T

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Alto Paraiso - PR., 09 de Fevereiro de 2017.

A
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO ]
PRFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR

Prezados Senhores:

E sabido que em nosso Municipio foi realizado um concurso publico ainda em
2011, portanto tem deficiéncia em seu quadro funcional, inclusive na 4rea de saude,
na finalidade de atender os municipes é que achamos por melhor elaborar o Edital de
Chamamento Publico n® 002/2017, para que possamos credenciar empresas do
género para prestagao de servigos no edital ora alencados.

Peco a esta administragdo a urgéncia em estar realizando os procedimentos
administrativos necessarios, a fim de garantir aos usuarios dos servicos publicos de
salde os atendimentos ora necessarios.

Segue em anexo copia do Edital de Chamamento pubico n® 002/2017, bem
como a publicagdo do mesmo, para vosso conhecimento, a fim de que sejam tomadas
as devidas providencias.

Desta forma solicitamos que seja realizado processo de licitagao para a aderir
ao Chamamento Puablico n® 002/2017, na contratagdo de estimada de 900.000,00
(novecentos mil reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2017.

Solicitamos que esta contratagdo seja efetuada em cardter de urgéncia,
dispensando a licitagdo.

Sem mais para 0 momento renovamos nossos votos de estima e consideragao.

ﬁﬁ% eslay ﬁ@esso
Secretario Municipal de Saude



2O Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

g-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

DA..: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

PARA: O SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: SOLICITAGAO DE SALDO

Solicito informar se ha saldo de dotagdo para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizagao de licitagao
pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n® 002/2017,
para contratagao de Pessoa Juridica da area da sadde para atendimento geral,
ESF, Estratégia saude da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia
servicos de saude complementar e demais especialidades medicas, para
preenchimento dos referidos cargos para o exercicio de 2017, conforme o
termo descritivo Anexo V, com valor estimadc para contratagdo de até

180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

Alto Paraiso - PR., 09 de Fevereiro de 2015.

Secretario Géral de Administragao



refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: CLASSIFICACAO DA DOTAGCAQO ORGAMENTARIA, RESERVA DE SALDO E
CONFIRMAGCAQ DE SALDO.

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizagdo de licitagcdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n°® 002/2017, para contrata¢do de Pessoa Juridica da area da
saude para atendimento geral, ESF, Estratégia saude da familia, atendimento
de urgéncia e emergéncia servigos de saude complementar e demais
especialidades medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o
exercicio de 2017, conforme ¢ termo descritivo Anexo V. Com valor estimado
para contratagao de até 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

FUNDO

QOUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES MUNICIPAL DE
330 3390340000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 SAUDE
FUNDO

MUNICIPAL DE
5727 3390395030 | SERVICOS E PROC EM SAUDE DE MEDIA € 06.01.00.10.301.0014.2.040 SAUDE
FUNDO

QUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES MUNICIPAL DE
331 3390340000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 SAUDE
FUNDO

MURNICIPAL DE
5728 3390395030 | SERVICOS E PROC EM SAUDE DE MEDIA E 06.01.00.10.301.0014.2.040 SAUDE

Alto Paraiso - PR., 09 de Fevereiro de 2017.

RENATO APARECID%)NQALVES JORGE
Contador



refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso(@pref.pr.gov.br

Alto Paraiso - PR., 09 de Fevereiro de 2017.

Exmo. Sr.

DERCIO JARDIM JUNIOR

DD. Prefeito Municipal de Alto Paraiso
NESTA

Senhor Prefeito,

Pelo presente, solicito autorizagdo de Vossa Exceléncia para a abertura do presente
processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realiza¢ao de
licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n°
002/2017, para contratagdo de Pessoa Juridica da éarea da salude para
atendimento geral, ESF, Estratégia saude da familia, atendimento de urgéncia
e emergéncia servicos de saude complementar e demais especialidades
medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o exercicio de 2017,
conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimado para contratagéo de
até 180.000,00 (cento e oitenta mil reais). No qual o contador ja realizou a reserva
de dotagao para este valor.”

Para cobertura das despesas com o presente, sera utilizada dotagao:

FUNDO

DUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES MUNICIPAL DE
330 3390340000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 SAUDE
FUNDO

MUNICIPAL DE
5727 3390395030 | SERVICOS E PROC EM SAUDE DE MEDIA E 06.01.00.10.301.0014.2.040 SAUDE
FUNDO

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES MUNICIPAL DE
331 3390340000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 | SAUDE
FUNDO

MUNICIPAL DE
5728 3390395030 | SERVICOS E PROC EM SALUDE DE MEDIA € 06.01.00.10.301.0014.2.040 | SAUDE

Necessério a realizagdo de abertura rgcedimento  licitatério na  modalidade
de:INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAOQ.

Sendo s6 o que se apresenta para o momgnto,

N 7/
JOB P\E.-irEyDEN TO
Secretario Gerat'de Admiini

Autorizo, cumpridg-a for
Licitagao para providéncia em; 09/02/20

DERCIO JARDIM JUNI \
PREFEITO MUN

ac Setor de




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 002/ 2017.

ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Parana, através da Comissdo Permanente
de Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n°® 8.666/33, Lei 15.708/2009, suas aiteracdes, Lei n® 8.080/90 e
8.142/90, Portaria n® 358/2006, 2048/2009, 2088/2011 do Ministério da Saude, Decreto
7.508/2011, Resolugado Normativa - RN n® 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar, Resolugao n® 1613/2001-CFM e Acdrdado 1633/08 e demais legislagdes
aplicaveis torna puablica a realizacago CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS
SERVIGOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017,
existentes na Secretaria Municipal de Saude.

2 - 0OBJETO:

2.1 = O presente Chamamento Publico tem por objeto 0, CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE EXTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
PARA O EXERCICIO DE 2017, nos termos das condigdes estabelecidos a seguir;

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
3.1 - Poder&o participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de salde que

gozem de boa reputagao profissional, avaliadas como prestadores de servicos de saude,

desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento
chamamento, bem como atendam as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pe
SUS, visando o atendimento satisfatério.

3.2 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados gue estejam cumprindo
as sangdes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, Lei 15.708/2008.

4 - FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados poderado inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagao
do presente termo no Orgao Oficial do Municipio e exposi¢ao no atrio do Paco Municipal,
no Departamento de Licitagdo, AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 em Alto Paraiso — PR.

4.2 — Serado considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.1 deste termo.

4.3 - Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a partir da
publicacéo deste, sendo suas inscrigbes proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderio ter
acesso aos modelos, no enderego citado no item 4.1, deste termo.

5 ~ FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitagdo, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Pago Municipal, situado na AVENIDA PEDRO AMAROQ DOS SANTOS, N°. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes
indica¢des:

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2017 — PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

6 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO:
6.1 - Para o credenciamento de pessoas juridicas, os mesmos devera apresentar

seguintes documentos:

a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;
b) - Declaragao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo I,

c) — Tabela de Pregos, conforme modelo contido no anexo V;

d) - Copias da CI/RG e CPF/MF do(s) socio(s) gerente(s);

e) - Copia do CNPJ da empresa;

f) - Copias do Contrato Social e suas alteragao(bes):

g) - Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede da
empresa;

h) - Certiddo de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

i) — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

j) — Documentagdes Pessoais dos Prestadores de Servigos (RG, CPF, CRM e DIPLOMA /
TITULOS)

6.2 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderao ser apresentados em original, por
qualguer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administragdo ou publicagao em érgao da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento serd amplamente divulgado através de publicagdo no Atrio do
Pago Municipal, bem como por meio de expedi¢do de convites aos profissionais da area
medica, que gozem de boa reputagao profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos
constantes da documentagao relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 = Para renovagado do Credenciamento, o responsavel peta Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal didrio ao
chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de
novos interessados.

8 ~ CRITERIO DE CADASTRAMENTO:




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
8.1 — Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentagéo dos

envelopes contendo os documentos de habilitagao, junto ao setor indicado no item 5.1

deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execugao dos Servigos.

8.2 — Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagéo deste, a qualquer tempo, 0
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfagéo das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitagao profissional.

83 - Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem ©
registro.

8.4 — A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigagbes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servigo as condigbes de execucgao previstas pelo Fundo
Municipal de Saude.

86 — O Termo de Credenciamento podera ser suspensoc ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdes e Os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera

imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

9.1 — As remuneragdes pela prestagdo dos servigos serac regidas pela Planilha de Custos
- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2017.

9.2 — O valor disponivel para realizagdo dos servicos a serem contratados ao
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017, sera de
até R$ 2.000.000,00 (Dois milhdes de reais) para o exercicio de 2017.

9.3 - O prazo de execugdo sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2017 ao dia 31 de
JANEIRO DE 2018, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data

limite serao efetivados e pagos em proporcionalidade.
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Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
94 - E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza
da prestacao, complexidade e especialidade das areas médicas.

9.6 — Cada area médica credenciada terd sua agenda e carga horaria definida pelo
respectivo Contrato de Prestagao de Servico,

9.7 — A quitagao sera realizada entre os dias 1° & 10° do més subseqiiente a prestagao de
servicos, mediante apresentagdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apés
avaliagao técnica da execugao dos servigos pela Secretaria Municipal de Salde.

9.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apos avaliagao dos
procedimentos de saude, prevista pelo itens 9.7.

10 — DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execucdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n°. 002/2017 - PMAP e Lei Federal n°. 8080/90, Portaria 2048/2009,
Decreto 7.508/2011 sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2017 ao dia 31 de JANEIRO DE
2018.

10.2 - Os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serdo
efetivados e pagos em proporcionalidade ou periodo remanescente.

10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
orcamentarios nos termos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Lei de Licitagbes.

11 - CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 — Os valores dos procedimentos indicados ndo sofrerdo reajustes pelo periodo de
vigéncia da Tabela de Procedimentos Médicos para 2017 - Referéncia (anexo V).
Eventual correcdo apds este periodo serd revista com base nos indices oficiais,
determinada pelo Ministério da Saude.

12 - SANGOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVIGOS:

12.1 — Pela inexecugao total ou parcial na prestagao dos servigos, a Prefeitura Municipal
de Alto Paraiso podera, garantida a prévia defesa, aplicar aocs cadastrados as sangoes
previstas no art. 87 da Lei n° 8666/93.




Departamento Municipal de Saude manterd disponivel ao usuario do SUS servigo de

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
12. 2 - Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o

denuncia nas unidades de saude do Municipio.

13 — CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

13.1 — O Pagamento pela prestagao dos servigos sera realizado em até 15 (Quinze) dias,

apos avaliagdo técnica da execugao dos servigos pelo SMS.

13.2 — O respectivo Contrato de Trabatho dispora sobre as condigbes e horario do

atendimento dos servicos médicos a serem prestados, respeitadas as condi¢cbes de

execugido dos servigos de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Saude

conveniadas.

13.3 — O pagamento seré realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional

a indicagao de outro banco, desde que assuma 0s encargos com a respectiva ordem de

pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.

13.4 — Os pagamentos pela execugo dos servigos correrac por conta dos recursos da

dotagado orcamentaria:

Desp.| Elemento Descrigao Funcional Unidade Pr
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES DE MUNICIPAL
330{339034000000 | CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 { DE SAUDE
FUNDO
SERVICOS E PROC. EM MUNICIPAL
5727 | 339039503000 | SAUDE DE MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE
OUTRAS DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES DE MUNICIPAL
331|339034000000 | CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE
FUNDO
SERVICOS E PROC. EM MUNICIPAL
5728|339039503000 | SAUDE DE MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

141 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢ao de Recurso, nos termos

do art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali

estabelecidos.
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14.2 — A eventual impugnacdo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo

interessado, considerando a natureza suplementar dos servigos de salde, em razdo d

sua vinculagdo aos critérios previstos pela Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

15 — DISPOSIGOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condigdes para atendimento das
obrigagbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serao prestados quando
solicitados por escrito, aoc Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal, no horario
das 08h00min as 16h30min em dias de expediente.

15.2 — Fica eleito o foro da cidade de Xambré - Parana, como competente para dirimir

todas as questdes decorrentes do credenciamento.

16 — ANEXOS:

16.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser
obtidos junto a Diretoria de Licitagoes da PMAP, em enderego indicado no item 15.1:

a) anexo | - modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo |l - declaragédo de idoneidade;

c) anexo V - Planitha de Custos — Tabela de Procedimentos Médicos com valores

referenciais para 2017.

Alto Paraiso PR, 25 de Janeiro de 2017.

-
DERCIO JARDI
PREFEITO MUNICI
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ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF -
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SERVIGOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017,
divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Salde,
objetivando a contratagdo de prestacao de servigos médicos, nos termos do Chamamento
Publico n® 002/2017.

Nome da Empresa:

Endereco Comercial:_
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Especialidade:

Médico Responsavel.
CRM n*: R.G.n° CPFIMF n°.

Alto Paraiso — Pr, em de de 2017.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO 1l

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa . (qualificagdo da
empresa) abaixo firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de
solicitante de cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF- ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017 que

nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de

suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - Pr, em de de 2017.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N°. 002/2017
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017.

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICO n°............ /2017.
INEXIGIBILIDADE N°0..... / 2017.
CONTRATON® ....... /2017

Pela presente Ordem de Execugao de Servigos sob n°. ... / 2017, o MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o
numero 95.640.736/0001-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipa!, Portador da Cédula de Identidade n® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000,, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Saude, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,

AUTORIZA a EMPIESA. cvrvvircecrmieeiesnrinniinnessesann s ssennanesssnnas , Prestadora de servigos de
............................... pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
.......................... com sede na Avenida ................ceeo.........., Na cidade de ......................,
Estado do ... neste ato representado pela (o) Sra (0)
................................................. , brasileira (o), Médica (o) portadora (a) da CI/RG n%
.................... SSP/......., devidamente inscrita (0) no CPF/MF n® ............................, CRM-
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LT 3 TR , objeto do Chamamento Publico n° 002/2017,

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PAR¥
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017, PELO PERIODO DE
..................... { 2017, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com
divulgagao no atrio do Pago Municipal, da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, Estado do

Parana, nos termos da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes subseqiientes; Lei 15.608/2007,
Lei n°. 8080/90 e 8142/90, Portarias n°. 2048/2009, 2088/2011, 358/2006 e 750/2006,

Decreto 7.508/2011 e legislagdo pertinente, nas condicoes do referido Chamamento
Publico, nos sequintes termos:

1 - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Puabtico n°. 002 / 2017 que
tem por objeto o Credenciamento de Profissional da area de médica e pessoa juridica

para prestagdo de servigos de satde, abrangendo a seguinte especialidade médica

sendo:

N°, SERVICO R$ UNIT. | RS TOTAL.

01 | Atendimento Médico em ... . prestados junto 0.00 0,00
ao Fundo Municipal de Saude, no més de ............ 12017.

2) - O Credenciado como profissional da area meédica detentor de boa reputagao
profissional, devera manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Publico n° 002/2017, bem como
atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o

atendimento satisfatorio.

3) - O valor dos Servicos objetos dessa Ordem de Execugao de Servigo para o periodo de
................... [ 2017, sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Satde, sendo que os procedimentos devem atender no minimo a

Tabela de Procedimentos Médicos — com valores referenciais para 2017.
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4) - Entre os dias 1° (primeiro) e 10° (Décimo) dia de cada més subseqiente o prestador

de servico apresentard sob forma de relatorios, os servicos executados, separados p

procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este més.

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serao fornecidos aos profissionais

cadastrados, pelo Departamento Municipal de Saude.

8) - O pagamento pela prestagao de servigos sera realizado em até 30 (trinta) dias ap6s

sua conclusdo, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intengdo no descredenciamento

com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) - Cabera ao Secretario Municipal de Saude a coordenagao e fiscalizagéo da prestacao

dos servigos através de planilha propria, conforme cada area.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Municipal
de Saude em horarios e periodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os

feriados e finais de semana.

10) - A presente Ordem de Execugao de Servico tera prazo de execugao no periodo de
..................... [ 2017 e vigéncia por igual periodo.

11) - A presente Ordem de Execugao de Servico n&o caracteriza nenhum vinculo

empregaticio.
12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servigo as condigbes de execucdo previstas pelo

Departamento Municipal de Saude.

13) — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar

demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o

12
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cadastramento, bem como sendo atender as condigbes e os criterios minimos

estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havera

N Dg
W ‘ -q(,\

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Servigo nao sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia.
Eventual correcdo apds este periodo sera revista com base nos indices oficiais,

determinadas pelo Ministério da Saude.

16) - Integram e completam a presente Ordem de Execucdo de Servigos, para todos 0s
fins de direito, obrigando as partes em todos 0s seus termos, as normas contidas na Lei
15.608/2007, Lei n°. 8080/90 e 8142/90, Portarias n°. 2048/2009,2088/2011, 358/2006 e
750/2006 e Acordao 1633/2008, Decreto 7.508/2011 e legislagdo pertinente,

juntamente com seus anexos.

Alto Paraiso — Paranaem ...... de ,..cooooeeeean. de 2017.

CHEFE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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ANEXO 1IV.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE N° 002 / 2017,
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E  ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017,
TERMO DE INEXIGIBILIDADE ........ | 2017, PARA PRESTAGAQ DE SERVIGOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° 12017 DA PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICiPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA .
OBJETIVANDO A PRESTAGAO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n° 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o numero  09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOQUZA, N° 1986, CEP: 87528-000,, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Salde, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-8,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente e domiciliado
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na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e
empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ n®:

com sede na Rua n° ., na cidade de

. doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebragao foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n°® 002/2017, Termo de
Inexigibitidade n°® ..... / 2017, Processo n° 020 / 2017 e que se regera pelas Leis
Federais n° 8142/90, 8.666/93 e alteragdes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s.
358/2006 e 2048/2000, 2088/2011 do Ministério da Saude, Decreto 7.508/2011 e
Resolugdo Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e demais entidades vinculadas ac Sistema Unico de Saltde - SUS e
Acordio 1633/2008, bem como nas recomendagdes técnicas e jurisprudenciais do E.
Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as

clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servigos para a Saude Publica do Municipio
de Alto Paraiso:

v (Descrigio das atividades a serem executadas — Anexo V)
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2.1. Os servigos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Saude do municipio de

Alto Paraiso, Estado do Parana, conforme cronograma.

22 O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do érgéo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagao dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 Portaria 2048/2009, 2088/2011 e no
Decreto Federal n® 1.651/1995, Decreto 7.508/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
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3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera até 31 de JANEIRO DE 2018, com inicio a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. I
da Lei n° 8.666/93, e suas alteragGes posteriores, Lei 15.708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucdo dos servigos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE
pagara & CREDENCIADA o valor de até R$ ( reais) ANO,

conforme relatorio de producao a ser aferido pela Secretaria Municipal de Sadde.

4.2 As despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente credenciamento
correrdo na seguinte dotagéo orgamentaria:

08.021.10.302.0085.2091 3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O preco proposto é fixo e irreajustavel até o prazo de 31/01/2018. No entanto, na
hipotese de se efetivar a prorrogagéo prevista no subitem 3.1 deste Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragao dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente

com base nos Anexos V e Anexos tll.

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10 do
més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisao administrativa,
nas hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteragbes, com
as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CREDENCIADA
direito a qualquer indenizagao.

7.2. A rescis&o contratual podera ser:

g
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7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragao, nos casos enunciados nos inciso
I a Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagio da autoridade competente, reduzida a termo no

processo credenciatoério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragao.
CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execu¢do do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obriga¢ao nao

cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento),
8.3. Pela inexecucgao total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte nao

cumprida;

8.4. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratério e,
consequentemente, o pagamento delas néo exime o profissional contratado da reparagao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao
Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo n&o podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagdo respectiva, em resumo, do presente

termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES COMPLEMENTARES
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11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia

diretrizes da Lei n® 8.666/93, e posteriores alteragbes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualquer

procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em
03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, & assinado pelas

partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alto Paraiso, Estado do Parana, de de 2017.

DERCIO JARDIM JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO
CHEFE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01.

TESTEMUNHA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 002/ 2017.

EMPRESA:

CNPJ:

N. SERVICO RS
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exercicio de 2017,
conforme edital n.002 / 2017.

Alto Paraiso — Pr, de de 2017.

Empresa Credenciada.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 002 / 2017

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, E.S.F. - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTAR E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO
DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017.

A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Pr, através da Comisséo

Permanente de Licitagao, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n° 8.666/33, suas alteragdes, Lei n® 8.080/90 e 8.142/90, Portaria
n° 358/2006 e 648/2006 do Ministério da Saude, Resolugdo Normativa - RN n° 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolugdo n® 1613/2001-CFM,
Acordao 1633/08 e demais legislagbes aplicaveis, torna publica a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA da area da salde, bem como prestagéo de
servicos de saude e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal
de Saude, para o exercicio de 2017, mediante as seguintes condigdes:

Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da
publicacdo do presente Termo no atric do Pago Municipal e Imprensa Oficial, no
Departamento de Licitagdo, no horério das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Pago Municipal situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTQOS, N°. 900, em Alto
Paraiso — PR, a partir desta publicagdo, sendo suas inscricdes proporcionalmente
adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento. Os anexos abaixo
relacionados poderao ser obtidos junto ac Departamento de Licitagdes de Alto Paraiso,
Parana.

a) Anexo | - Modelo de requerimento para credenciamento;

b) Anexo |l - Declaragao de idoneidade;

c) Anexo IV - Contrato de Prestagédo de Servigo.

d) Anexo V - Planipa0 os — Tabela_de Procedimentos Médicos

Alto Paraiso —7 : de2017. PUBLICADO NO JORNAL

UMUARAMA ILUSTRADO
ORGAO OFICIAL DO MUNICIPj!Z

DIM JUNIOR gy &8 L D, 1 0

O MUNICIPAL. <




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001.30  CEP 87528.000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1 320

e-maijl - altoparaiso@pref.pr.gov. br

PORTARIA N.°015/2017

SUMULA: Altera Membros da ComissGo Permanente
de Licitagdo para o exercicio de 2017,

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parard, no uso de suas atribvigdes legais,

RESOLVE:

1°} Altera Membros da Comissdo de Licitagdo para
. © exercicio de 2017, nomeando Qs pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secretdrio: Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva

Membros: Vilma Medeiros Ferreira de Melo
Ana Pauia Colombo Pereirg
Marilda Rosa do Nascimento da Silvg

2°) Esta portaria terd vigéneia de 1{um) ano a partir
desta cata.

3°) Esta portaria entrard em vigor nesta data,

N Edificio da féﬁDTq Municipal de Alio Parako,
Estado do Parand, aos 04 (quatraf dias do-mgs de Janeiro de 2017.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA - ME

CNPJ 07.783.149/0001-33 B
Avenida Aldo Guirardello, 377, centro, CEP 87530-000 - Icaraima — Parana
Fone: (44) 3665-1830

ANEXO |

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF
— ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiL’IA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS
ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017, divulgado pelo Municipio de Alto
Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Salde, objetivando a contratagéo de
prestacao de servigos medicos, nos termos do Chamamento Publico n® 002/2017.

Nome da Empresa: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA
LTDA - ME

Endere¢o Comercial: ALDO GUIRARDELLO N° 377

CEP: 87530-000 Cidade: Icaraima Estado: Parana

CNPJ: 07.783.149/0001-33

E-mail: escritoriobrasil_icma@hotmait.com

Especialidade: Exames Laboratoriais

Farmacéutico: ADELSON MARCUS VICENTIM

CRF n®: 12482 R.G.n% 5.923.800-0 CPF/MF n°. 021.833.569-52

fcaraima - Parana, de Fevereiro 2017.

LSON BENEDITO VICENTIN nd *3‘,3\
SaciefAdministrador &[\G!& SN
L) \i




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA — ME

CNPJ 07.783.149/0001-33
Avenida Aldo Guirardello, 377, centro, CEP 87530-000 - Icaraima — Parana
Fone: (44} 3665-1830

ANEXOC Il

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA -
ME, inscrita no CNPJ n° 07.783.149/0001-33, com sede e domicilio a Avenida Aldo
Guirardello, 377, centro, CEP 87530-000, Icaraima — Parana, abaixo firmado,
DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF- ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2017
que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Pdblico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

/A%ENEDITO VICENTIN . r\‘;‘_ -
Serd/Administrador PN RV




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA - ME

CNPJ 07.783.149/0001-33
Avenida Aldo Guirardello, 377, centro, CEP 87530-000 - [caraima — Parana
Fone: (44) 3665-1830

ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 002 / 2017.

EMPRESA: LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA-ME
CNPJ: 07.783.148/0001-33

EXAME LABORATORIAL DE CULTURA UBNA S/
17

N° SERVICO R$
01 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (URINA) 3,22
02 | EXAME LABORATORIAL BACTERIOLOGICOS - BACTERIOSCOPIA 8,68
n3 . | EXAME LABORATORIAL BACTERIOLOGICOS - CULTURA COM ANTIBIOG. 6,90
Nt | EXAME LABORATORIAL BACTERIOLOGICOS - CULTURA DE URINA 5,08
05 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ACIDO URICO 9,58
06 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - AMILASE 37,72
07 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CALCIO 5,71
08 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - COLESTEROL TOTAL 4,74
09 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CPK 6,57
10 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CREATININA 5,71
11 EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CURVA GLICEMICA 9,49
12 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ELETROFORESE DE PROTEINAS 13,55
13~ | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ACIDA 18,38
14 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ALCALINA 18,38
15 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFOLIPIDEOS 32,88
16 ; | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - GLICOSE 4,06
17 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - HDL 14,22
18 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA-LDH 14,41
19 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LDL 13,83
20 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LIPIDIOS TOTAIS 10,64
1 [ EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - POTASSIO 9,38
22 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 7,89
23 ' | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - RESERVA ALCALINA 14,31
24 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - TRIGLICERIDES 4,79
25 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - UREIA 4,74
26 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VLDL 14,41
27 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS -AS O 9,65
28 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - FAN 33,97
29 ; | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - LATEX 6,44
30 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - MUCOPROTEINAS 10,71
31 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROTEINA C. REATIVA 6,72
32 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROVA DE ROSE 5,69
33 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - VHS
34 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (FEZES)
35 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGENS E COLONIAS{URINA)
36 "




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA — ME

CNPJ 07.783.149/0001-33

Avenida Aldo Guirardello, 377, centro, CEP 87530-000 - Icaraima — Parana
Fone: (44) 3665-1830

37 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE FEZES (COPROCULTURA) (FEZES)
38 - | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (FEZES)
39 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (URINA)
40 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA
41 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA COM ANTIBIOG.
42 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOGRAMA
43 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA COMPLETO
44 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - CA 125
45 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAMPS DIRETO
46 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - GRUPO SANGUINEO
47 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PLAQUETAS (CONTAGEM)
48 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PROTOBINA (TAP)
49 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - RH
50 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ROTAVIRUS
51 ¢ | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - TSE TC
| 52 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA-VH S
« . | EXAME LABORATORIAL DE MONILIA (URINA)
54 | EXAME LABORATORIAL DE PARASITOLOGICO (FEZES)
55 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE LEOCOCITOS NAS FEZES (FEZES)
56 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - HANGER
57 . | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAQ HEPATICA-T.G. O.
58 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAQ HEPATICA-T. G. P.
59 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - TIMOL (TURV. E
FLOCULT.)
60 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - ANTIGENO
AUSTRALIA
61 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - BILIRRUBINAS
¢ | TOTAL DE FRACOES
62 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGCAO HEPATICA - HEPATITE HAS
I
63 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGCAO HEPATICA - HEPATITE HCS
I
64 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - KUNKEL
#5 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA -HEPATITE HBS
~ | AT
66 | EXAME LABORATORIAL DE TESTES PARA GRAVIDEZ (URINA)
67 | EXAME LABORATORIAL DE URINA TIPO "1"
68 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - BRUCELOSE
69 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - CORTISOL
70 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - FSH
71 : | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - HIV TIPO 1
72 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - HIV TIPO 2
73 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - KAHN
74 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - KLINE
75 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA — MANTOUX
76 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MITSUDA
77 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA — MONTENEGRO
78 ~ | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - PSA ./
79 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - T3 7/
80

VA
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA — ME

CNPJ 07.783.149/0001-33

Avenida Aldo Guirardello, 377, centro, CEP 87530-000 - Icaraima — Parand

Fone: (44) 3665-1830

81

EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA — TESTOSTERONA 29,37
82 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TOXOPLASMOSE 1GG 36,13
83 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TOXOPLASMOSE IGM 36,13
84 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TSH 31,22
85 EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - VDRL 7,32
EXAME LABORATORIAL SOROCLOGIA E IMUNOLOGIA — WASSERMANN 13,06

86

Declaro estar de acordo com os valores aci
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o ELSON EDITCO VICENTIN
cio/Administrador
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Jurfdica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagac cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERDO DE INSCRIGAQ DATA DE ABERTURA
07.783.149/0001-33 COMPROVANTAE DE INSCRchO EDE 05/01/2006
MATRIZ SITUAGAO CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA - ME
TULO DG ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO QSWALDO CRUZ
CODIGO E DESCRIGAD DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
£6.40-2-02 - Laboratorios clinicos
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
: Néo informada
Ny
CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ALDO GUIRARDELLO 377
CEP BARROMDISTRITO MUNICIFI0 UF
87.530-000 CENTRO ICARAIMA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
{44) 3665-1077 / (44} 3665-1076
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
artrbcirk
STTUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 05/01/2006
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
Artiriviniried Arieiririninick
N

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 02/02/2017 as 11:27:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 02/02/2017
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02/02/2017

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: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA - ME
CNPJ: 07.783.149/0001-33

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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014,
Emitida as 08:05:29 do dia 22/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 20/06/2017.

Codigo de controle da certidao: C68B.3D1E.9B2F.EBDC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"



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

GOVERND DO ESTADO
BACTMA S8 Fatends

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 015784817-84

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  07.783.149/0001-33
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 10/05/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pagina Tde 1
Emitido via Internet Publica (10/01/2017 17:06:43)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARAIMA - PR

AVENIDA HERMES VISSGTO, 810 - CENTRO - FONEFAX (44) 3665-8000
CEP: 87.530-000 CNP: 76.247.337°0001-60

CERTIDAQ NEGATIVA N°. 91/2017
Cadastre.........: 1004-0
Contribuinte.....: LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA-ME
Endereco.........: AVN ALDO GUIRARDELLO 377
Bairroe...........: Centro
CPF/CNPJ.........: 07.783.149/0001-33
Requerimento N°..: 106/2017
Requerente.......: < MESMO
Finalidade.......: LICITACAO

Atendendo o despacho exarado no reguerimento acima menciorado,
CERTIFICO gue o Contribuinte com as caracteristicas acima citadas NAO E DEVEDOR
a Fazenda Municipal nesta data.

A presente certiddo ndo exclui o direito de a Fazenda Municipal
exigir a gualguer tempo, o©S débitos gue venham a ser apurados.

por ser verdade, emitimos a certiddo em duas vias, de igual
teor, gue vdo assinadas pelo funciondrio responsidvel pelo Departamento de
Tributagao.

RELATIVO: A TRIBUTOS MUNICIPAIS

Tcaraima-PR, 03 de Fevereiro de 2017
4

7 e
//44;6«:" wry el
Licio Dias de Macedo
CPF(MF) : 072.672.449-12

RG: 10.172.707-6
Setor de Tributagdo e Cadastro

Hsta Certid3o tem validade até 30 dias a partir da data de emissao.




CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 07783149/0001-33

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA ME
Nome Fantasia:LABORATORIO OSWALDQ CRUZ

Endereco: AV ALDO GUIRARDELLQ 377 / CENTRO / ICARAIMA / PR / B7530-000

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 Servigo - FGTS.

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

Validade: 26/01/2017 a 24/02/2017

Certificagdo NUmero: 2017012602273118305411
Informagdo obtida em 31/01/2017, as 13:31:39.

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.783.149/0001-23

Certidao n®: 124025267/2017

Expedigdo: 02/02/2017, as 13:28:40

Validade: 31/07/2017 - 180 (cento = citenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 07.783.149/0001-33,
NAO CONSTA do Bancoc Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddoc s&c de responsabilidade dos
Tribunais doc Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 dades
necessarios a identificacgido das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive noc concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante © Ministéric Pablico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagdo Prévia,

(




SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANTONIETTI & PASCOTTO LTDA
CONTRATO SOCIAL

DANILO ANTONIETTI PASCOTTO, brasileiro, solteiro, empresario,
nascido em 31/05/1983, portador do CPF n® 040.745.469-14, RG N® 7.178.9%¢
e domiciliado na cidade e Comarca de lcaraima, Estado do Parand, a Av He ' ‘, Visg
centro, CEP 87.530-000;

ROSELY FRAGA ANTONIETTI PASCOTTO, brasileira, casada sob o regime de comunhio
universal de bens, empresaria, natural de Estado de Sio Paulo,SP, nascida em 19/07/1952, portadora
do CPF n® 257.501.439-53, RG N° 1.029.112-7 SSP/PR ., residente e domiciliada na cidade e
Comarca de lcaraima, Fstado do Parand, 2 Av Hermes Vissoto, 752-A, centro, CEI? 87.530-00i):
resolvem constituir uma sociedade empresana limitada que se regera pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lei
10.406 de 10/01/2002 e mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob o nome empresarial de ANTONIETTE &
PASCOTTO LTDA ¢ tera sede ¢ domiciiio a Av. Hermes Vissoto, 752-A, Centro, na cidade e
Comarca de Icaraima, Fstado do Parana, CEP 87.530-000;,

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social serd de RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais), divididos em
1.500 (um mil e gquinhentas) quotas, de valor nominal de R 10,00 (dez reais) cada, integralizadas

nestc ato em moeda corrente do Pais, pelos soaos:

DANILO ANTONIETTI PASCOTTO 750 Quotas RS 7.500,00
ROSELY FRAGA ANTONIETTI PASCOTTO 750 Quotas  R§ 7.500,00
TOTAIS 1500 Quotas R$ 15.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: Objeto Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS;

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciara suas atividades em 15 de_faneiro de 2006 ¢ seu prazo
de duragio € indetermunado;

CLAUSULA QUINTA: As quotas sio indivisivels e ndo poderio ser cedidas ou transteridas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a0 qual fica assegurado, em igualdade de condigtes e
prego, diretto de transferencra para a sua aquesigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessao delas, a alteragao contratual pertinente;

CLAUSULA SEXTA: A responsabibdade de cada sdcio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondemn solidariamente pela integralizacao do capital social, nos termos do artigo 1.052 da Lei

10.406/2002;

CLAUSULA SETIMA: A Administracio da sociedade cabera ao sécio DANILO ANTONIETTI
PASCOTTO, com os podercs ¢ atribuigdes de administrador autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assurnir obrigagdes seja em favor
de qualquer dos socios ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da soctedade, sem

autonzagdo dos outros sécios;
™ /
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANTONIETTI & PASCOTTO LTDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dCZ(:rﬁbro Oad
prestara contas justificadas de vossa administracio, procedendo a ciabom@ao dor 1mr’ 1o, do
balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos 56CI0s, na prop
quotas integralizadas, os lucros ou perdas apurados;

CLAUSULA NONA: Nos quatros meses seguintes a0 término do exercicio social, os s
deliberario sobre as contis e designario admimsteadores quando for o caso;

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou outra

dependéncia, medante alteragio contratual assinada por todos os sécios;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada a
titulo de pro labore, observadas as disposigoes regulamentares pertinentes:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou inferditado qualquer sécio, a socicdade
contnuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo poss{vel ou
mexistindo interesse destes ou dos sGcios remanescentes, o valor de seus haveres serd apuradn e
hquidade com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugio, verificada em balanco
especialmente levantado.

Pardgrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relacio 4 seu sécio;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Quando a maiora dos SOCI08, que representem mais da
metade do Capital Social, entender que um ou mais sécios estio pondo em risco a continuidade da
empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, poderd exclui-los da sociedade, mediante alteragio
de contrato social, desde que prevista nesta a ucluaao por justa causa.

Parigrafo Unico: A Exclusio somente poderd scr determinada em reuniio ou assembléia
especialmente convocada para esse fim, com a presenca de todos os sécios, ciente o acusado em
tempo habil para permitir seu comparecimento e o exercicio do direito de defesa, aphcando para a
liquidagio ou pagamento das quotas o disposto na clausula décima segunda, paragrafo unico;

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade reger-s¢ 4 supletivamente nas omisses deste
contrato pelas normas da Let 6.404/76 ¢ demais alteragdes posteriores.

Pardgrafo Primeiro: Dispensam-se, as formalidades de convocagio, quando todos os sdcios
comparecerem ou se declararemn, por escrito, cientes do local, data hora e ordem do dia.

Pardgrafo Segundo: A reunido de sécios, torna-se dispensivel quando todos os sécios decidirem,
por escrito, sobre 4 matéria que seria objeto dela;

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A convocagao dos socies serd efetuada por meio de
correspondéncia registrada, com antecedénca de 03 (1'rés) dias da data da reunido de sdcios.
Pardgrafo Primeiro: Dispensam-se, as formalidades de convocacio, quando todos os sdcios
comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, datz hora e ordem do dia.

Pardgrafo Segundo: A reunido de sécios, toma-se dispensivel qud,ndo todos os soctos decidirem,
por escrito, sobre a matéria que seria nb;cto dela;

1y }} Ed /
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANTONIETTI & PASCOTTO LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O administrador declara, sob as penas d3 .
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por ler especial, ou em virtudéide cos
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que rempe‘é%cnrc o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas. de A
defesa de concorréncia, contra as relagées de consumo, £é publica, ou a propriedade:

. o . EBq
CLAUSULA DECIMA SETIMA: Declaram para os fins do Art. 5° da Let 9.841/99 quer 5,
2) FEnguadra-sc na situagiio de microempresa;

by O valor da recetta bruta anual da empresa, no presente exercicio nio excederd o hrm're
fixado no Inciso I do Arr. 2° da Lei n® 9.841/99 de 05/Out/ 1999, observando o disposto
no paragrafo 1° do mesmo artigo:

¢) Nio se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no Art. 3° da Mesma
Let,

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Fica eleito o foro desta cidade e Comarca de Icaraima, Fstado do

Parand, para o exercicio ¢ cumprimento dos direttos ¢ obrigages resultantes deste contrato.

F, por estarem justos e contratados assinam o presente
instrumento em 03 (trés) vias.

[caraima-Pr., 26 de Dezembro de 2005.

AL .
‘\(f J\J(}J\\;\," S »y F£ J{J{, -

DANILO ANTONIETTI PASCOTTO ROSELY FRAGA ANTONIETTI
PASCOTTO

N

JORGE DELFINO OELy

PRSCOPTO. LTDA I /4. st i RN
MARIA THEREZA LOPES SALOMAO /'
SECRETARIA GERAL . .

MARIA THEREZA LOPES SALOMAU

#4055 e ?ECR ETM_MGERAL JI

IETTI & PASCOBTO LTDA




SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ANTONIETTI & PASCOTTO LTDA - ME f@"‘“’?{” *

-

;

£ 0 NRIGINAL
o AN

gf-"DAL GE ALTO PARASY,
.
S Paraiso-PR O-?.

“REFEITURAMU
SJONFERE

ALTERACAO CONTRATUAL N°01 | |

- Fls 01/02
DANILO ANTONIETTI PASCOTTO, brasileiro, solteiro, empresirio, natural de Cianorte, PR,
nascido em 31/05/1983, portador do CPF n® 040.745.469-14, RG N° 7.178.979-9 S8P/PR, residente
e domiciliado na cidade e Comarca de Icaraima, Estado do Parana, a Av Hermes Vissoto, 752-4,
centro, CEP 87.530-000,

ROSELY FRAGA ANTONIETTI PASCOTTO, brasileira, casada sob o regime de comunhio
universal de bens, empresaria, natural de Estado de Sio Paulo, SP, nascida em 19/07/1952, portadora
do CPF n® 257.501.439-53, RG N° 1.029.112.7 SSP/PR, residente € domiciliada na cidade € Comarca
de Icaraima, Estado do Parani, 2 Av Hermes Vissoto, 752-A, centro, CEP 87.530-000, sécios
componentes da sociedade empresaria limitada, que detém © nome empresarial de ANTONIETTI
& PASCOTTO LTDA ME, habilmente arquivada na [UCEPAR sob o NIRE n® 41205623542, de
05 de janeiro de 2006 ¢ CNPJ n° 07.783.149/0001-33, resolvem ALTERAR o presente instrumento,
pela PRIMEIRA VEZ, mediante o que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade, em defimtivo, o sdco DANILO
ANTONIETTI PASCOTTO, por haver alienado suas quotas, no valor de R$ 7.500,00 (sete mil e
quinhentos reais), aqui representadas por 750 quotas de valor unitario R$ 10,00 (dez reais), para o
socio ingressante, ADELSON MARCUS VICENTIM, brasileiro, casado sob o regime de
comunhio parcial de bens, farmacéutico bioquimico, natural de Apucarana, Estado do Parana,
nascido em 13/10/1977, residente e domicitiado em lcaraima, Estado do Parani, sito a Av. Raul
Barbosa Dias n® 546, centro, portador da RG 5923800-0 SSP/PR e CPF 021.833.569-52, pelas quotas

vendidas o s6cio retirante, dd intetra, rasa e plena (qutacao;

TAUSULA SEGUNDA: Redra-se da sociedade, em definidvo, a socia ROSELY FRAGA
NTONIETTI PASCOTTO, por haver alienado suas quotas, no valor de RE 7.500,00 (sete mil e
quinhentos reais), aqui representadas por 7500 quotas de valor unitario R$ 10,00 {dez reais), para a
socia ingressante, MARIA ALICE REGINATO VICENTIM, brasileira, casada sob o regime de
N-comunhao parcial de bens, farrmacéutica, narural de l.oanda, Estado do Darana, nascida em
Ji 19/02/1979, residente e domiciliada em lcaraima, Estado do Parand, sito 2 Av. Raul Barbosa Dias n°
#8346, centro, portadora da RG 6226713-5 SSP/PR e CPF 004.913.399-33, pelas quotas vendidas o
10 retirante, da inteira, rasa e plena quitagao;

LAUSULA TERCEIRA: O capital social permanece RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais), divididos
em 1500 (um mil e quinhentas) quotas, de valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada, |a
devidamente integralizadas e neste ato, distribuidas entre os soclos ingressantes, obedecendo o
seguinte chtério:

ADELSON MARCUS VICENTIM 750| Quotas | R$ 7.500,00

MARIA ALICE REGINATO VICENTIM 750\ Quotas | R§ 7.500,00

OTAIS 1.500| Quotas | R$ | 15.000,001 %

USUIA QUARTA: Fica, terminantemente, alterado o nome empresarial
gbbICIHVTTAI&&RIHZUVAYT)LJTZd-AIE} y,

-~




. SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANTONIETTI & PASCOTTO LTDA - ME
ALTERAGAO CONTRATUAL N° 01

15 02/02
CLAUSULA QUINTA: A Administragio da sociedade caberd, apenas ao socio ingressante

ADELSON MARCUS VICENTIM, com os poderes e atribuigoes de administrador autorizado o
uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse soclal ou assumur
obrigagdes seja em favor de qualquer dos sdcios ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros socios;

CLAUSULA SEXTA: O administrador, ADELSON MARCUS VICENTIM, ora ingresso na

sociedade, declara, sob as penas da lei, de que nio estd impedido de exercer a administragio da

sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
~ dela, a 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 econormia popular,
contra o sisterna financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade;

Ny

CLAUSULA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais clausulas € condigoes vigentes que nao

c::; <7 * colidirem com as disposigoes do presente instrumento.
< Z o\
§ (_.5(.,? X E . : - dos & .
Haxd . pOl‘ estarem  Justos € contratagos  assinam o presentt
L e N instrumento em 04 (quatro) vias.
2o - N
£20)
QO
g O lcaraima-Pr., 10 de julho de 2000.
S o h
@ &\ (\ .
2. & A A \A_a_ 9
AN ' ROSELY FRAGA ANTONIETTI
~— DANILO ANTONIETTI PASCOTTO PASCOTTO
MARIA ALI CI'}'/REGINA 10
VICENTIM

Y

e OMUARAMA. ,
2/07/%006 _
R TITRgY - 2 ‘,—I'/N. Tt ‘;‘é’
" MARIA THEREZA LOPES SALOMAD -

SECRETARIA GERAL




o SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA S
P VICENTIM & REGINATO LTDA-ME PR
.f ALTERACAO CONTRATUAL N° 027" " EN

MARIA ALICE REGINATO VICENTIM, brasileira, casada sob 0 regime de comunh&o parcial de
bens, farmacéutica, natural de Loanda, estado do Parana. nascida em 19/02/1979, residente e
domiciliada em icaraima estado do Parana, sido 4 Avenida Raul Barbosa Dias n° 546, centro,
portador do RG 6226713-5 SSP-PR e CPF 004.913.399-33, ambos sdcios componentes da
sociedade empresaria limitada, que tem como nome empresarial de VICENTIM & REGINATO
LTDA-ME, habilmente arquivada na JUCEPAR sob o NIRE n° 41205623542, de 05 de Janeiro
de 2006, e primeira alteragéo de contrato social sob o n® 2006255452-2 de 12/07/2006, CNPJ
sob o n°® 07.783 149/0001.33, resolvem. ALTERAR o seu contrato social, pela SEGUNDA VEZ e

QE’i: o fazem mediante o que se segue:

9 5

E‘xﬁ J CLAUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade, em definitivo, o sécio ADELSON MARCUS
gg 7 ¥ VICENTIM, por haver ALIENADO suas quotas, no valor de R$ 7.500,00 (sete mit e quinhentos
iaﬂ N \reais), aqui representadas por 750(setecentos e cingiienta) quotas de valor unitario de R$ 10,00
Se \\,57 {[dez reais), ja devidamente integralizadas, para o socio ingressante JOAO PEDROSO,
5;3 ¢ brasileiro, separado sob o regime de separa¢io consensual, empresario, nascido em 03 de
T £ . novembro de 1964 residente e domiciliado em Icaraima. estado do Parana, sitio 4 Avenida Raul
S ;% Barbosa Dias n° 546 centro, portador da RG n° 3.680.714-8 SSP-PR e CPF 507.507.479-00,
:5 %’ b pelas cotas vendidas ao sécio RETIRANTE, dando inteira, plena e rasa quitagao:

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade, em definitivo, a sécia MARIA ALICE
REGINATO VICENTIM por haver vendido suas cotas. no valor de R$ 7.500,00 (sete mil e
quinhentos reais), aqui representadas por 750 (setecen;os € cinglenta) quotas de valor unitario
de R$ 10,00 (dez reais), para o sécio ingressante, EUZEBIO REGINATO, brasileiro, casado sob
0 regime de comunhao universal de bens, natural de Avanhandava-SP, nascido em 01/08/1943,
residente e domiciliado na cidade de Queréncia do Norte, Estado do Parana sito & Rua Henrique
Bart, 457 centro, portador da RG 449.169 SSP-PR e CPF 046.612.499-68, pelas cotas
VENDIDAS a sécia RETIRANTE, dando inteira, plena e rasa quitagao;

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social permanece inaiterado, de R$ 15.000,00 (quinze mil
reais), divididos em 1.500 {(um mil e quinhentas) quotas, de valor nominal de R$ 10,00 (dez
reais) cada, ja devidamente integralizadas pelos os socios ingressantes. neste ato, distribuidas
entre 0s mesmos. obedecendo a seguinte forma:

E S QUOTAS: |~ TOTAISEMRS |
Jodo Pedroso 750 | 7.500,00
Euzébio Reginato ney 7.500,00

o~ (1800 1 _ 15.000,00




SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITDA
VICENTIM & REGINATO LTDA-ME
ALTERAGAO CONTRATUAL N°02

CLAUSULA QUARTA: Fica, terminantemente, ALTERADO o nome empresarial para
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA-ME; '

CLAUSULA QUINTA: A administragdo da sociedade cabera apenas ao sécio ingressante JOAO
PEDROSO, com os poderes e atribuigdes de administrador o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer
dos sécios ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagao
do outro so6cio;

CLAUSULA SEXTA: O Administrador JOAO PEDROSO, ora ingresso na sociedade, declara, sob as
“~ penas da Lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de precavicao, peita ou
suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional
contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de consumo,fé publica ou propriedade;

LEA'USULA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢des vigentes que nao
\ jidem com as disposigdes do presente instrumento.

MAL
S A0p

o -

P EE A\ E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente
gq RXTumento em 04 (quatro) vias.

=K\

8 3

w Icaraima - Pr., 25 de Abril de 2009.
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MARIA ALICE REGINATO VICENTIM

EUZEBIO R ATO
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

'-._'v*

AB0R. D'- ANALIS. uLIN DE ICA '-IF-i E o3

JOAO PEDROSO, brasileiro, separado sob o regime de separag&o“%ohsensual
empresario, nascido em 03/11/1964, residente e domiciliado em lcaraima Estado do

Parana, sido & Avenida Raul Barbosa Dias n° 546 centro, portador da RG 3.680.714-8
SSP-PR e CPF 507.507.479-00;

EUZEBIO REGINATO, brasileiro, casado sob o regime de comunh&o universal de bens,
empresario, natural de Avanhandava, Estado de Sao Paulo, nascido em 01/08/1943,
residente e domiciliado em Queréncia do Norte, Estado do Paran4, sido 4 Rua Henrique
Bart, 457, centro, portador do RG 449.168 SSP-PR e CPF 046.612.499-68, ambos
socios componentes da sociedade empresaria limitada, que tem como nome
empresarial LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA-ME,
~ estabelecida nesta cidade de Icaraima, Estado do Parana, & Av. Hermes Vissoto, 752-A,
centro, CEP 87530-000, habilmente arquivada na JUCEPAR sob o NIRE n°
41205623542, de 05 de Janeiro de 2006 e segunda e ultima alteragéo de contrato social
sob o n° 20091731720 de 30/04/2009, CNPJ sob o n° 07.783.149/0001.33, resolvem,

ALTERAR o seu contrato social, pela TERCEIRA VEZ e o fazem mediante o que se
segue:

b _¢ CLAUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade, em definitivo, o sécio EUZEBIO
é:zf_% REGINATO, por haver ALIENADO suas quotas, no valor de R$ 7.500,00 (sete mil e
§9 5 quinhentos reais), aqui representadas por 750(setecentos e cingiienta) quotas de valor
e gg unitario de R$ 10,00 (dez reais), ja devidamente mtegrallzadas para a sdcia ingressante
8% DIRCE PEDROSO VICENTIN, brasileira, casada sob o regime de comunh#o universal
S H). de bens, professora, nascida em 28 de Julho de 1950, residente e domiciliada em
§8 O Icaraima, estado do Paranj, sito a Avenida Raul Barbosa Dias n° 546 centro, portadora
ft; % da RG n° 956.803-4 SSP-PR e CPF 140.886.069-49, pelas cotas vendidas ac sdcio
Zae B RETIRANTE, dando inteira, plena e rasa quitago;

R

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade, em definitivo, o sécio JOAO
PEDROSO, por haver ALIENADO suas quotas, no valor de R$ 7.500,00 (sete mil e
quinhentos reais), aqui representadas por 750(setecentos e cinqUenta) quotas de valor
unitario de R$ 10,00 (dez reais), j4 devidamente integralizadas, para o s6cio ADELSON
BENEDITO VICENTIN, brasileiro, casado sob o regime de comunh&o universal de bens,
aposentado, nascido em 12 de Abril de 1950, residente e domiciliado em Icaraima,
estado do Parana, sito a Avenida Raul Barbosa Dias n°® 546 centro, portador da Carteira

de TB. n°® 9668/série 208% DRT-PR e CPF 142.943.979-34, pelas cotas vendidas ao
socio RETIRANTE, dando inteira, plena e rasa quitacao;

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social permanece inalterado, de R$ 15.000,00

(quinze mil reaiy), divididos em 1.500 (um mil e quinhentas) quotas, de valor nominal
R$ 10,00 (dgz reais) cada, j4 devidamente integralizadas pelos os sécios

ingressantes, neste\ato, distribuidas entre os mesmos, obedecendo a seguinte forma:




S ‘

_ SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA: 3200
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA L¥p
ALTERAGAO CONTRATUAL N° 03 - %
. “ "3':‘"‘&
SOCI0S QUOTAS: | TOTAISEMRS =
DIRCE PEDROSO VICENTIN 750 ' R$ 7.500,00
| ADELSON BENEDITO VICENTIN | 750 | RS 7.500,00
| TOTAIS "] 1500 | RS 15.000,00

CLAUSULA QUARTA: Fica alterado domicilio comercial da empresa para Av. Aldo
Guirardelio n® 377, centro, CEP 87530-000, Icaraima/PR.

CLAUSULA AQUINTA: A administragdc da sociedade caberd apenas ao sécio

INF

e ingressante ADELSON BENEDITO VICENTIN, com os poderes e atribuigdes de
25 ? administrador o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
i_ﬁé" Y ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos sécios ou de
2 EB\N terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagéo do
= gQ outro soécio;

=K CLAUSULA SEXTA: O Administrador ADELSON BENEDITO VICENTIN, ora ingresso
2150y na sociedade, declara sob as penas de Lei de que ndc esta impedido de exercer a
2w administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou
fi'fs por se encontrar sob os efeitos dela, a 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
ontra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou

propriedade;

CLAUSULA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes

vigentes que néo colidem com as disposicdes do presente instrumento.

E, por assim estarem justos e contratados,
assinam o presente instrumento em 04 (quatro) vias.

o
it

Icaraima-Pr. 02 de Sﬁetembrozde 2011. 5

7
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS) RIRIASIEE

SECRETARIA OE ESTADC DA SEGURANCA PUBRLICA
INSTITUTO OE '\DENTFIZAZAD 30 PARANA

QL0 YvD 3104

Gt wettl e

ASSINATUAA DO TITULAR
{( CARTEIRA DE ‘DENTIDADE

WIMSTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAC 4

Namero
142.943.979-34

Nome

ADELSON BENEDITO VICENTIN

Nascimento

12/04/1950

©:SONMENTE COM GOMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

» REFEITURA MUNICIPA
CONFERE COW.

0 vaiina £m TODO O TERATORIO NACIONAL _SECRENIRCTREN
1.333.670-9
nome: ADELSON BENEDITO VICENTIN

FILIAGAG: ANTONID VICENTIN
THEREZA GIBIN VICENTIN

REGISTRO GERAL: DATA DE EXPEDIGAO: 02/12/2011

NATURALIDADE. MARIALVA/PR DATA DE NASCIMENTO: 12/04/1950

DOC ORIGEM:  COMARCA=JANDAIA DO SUL/PR. KALORE

C.CAS=104. LIVRG=58, FOLHA=285
CPF. 142.943979-34
CURMBA/PR

ASSINATURA OO DIRETOR i
L LEIN°7.116 DE 20/08/03 _JENN= TR~ =

CODIGO DE CONTROLE
8FEA.126C.45B8.637A

A autenticidade deste comprovante devera
sor confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pala
Secretaria da Receita Federai do Brasil
as 14:25:35 dodia 26/10/2011 (horae data de Brasﬂ'@)
digito verificador: 00

| DE ALTO PARAISG
AL
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A1iDA M TODY O TERPTCRIO NACIONAL

936.883-4
DIRCE PEDNOSD VICENTIN

BENEDITO PEDRGSO
TRENE ZEFA PEDROSD

MARUINE L /PR

- COMARCA=JANDATA DO SUL/PR KA .
C.CAS 104, 1VRD=65, FOL#A=285 .

yéﬁ-ﬁ_-ﬂ e
N

WONISTERIO DA FAZENDA
700 Receita Federal

N\’ Gadasirode Peasoas Fisicss

T COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Numero
140.886.069-49
_Nome
“. 7 . DIRCE PEDROSO VICENTIN
h Nascimento

: . 28/07/1950
Vﬁl.\oo soueﬂ'm con coupaov.\me DE meum:lc.nci\o

2870771950

o bk

= REFEITURA MUNICIFAL DE ALTO PARAISL

SONFERE COM O NRIGINA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

34C6.3E97.0BB1.2421

A autenticldade dests comprovants devers:
ser confirmada na intemet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovants smitido pela
Sacretaria da Recelfa Federaldo Brasil
is 08:35:03 dodia 31/08/2011 (horae datsdp Btnma}
~ digito verificador: 00
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- SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

" CERTIDAO DE REGULARIDADE

CADASTRADQ NO CRF 908 N | [NATUREZA DE ATIVIDADE VALIDADE
16115 ] { LABORATORIO ANALISES CLINICAS ] 31/03/2017

? i
AAZAQ/DENOMINACAQ SOCIAL

VICENTIM & REGINATO LTDA ME

Paous DE FANTASIA
LABORATORIO OSWALDO CRUZ )

HORARIO DE FUNCIONAMENTO  SEG A SEX 07:30 AS 17:00 H

e —
,

[Eunensco

CNPJ
07.783.149/0001-33

e

AV HERMES VISSOTO 752-A

fLOCALIDADE CIDADE
CENTRO ICARAIMA - PR

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

N~ TIPOINSCRICAQ NOME FUNGAO SITUAGAO )

F 12482 ADELSON MARCUS VICENTIN DIRETOR TECNICO SOCI0 50.00 %
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
seresessesny 07:30 AS 11:30  07:30AS11:30  07:30AS11:30  07:30AS 11:30  07:30AS 11:30 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 22 de Fevereiro de 2016.

Gerentes do CRY-PR conforme deliberagao 67972006
Farm, Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagio
Farm. Flivia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

SerElTURA MUNICIPAL OE A
“ONFERE Cof 0

<7 Parzise-pr;

LTO PARAISS
RIGL!

ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO
- Qenilicamos que o eslabelacimenio a que se refere esta Certidac de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Regional de Farmdcia, atendendo o que
dispbem os artigos 22, pardgrafo tnico e 24, da Lei n® 3.820/60 e do Titulo X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, cerlificamos que ests

regularizada em sua atividade durante os horérios eslabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Téc.nicas. de acordo com os artigos 15, parigy;
12.¢ 20, @ 23, alinea “c" da Lei n* 5.991/73. pordaralos @

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia larmacéutica, este documenta deverd ser retirado pelo Responsave! Técnico interessado @ encaminhado
para o respectivo CRF para as devidas alleragbes.

1det
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARAIMA
- ESTADO DO PARANA -

CEP: 87.530-000 CGC: 76.247.337/0001-60
AV. HERMES VISSQTOQ, 810 - CENTRO - FONE /FAX:(44)3665-8000

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

“DE ACORDO COM AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR, CODIGO
TRIBUTARIO MUNICIPAL, FICA CONCEDIDO O ALVARA DE LICENCA E
FUNCIONAMENTO.”

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA
LTDA ~ME

DENOMINACAO COMERCIAL: LABORATORIO OSWALDO CRUZ
ENDERECO: AV. ALDO GUIRARDELLO, 377

DATA DE EXPEDICAO: 15/06/2015

DATA VALIDADE: 31/12/2015

INSCRICAOQ MUNICIPAL: 1004-0

CNPJ N° 07.783.149/0001-33

RAMO DE ATIVIDADE: LABORATORIOS CLINICOS.
~ 4 f" /j
) A L. \ (f ; i
\))\/ \\ . | - (//:‘\\
NELSON DE QUEIROZ SOUZA N LAERTE MANOEL BEZERRA
Secretario Administrativo T Arrecad ﬁo/’]‘ ributos

PREBEILGA MUMILIRAL WL sar - d e
REVALIDAGAQ . v

rpreee : .
NEAANEA y
. ;.»wz{&

ENCARREGADO

|-

e

OBS: (NO CASO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES, COMUNICAR A
ITURA PARA BAIXA DO ALVARA) - REVALIDAR NO FINAL DE
CADA EXERCICIO. '

ST URAMUNICIFAL DE ALIO PARAIS: -

ONFERECON O N Nal
Tt Parsisc 2\ O'afé‘n&%




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA ]
COMARCA DE ICARAIMA

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS WALDEMAR FURLAN JUNIOR
Avenida Anthero Francisco Soares, 630 - Centro Distribuidor Designado
lcaraima/PR - 87530-000

-SETF

Certidao Negativa

CERTIFICO, a pedido da parte intereSsada; que revendo no
Cartério Distribuidor a meu cargo, os livtos e arquivos de FALENCIAS E
CONCORDATAS, RECUPERACAO JUDICIAL E INSOLVENCIA CIVIL, verifiquei
NAO CONSTAR, desde a instalagio da Comarca, em 26/01/1991, registros em
andamento em desfavor de:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA
LTDA ~ ME, pessoa juridica devidamente inscrita no CNPJ no
07.783.149/0001-33. '

Todo o referido é verdade. Dou fé.

O\STR,B‘//O
S
¥ Y » ;

wrm L
s <-3°/

il

2 26 EITURA MUNICH AL DEALTO PARAIST

~ONFERE €O ”96‘3'6&\6_\“}

== Daraisc-PR,

Custas: R$ 31,43 (172,69 VRC) + 1,60 (8,79 VRC) por folhas que exceder = 181,48 VRC
Qualkquer emenda, borro ou rasura, torna nulo o uso a que se destina este documento.




W Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
N CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo n® 001/2017

Processo Administrativo.® 030/2017

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizacdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n°® 002/2017.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Editai para Credenciamento de Empresas
Pessoa Juridica da area da saude para atendimento geral, ESF, Estratégia
saide da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia servigos de saude
complementar e demais especialidades medicas, para preenchimento dos
referidos cargos para o exercicio de 2017, conforme o termo descritivo Anexo
Vv,

Considerando a divulgagdo do termo de credenciamento, em
publicag&o na data de 28 de Janeiro de 2017 (Umuarama llustrado, edigéo n°
10.882) ;

Considerando que se faz necessario realizar um processo licitatério
para este objeto visto que é preciso seguir a Lei 8.666/93, e as instrugdes do
Tribunal de Contas do Estado do Parana;

Considerando também que a Empresa LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS DE ICARAIMA LTDA ME, cumpriu todos os requisitos do edital de
Chamamento Publico n°® 002/2017;

Como solicitado pela Secretaria Municipa!l de Saude, o Sr. Rodrigo
Wesley Sobreiro Revesso, estes servicos a serem contratados é de suma
importancia para os usuarios dos servigos de sadde e no desenvolvimento dos
servigos diarios do centro de municipal de Saude.

Porém ha que se destacar que o Departamento de Contabildade
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotagdo para contratagdo
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei 8.080, no
seu Art. 2°, diz: A satde & um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Informamos que o valor previsto para a contratagao sera de até
180.000,00 (cento e oitenta mil reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de
2017.




refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Diante disto, sdo essas as nossas justificativas para, fundamento nas
Leis 8.666/93, 10.529/02 e demais regramentos pertinentes realizar licitagao
para contratagac mencionada, subupetendo o presente a apreciacao da
Procuradoria Juridica Municipal para

Ana Paula Colombo Pereira
Membro

Membro

Marilda Roms‘é’cimentoyilva

s A7 Soirtna, 2/ / .
Vi aMedxt-:lrc;:Z;/J erreira de Melo s Yicke

Membro
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Inexigibilidade N° 001/2017
Processo Licitatério n® 030/2017

Objeto: O presente processo de inexigibilidade tem por
objetivo dispensar a realizacdo de licitagdo pelo Municipio,
processo exarado no termo de Credenciamento n® 002/2017,
para contratagdo de Pessoa Juridica da 4rea da Satde para
atendimento geral, ESF - Estratégia Saide da Familia,
atendimento de urgéncia e emergéncia, servicos de saide
complementar e demais especialidades medicas, para
preenchimento dos referidos cargos, para o exercicio de 2017.

O processo em analise ¢ aquele referente a Inexigibilidade de
Licitagdo n° 001/2017.

Junto ao processo encontra-se: 1- Comunicagdo Interna da
Secretaria Municipal de Saude; 2- Solicitagdo de saldo orcamentirio
confirmagdo de saldo pelo setor de contabilidade; 3- Autoriza¢do do Prefeito
Municipal; 4- Edital de Chamamento Pablico, com anexos e minuta de contrato;

Em suma € o que se extrai do encartado.
Passo 4 manifestacdo requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria Municipal de
Salde justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de
contratagdo de pessoa juridica da 4rea da savide para atendimento geral, ESF -
Estratégia Satide da Familia, atendimento de urgéncia ¢ emergéncia, servigos de
saide complementar ¢ demais especialidades médicas, visando atender a
demanda de satde publica do Municipio.

Acerca da inexigibilidade de licitagdo, vejamos o que, nestes
casos, diz a lei 8.666/93:

Art. 25, E inexigivel a licitagio quando  houver

inviabilidade de competicio, em especial:



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320
e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

Dentre as hipéteses de afastamento da licitagdo, distinguem-se
as hipoteses de dispensa e inexigibilidade nos seguintes termos: dispensa
depende de expressa permissdo legal, figurando na Lei em rof taxativo, ja a
inexigibilidade apresentada em rol exemplificativo e acontece sempre que ha
inviabilidade de competigéo.

Sendo assim, nessa linha de raciocinio, os casos tipicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um unico fornecedor ou prestador de
servi¢o que atende aos requisitos de que Administragio precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competigdo.

Porém, no caso do credenciamento ha tratamento especifico,
pois se trata de situagdio fatica inversa tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administra¢io pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
interesse no objeto da licitagdo e que satisfacam os requisitos necesséirios,
situagio em que também inexiste competi¢io, uma vez que a todos foi
assegurada a contratagdo.

A respeito tema, Jorge Ulisses Jacoby Fernandes®, tece o
seguinte comentario:

Todos os compéndios cldssicos sobre tema colocavam
idéia de que inviabilidade de competicio caracterizava-se
quando s6 um futuro contratado ou s6 um objeto vendido por
fornecedor cxclusivo pudesse satisfazer interesse da
Administracio.

Se a Administraciio convoca todos os profissionais de
determinado setor, dispondo-se contratar todos os que tiverem
interesse que satisfacam os requisitos estabelecidos, fixando ela
propria valor que se dispde pagar, os possiveis licitantes ndo
competirio, no estrito sentido da palavra, inviabilizando
competi¢io, uma vez que todos foi assegurada contratagio."”

Marcal Justen F ilhoz, no mesmo sentido:

' FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratagdo direta sem licitag3o. 7a ed. Belo Horizonte: Férum, 2008, p.
533-5 34.

? JUSTEN FILHO, Margal. Comentarios Lei de Licitagdes Contratos Administrativos. 11" Ed. Sdo Paulo.
Dialética, p. 39. —

7
2
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Néo haverd necessidade de licitacio quando houver
namero ilimitado de contratagies (ou) quando escolha do
particular ser contratado niio incumbir prépria Administragiio.
Isso se verifica quando uma alternativa de contratar ndo for
excludente de outras, de molde que todo particular que desejar
podera fazé-lo (...).

Nas hipéteses em que nio se verifica excludéncia entre
as contratagdes piblicas, solugiio serd credenciamento [...].

O credenciamento envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de servigo ou fornecedores. O credenciamento é o
ato pelo qual sujeito obtém inscricio de seu nome nc referido
cadastro, [...]

Nas situagdes de auséncia de competi¢io, em que
credenciamento adequado, Administra¢iio niio precisa realizar
licitagdo. Sob certo &ngulo, verifica-se inexigibilidade de
licitagio, por inviabilidade de competicio. Na verdade,
inviabilidade de competicio consiste, no caso, na auséncia de
excludéncia entre os possiveis interessados.

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competiciio
decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos os que se
enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administragdo, indistintamente.
Nos casos em que o credenciamento faz-se possivel, ndo havera como avaliar se
um melhor ou pior nem mais barato ou mais caro do que outro, porque todos
atendem perfeitamente ao interesse da Administragfo.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) reconhece
credenciamento como espécie de inexigibilidade, cuidando para n#o se confundir
com instituto semelhante, de pré- qualificagdo, previsto no art. 114 da Lei
8.666/93:

[VOTO]
[..]

Como ¢é cedico na doutrina e jurisprudéncia, o
credenciamento tem por base constitucional o artigo 37,

—_

‘/A
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inciso XXI, bem como do artigo 25 da Lei 8666/1 993, na
medida em que permite extrair hipétese de inviabilidade
de competicio decorrente da possibilidade de
Administragio contratar quaisquer empresas ou
profissionais de um determinado setor em igualdade de
condicdes, observados os requisitos de qualificacfo.

[o..]

J4 o instituto da pré-qualifica¢iio, tecnicamente falando,
refere-se possibilidade de Administracio realizar a
verificagiio das condi¢des de habilitaciio dos licitantes em
concorréncias cuja relevincia natureza especifica do
objeto assim recomendem. E o que dispde art. 114 do
Estatuto Federal de Licita¢des Contratos:

[.-.]

Vé-se, portanto, que a pré-qualificagiio prevista no artigo
114 da Lei 8666/1993 aplica-se somente 2 concorréncia,
modalidade licitatéria de maior complexidade, e se faz
necessaria quando houver necessidade de afericio mais
criteriosa da capacidade técnica, juridica e econdmica dos
interessados em contratar com Administragéo Piblica.

(Acérdio 141/2013-Plendrio).

No caso em andlise, portanto, verifica-se que hé autorizagio
legal para a realizagdo do credenciamento, com base no art. 25, caput, da Lei
8.666/90.

Pelo exposto, nossa opinido € no sentido de que os critérios e
requisitos da norma foram preenchidos, sendo compativel com as disposi¢des do
art. 25, caput, da Lei 8.666/90, motivo pelo qual poders a Prefeita Municipal,
caso venha a adotar posicionamento semelhante, contratar os servigos das
empresas que demonstrarem interesse no objeto da licitagdo.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos em processos
de dispensa ¢ inexigibilidade de licitago sdo Jacultativos ¢ ndo vinculantes, de
forma que a autoridade consulente ndo se vincula ao parecer proferido e seu
poder de decisdo ndo se altera pela manifestagdo do 6rgdo consultivo, visto sua
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natureza juridica de mero afo de administracio consultiva, conforme
jurisprudéncia pacifica do STF.

E o nosso parecer.

Alto Saraiéo ~PR, 13/ de Fevereiro de 2017.
F‘/ b ?;;" f

SE B

‘ﬁx{u.- Vi L ’(JM/&”V LA
Roberto Gongalves Delfim
Procurador Juridico
OAB-PR 58768

3STF - MS 24073 DF, Relator: Carlos Velloso, Data de Julgamento: 06/11/2002, Tribunal Pleno, Data de
Publicagfio: DJ 31-10-2003,

STF - MS 24631 DF, Relator: Min. Joaquim Barbosa, Data de Julgamento: 09/08/2007, Tribunal Pleno,
Data de Publicagdo: DJe-018 01-02-2008
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DECRETO N.° 1482/2017 [E]
DATA: 17 de Fevereiro de 2017.

SUMULA: Adjudica e Homologa resultado do
processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°001/2017.

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parang, no usoc de suas atribuicdes legais, e

CONSIDERANDO o resultadc apresentado pela
Comissdo Permanente de Licitagao,

DECRETA:

Art. 19 Fica Adjudica em favor da empresa
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA ME, o resultado do processo
de Inexigibilidade de Licitagdo n® 001/2017.

Art. 2°) Fica Homologado o resultado de Inexigibilidade de
Licitagdo n® 001/2017, em favor da empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE
ICARAIMA LTDA ME, que tem como objeto: contratagdo de Pessoa Juridica da drea da saude
para atendimento geral, ESF, Estratégia saiude da familia, atendimento de urgéncia e
emergéncia servicos de saude complementar e demais especialidades medicas, para
preenchimento dos refendos cargos para o exercicio de 2017, conforme o termo descritivo
Anexo V

Art.3°) Este decreto entrara em vigor na data de sua

publicacaao

Edificio da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, aos 17
dias do més de Fevereiro de 2017.

PUBLICADO NO JORNAL

UMUARAMA ILUSTRADO
ORGAO OFICIAL DO MUNICIPIO

M A% 10X /oY
Edicao N°__ 10. 400
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" Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -
CNPJ 95.640.736/0001-30

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 002 / 2017, TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 001 / 2017, PARA PRESTACAO DE SERVIGOS NA SAUDE
PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° 040/2017 PMAP, QUE
ENTRE Sl FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
EMPRESA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
DE ICARAIMA LTDA ME OBJETIVANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO DE ALTO PARAISO - PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30. com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS. N° 800 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldentidade n°® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474 519 719-53, residente e
domicitiado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELQO, N° 735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA. N° 1986, CEP: 87528-000. neste ato
representado por seu Secretario de Saude Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA
REVESSO. brasileiro, servidor publico municipal, portador da Cédula de ldentidade n°®
10187 309-9 devidamente inscrito no CPF, sobre o namero, 061.355.079-07, residente
e domicilado na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167. na cidade de Alto
Paraiso - Parana. doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA ME. empresa Juridica
de dirertos privados. inscrita no CNPJ n% 07.783.149/0001-33. com sede na Av. Aido
Ghirarcelio, 337 - Centro, Centro Icaraima — Pr. nesse ato representado pelo Sr.
ADELSON BENEDITO VICENTIM, Brasileiro. Aposentado. RG. n® 1.333.670-9-
SESP/PR. CPF/MF n® 142943 979-34  doravante denominada simplesmente
CREDENCIADO, perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo,
cuja celebragao foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n®
00272017 Termo de Inexigibiiidade n® 001/2017 Processo n® 030/2017 e que se regera
pelas Leis Federars n% 8142/S0 8.666/93 e alteragbes posteriores, Lei 15.708/2009.
Portarnias n®s. 358/2006 e 2048/2009 do Ministério da Salude e Resolu¢do Normativa - RN
n® 71/2004-ANSS, da Agéncia Nactonal de Saude Suplementar e demais entidades
vinculadas ao Sistema Unico de Saude ~ SUS e Acorddo 1633/2008, bem como nas
recomendagoes técnicas e juiisprudenciais do E Trlbunal de Contas da Unlao e dos

Colendos Tribunais de Contas Estaduais, ate/ndeav'a
enunciadas’ '

z



CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestara servicos na area da sadde para atendimento geral, ESF,
Estrategia saude da familia, atendimento de urgencia e emergéncia servigos de satde
comptementar e demais especialidades medicas. para preenchimento dos referidos
cargos para o exercicio de 2017, conforme o termo descritivo Anexo V., para a Salde
Publica do Municipio de ALTO PARAISO-

SERVICO ' R$

EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (URINA) 322
EXAME LABORATORIAL BACTERIOLOGICOS - BACTERIOSCOPIA . . _ 888
EXAME LABORATORIAL BACTERIOLOGICOS - CULTURACOMANTIBIOG. 76,90
EXAME LABORATORIAL BACTERIOLOGICOS - CULTURA DE URINA — | 5,08
EXAME LABORATOR}&L_@IQQUIMICA ACIDOURICO __}__ 958
- EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - AMILASE T 7 a2
EXAME LABORATORIAL_B_!OQQIMiCA CALCIO 2
EXAME { ABORATORIAL BIOQUIMICA - COLESTEROLTOTAL 414
EXAME t ABORATORIAL BIOQUIMICA - CPK . 85T
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CREATININA . 5T
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CURVA GLICEMICA S 949
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ELETROFORESE DE PROTEINAS @ 13,55
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ACIDA . _ . 1838
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ALCALINA ~ ~ ~ 7 1 18,38
EXAME LABCRATORIAL BIOQUIMICA - FOSFOLIPIDEOS o _ 7 32,88
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - GLICOSE , . a06.
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - HDL L 1a22
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - Lod T T 1841
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LDL .. 1383
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LIPIDIOS TOTAIS T - 1064
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - POTASSIO | 938
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES | 789
_EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - RESERVAALCALINA ~ 1
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - TRIGLICERIDES = 77 4,79

EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - UREWA . A74
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VLDL Y
EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - AsSO T 9,65
EXAME LABOR/TORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - FAN . _ 3397
EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - LATEX " 7644
LXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - | 1071
MUCOPROTEINAS o
EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROTEINA G~~~ " ~
REATIVA o o R 572
EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROVADE ~ ~ ~ f
ROSE 5,69
EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - VHS . 4106
EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (FE ) 4,40

%2



EXAME LABORATORIAL DE CONTAGENS E COLONIAS (URINA) ~— ~ 7 7~ " 7 4g°

EXAME L ABORATORIAL DE CULTURA (URINA) L Ta9e
EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE FEZES (COPROCULTURA) :

(FEzES) T N
EXANE LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (FEZES)” ~ 5,69
EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (URINA)  ~ ~ ~ " g2 |
EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA I Ty TS
EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA COMANTIBIOG .~ ~ g0
EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOGRAMA T T2
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA COMPLETO ~ ~ ~ ~ ~ 7.3
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - CA 125 77 3364
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAMPS DIRETO L ena
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - GRUPO SANGUINEQ ™ T T sar
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PLAQUETAS (CONTAGEM) | 647
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PROTOBINA(TAR) 4065
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - RH 7T 556
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ROTAVIRUS | 26,01
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - TS E TC | . 682
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA-VHS 7 5,29
EXAME LABORATORIAL DE MONILIA (URINA) A ¥ Y &
EXAME LABORATORIAL DE PARASITOLOGICO (FEZES) 77 "~ ~3'zg
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE LEOCOC[TOS NAS FEZES

(FEZES) .. 1oz
EXAME LABOR/—W ORIAL DE PROVAS DE FUNQAO HEPATiCA HANGER o 7‘1_3,_52‘
EXAME LABCRATORlAL BF PROVAS DE FUNCAO HEF’AT!CA T G O o o _61?_9.,:
EXAME LABCRATOR!AL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATlCA T G P . - 6,6_9 .
EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA TIMOL 15.78
TURV F FLOCULT ) A
EXAME LABORATORlAL DE PROVAS CE FUNCAO HEPAT?CA - 36.40
ANTIGENO AUSTRALIA s
EXAME LABRORAT ORIAL DE PROVAS DE FUNQ ’\O HEF’ATICA - 718
BILIRRUBINAS TOTAL DE FRAQO&S o 7
:XAME I /—\BORATORIAL DE PROVAS DE FUN(}AO HEPAT[CA HEPATlTE 27.50
HAS "B !
EXAME LABORATORIAL DE PF QOVAS DE FUNCAO HEPATICA HEPATITE ‘ 27 50

HCS ¢ e
- EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - KUNKEL [~ 43,55,
EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA -HEPATITE

HBS "A" 27,50
EXAME LABORATORIAL DE TESTES PARA GRAVIDEZ (URINA) 9
EXAME LABORATORIAL DE URINA TIPO “1 . Taous
EXAME LABCRATORIAL SORCLOGIA E IMUNOLOGIA - -BRUCELOSE 7~ " " 3169
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - CORTISOL 2918
EXAME LABCRATORIAL SORCLOGIA £ IMUNOLOGIA - FSH 0
EXAME LABCRATORIAL SORCLOG.A E IMUNOLOGIA - HIV TiPO 1 / 59,30
EXAME LABORATORIAL SORCLOGIA E IMUNGLOGIA&IV TIPO 2 62,08




f) Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -
CNPJ 95.640.736/0001-30

EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - KAHN 1047
EXAME | ABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - KLINE _ . 1098
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MANTOUX 31,78
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MITSUDA | 31,49
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MONTENEGRO ~ 7 731,49 |
EXAME LABCRATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - PSA - 36,13
EXAME LABORATORIAL SORCLOGIA E IMUNOLOGIA-T3 1 " a307
EXAME LABORATORIAL SORCLOGIA E IMUNOLOGIA - T4 Lo 2224
EXAME LABORATORIAL SORCLOGIA E IMUNOLOGIA - TESTOSTERONA 29,37
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TOXOPLASMOSE 36.13
IGG _ '
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TOXOPLASMOSE | 36,13
1GM

EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA -TsH ~— — 7~ 1 31,22
EXAME L ABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - VDRL 132
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - WASSERMANN 713,06 |

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2 1. Os servigos serao prestados para a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
/—\L FO PARAISQ. Estado do Parana. conforme cronograma.

22 O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA atraves do o0rgado competente,
acompanrhando inciusive o grau de satisfacdo dos usuarios., em consonancia e obediéncia
ac prescrito nas Leis Federais 8 080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n® 1651 de
28/09/95

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2018, com inicio
a partir da oata de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc.
Il da Lein® 8 666/93, e suas alteracoes posteriores. Lei 15 708/2009.

Paragrafo Unico: O prazo para execugao dos servicos sera até 31 de Dezembro de
2017

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4 1. Pela execucao dos servigos previstos na clausula primeira, 0 CREDENCIANTE
pagara a CREDENCIADA o valor de até R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais),
conforme relatorio de produgao a ser aferido pela Secretarla Municipal de Saude

4 2. As despesas decorrentes da execucao do objeto do presente credenciamento

correrao na seguinte dotagao orgamentaria:

Desp. Elemento Descrigao ~ Funcional  Unidade 'Prlnc
SERVICOS E PROC 14 SAUDE DE "FUNDO MUNICIPAL
57FS 3390305030060 MEDIAE 360100 107302.0014 2040 _ DE SAUDE . 352,

TFUNDO MUNICIBAL 1™
PESAUDE 353

PSERVICOS E PROC M SAUDE DE
728 23GU3L50300C MEDIA E

7

.0,,, 1r

02 6014.2 040




CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1 O preco proposto € fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2018. No
entanto, na hipdtese de se efetivar a prorrogacdo prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento, o prego poderd ser reajustado com base na aprovacdo do Conselho
Municipal de Sadde e valores da tabela SUS e Regional.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6 1. A remuneracao dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente
com base nos Anexos |V e ordem de servigo.

6 2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10 do
més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

71 Anexecugao total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisao administrativa.
nas hipoteses previstas nos arts 77 e 78 da Lei n°® 8 666/93 e posteriores alteragdes, com
as consequéncias previstas nc art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CREDENCIADA
direito a qualquer indenizacao.

7 2. A rescisao contratual podera ser

721 Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos incisos
ta Xile XVIl do art 78 da Lei 8.666/93

722 Amigavel. mediante autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no
Srocesso credenciatorio. desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sangbes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades. assequrada a prévia defesa:

§.2 Pelo atraso injustificado na execucao do Contrato:

6.21 Multa de 0.33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacao nao
cumprida. por dia de atraso. limitada ao total de 20% (vinte por cento):

8.3 Pela inexecucgao total ou parciai do Contrato:

8.3.1 Multa de 20% (vinte por cento), calcutada sobre o valor do Contrato ou da parte nao
cumprida;

84 As multas aqui previstas nao tém carater compensatorio. porém moratorio e.
consequentemente. o pagamento delas nao exime o profissional contratado da reparacao
dos eventuais danos. perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao
Municipio de ALTO PARAISC. Estado do Parana

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
¢ 1 O presente termo ndo podera ser objeto de cessao ou transferéncia. no todo ou em
|rare



CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicacao respectiva, em resumo. do presente
lermo. na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES
11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lein® 8.666/93, e posteriores alteracoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré. Estado do Parana, para quaiquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

k. para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em
03 (trés) vias de igual teor. que. depois de lido e achado conforme & assinado pelas
paftes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

DA EMPRESA

cj Eh/flADA
//le
[ 4

MARILDA ROSA NASCIMENTOQ SILVA
033.520.527-58
Testemunha
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