite ne CNPJMF sab n® 198106421000 1-
84, com sede na Avenida Iguacu, 261, Sala 05. Centro, CEP - 85 877-000. Telefone (&1}, 3121-
3636 e (45) 3565-6000. neste afo representada por suz séciz adminisiradors . — Sra MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR brasileira, casada, empresaria, porladora da Cédula de |ldentidade
AG n® 89123394 (SSP-PRJ. e inscritiz no CPEME sab  n° 046672 24640, residente e
comicihadza nesia ciuade de Curitiba — Parans, doravants denominada CREDENCIADA, cantratn
este, decarrente do PROCESSO ADMINISTRATIVO n® 192/2(018, EDITAL DE
CHAMAMENTQ PUBLICO - INEXIBILIDADE n® Q03/2018 (SESA], tem entre si justo e avengado
o presente mstumento, mediants as dausulzs e condigdes a seguir definidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente confrato € a prestacfo de servigos de CONSULTAS MEDICAS E
VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DO MUNICIPIC DE IBAITI-PR (canfarme proposta apresentada e anexa no Processs
Adminmstrative 192/2018 & (nexigibiidade n. 03-20186 — (SESA) — nas UBS's CENTRAL, EMILIA
P. MOSER, COHAPAR, SAO JUDAS TADEU, HILDA GUARNER! LUDGERO PEREIRA, VILA
GUAY, DISTRITO DE CAMPINHO, PLANALTO, DISTRITO DE AMORINHA, DISTRITO DE
VASSOURAL, DISTRITO DE PATRIMONIO DO CAFE E EUZEBIO DE OLVEIRA,  emr
conformidade com Anexo | - Termo de Referéncia do edital;

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

21 A lavratura do presente coniretn decomes da reafizagdc do Edital de Inexbilidade -
Chasmamento Publico n® 003/2018 (SESA). realizado com fundamento na Lei n®. 8.666 de 21 de
Junhio de 1993 e alieraciies pasteriores;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO

3.1 Constituem partes integrantes deste contrato,  estando a ele vinculsdo, como se neste

eslivessem  lranscerites, os segumiss documentos, cujo isor as parles declaram ter pleno
conhecimerito:
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3.2 Os documentos referidos na presente Clausula s3o
complemento a este Contrata definir @ suz in
de mais afto padrio da lécnica atust

cansiderados  suficientes parz, em
teigdo e, desta forma. reger suz execucio dentro

CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO

4.1 Apés a celebragiio do Cantrafo, a CREDENCIADA devers manier as mesmas condiglies de

habiilagia e refirar a Notz de Empentio para a prestacio dos servicos, no prazo de até 05
(cinco} dias dfeis quando convacado;

4.2 O periodo de vigéncia do_contrato sers de 12 (doze] meses e sua duragda poders ser

4.3 Como condicdo para emissdc da Nota Fiscal, a CREDENCIADA devers estar epar a
documentacdo abrigatdria devidamente afualizada, e ainda peramte @ Fazenda Federal, a
Segurndade Social (INSS) & a0 Funde de Gararitia par Tempa de Servigo (FGTS].

4A Se, por ocasifo da formalizagdo do contrato, as cerfiddes de reqularidade de débits da
Adiudicatana perante Fundo de garantia por Tempo de servigo (FGTS) e a Fazenda Nacional
(Certidao comjunta negativa de Débito relativa a tributos federais. e divida aliva da Unida), Estadual
e Municipal, estiverem com os prazos de validade vencidos, ¢ orgdo ficifante verificara a
silagda por meio elefrdnico habd de mformagdes, cettiicando nos autos do processc a
regulzridade e anexando os documentos passiveis de obtengdo por tas meios, salvo a
impossibilidade devidamente justificada;

" N i . = " = = = ﬂ. -f"al m
4.5 Se nao for possivel atualiza-las por mew elet@nico habil de informacdes, 3 Adjudicata
notificads para, no prazo de 05 (anco) dias, comprovar a situagao de regularidade de que rata ¢
ilem 4.4, med.:'zmle & apresenlagao flas ca’ti_d:‘ia; respeciivas, com prazos de validsde em
vigénciz, sob penadea contratacaa nao se realizar.

- tivo, dexar de comprovar 2 regularidade fiscal.
sando 2 CREDENCIADA, por qualquer mativo, e g
:cfsomu;ides da fiem 44, ou. convocada dentro do prazo de validade de sus propesia, ndo

mmiw‘ i g contrato, além das sancdes previstas
a ﬁ’ttﬁgéﬂ Equ ar, ou se [ECLS3r 2 gssinar : 1 I
I s=rd nv'tcc.;idds as demais licitantes ciassificados remanescentes, denfro da
mesfe contrato, o CO \j

arden registrada no processe fickatono. S CORNARGES. O
4.7 Quando CREDENCIADA, ficard obrgada 3 S92 o8 W e 35% (vite ¢ anca por

ge fizerern que se fizerem ¥ ‘
sotsomos ou e e & N G
cento} do valor i s mesmas condighes ConalLES, O SCrESTIMaS

: - 4
!Euﬁcacgng‘ada;m-‘n rios, ats 25% (vinte e cinco per cento)
se fizerem quUe ﬁ!i '

4.8 A CREDENC : -
do comnirato. canfarme art. 65 dalet 865693

ot supressdes que
walor inicial atuafizado

GA Z0 E LOCAL
LA GUINTA - DA £SPECIFICAGAD, PRAZO
CLAUSU :

:  Juridica para prestagda
- realizades par Pessoa - e
: ue se refere nesm“‘?ﬂ".w em clinica geral, coafonme especificagies
5.1 Os SEVIEoS 4 meio de profissionals MEAICoS
de servigas por ; ;
candigdes elencadas abaixo \
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VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal — 6930 aansultas — & RS 2063 - RS 142965286 Valor Anusl (12
mesesj até RS 171553080 (um milhZo setecenlos e quinze mil. guinfientas e noventa ceais e oifenta
cenfavos), a serem pagos de aw&mma@uqﬂum&nﬂmmmm reproduida
acima noiem 51

5.2 A Empresa CREDENCIADA devera imediatamente apds 2 assinatura da confrats ncian as
alividades perfinentes ag objela — nas UBS's do Municipic de (baill - Parand, quais se@am-
CENTRAL. EMILIA P. MOSER. COHAPAR, SAO JUDAS TADEU, HILDA GUARNERI, LUDGERQ
PEREIRA, VILA GUAY, CAMPINHOS, PLANALTO. AMORINHA, VASSQURAL, PATRIMONIO
DO CAEE E EUZEBIO DE OUVEIRA, devendo sjustar as escales junto ao Secretirio Municipal
de Salide na seguinte enderego:

Fundagdo Hospitalar de Saide Municipal de [baiti

Enderego: R Dr. Francisco de Ofiverra, 692 - Centro, [bats - PR, 84.900-000
Horario de Funcionamento: 24 horas

Telefone(s): 3546 77 0C

Contztor Wilha Galdino Alves

E-mazilr saide@ibaifi_pr gov br

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACGOES DA CREDENCIADA

64 Fornecer, 4 CONTRATANTE, todas as informagoes recessanas a plena execugdc dos
servicos contratados]

6.2 &4 CREDENCIADA nomsiz como médico Respansave! Técnico para scampanhar oS Servigos
confarme abjets deste contrato — o Dr. JoZo Matheus Chagas de Mello — Meédico Clhinico Geral —
CRM/PR — 37.856.

6.3 Respeitar e fazer cumprr rigerosaments, por parte dos profissionais disponibiizades na
execugdo dos servigos previstos neste Terma de Referénciz, as Leis, Poriarias e determinages
das Autoridades Puablicas competentes com relagdo aos assunios perfinentes ao objeln deste
nstrumento, como tarmbém, quanto go cumprimento da Legislzgdc Trabalhista aplicavel entre a
CREDENCIADA e seus empregxios;

6.4 Prestagdo de servigos médicos em regime de plantdes presencials € de sobreswisc em
clinica geral, a ser prestado por MEJiCos com fEgisto o CRMIPR;

6.5 Responsabilizar-se integralmente pelos servigos confratados, nos termes dz legislagio
vigente.

g uh
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8.6 Manfer durante s exscugat do CONTRATO, em compatiblidade com as obngagdes
assumidas pela CREDENCIADA, todas as condigBes de habiitagdo & qualificagdo exigidas no
migmentn fa assinatura do CONTRATO,

6.7 Executar, dirigir e administrar. por meio de PREPOSTO(S] CREDENCIADOS(S) perante a
CONTRATANTE, os servigos pravistos neste CONTRATO com a meiher ecnica apiicavel. zelo,
diligéncia e economia, com observancia ngorosa s ordens da CONTRATANTE;

6.8 Assumir infegraimente 2 responsabilidade por danos causados & CONTRATANTE ou a
leresirns, decomentes de negligncia, imprudéncia ou impericia na execugds dos servigos
contratadeos: .

69 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados. das nonmas
disciplinases determinadas pela Administrag3o.

6.10 Regstrar e contralar, juntamente com o grepgosto da Admimstrag@o, diariamemnte, a
assiduidade e a pontualidade de seu pessgal, bem como as ncarréncias hawdas

.11 Indicar preposts respansavel e elefone para contato, que mtermedsara entre as partes.

6.12 Comumicsr imediatamente @ CONTRATANTE qualquer alieragd@o ocamda no enderego,
conta bancaria e outras julgavels necessarnos para recebimento de correspandéncias.

6.13 Alender prantamente quzisquer exigéncias da fiscalizagao inerentes ag objets da contralo:

§.14 O prego cobrado pelo servigo deverd estar incluido todas as despesas com umiforme,
saldrios, encargos socials, impostos. (axas. encargos e todos os demais beneficios e despesas
diretas efou indiretas, correspondente 20 perfeiio cumprimento dos servigos.

6145 Devers ser reslizada passagem de plentSic pelos médicos onde serdo epassadas as
informagdes/condigdes sobre pacientes, exames eic. ao médico que assumir o proximo plaatae;

6.16 A CREDENCIADA devers fornecer a escala dos profissionais que 8o executar os servigas
médicos junfos as UBS's CENTRAL, EMILIA P. MOSER. COHAPAR, SAD JUDAS TADEU,
HILOA GUARNER! LUDGERQ PEREIRA, VILA GUAY, CAMPINHOS, PLANALTO, AMORINHA,
VASSOURAL. PATRIMONIO DO CAFE E EUZEBIO DE OUVEIRA, no méaximo, at2 o dia 15
(quinze) do més correnta:

6.17 Os servugos contratados deverao ser efetuades por profissionals medicos, perlencentes ao
quadro de profissionals da CREDENCIADA. Os médicos que prestarao ds servigos deverdn ser
recorhiecidos pelo CRMIPR- Canselho Regional de Mediaina do Estada do Parana;

6.18 Sera resiizado pagamente dos piantBes mediante confirmacdo da realizacdo zlraves de
escalas do profissional e relsfdrios mensas. que dever3o ser apresentados jumio com @ Natz
Fiscal

6.19 Prestar todos 0s esclarecimentos e dinimir as dividas que forem apresentadas pelo
municipio de baii-PR z quaiquer tempo, cujas reciamagdes se obiigam a alender proatamente
a0 Fiscal do Contrato, bern ceme dar ciéncia 2 municipio de lbziti-PR, imediatamenie e poo
escrito, de qualquer anommzlidade que venficar quando da execucac do Contrata]

620 Justificar formafimentz e imedistamente a CONT RATANTE, através de ssu Selor
Comgetente: (Fiscal do Contraio), acerca de eventuais motives de farga malor que Impegsim 2
fealizagdo dios servigos. a qual sera apreciada pela CONTRATANTE,

N
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.21 Fica vedada = CREDENCIADA de caucionar ou ufilizar o contrato decorrente do presente
instrumenta parz qualquer operagdo finamcesa. sem prévia e expressa aufonzacio da
Admimsiracdao.

6.22 A CREDENCIADA deverd manter durante toda a execugds do Contsls 3s mesmas
condicdes de habilitagdo, conforme detenminz a Les 8.666/93,

CLAUSULA SETIMA- DOS ENCARGOUS DA CONTRATANTE

74 Obriga-se a CONTRATANTE a fomecer e permitii acesse 2 todas as infarmacGes
perfinentes e necessanas a0 bom andamento dos senvices @ serem desenolviccs peis
CREDENCIADA no que se referem 20s processos administrativos, assim come quaisquer oulias
informagdes que So-somente digam respeio 3 atividades da CREDENCIADA.

7.2 Efetuar os pagamenios 4 CREDENCIADA mediante a apresentacao das respectivas faturss.
devidamente discriminadas e atestadas pelos setores compelentes.

7.3 Emilir ordem de fomecmente  estabelecendo  dia, hora quantidade, local & demais
informaches que achar perfinentes para ¢ bom cumprimento do objeto.

7.4 Proporcignar todas as (aalidades para que a CREDENCIADA possa desernpeniiar os
servicos, pot meio dos profissionals., dentro das nonmas do Cantrato

7.5 Propiciar ecesso aos prafissionais ds suas dependéndas para a execucdo dos servigos.

7.6 Prestar as informagdes e os esclarecumenios que veniam a ser solictados pelas
profissionais.

7.7 Acompanhar e fiscalizar @ execugac do Contrate, por meio  de sesvidor espeniaimente
designado, nos termos do art. &7, da Lei n® 8.866/1993.

7.8 Rejeitar os servigos execuladas em desacarda com as cbrigacdes assumilas pela empresa
CREDENCIADA, exigindo sua corregdo, no prazo maxima de 24 [vinte e guatro} horas, sob
pena de suspensao do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior, dendamentz
justificados e aceitos pela Administragéc Pdblica.

7.9 Efetuar, quando julgar necass3ria, specas com & finalidade de verficar a prestagaa dos
semvicos e o atendimento das exigénoizs contraluais.

7.10 Exigir ¢ imediato afastamenlto efou substituigda de qualquer erngregada da CREDENCIADA
que ndo merega confianga no trato dos servigos, que praduza complicacdes para 2 SUperVisan &
fistalizagdia e que adote postura inconveniente au incompativel com ¢ exercicio das atnbuigdes
que Ihe foram designadas.

7.41 Comunicar 4 CREDENCIADA foda e qualquer gcomréncia relacionada com 3 execucdn do
servigo.

7.12 Nao permitir que os profissionals execulem tarefas em desacordu com as condigdes pre-
eslzbelecidas.

7.13 Exigir, mensaimente, os documentas comprobatdrios do pagemenio de pesscal. do
recoihimento dos encargas sodials, conforme especificado neste fermao.

CLAUSULA QITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAQ

—
e -
N - -
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8.1 Ser3 designado par mew de Portaria, os responsavess para efeluarem o acompanhamento e
eventual fiscalizacae’

8.2 Cabera a0 gestor do contralo as seguimntes atribuigies:

2} Realizar conferéncias das notas fiscas atestadas pelo Fiscal do conlrato, € postencrmente:
efetuar o pagamento;

b) Atentar 3os valores 2 serem pagos, lomando cukiado para que Os pegamentos n3o
ulfrapassem o valor do contrato]

¢} Acompantar ¢ analisar Gs relabdrios que por ventura venhiam 2 ser emitidos pele Fiscal do
cartrato. Havendo quaiquer azpontamento que acuse alraso ou  descumprmento
aquisigdofservigo, o gestor deverd refificar 2 CREDENCIADA solictando justificatva na
cumpriments ne prazo estabelecido pefa Fundagao demandante;

d] Devera langar as informagfes que forem de sua respensabilidade no  Sisterna
Informatizada de Centrele de Confratos Municipal, 2

8.3 Cahers aa fiscal do contrato as seguintes ahribuigdes:

a) Orientar, estabelecer diretnzes, dar e receber nformagdes sobre ¢ contrato.

b} Intexditar € paralisar a execu¢do do contrata por estar em desacorda com o pacuado;
cf Intervir: assumir @ execugdo do contrato;

dj Informar s Admmistracdo o comeimenio de falhss e irregularidades detecladas pela
CREDENCIADA que implique compromelimentc da agquisicic slou splicagdo de penafidades
previstas; e noficiar os casos de afasfamento em virtude de férias. licengas ou outios melivos.
gera que o subsfifufc (suplente} possa assumw a gestdo do contrata, evilanda prejuizos,
nlerrupgdes e suspensdo das sfividades de fiscalizacao;

¢} Tertatal conhecimento do conlrato e suas clausulas;

fj Solicttar @ seus supengres, em empo habil para adogdo das medidas convenientes,
decisfes e providencias que ullrapassarem 2 sua competénciz.

g} Zefar pelo bom relacionamento carm a CREDENCIADA, mantendgo um compartamento hco,
proba e cortes:

n} Conferir os dados das faturas antes de atestd-ias promovendo as coregdes dewnidas e
arquivando cépia junto a0s demars documernTos perdinenles;

i} Anofar lodas 25 ccoméncias relacionzdas com a execuc3s da contrato, informando o Gestor
do Cantralo aquelas gue dependam de providencias, com visias = regularizacdo das izllas qu
defeilos observados;

il Otservar rigorosamente os principios legais ¢ elicos em todos oz atos inerentes as suas
stribuigiies, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades Cabera ag Fiscal,
além das que perfazem na [egisiecdc vigente, Ller o° ©.686/83. elaberar relatorio
pasmenorizade da prestsg3o de servicos, bem comg  conferir e seser @ Nota Fiscal emilida
pefz empresa CREDENCIADA. encaminhandc-a diretzmente o Secretdna Mumcipal de
Salide = fim de providenciar 2 Nota de Liquidacda. ‘\
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8.4 Sera assegurade tanto ao gestor, fiscal e ao suplente deste contrato o acessg 3 lodas

rWeMMmeWuMMNmm
CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
9.1 As despesas decomenies da confratag3o, objelo deste chamaments pubfico, coreras a

conta recuysos especificas consignados no arcamento da Fundagdo Hospitalar de Salide
Municipal de [baiti - PR, por intermédio do FUNDO MURNICIPAL DE SAQDE, 2 seguir.

. Fung3e Programaiica — 05.001.10.301.0009.2040
El Natireza - 1710 e 1.‘,?26
as Fonte — 303

CLAUSULA DECIMA - DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

40.1 Di-se 2 este contrato o valor mensal de 6.930 consultas — & RS 20,63 — RS 142.96530, e
valor anual (12 meses) até R$ 1.715.580,80 (um milhdo setecentos e quinze mil, quinhentos

¢ novents reais e oitenta centaves), @ serem pagos de acordo com & producdo mensal
apresentada. conforme 1abela de valores constaniss da Clausula Quinta.

10.2 O pagamento sera efetuado mediante apresentagao da Nota Fiscalfatura, que devera ser
emifida em duas vias, somente apds o recebimento da Nota de Empenho, devendo ser
encaminhada diretaments 2 Secretaria Municipal de Sadde — SESA.

10.3 A Notz FiscalfFaturs deverd ser devidamente atestada pelo Fiscal do Confreto. antes da sua
efetiva liquidagao,

10.4 O pagamento serd efetuado em até no maxma 30 (i) dias apds o recebimento da
Mota FiscaliFatura devidamente alestada.

10.5 O pagamento nac serd considerada coma aceitagdo definiiva do servigolmateral e ndo
isentars 2 CREDENCIADA das suas respansabilidades e cbrigagoes. uUISqUET UE Se[ant

10.6 Nenhum pagasmento sera efefusdo enquanto pendenie de ligudacdo  quaisquer
ebrgagdes financeiras impostas a CREDENCIADA em wiriude de penaiidade ou inadimplénca,
sem que isso gere direito de alualizagso monetara.

10.7 Para que se proceda cfetivemente o pagamento. a CREDENCIADA devera seguw alguns
procedimentos:

10.7.1 Deverd, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota FiscallFatura, todas as cerlidoes
de requiaridade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas, Débitos Municipais, Estaduais e Federas
e cufras as quais a Fundagdo [uigar necess3nas), devidamente vigentes:

{0.74.1 A CREDENCIADA devera manter durante ftoda 2 vigéncia contratuzal, a plena
regulanidade fiscal, exigidz em Llel e caso ndoc apresente a efetiva documentagaa de
requiaridade  fiscal necessara, deniwo do prazo legal, ¢ recebimento ficard  prejudicado
podendo ser suspenso ou  inferompido. independentements  das penalidades fegais
aslicaveis ao fato, até que 2 empresa regulanze a sluagda.

10.7.2 Devera constar na Nota FiscaliFatura algumas informagies basicas como.

a) Raz3o Socek

7
b} Némero da Nota FiscaliFaturs, N

e] Dala deemissio;, P

dj Nome da Fundagao / Fundo Municipal de Salde de Ibain —Pr. o
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e) Descrigda do material e/ou sSemgoy

f} Quantdade, prego unitério, prego fotal

g} Dados Bancarios (nome e nimero do bancg, ndmero da agénca, numerc da conta
caomenta),

R} Ndmero do confrata;
i) Nimero dz Notz de Empenfio]
I Naa devers possuir rasuras.

10.7.3 A data da apresentacdo da Nota FiscallFatura sesd dewdamernte registrada aufos do
grocesso pelo responsdvel pefo recebimento do objeta.

10.7.4 Caso consiatedo 'alguma iregularidade na Notz Fiscal esta serd dewolvidaa
CREDENCIADA para as necessarias comegfes, sendo infonmados os motvos  que levaram 2

10.7.5 Somente apos o recebimento da Notz Fiscal devidementz comigida € que s
miciard a conlagem dos prazos fixados para pagamento, @ partir da data de suz
reapresentacdo.

10.8 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota FiscaliFatura todas as cerfidfes de
regulandade fiscal, devidamente validas e os demais documentos refacionados abaixo

a3} Certid3o de Débitos relativos 2 Créditos TrbuiSrios Federais 2 2 Divida Aliva da Unigo
b} Cerfiddo Negativa de Débito Fiscal (CND). expedida pela Agencs Fazendanz da
Secretaria de Estado de Fazenda do domicilic trbutdrio dz licitante

e} CerlidZo quantn z Dividz Afiva da Municipic da sededa licitants

o) Certificads de Regularidade relativo @ Seguridade Social e 20 Fundo de Garantia por Tempo
de Sewvico (FGTSY,

€} Cerfiddo Negativa de Délitos Trabalhistas (CNDT]

§j Escalz dos plantfes realizados.

g) Folha de ponto dos funcionanos.

10.8.1 O pagamento ndo serd consideradc como aceitagio definfiva dos servigos e nda
isentara 2 CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigages. quaisquer que seam.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAQ DO CONTRATO

144 O conmtrate podera ser allerado obsesvando as exigéncia as deste contratc nos
casos previstos no art §5 da lei BEGEG3 e suss allersgbes, com as devidas
justificativas e mediante inlesesse da CONTRATFANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAQ

121 A inexecucdo total ou parcial do contralo ensej@ 3 suz resqsac  conforme dispasic moS
artigos 77 a 80 da Lei n® 8.665/93,

17211 O caso de rescis3o contratual deverso ser fomalments motvados nos autos do processg,
amseguraﬂosoomu‘adfwmeaampladefasa:

12.2 A rescisfio do conlrato podera ser-

1224 mmawmdmembwaMTMEmmmmm
incises | 2 Xli e XVil do ariigo 78 da Lei mencionada assegurandd o contraditdrio e & ampla

/(N(
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CONTRATANTE; judicil, nos Ermos da legisiagdo vigente sabre 2 maténa.

12.3 A rescisdo administrativa ouw amigavel deverd ser precedida de aulniizacdo escrita e
furtdamentada da autoridade competente.

[ N E .

CLAUSULA DECWMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUGAO DO
CONTRATO

131 A execugfo do presents canlrato @ aos casos omissos aplicam-se as dispasicdes contidas na
Lefn® 8.866/93, de 21 de junha de 1993, e suas alteragdes e demais normas perfinentes.

CLAUSULA DECIVIA QUARTA - DO FORO.

Fica eleifo o foro da Comarca de [baili, estado do Parana, para dmmir qualquer divida decorrents
do presente Contrato. com rendineia de qualguer outra.

E assim, por estarem as partes justas e CREDENCIADAS, foi lavrado o presente insfrumento erm
Q3 (irés} was de jgual teor e forma que, fide e achado conforme pelas PARTES, vai por elas
assinado para que produza todos os efeitss de direito na presenga das testemunhias abaixw
identificadas:
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MUNICIPEQ DE IBAITL. entidade de dirsita pibliza ifem-CNgph piossoainng 41, com sede 13 Ruz Jossda
Wicura Buena, n. 23, Praga dos Trés Paderes, . 23, Cenfro, [
Antonely dia Cdssie Alves de Carnvalhe, brasileiro, inscrifc no CYFIAF &b n™ 022 744.739-C5 & portador da Carteirs de
llenticade RE 1 6258 277-0 SSPEPR._sor infermidio dx SECRETAR! CIPAL UE SAUDE nesle alo representads
Faic Ssoretanc Municipal do Saude, WILHA GALDING ALVES, brasiiein, casada, Gesior do Fundis Municips: de Saude de
(Calli, portador dx CIL-RG 0. 7.792 5583 (SSP-PR) e da -MF son n_ 044 925 97938, resicent= e domicilizdo na Cidade

T

HIPERMED — SERVI MEBICOS E HOSPITALARES LIDA, nsciz nc CHELWE =6 n*
149 810842000 1-84, cory 7ia Asenida fquacy, 261, Sala 05, Centro, CEP — 65 877-000. Telefons (41), 3121358 e
(45} ISEE5-6000, neste alo representada por sua sdcia administradora. — Srs AIRIAM FLAVIA CALDEIRS JAEIUR,
orasieirs, casada, empresarns, potaicrs da Cédula de tdenfidades RG  n® B.912.330.4 (SE8F-PR), e inecrits na CPEMIE
sob n*04E.6722459-40, residente & dominiiadz nesta cdade de Curlibz — Parans

TESTEMIUNHAS:

Mame: FERNARNDO LOF
CPF: 050.343.969.1

*J_JALJ;_ML}E o

Nome: ROSANGELA TEIXEIRA
CPF-710.877 37915




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAIT! - PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IBAITI ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 095/2018
INEXIGIBILIDADE - EDITAL N° 003/2018 (SESA-FMS).

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n® 77.008.068/0001-
41, com sede na Rua José de Moura Bueno, n. 23, Praca dos Trés Poderes, n. 23, Centro, Ibaiti ~ Pr,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves de Carvalho, brasileiro, inscrito
no CPF/MF sob n® 023.244.229-05 e portador da Carteira de Identidade RG n° 6.259.277-0 SSP/PR_por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ 77.008.068/0001-41, fundo publico
vinculado 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, WILHA GALDINO ALVES, brasileiro, casado, Gestor do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti,
portador da CI-RG n. 7.792.559-3 (SSP-PR), e do CPF-MF sob n. 044.925.929-38, residente e
domiciliado na Cidade de |baiti — Parana.

CONTRATADO: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF
sob n°® 19.810,642/0001-84, com sede na Avenida lguagu, 261, Sala 05, Centro, CEP — 85.877-000,
Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste ato representada por sua socia administradora . —
Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de
Identidade RG n° 8.913.339-4 (SSP-PR), e inscrita no CPFIMF sob  n° 046.672.249-40, residenle e
domiciliada nesta cidade de Curitiba — Parana..

OBJETO DO CONTRATO: CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS NOS TERRITORIOS
ABRANGIDOS POR CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBAITI-PR (conferme
proposta apresentada e anexa no Processo Administrativo 192/2018 e Inexigibilidade n. 03-2018 — SESA-
FMS) - UBS's — CENTRAL, EMILIA P. MOSER, COHAPAR. SAQ JUDAS TADEU, HILDA GUARNERI,
LUDGERO PEREIRA, VILA GUAY, CAMPINHOS, PLANALTO, AMORINHA, VASSOURAL.
PATRIMONIO DO CAFE E EUZEBIO DE OLIVEIRA.

VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal — 6.930 consultas — a R$ 20,63 - R$ 142.965,90. Valor Anual (12
meses) até R$ 1.715.590,80 (um milhdo setecentos e quinze mil, quinhentos e noventa reais e oitenta

centavos), a serem pagos de acordo com a producdo mensal apresentada conforme tabela abaixo;
HIPERMED = SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 19.810.642/0001-84

Quant,

Especialy Lecalda . Riscriminagdo do Sorvigo Requisos Minimos Mensal | Unid. Valor por

Consulta

Valor Menzal|  Valor Anual

LRSS -
CENTRAL,
EMILIAP. MOSER,

COMAPAR, SAD Prestagao de Serigos - Médico Clinice

- =) Geral para atuar - UBS - Medico Estrategin
”UD:‘I'LL?EU' de Saude da Famila - disponisilisade de
GUARNERI jERQuUndn & sexts-fairn, disponibilizagin de
LUDGERO'. 30 consultas ditias, drn_r:ih;;uma em 15
Médico Clinico Gaml| PEREIRA VLA consuitas - parts da manha a gerte da Bhda
GU&;Y manhA e outras 15 consultas & parsr dos 13
CRMPINMOS s, compntibilizanda wates domicihiares pré

PLANALTO,
AMDRINHA
VASSOURAL,
PATRIMCNIO OO
CAFEEEUZEDID

| DE OUVEIRA

11 {onas} « Médicas Clinico
Generalists, davdamants G930 | consulta 52063 RS 142 36590 RS 1 114 550,80
registadn junlo ne CRMPR

agendadds  aAn  eitorio  dn UBS  de
refurenicia. assim comso patlcipagan em
(-] 0 agoes da =m saude,
previsias no calendario Manitipal

VIGENCIA: 12 (doze) meses —
FOROQ: Comarca de |baiti/Pr.
Ibaiti (PR), 11 de Setembro de 2018.\

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ 77.008.068/0001-41, fundo publico vinculado 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATADO: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, .
- Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR \ ,)
<

QB
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IBAITI ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 095/2018
INEXIGIBILIDADE - EDITAL N° 003/2018 (SESA-FMS),

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publice interno, CNPJ p® 77.008’-.068!0001-41' com sede na Rua José de Moura
Bueno, n, 23, Praca dos Trés Poderes, n. 23, Centro, Ibaiti — Pr. neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves de
Carvalho, brasileire, inscrito no CPFIMF sob n° 023.244.229-05 ¢ portador da Cartejra de ldentidade RG n" 6,259.277-0 SSPIPR por
intermedio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ ?7.008.068#00[]1-41. fundo piiblico vinculado 3 SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, WILHA GALDINO ALVES, brasileiro, casado, Gestor do

Fundo Municipal da Saude de Ibaiti, portador da CI-RG n. 7.792.559.3 (SSP-PR), & do CPF-MF sob n 044.925.929-35, residente &
domiciliado na Cidade de Ibaiti — Parana.

CONTRATADO: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJIMF sob pe 19.810.642/0001-84, com
sede na Avenida lguagu, 261, Sala 05, Centro, CEP - 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste ato fepresentada por
sua socia administradora . — Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de ldentidade
RG n®8913.339.-4 (SSP-PR), & inscrita no CPF/MF sob pe 046.672.249-4p, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba — Parana

UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE |BAITI-P (conforme proposta apresentada e anexa na Processo Administrativo 192/2018
igibili 2 AL, EMILIA P. MOSER, COHAPAR, SAD JUDAS TADEU, HILDA GUARNERL
LUDGERO PEREIRA, VILA GUAY, CAMF'INHOS. PLANALTO, AMORINHA, VASSOURAL, PATRIMONIO DO CAFE E EUZEBIO DE

VALOR DO CONTRATO: Valor Mensal - 6.930 consultas — & R$ 20,63 - RS 142.965,90. Valor Anual (12 meses) até R§ 1.715.590,80 (um
milhdo setecentos e quinze mil, quinhentos e noventa reais e oitenta centavos), a serem pagos de acordo com a produgdo mensal
apresentada conforme tabela abaixa:

HIPERMED — SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

Cuant
Valar pear
Espoclaldade local ga Atuagas| I.'alac-‘lmlnac-‘lodoswvl;o Raquisitos Minkmes Mensal Unid,

Coniitty Vakr Mensal | vai Angat

UES's

CENTRAL
EMLIAR fasae
rc"'!‘LH:;»;"S‘ﬂg Frestagas da Sarvgot - Metiod Clinies
i e l tune - L85 . &0 Esirals
JURAS TaoEy, (Bl Band ahur - LSS . Medico sirslegis

HiLba de Saude da Famila dispenib|igade ga
GUARNERI SEQURE 2 sexadirg, e poniaiizagio de
LUbGERg [0 comutizs ditnas geiibuaaes om 15
W4 Cinite Gera) PEREIRA vLa [*ONSuNas - pare damarind o DA B idn
P mannd & cuvis 15 consutas 3 Parer das 13
™, comoabbilizands brixs SRMmiEares pra

Hijonoe) « Madicss Chinise
Senetalina, devdamania S0 |eonsyima 3 2083] Rs renees 0] By T15£90.80
FegiEtado |unte 30 CRIFR

C’FT:‘:"FO‘ WONRdE no tamidiic da UBS me
M{n’rlh..-—h‘-\. leldfancn  agsim @me parkoipasse em
VASSOLIE A Polealras o uﬁl-ﬂ T8 plewncdn em saude
PATRIMONIO Dy |PE9#4a% no calendana Minicigs!
CAFE E EUZERID
DE SLAERA

VIGENCIA 12 (doze) meses
FORO: Comarca de IbaitilPr,
Ibaiti (PR), 11 de Setembro de 2018.\

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ 77.008.068/0001-41, fundo
publico vinculado 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

CONTRATADO: HIPERMED ~ SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,

- Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR 7/

M Bueno g;n];‘;g.;?;;b?r‘;; Poderes - Centro— CEP 84.900-000 Os atos aficiais publicados sap assinados digitalmente \
3 de Moura v = S
i b Josa‘?eiefone (43)3546-7450 - E-mall diario@ibaiti pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA
CNPJ 77.008.068/0001-41

FONE FAX (43) 3546-7450

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nesta data encerro o 2° volume dos Autos do Processo Administrativo n°
192-2018, que tem como assunto o que tem como assunto o PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE N° 003/2018, para CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA, PARA PRESTA C.‘flO DE SERVICOS
DE CONSULTAS MEDICAS E VISITAS PRE-AGENDADAS (MEDICO CLINICO
GERAL), NO TERRITORIO QUE ABRANGE CADA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DE IBAITI, iniciando nesta folha n° 127 e encerrando na folha de n°® 263 nada
mais havendo a acrescentar.

Ibaiti, 17 de setembro de 2018.
Loop W

Claudia Maria Teodoro Paulino

Escrituraria



