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PROCESSO
- LICITATORIO

No dia doze do més de junho de 2013 foi protocolada e autuada sob o n°
012/2013 a presente licitagdo, moddaiidade inexigibilidade que serd regida pela lei
8.666/93, e suas alteragdes, tendo por objetivo a Credenciamento de servicos na
Grea de saude condizentes & servicos de pediatra, pessoa fisica ou jiridica,
conforme as necessidagles da Prefeituga Municipal de Fernandes Pinheiro.

Eu, Osiel Vaz Ferreir ‘ Prgsidente da ComissGo de Inexigibilidade
fiz constar este termo al subscrevo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

EMISSAO: 20/04/2013
ABERTURA: 27/06/2013 - AS 9:00 HORAS

1 - PREAMBULO

1.1 - O Municipio de Fernandes Pinheiro, estado do Parand, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°
01.619.323/0001-20, com sede na Av. Remis Jodo Loss, n® 600 - Centro, torna publico
-~ que fard realizar até as 9:00 horas do dia 27 de junho de 2013, Chamamento PUblico
para parficipagdo do processo de INEXIGIBILDADE DE LCITACAO PARA
CREDENCIAMENTO N° 012/2013, para fins de credenciamento de servigos na drea
de saude condizentes a servigos de pediatria, pessoa fisica ou juridica, de acordo
com a Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes. Prazo de
credenciamento: 12 (doze) meses.

2 - OBJETO

2.1 - O presente Chamamento PUblico tem por objeto o credenciamento
de servigos na drea de salde condizentes a servigos de pediatria, pessoa fisica ou
juridica, conforme as necessidades da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro.

2.2 - Como Anexo |, segue-se a tabela de servicos e valores para
credenciamento.

3 - CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderdo participar no Credenciamento todas as empresas e
profissionais nas especialidades na drea da sadde indicadas no item 2.1, deste
edital, desde que, atendidos os requisitos exigidos no item 6.1 deste instrumento de
chamamento.

3.2 - Ndo poderdo participar no Credenciamento os interessados que
estejam cumprindo sangdes administrativas previstas na Lei n® 8.666/93.

3.3 - Nao poderdo participar no Credenciamento os profissionais fisicos

concursados para integrarem o quadro de pessoal da Prefeitura Municipal de
Fernandes Pinheiro.

4 - FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir
do dia 27/06/2013.
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4.2 - Serdo considerados credenciados os profissionais, pessoa fisica ou
juridica, que apresentarem todos os Documentos enumerados no item 6.1 deste
instrumento.

4.3 - Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento a
qualguer momento, sendo suas inscrigbes proporcionalmente adequadas ao
periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 - Somente poderdo prestar 0s servigos os profissionqis ou empresas
que atuem no Municipio de Fernandes Pinheiro ou de irati, Parand,

5 - FORMAS DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS
51 - Os inferessados deverdo apresentar e/ou encaminhar os
documentos relacionados no item 6.1 no departamento de credenciamento na
sede da Prefeitura Municipal de Fermnandes Pinheiro, devidamente protocolado; no
" hor@rio das 9:00 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas, em dias de expediente na
Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, no seguinte enderego:
Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, Av, Remis Jodo Loss, n? 600 -

Centro, Fernandes Pinheiro, CEP: 84.535-000, em envelope lacrado com as seguintes
indicagdes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO — PARANA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
RAZAO SOCIAL ou NOME COMPLETO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

4 - DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITAGAQ

6.1 = Para o credenciamento, os profissionais dever@o apresentar ao setor
de credenciamento da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro @
documentacdo informada abaixo. Toda documentagdo deverd ser entregue em
01 (uma) via, por processo de cdpia autenticada em cartdrio, ou através de copia
simples acompanhada do documento original para autenticagdo na Prefeitura
Municipal de Fernandes Pinheiro, conforme exigéncia do artigo 32 da lei 8.666/93.

6.1.1 Para credenciamento de Pessoa Juridica:

Q) Apresentar os Anexos i, Ill e IV, conforme modelos.

b) Registro comercial em caso de empresa individual;

c) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d} Contrato Social e sua Ultima alteragdo ou Consolidagdo com
aiteragdes posteriores, ou Estatuto Social em caso de Instituigdo. Sendo
apreseniado Estatuto Social devera ser apresentado juntamente a cépia da Ata de
Eleicdo do representante legal da InstituicGo, comprovando exercer atividade
pertinente ao objeto solicitado para credenciamento;

e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

f) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da
cidade sede da empresq;

N3
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h} Prova de regularidade fiscal relativa a Seguridade Social {INSS)

i} Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo (FGTS);

j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT}, conforme determina
a Lei Federal n® 12.440/2011.

k) Comprovante de inscrig@io no Conselho Regional da Categoria do
profissional responsavel;

) Comprovante de inscrigdo no Conselno Regional da Categoria da
empresa prestadora dos servigos;

6.1.2 Para credenciamento de Pessoa Fisica:

a) Apresentar os Anexos I, lll e IV, conforme modelos.

b} CPF do profissional;

c) R.G. do profissional;

d) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do
profissional atuante;

e) Diploma de curso superior do respons@vel técnico pela prestagdo de
servicos, devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional;

f) Certificado de especialida

de na drea pretendida, quando exigido, devidamente registrado no
Conselho da Classe Profissional;

g} Registro junto ao INSS ou PIS/PASEP.

6.2 - Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma &rea, desde
que preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.

6.3 — E de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter
otualizada o documenta¢do exigida no ltem 6.1 desse instrumento, principalmente
no que diz respeito as certiddes negativas de debito, bem como informar e
encaminhar a Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro toda e qualquer
altera¢do ocorrida na empresa.

6.4 - A falta de qualguer um dos documentos exigidos para o
credenciamento implicard na impossibiidade da prestag&o de servigo do
profissional.

6.5 - A empresa credenciada deverd obrigatoriamente encaminhar a
Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro as documentagdes que possuirem prazo

de validade. Tais documentagdes deverdo ser entregues antes de expirar a data de
validade.

7 - PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 - O credenciamento serd amplamente divulgado e estard
permanentemente aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele
responsavel a proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de
jornal diério a chamamente plblico para a atualizagdo dos registros existentes e
para o ingresso de novos inferessados, conforme art. 34, § 1° da Lei 8666/93.

7.2 - Ao requerer a inscricdo no CREDENCIAMENTO, ou atudlizagdo deste,
a qualguer tempo, o interessado fornecerd os elementos necessarios & satisfagdo
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das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento. Posteriormente a Prefeitura
Municipal de Fernandes Pinheiro fard uma avalia¢do das condicdes técnicas do
credenciado, o qual deverd atender s necessidades e especificacdes exigidas a
cada caso.

7.3 - Somente serdo considerados credenciados os prestadores que
foram aprovados pela avaliagdo técnica.

7.4 - Aos inscritos serd fornecido cerlificado de cadastro vdlido oté
20/06/2014.

7.5 - A atuagdo do cadastrado no cumprimento de obrigacdes
assumidas serd anotada no respectivo registro cadastral.

7.6 - A gqualguer tempo o credenciamento poderd ser alterado, suspenso
ou cancelado. Do mesmo modo poderd cancelar o atendimento do credenciado
que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento, desde
que comunicado por escrito com 30 (frinta) dias de antecedéncia.

8 ~ CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Os profissionais serdo iniciaimente cadastrados junto ao setor
indicado no item 5.1 do presente insfrumento, atendendo os seguintes critérios de
atendimento:

a) Os atendimentos ocomerdo nas Tergcas e Quintas-feiras, sendo 16
consultas por dia, num total de 32 consultas semanais, no hordrio entre 08:00 horas e
17:00 horas, a ocomerem diretamente na Secretaria Municipal de Salde de
Fernandes Pinheiro.

b} Em 1 [um) dia do més, as consultas serdo executadas no Posto de
Savude de Angai.

c) Os médicos credenciados prestordo servigos semanais, ou seja,
havendo dois ou mais profissionais credenciados, efetuardo rodizio semanal de
atendimento,

d} A Secretaria Municipal de Salde fornecerd a sala, material e
equipamentos necessdrios as consultas realizadas.

e} Todos os pedidos de exames e medicamentos que sejam fornecidos
pela prépria Secretaria Municipal de Savde dependerdc de autorizag&o
administrativa a ser liberada pelo paciente junto a prépria Secretaria.

f) Os profissionais ser&o credenciamentos para um periodo de 12 meses,
sendo a execugdo dos servigos semanal, enguanto perdurarem 0$ recursos
orgamentdrios ou fato superveniente de interesse pUblico que venha a encerrar o
atendimento antecipadamente.

% - DO VALOR

9.1 — A remuneragdo pela prestagdo de servigos serd de acordo com a
Tabela de Consultas e Valores constantes no Anexo |.

10 — CRITERIOS DE REAJUSTE
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10.1 — O valor das consultas indicadas no item 2.1 podera sofrer reqjuste a
qualquer momento, analisando ¢ percentual de reqgjuste aplicado pelo SUS ou
indice de corregdo oficial para o tipo de servigo.

11 - SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

11.1 — Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, @
Prefeitura Municipal de Fernondes Pinheiro poderd garantida a prévia defesqa,
aplicar aos cadastrados as sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8666/93.

12 - CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 - Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o
nomero de consultas efetivamente redlizados e devidamente autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo a produgdo do periodo apresentada através
da Fatura/Relatério de Consultas.

122 - As notas fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO, CNPJ N°
09.2790542/0001-10, PRAGA DR. EMANOEL PEDRO CORREIA LIMA, N° 10, e ainda
constar a informagdo: Inexigibilidade n° 012/2013.

12.3 - Logo apds apurado os valores a serem pagos a cada credenciado,
serd emitido a ORDEM DE FORNECIMENTQO autorizando a emissdo da Nota Fiscal;

12.4 - O pagamento dos servigos prestados ocomrerd ate o dia 20 (vinte)
de cada més subseqlente a enfrega da nota fiscal ao setor de faturamento da
Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro;

12.5 - Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados, a regular
situagdo do cadastro da proponente na Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro,
tendo essa que apresentar junto a Nota Fiscal as Certiddes Negativas junto ao INSS
e ao FGTS;

12.6 — Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decomrentes da prestagdo de servigos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciadq;

12.7 - Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo
por conta dos recursos das seguintes dotagdes orcamentdrias:

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.001 FDO MUN. SAUDE -DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.07012-020 GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS TERCEIRO - PESSOA JURIDICA
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS TERCEIRO — PESSOA FISICA

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.001 FDO MUN. SAUDE -DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.07012-024 MANTER AS EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
001300 3.3.90.32.00.00 OUTROS SERVIGOS TERCEIRO — PESSOA JURIDICA
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS TERCEIRO — PESSOA FISICA
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13 - RECURSOS

13.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposigdo de
Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n°® 8664/93, o qual serd recebido e processado
nos termos ali estabelecidos.

14 - DISPOSIGOES GERAIS

14,1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as
condicdes para atendimento das obrigagdes necessdrias ao cumprimento de seu
objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a
administragdo da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, no enderegco do
pre@mbulo deste edital.

14.2 - Fica eleito o foro da cidade de Teixeira Soares, Estado do Parand,
como competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

15 - ANEXOS

15.1 - Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | - Tabela de Consultas e Valores

a) Anexo |l - Modelo de requerimento para credenciamento;

b) Anexo Il - Modelo declaragdo de idoneidade:;

c) Anexo IV - Modelo de declaragdo de Observancia ao Disposto no
Inciso XXXl do artigo 7° da Constituigc&o Federal.

Fernandes Pinheiro/Pr, em 20 de junho de 2013.

Osiel Vaz Ferreira
Presidente da Comissdio de Licitagdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
ANEXO |

TABELA DE CONSULTAS E VALORES ATUAIS

ltem Servigo N° Dia de Prego
consultas | atendimento | Maximo
por dia Unitario
] Medico pediatra 16 Tergas e R$ 37.00
quintas-
feiras

1. Os servigos serdo prestados nas seguintes condigdes:

a) Os atendimentos ocorrerdo nas Tergas e Quintas-feiras, sendo 16
consultas por dia, num total de 32 consultas semanais, no herdrio entre 08:00 horas e
17:00 horas, a ocomerem diretamente na Secretaria Municipal de Salde de
Fernandes Pinheiro,

b) Em 1 {um} dia do més, as consultas serGo executadas no Posto de
Saude de Angai.

c) Os médicos credenciados prestardo servigos semanais, ou seja,
havendo dois ou mais profissionais credenciados, efetuardo rodizio semanal de
atendimento.

d) A Secretaria Municipal de Salde fornecerd a sala, material e
equipamentos necessdrios as consultas realizadas.

e) Todos os pedidos de exames e medicamentos que sejam fornecidos
pela prépria Secretariac Municipal de Salde dependerdo de autorizagdo
administrativa a ser liberada pelo paciente junto a prépria Secretaria.

f) Os profissionais serdo credenciamentos para um periodo de 12 meses,
sendo a execugdo dos servigos semanal, enguanto perdurgrem Os recursos
orcamentarios ou fato superveniente de interesse publico que venha a encerrar o
atendimento antecipadamente.

nerg
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
ANEXO H
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

Para Pessoa Juridica
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

Para Pessoa Fisica
RAZAC SOCIAL:

CPF;

R.G..

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

Venho através deste requer a inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE divuigado pela Prefeitura Municipal de
Fernandes Pinheiro - Parand, objetivando a prestacdo de servigos na drea
PEDIATRIA, conforme as condigdes estabelecidas no edital de Credenciamento.

Declaro que conhego os termos constantes do Edital assim como seu(s)
Regulamento(s).

., _de__ = de2013

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL QU DQ PROFISSIONAL AUTONOMO

fnng
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
ANEXO Ill
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

-~ Para Pessoa Juridica
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

Para Pessoa Fislca
RAZAQ SOCIAL:

CPF:

R.G..

ENDERECO COMPLETC:
TELEFONE:

Declaro para os fins de direito, na qudlidade de solicitante de
credenciamento na area da saude, que ndo fui declarade inidéneo para contratar
~ com o Poder PUblico, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

. de__ = de2013.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL OU DO PROFISSIONAL AUTONOMO
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Estado do Parana U’ﬂ

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAOQ DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

DECLARACAO DO DISPOSTO NQO INCISO XXXill DO ARTIGO 7° DA CONSTITUTICAO
FEDERAL

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

Para Pessoa Juridica
RAZAQ SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

NOCME DO REPRESENTANTE LEGAL:

Para Pessoa Fisica
RAZAO SOCIAL:

CPF;

R.G.

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n.
8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislagdio pertinente, © cumprimentio do
disposto no inciso XXXIll do artigo 7° da Constituigdo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

de de 2013.

e

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL OU DO PROFISSIONAL AUTONOMO

intl
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° _____ /201_
REF.: INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 013/2013
Contrato de prestagcdo de servigos que entre si celebram o

Municipio de Fernandes Pinheiro e @ proponente
. na forma abaixo.

CONTRATANTE: Municipio de Fernandes Pinhelro, Estado do Parand, pessoq juridica
de direito publico, sediado no Edificio da Prefeitura Municipal, & Av. Remis Jodo
Loss, n° 600, inscritc no CGC/MF n® 01.619.323/0001-20, devidamente representado
pelo Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. Oziel
Neivert, residente e domiciliade na localidade rural de Bituva dos Machado,
municipio de Fernandes Pinheiro, portador da Cédula de Identidade RG n°
3.191.322-5-PR & do CPF/MF sob n® 505.656.999-20, e

CONTRATADA: , pessoa juridica de direito privado, com sede d&
. n° . na cidade de ., Estado , CEP

inscrita no CGC/MF n° , inscrito no Cadastro Estadual n°

neste ato devidamente representada pelo seu{ug) . ola} Sr{a)
, portador do R.G n ° e CPF n° , Tesidente e

domiciliado a ., n° , Na cidade de , Estado . CEP

, resolveram, & vista do resultado do processo de chamamento publico
para Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento n® 012/2013, regido pela Lei
n. 8.666 de 21 de junho de 1993, e demais disposicdes legais e regulamentares
aplicéveis, bem assim, com fundamento no Decreto de HomologagGo e
Adjudicacdo do Prefeito contido nos autos, firmar o presente contrato de prestagdo
de servicos na drea de salde, mediante as cldusulas e condigdes a seguir
enumeradas, as quais mutuamente aceitam e ocutorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem por objeto o credenciamento de servigos na
&rea de salde condizentes a servicos de pediatria, pessoa fisica ou juridica,
conforme as necessidades da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, conforme
necessidade de consumo da CONTRATANTE, obedecendo as especificagdes
constantes do Edital supramencionado e proposta final frmada peia homologagdo
(que faz parte integrante deste contrato).
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MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRQ
Estado do Parani
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jo&o Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax; (042) 3459-1109

[ e

0t N1 g

e-mall. licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

CLAUSULA SEGUNDA

DO VALOR GLOBAL E DOTAGAO ORCAMENTARIA

§ 1° - O valor méximo global, estimado, para prestagdo dos servicos do
objeto desse contratc é de R$ ( ), dagui por diante
denominado "VALOR CONTRATUAL", sendo executado conforme critérios
estabelecidos no processo de credenciamento.

§ 2° - O pagamentc das despesas oriundas deste Contrato correrdo por
conta da seguinte dotagdo orgamentdria:

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.001 FDO MUN. SAUDE -DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.07012-020 GESTAQ DOS SERVICOS DE SAUDE
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS TERCEIRO - PESSOA JURIDICA
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS TERCEIRO - PESSOA FISICA

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.001 FDO MUN. SAUDE -DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.07012-024 MANTER AS EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
001300 3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS TERCEIRO - PESSOA JURIDICA
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS TERCEIRO - PESSOA FISICA

CLAUSULA TERCEIRA

DA AQUISICAO DOS SERVICOS NAO PREVISTOS

Pardgrafo Unico - A CONTRATANTE se reserva o direito de acrescer ou
reduzir, se julgar necessdrio, a quantidade do objeto se julgar necessdrio,
condicionado pela existéncia de dotagdo orcamentdria no periodo, conforme
previsto no art. 65 § 1° e 2° da Lei n.° 8.664/93.

CLAUSULA QUARTA

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

§ 1° - Os vdlores a serem pagos ser&o apurados de acordo com ©
numero de consultas efetivamente redlizados e devidamente autorizados pela
Secretaria Municipal de Salde, sendo a produgdo do periodo apresentada através
da Fatura/Relatério de Consultas;

§ 2° - As notas fiscais deverdo ser emitidas em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO, CNPJ N°
09.279.542/0001-10, PRAGCA DR. EMANOQEL PEDRO CORREIA LIMA, N° 10, e ainda
constar a informagdo: Inexigibilidade n® 012/2013.

§ 3° - Logo apds apurado os valores a serem pagos a cada credenciado,
serd emitido a ORDEM DE FORNECIMENTO autorizando a emissdo da Nota Fiscal;

§ 4° - O pagamento dos servicos prestados ocormerd até o dia 20 {vinte}
de cada més subseqUente a entrega da nota fiscal ao setor de faturamento do
Prefeitura Municipal de Femandes Pinheiro;
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MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana U 0;
CNPJ: 01.619.323/0001-20 -
Av. Remis Jo&o Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 34598-1109

e-mail. licitacac@fernandespinheiro.pr.gov.br

§ 5° - Fica condicionado o pagomento dos servigos prestados, a regular
situagdo do cadastro da proponente na Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro,

tendo essa que apresentar junto a Nota Fiscal as Certiddes Negativas junto ao INSS
e ao FGTS.

CLAUSULA QUINTA

DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

§ 1° - Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

Q) Efetuar o pagamento aqjustado;

b) Dar a CONTRATADA as condi¢cdes e logistica necessérias & regular
execugdo do contrato;

c} Avaliar os pedidos de materiqis, eguipamentos, licenga, doenga,
auséncia, readequacdo de carga hordria, entre cutras questdes pertinentes a boa
execucdo do contrato;

d) Dar suporte fisico e material para a adequada realizagdo das
atividades programadas.

§ 2° - Constfituem obrigagdes da CONTRATADA:

a) Apresentar, sempre que solicitado, durante a execug@o do contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislag@o em vigor quanto as
obrigagdes assumidas na licitagdo.

b) Responsabilizarse civii e criminaimente por foda e qualguer
informacdo ou acdo que venha a ocasionar danos fisicos ou psicolégicos nos
pacientes atendidos. .

c} Respeitar e aplicar incontestavelmente o Cédigo de Etica da profissdo,
assim como todas as legisiagdes pertinentes;

d} Relatar formaimente toda e gualguer agdo considerada de dano
fisico ou psicolégico acs pacientes;

e) Responsabilizar-se por equipamento ou material proprio ou de terceiro,
utilizado sem a aprovacgdo “formal” da Coordenagdo do Setor, principalmente no
gue tange a danos, furto, manutengdo ou suprimentos.

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO, HORARIO E LOCAL DE EXECUGAO

§ 1° - O prazo de execugdo da presente licitag@o para fins contratuais
serd 12 (doze) meses.

§ 2° - O horério e local de execucdo das afividades consta no Anexo | do
Edital de Licitac@o e firmado na Proposia do Contfratado.

CLAUSULA SETIMA
DA VIGENCIA

Pardgrafo Unico - O prazo de vigéncia do presente contrato € de 14
[quatorze) meses a partir da data de inicio do contraio,

13
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MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana OOf N1y
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jofo Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3458-1109
e-mail: licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

CLAUSULA OITAVA

DA ALTERAGAQ DO CONTRATO

§ 1° - O presente contrato poderd ser alterado:

| - unilateralmente, pelo Municipio, quando:

a) for necessaria a modificagdo da amplitude confratual, decomente de

acréscimo ou supressdo quantitativa de seu objeto, observando-se, neste caso, o
limite de 25% (vinte e ¢inco por cento).

Il - por acordo entre as partes, quando:

a) for conveniente a substituicfio da garantia de sua execugo;

b) for necessario a modificagio da forma de pagamento, por imposigdio
de circunstancia superveniente, mantidos o valor € as condigdes de pagamento
iniciais;

¢) for necessdria a modificagdo do regime de execugdo ou do prazo, em
face de verificagcdo técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais origindrios;

d) for necessdrio restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos do contrato e a refribuigtio da Administragdo, para
a justa remuneragdo do fornecimento, objetivando a manutengd@o do inicial
equilibrio econdmico e financeiro;

e) por motivos de forga maior.

CLAUSULA NONA

DAS SANGOES

A inexecuc@o ou execucdo parcial do contrato sujeitard a CONTRATADA,
garantindo-se-lhe prévia defesa, ds sangdes previstas em Lei, notadamente Lei n.
8.666/93, e demais normas subsididrias previstas na referida Lei € no Edital que
regente do certame.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

Este contrato poderd ser rescindido, com informagdo minima de 2 {dois)
dias Uteis, em conformidade com os artigos 78, 79 e 80, combinados com ¢ art. 58,
inciso Il, da Lei n. 8.666/93, com suas atudlizagdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS QUESTOES DIVERSAS

§ 1° O presente contrato fica vinculado aos dispositives da Lei n° 8666/93,
de 21/06/93 e suas posteriores alteragdes, além da legislagdo administrativa
pertinente;

§ 2° A parte CONTRATANTE, caso haja rescisdo administrativa deste
conirato, desde j& reconhecem, em favor daguela que ndo deu causg,
integralmente, os direitos previstos na cldusula décima primeira e na Lei n°, 8666/93
e suas posteriores alteragdes;
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MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana ¢
CNPJ: 01.618.323/0001-20
Av. Remis Jodo Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
FonefFax: (042) 3459-1109
e-mail. licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

Nin1g

§ 3° A CONTRATADA reconhece, para todos os efeitos, a vinculacdo deste
contrato ao Edital de Inexigibiidade de Licitag@o para Credenciamento n°
012/2013;

§ 4° A CONTRATADA se cobriga a manter, durante toda a execugdio deste
contrato, em compatibilidade das obrigagdes assumidas, todas as condicdes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO FORO CONTRATUAL

Fica eleito o Foro da Comarca de Teixeira Soares, Parand, para dirimir as
questdes oriundas do presente aqjuste contratual, renunciando-se as parfes a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento
contratual em 2 (duas) vias de igual teor e forma para um sé efeito.

Fernandes Pinheiro, de de 201_.
QOziel Neivert
Municipio de Fernandes Pinheiro

CONTRATANTE
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1. 2.

R.Gn°.: R.Gn°.:

15
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CONSELHO REGHONAL DE MEDICINA DG
ESTADG DO PARANA
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A AsTRO DE PESS0OA

~ATA
CAUAD

o Insarcac

CARCLINE DONDONI RIGON!

Nascments

P2 ] CORREIOS
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| | 064 ngag

vAunA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO GERAL:  7.620.288-5 DATA DE EXPEDICAO: 3010572008

-NOME: CAROLII\E DONDONI RIGONI

FILIAGAD: CAMILO DONDON:
SONIA MARIA ZANONI BONDONI

-

NATURALIDADE: CASCAVEL/PR DATA DE NASCIMENTO: 15/16/1881

DOC ORIGEM: COMARCA-PARANAVAVPR. DA SEDE
CCA.S=91TD LNRO=836 FOLHA=70

T
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MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO ' y
Estado do Parana 007 021
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jodo Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1109
e-mail: licitacao @fernandespinheiro.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO —~ PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DO DISPOSTO NO INCISO XXXHI DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

DECLARAGAQ DO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ARTIGO 7° DA CONSTITUTICAO
FEDERAL

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

Para Pessoa Juridica
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

Para Pessoa Fisicg .

RAZAO SOCIAL: w—%&_—
CPE s Errd 194 O9

RG. Yool &

ENDERECO COMPLETO: et Zabiia s o B lpncouat JORwep 4300 000 Yt - P
TELEFONE: \04)) 6@G1 2050

Declaro para os fins de direito e sob qs penas impostas pc?lo Lei n°.
8.666/93, de 21 de junho de 1993 & demais legislacdo pertinente, o cumprimento do
disposto no inciso XXXl do artigo 7° da Constituigdo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

A desBlgmbxo de 2013.

K ,E’ ° C; .‘
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL OU DO PROFISSIONAL AUTONOMO
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Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

~ CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana,

de acordo com.as Resolugbes do Conselho Federal de Medicina,

certlﬁca qeue reglstrou ne Iwro n.® 32, sobon.’° 15564 a
icacao da med;ca | -

ARGLINE DONDONI
na espemaﬁdade de
‘ PEBIATR}A

" N -~ Curitiba, 19 de maio de 2008.

GERSON ZAFALCON nﬂtws :

PRESIDENTE

N GO 36'?




g Evangeélico
Sociedade Evengélica U6e nﬂs
Beneficente de Curitiba

QIB %

Certificamos que a Dra. Carolin _"doni CRM N°
22.451-PR, CPF 035.837.479-09 eoncluiu Residéncia Médica na 4rea
de Pediatria no periodo de 01 de fevereiro de 2006 a 31 de janeiro de
2008, a quem conferimos o titalo de espec1ahsta de acordo com a Lel

6 932, pubhcada no: Diario Oficial da Umao em 09/07/81. cs
Programa Credencmdoﬁpela CNRM/MEC Parecer n.e7 2f0 de

19/ 10/2005 T

&

e o i ) . A
Médica do Hospital Uhiversitario
Evangélico de Curitiba
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N
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA @ unioeste

O Reitor da Universidade Estadual Qo, Oeste do Parand, no uso de suas
atribuicées e tendo em vista a conclusao do Curso de Medicina
em 18 de novembro de 2005, confere o grau de

MEDICO a

Caroline Dondoni,

o do Parana, nascida a 15 de outubro de 1981, portadora do R.G. n°

brasileira, natural do Estad
a fim de que possa gozar de todos os direitos e

7.620.288-5 - PR, e outorga-lhe o presente Diploma,
prerrogativas legais. )

Cascavel, 18 de 504&5&3 de Noow.

) Reitor

R R e AR




MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO U T no 5
Estado do Parana '
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Joao Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1109
e-mail. licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
ANEXO i
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO PARA CREDENCIAMENTO N°(012/2013

Para Pessoa Juridica
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

Para Pessoa Fisica

RAZAO SOCIAL: lhmh.gu@_nd.em‘%m.i
CPF._O35 62 4‘+°x s}

RG:.TYEIL LY -

ENDERECO COMPLETO: Wiuﬂ w2 BH4 00 - oD
TELEFONE: 1041} ¢98) 203 Lhale- P4

Venho através deste requer a inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE divulgado pela Prefeitura Municipal de
Fernandes Pinheiro - Parand, objetivando a prestag@o de servicos na area
PEDIATRIA, conforme as condicdes estabelecidas no edital de Credenciamento.

b]

Declaro que conhego os termos constantes do Edital assim como seu(s)
Regulamento(s}.

_ A de wslsmbusle 2013,

a‘ }Qg .'-;Q AL S0 L Bn % O
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL QU DO PROFISSIONAL AUTONOMO



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana U O FNo 6
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Joaoc Loss, N® 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1109
e-mail’ licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARACAQ DE IDONEIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

Para Pessoa Juridica
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

Para Pessoa Fisica

RAZAQO SOCIAL: N, SE
CPF_O25€M> 4139 5

RG.: A€iCLvr 5

ENDERECO COMPLETO: Kus o, 30f bnsincy Be.lin Gouad 407 (e 64500 . woo

TELEFONE: {044) 9 @G 1 3030 Lok - P2

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de
credenciamento na drea da saude, que ndo fui declarado inidoneo para contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser express&o da verdade, firmo o presente.

_ A dednlsvnbuo de 2013,

J&A_‘g Sl oy D d O %@ s
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL OU DO PROFISSIONAL AUTONOMO



Oficio n®102 /2013

Prezada Senhora:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E-MAIL: saude@fernandespinheiro.pr.gov.br
Praga Dr® Manoel Pedro Correa Lima, Centro/Fernandes Pinheiro — PR,

CNPJ: 09279542/0001-10 FONE/FAX: (42)34591192 CEP: 84535-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PR

Fernandes Pinheiro, 21 de maio de 2013.

00f N7

Venho por meio deste, solicitar a esse setor de licitagdo a
contratacao por meios legais de um profissional médico pediatra para
atendimento de 32 consultas pediatricas na semana sendo 128 consultas més,
dentre essas consultas uma vez no més atender 16 consultas no Posto de
Salde de Angai. Cada consulta no valor de R$37,00.

Sendo que havia para o momento aguardo respeitosamente a decisao
deste setor da forma de contratagao legal deste profissional.

- Qt. | Profissional N° de Dias de atendimento Forma de Valor p/
‘ Consulta na semana contrato consulta
E 01 Pediatra 16 Terga e quinta-feira A decidir pela | R$37,00

3 licitacédo

Pede deferimento,
Para prosseguir para
o setor de licitagcao

Prezada Senhor;

Betiane Neivert

Secretaria Geral

Sandra M."Sarnoski Afonso

Sec. Municipal de Saude



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
CNPJ 01619323/0001-20
Av.Remis Jozo Loss, 600 Centro Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84535-000
FONE/FAX (042) 3459-1109
e—mail:Iicitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 012/2013
CHAMAMENTO PUBLICO

O Municipio de Fernandes Pinheiro, estado do Parang, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 01.619.323/0001-20, com
sede a Av. remis Jo3o Loss, n® 600, Centro, torna publico que fard realizar a partir das
09:00 horas do dia 27 de junho de 2013, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
credenciamento de servicos da area de salde condizentes a servigos de pediatria, pessoa
fisica ou juridica, de acordo com a Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e
suas alteragdes.

Prazo de credenciamento: 12 (doze) meses.
InformagBes complementares sobre o edital, poderdo ser obtidas na Prefeitura

Municipal de Fernandes Pinheiro, no endereco supra citado, ou através do telefone (42)
3459-1109 ou pelo e-mail Iicitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

Fernandes Pinfigiro, 20 de junho de 2013.

siel Vaz F:r;ik

Presidente da Comissdo de Licitacdao

_uoin~8
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© PREFEITURA MUNICI 6& £ER-  alrevésdo Menof Percentual de &xito.
" NANGES PINHEIRG. = PA : : ate_ o horino de Recebimento e Aber!ura
dia 12’071‘2013 As 12:20 horas.
AVlSO DE LICI‘I’AGOES , Infonmaches e do Edital: -
. Prefeitura municipel ce. Femandes Pinheirg
- PREGAO NA FORMA ELETRON|CA Ne . Departamento de Compras e Lictacdes
OTBI‘Z%L’ Aa 4 év Retngis nga% Lo 800 s
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Crache Municipel, oom recursos do Cwénm P: 84.535-000
6565 NbE o Profaitura Mumclpal de FonelF&x (42) 59—1169 Ramal 2085208
Femandes Pinh e-mail; com randespinhetro prgov.br
reg Femandes. Pin 19 da jurhe de 2013
enw dns P as; Das 800 OSIEL VAZ FER .
haras do 240872013 a8 3-30 horas do dia Presidenite da" Cormssﬂo

A Pmpoatau Das& 30hés 9-00
“hdo dia 04.'07'(2613

CONSEU-IG MU N]CtPAL DE ASS!STENTEN-
Inlclo da. Sessdo.da, Cli‘\ SOCIBLDE FERNANDES PINHEIRQ
Dag 8! Oﬂh#s?lﬁhdodlamm 2013 aaasddo NSELHO MURICIPAL DE FERNANDES
o perioda aleatdno. P!NH,E%RO-.PR )
o, gtcd de Acesst @ Pamclpaqsa www = gasoulaz;an N?‘OS%ME QR@ Y
org -~ SumualasAprover OB
L e e
PREGMJ FORMAPRESENCIALPARA $65 DE VINGDLOSSCRV 2015, )
REGISTRO DE PRECOS N° 076/2013 O Presidente do Congetho Muhicipal d&AS
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W ARAK ¢

O PREFEITO MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO,
ESTADO DO PARANA, 1o usg de suas atribuigoes legais e com
base no art. 89, V, da Lei Orgénica Municipal,

DECRETA

Art. 1° - Fica nomeado o Comité do Programa Familia Paranaense,
deste municipio, com os membros abaixo relacionados, que visa
fomentar acdes intersetoriais voltadas as familias em maior
vuinerabilidade social em conjunto com a Secretaria de Fstado da
Familia ¢ Desenvolvimento Social ¢ o IPARDES - Instituro
Paranaense de Desenvolvimento Economico ¢ Social:

1- COMITE MUNICIPAL

Secretaria Representante Cargo RG uw°,
Bem Estar Social Elie Metret Neiverr | 36Cretiria do Be Baf g opn 70
Educaciio Thais Padilha GCoy Secretana de Lilucacan [5.693.040.0
Obras Dari Gilberto Kuller Secretdrio de Obras 5.783.937-6
Satide f\a.“dm Maro  Sarimesk Seceetdrian de Sanide 6.887.811-0
fonsa
Hahitagio Alda Vizineni Sakla sf‘('rp.mr.h de Ioduisiria 3.678.647-3
Camércin
I - COMITE 1.OCAL
I§ecre(an'a Representante Caigo RG n'.
== [Bem Estar Sucial Mircia Schaiane de Lima [ Axsistente Socil 8.877.207-5
Eiuucio Cilwat Stelle 3‘“7”“?" T
Cpartanwnle
Obras Criviano Mesquita Direlor de Departunwnio |4.887 054-6
Saidle Nilton Mattas Junior Enfermeio B.250.383-4
Habitacso Gilriel Batksta Kruger Pricalugo 1.449.572.5

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio,
revogadas as disposi¢des em conirario.,

RECISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, DE-SE CONHECIMENTO.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE FERNANDES
PINHEIRO, em 20 de junho de 2013,

OZIEL NEIVERT
Prefeito Municipal
Publicado por:
Felipe Marochi Fillus
Cidigo Identificador:2A3ESDO0

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
HOMOLOGAGAO PREGAO 049/2013

""10MOLOGA(;A0 FINAL DE LICITACAO

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N 049/2013

O PREFEITO MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO-PR, no
uso de suas atribuicdes legais, com base no Jjulgamento da Comissio
Permanente de Pregiao, HOMOLOGA o processo licitatorio que tem
por objeto a Contratacéio de prestacio de servicos de Ortopedia,
pessea juridica, para a Secretaria Municipal de Sadde, pelo
critério de Menor preco, e declara o participante abaixo, como
vencedora da Licitacao/Pregao, na forma Presencial n® 049/2013:
SLOBODA  CONSULTORIA MEDICA LTDA CNP] Ne
07.056.8320001-79 -VALOR GLOBAL R$ 30.060,00 - LOTE 02,

GABINETE DO PREFEITQ MUNICIPAL, em 15 DE MAIO DE
2013

OZIEL NEIVERTH
Prefeito Municipal
Publicado por:
Yoseph Extoperman Goloiuch
Cadigo Identificador:4B532A 12

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
ADJUDICACAO PREGAO 049/2013

ADJUDICACAO DE OBJETO DE LICITACAO

{} U o
PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N* 049/2013

O PRECOEIRO OFICIAL, no uso de Suas atribuicdes legais,
ADJUDICA o participante abaixo indicado, com respectivo valor
global, como vencedora da Licitacio/Pregiio, na forma presencial n®
049/2013, a prestacdo de servicos de Ortopedia, pessoa juridica,
para a Secretaria Municipal de Sade, pelo critério de Menor
preco:

SLOBODA CONSULTORIA MEDICA LTDA CNPJ] N®
07.056.8320001-79 -VALOR GLOBAL R$ 30.000,60 - LOTE 02,
Fernandes Pinheiro, em 15 de maio de 2013

OSIEL VAZ FERREIRA
Pregoeiro
Publicado por:
Yoseph Extoperman Golgiuch
Cédigo Identificador:0C08B48F

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
EXTRATO DE CONTRATO N° 087/2013

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS N° 087/2013.
PRECAQ, NA FORMA PRESENCIAL N° 049/2013,
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO.
CNPJ/MF N° 01.619.323/0001-20,
CONTRATADO: SLOBODA CONSULTORIA MEDICA LTDA
CNP] N  07.056.832000]-79 OBJETO:PRESTACAQ DE
SERVICOS DE ORTOPEDIA, PESSOA JURIDICA. PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
VALOR GLOBAL CONTRATUAL: RS 30.000,00
PRAZ0 DE EXECUCAOQ:12 (DOZE) MESES
DATA DE ASSINATURA: 17/05/2013.
DISPOSITIVOS LEGAIS: LEI FEDERAL N 8.666/93, LEI
FEDERAL N® 10.520/2002 E LEGISLACOES
COMPLEMENTARES.
Publicado por:
Yoseph Extoperman Goloiuch
Cédigo Identificador:5F009783

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
AVISO DE INEXIGIBILIDADE Ne 012/2013

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 012/2013
CHAMAMENTO PUBLICO

O Municipio de Fernandes Pinheiro, estado do Parand, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o
n® 01.619.323/0001-20, com sede a Av. remis Jodo Loss, n® 600,
Centro, torna pablico que fars realizar a partir das 09:00 horas do dia
27 de junho de 2013, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
credenciamento de servigos da drea de sadde condizentes a servigos de
pediatria, pessoa fisica ou juridica, de acordo com a Lei Federal n®
8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes.

Prazo de credenciamento; 12 (doze) meses.

Informagdes complementares sobre o edital, poderdo ser obtidas na
Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, no enderego supra citado,
ou awravés do telefone (42) 3459-1109 oy pelo  e-mail
licitacao@fernandespinhciro.pr.gov.br

Fernandes Pinhiciro, 20 de junho de 2013.

OSIEL VAZ FERREIRA
Presidente da Comissdo de Licitagao
Publicado por:
Yoseph Extoperman Goloiuch
Cédigo Identificador: A1100D8D

SECRETARIA DO BEM ESTAR SOCIAL
DECRETO Ne. 122
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CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQL‘E LTDA 00 31
CONTRATO SOCIAL '

MARCIA CRISTINA MARINS MARTINS, brasilqira, ,maior,
divorciada, Medica, residente e domiciliada em Rebougas - Parana a-Rua José Afcnso
Vieira Lopes n® 1313 Carteira de Identidade n°® 04.822.740-9 RJ, CPF n® #5%.661947-72
e DANIEL MARTINS DE ALMEIDA, maior, solteiro, estudante, residente e domiciliado em
Rebougas — Parana, a Rua: José Afonso Vieira Lopes n® 1313, Carteira de identidade n®
9.166.429-1 PR e CPF n° 043.185.429-71, resolvem por este instrumento particular de
Contrato Social, constituir uma Sociedade Empresaria Limitada de acordo com as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob o nome comercial de CENTRO DE
MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LTDA, tendo sua sede e foro na cidade
de Rebougas - Parana a Rua José Afonso Vieira Lopes n® 1313 Cep 84550-000. (art. 997,
I, CC/2002).

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social sera no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais)
divididos em 15.000 (quinze mil) quotas com valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma
e integralizado neste ato pelos sdcios da seguinte forma:

MARCIA CRISTINA MARINS MARTINS 13.500 quotas R$ 13.500,00 90%
DANIEL MARTINS DE ALMEIDA 1.500 quotas R$ 1.500,00 10%

(art. 997, Ill, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)

CLAUSULA TERCEIRA: A empresa tera como objeto social o ramo de CLINICA MEDICA,
FABRICACAQ E COMERCILIAZACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciara suas atividades em 01 de setembro de 2005 e
seu prazo de duragio & indeterminado. (art. 997, ll, CC/2002).

CLAUSULA QUINTA: As quotas sado indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condi¢des e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente. (art.
1.056, art. 1.057, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sdcio & restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social. (art, 1.052,
CCi2002).

CLAUSULA SETIMA: Fica expressc que os socios ndo respondem subsidiariamente
pelas obrigagbes sociais da empresa. {Lei 10.406/2002, remissdo do artigo 1054 ao
artigo 997).

CLAUSULA OITAVA: Na hipdtese de exclusdo de qualquer membro do quadro social, o
socio retirante fica livre e desembaragado de guaisquer responsabilidades posteriores a
data de averbagdo de sua saida.
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CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LToA (007 N3
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA NONA: A administrago da sociedade cabera a MARCIA CRISTINA MARINS
MARTINS com os poderes e atribuigbes de ADMINISTRADORA autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse suciel o
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio. (artigos
997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA: Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragao
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos
sdcios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065,
CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os sdcios deliberaréio sobre as contas e designara administrador {es) quando for o
caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante altera¢io contratual assinada por todos 0s socios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os sdcios 'poderéo, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢cbes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com 0s herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data
da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relag¢ao a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo
esta impedido de exercer a administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenago 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 prevaricagao,
peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra ¢ sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Declaram para os efeitos de enquadramento como
Microempresa que o valor da Receita Bruta anual da empresa, néo excedera no ano da
Constituicao, o limite fixado no Inciso | do artigo 2° da Lei Federal n° 9.841 de 05/10/1999
e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no artigo 3°
daquela Lei. ‘

CLAUSULA DECIMA SETIMA: A sociedade sera regida por este Contrato Social, pelos
artigos da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 aplicaveis as sociedades limitadas, bem
como, de forma supletiva e no que for aplicavel, pela Lei 6.404 de 15 de dezembro de
1976 e demais dispositivos legais pertinentes a matéria.
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CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LTDA -
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Fica eleito o foro de Rebougas — Pr para o exercicio & o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato. . :

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente lr‘strurrento em trés
vias de igual teor e forma, obngando-se a cumpri-lo por si e seus herdeiros em todos os
seus termos.

Rebougas, 31 DE AGOSTO de 2005.
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Luis €416 C. do Prado Melissa Cabral do Prado
RG*1.681.620 PR RG n° 8.444.459-6 PR
CPF N° 243.327.209-20 CPFE ne 046.729.959-50

R
.

Contrato Social elaborado por
Luis Carlos Carvalho do Prado
RG n° 1.681.620 PR

P

CERTIFICO O REGISTRO EM: (03/10/2005

SOB NUMERO: 41205572123 .
Provcok: 05/3510809 1, g ; o

i
| CENTRG DE MEDICINA INTSGRADA l[
i CLINICA DO’ BOSQUE LTDA MARIA THEREZA LOPES SALOMAD o

hin .0199452 —:. : - SECRETARIAGERAL -

53 JUNTA COMERCIAL DO PARANA

CERTIFICO O REGISTROEM: 03/10/2905

¥ SOBNUMERO: 20053511476 g
Protocolo: 05/351147-6
Empresa: 41 2 0557212 3 M”'g
CENTRC DE MEDICINA INTEGRADA

—
. CLINICA DO BOSQUE LTDA MARIA THEREZA LOPES SALOMAO |
et 0199456 _SECRETARIA GERAL

& "JUNTA COMERCIAL DO PARANA
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CNPJ N. 071.634.429/0001-80 1,
PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIA 2

MARCIA CRISTINA MARINS MARTINS, brasileira. maior, nascida em 03/09/1960,
divorciada, médica. residente e domiciliado em Rebougas (PR) a Rua Jose Afonso Vieira
Lopes n° 1313, Centro, CEP-84.550-000, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. n.
04.822.740-9 (R)) e do CPF n°. 751.661.947-72 ¢ DANIEL. MARTINS DE ALMEIDA,
brasileiro, maior, nascido em 27/10/1985, solteiro, estudante, residente ¢ domiciliado em
Reboucas (PR) & Rua Jose Afonso Vieira Lopes n° 1313, Centro, CEP-84.550-000,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n. 9.166.429-1(PR) e do CPF. 043.185.429-71
inicos socios da sociedade limitada CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA
CLINICA DO BOSQUE LTDA ME, com sede na cidade de Rebougas (PR), a Rua Jose
Afonso Vieira Lopes n° 1313. Centro, CEP. 84.550-000. com contrato social arquivado na
Junta Comercial do Estado do Parana sob n. 412.0557212-3. por despacho em sessdo em
03/10/2005 resolvem por este instrumento particular de alteragéo de contrato social,
modificar seu contrato primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:-Ingressa no presente ato na sociedade a Srta. ANA
CAROLINA MARTINS DE ALMEIDA, brasileira. maior., solteira, nascida em 04 de
Setembro de 1988, estudante. portadora do CPF n. 062.065.359-08 ¢ do Documento de
ldentidade RG n.10.015.264-9. expedido pelo Instituto de ldentificagdo do Parani,
residente e domiciliada em Rebougas (PR) & Rua Jose Afonso Vieira Lopes n® 1315,
Centro. CEP-84.550-000.

CLAUSULA SEGUNDA:- A socia ingressante declara conhecer a situagdo econdmica
financeira da sociedade, ficando desta forma sub-rogada nos direitos e obriga¢des
decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA:- O socio DANIEL MARTINS DE ALMEIDA, que possui na
sociedade 1.500 (Mil e quinhentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Hum real) cada
uma. perfazendo uma participagdo de R3 1.500.00 (Mil e Quinhentos Reais} inteiramente
integralizados. retira-se da sociedade cedendo e transferindo suas quotas pelo valor
nominal & socia ingressante.

CLAUSULA QUARTA:- Em decorréncia da presente alteragdo o capital social. fica assim
distribuido entrc as socias quotistas.

SOCILAS QUOTAS VALOR RS
- MARCIA CRISTINA MARINS MARTINS .......... £3.500. e 13.500,00
3. ANA CAROLINA MARTINS DE ALMEIDA 0. 1.500 ccociinnnnnenenicnnnns 1.500.00
T O T A L i, 15.000 .covvmiireeicnininnans 15.000,00
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CENTRQ DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BO
CNPJ N. 07.634.429/0001-80

CLAUSULA QUINTA:- Os sicios declaram sob as penas da Lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricagdo peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a econdmica popular, contra o sistema financeiro
nacional conira as normas de defesa da concorréneia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou propriedadc.

CLAUSULA SEXTA:- O objeto social passa a ser: Clinica Médica cm Geral,
Atividades de Psicologia e Psicamilise, Nutri¢do, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Atividades de SPA, Tratamentos Terapéuticos, Hidroterapéuticos, Terapias
Alternativas como: Cromoterapia, acupuntura, homeopatia, massoterapia, Shiatsu,
Do-In.

CLAUSULA SETIMA:- A administragiio da sociedade caberda a MARCIA CRISTINA
MARINS MARTINS, com poderes ¢ airibuicdes de administrar a sociedade
individualmente, autorizando o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigag@es seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar imdveis da sociedade, sem
autorizagdo do outro socio.

CLAUSULA OITAVA:- Permanecem inalteradas as demais clausulas que nao colidirem
com a presente alteragéo.

E, por estarem assim justos e contratados o0s sbcios quotistas assinam
o presente instrumento em 03(Trés) vias de igual teor ¢ forma.

Irati-PR, 16 de Julho de 2.009
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Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

00t n~7

Confira 0s dados de Identiicagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie juntoc &

RFB a sua atualizacio cadastral.

M REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Y& ,

L"%g/ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAC COMPROVANTE DE |NSCR|CAO E DE SITUAQAO DATA DE ABERTURA
;7:_?;.;29/0001-80 CADASTRAL 03/10/2005
NOML CMPRESARIAL

CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUELTDA - ME

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA DO BOSQUE

COBIGO E DESCRIGAD DAATIMDADT ECONOMICA PRINCIAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CORIGO EDESCRIGAD DAS ATWIDADES FC ONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

§6.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saade humana

CODIGD £ DESCRICAD DANATUREZA JURIDIGA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMECRO COMPLEMENTO

R JOSE AFONSQ VIEIRA LOPES 1313

cLp BAIRROMISTRITO MUNICIPICH UF
84.550-000 CENTRQ REBOUCAS PR
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SIHUAGAC CADASTRAL
ATIVA 03/10/2005

MOI1IVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATADASITUAGAQ ESPECIAL

Ao A dedckdeik ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 27/06/2013 as 14:28:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

| Voltar |

A RIFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.
Alualize sua paging
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 10492286-46

Certidao fomecida para o CNPJ/MF: 07.634.429/0001-80
Nome: CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LTDA
(Estabelecimento Inativo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR)

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao registrados ou
que venham a ser apurados, certificamos gue, verificando os registros da Secretaria de Estado da
Fazenda, constatamos n3o existir pendéncias em nome do requerente, nesta data.

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

Finalidade: Licitag&o

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Intemet
www.fazenda.pr.gov.br

Fs
Esta Certidio tem validade até 03/10/2013 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana
Secmetaria de Estado da Fazenda
PARAMA  Cogrdenacdo da Receita do Edtado

Certiddo N° 10492286-46

Emitida Eletronicamente via Intemet
05/06/2013 - 09:29:34

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.634.429/0001-80

Certiddo ne: 32422695/2013

Expedicdo: 08/07/2013, s 10:26:16

validade: 03/01/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. :

Certifica-se gue CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LTDA -
ME (MATRIZ E FILTAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n® 07.634.429/0001-80
, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de Z2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 ({(dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos oz seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria trangitada em julgadoc ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante O Ministéric Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
PODER JUDICIARIO
Comarca de Reboucas - Juizo Unico
SECRETARIA DE DISTRIBUICAO E ANEXOS
Rua Germano Veiga, s/n. ¢ - Centro - CEP 84.550-000 - Fone: (42) 3457-1262.

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico a pedido da parte interessada e para os devidos fins, que revendo em
Secretaria os livros de registro de distribuigdes e sistema computacional, deles pude
verificar que “na ”_distribuida ACAO DE FALENCIA OU CONCORDATA em

andamento em que figure como requerido(a):

CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LTDA ME - CNPJ:
07.634.429/0001-80

Reboucas, 18}19junh0 de 2013.
e

Luiz Tar‘éiﬁc\l?ﬁis Filho
Técnico Judiciario
Matricula TJPR 51.520

Custas Certiddo: R$ 21,87 Selo: R$ 1,34

FUNARPEN
SELQ DIGITAL N°
JIKEE.8I61y.XAMPA
Controle:
dD9gM.MD90
valide esse selo em
http:/ffunarpen.com.br
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CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 07634429/0001-80

Razio Social: CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE
LTDA

Nome Fantasia:CLINICA DO BOSQUE

Endereco: RUA JOSE AFONSO VIEIRA LOPES 1313 / CENTRO /

REBOUCAS / PR / 84550-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

validade: 05/06/2013 a 04/07/2013

Certificagio Numero: 2013060509370295194189
Informagdo obtida em 05/06/2013, as 09:37:03.

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasil

CERTIDAQ NEGATIVA
DE DEBITOS RELATVOS AS CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N° 000552013-14024429
Nome: CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LTDA - M
CNPJ; (7.634.429/0001-80

Ressalado o dirsito de a Fazenda Nacional cobrar @ inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado
que vierem a ser apuradas, é certificado que néio constam perléncias em seu nome relativas a contribuigBes administradas pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Diida Ativa da Uniio (DAL).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas fiiais, refere-se exclusivamente as contribuicdes previdenciarias e 4s
contribuigbes devidas, por lei. a terceiros, inclusive as Inscritas em DAU, néc abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrigbes em DAL, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidio Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidio & walida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n” 8,212 de 24 de julhc de 1991, exceto para:

- averbagiio de obra de construgao civil no Registro de Imoveis;

- redugao de capital sccial, transferéncia de controle de cotas de sociedade limitada & cis@io parcial ou transformagio de entidade ou de
sociedade sociedade empreséria simples;

. baixa de fina individual cu de empresério, conforme definide pelo art.831 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Codigo Civl,
exting3o de enlidade ou sociedade empresaria ou simples.

A aceitagho desta certiddo estd condicionada 4 finalidade pam a qual foi emitida e & verificagso de sua autenticidade na ntemet, no
endereco <http:iiwww.receila.fazenda.gov.br>.
Cerlid5o emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 20 de janeiro de 2010.

Emitida em 05/06/2013, e
vilida até 02122013, .~

Certidéo emitida gratuitamante.

00 P48



007 N18
MUNICIPIO DE REBOUCAS
: ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO

Pagina 1

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Nro. Certiddao: 293/2.013-

Protocolo: 708 Requerente: SILVANA APARECIDA CIUS
Finatidade: DE DIREITO
CGCM: 000000000000005445 CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA CLINICA DO BOSQUE LTDA

Cadastro: 2 00002216 Inscrigéo - CNPJ: 07.634.429/0001-80
Quadra: Lote: Unidade:

Enderego: RUA JOSE AFONSO VIEIRA LOPES Nro.: 1313 Complemento:

Bairro: CENTRO : Cidade: REBOUCAS UF: PR CEP: 84.550.000
Alvara: 2216/2005 Data Abertura: 03/11/2005 CMC:

Atividade Principal:

O Municipio de Rebougas, Estado do Parana, conforme preceitua o artigo n. 178 da Lei Municipal n. 910/2001 de 14
de dezembro de 2001 e o disposio no artigo n. 205 da Lei Federal n. 5.172 de 25 de outubro de 1996 - Codigo
Tributario Nacional, CERTIFICA que o contribuinte acima identificado, em relagdo ao objeto da certidéio encontra - se em
SITUAGAQ REGULAR perante a Fazenda Municipal. A presente certiddo ndo servira de prova contra a cobranga de
quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta
Prefeitura, conforme prerrogativa do artigo n. 149 da Lei Federal n 5.172 de 25 de outubro de 1996 - Cadigo Trib utario
Nacional. Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo referente aos
periodos compreendidos nesta certidao.

VALIDADEDE 60 DIA(S) REBOUCAS - PR, 28 de junho de 2013

.
Ces/a(}Augésto Cabral
Departamento de Tributagio e Fiscalizagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013
N Ol4/a00e

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Razdo Social: Rigoni Servigos Médicos Lida ME

CNPJ; 19.298.802/0001-58

Endereco: Rua Zeferino Bittencourt, n° 107, Irati, Parand
Telefone: (41) 9891-3030

E-mail: caroldondoni@yahoo.com.br

Representante legal: Caroline Dondoni Rigoni

Apresento a proposta de credenciamento para os servigos de pediatria,
pessoa juridica, conforme nimero de consultas e dias de atendimento abaixo:

tem Servigo N° Dia de Preco
consulias | atendimento | Unitério
por dia
1 Médico pediatra 16 Segundase | R$37.00
Quartas-
feiras

irati, 16 de janeiro de 2014,

Assinatura Representante Legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

Razdo Social: Rigoni Servigos Médicos Ltda ME

CNPJ: 19.298.802/0001-58

Endereco: Rua Zeferino Bittencourt, n® 107, Irati, Parand
Telefone: {41) 9891-3030

E-mail: caroldondoni@yahoo.com.br

Representante legal: Caroline Dondoni Rigoni

Venho através deste requer a inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE divulgado pela Prefeitura Municipal de
Fernandes Pinheiro - Parand, objefivando a prestag@io de servigos na drea
PEDIATRIA, conforme as condicdes estabelecidas no edital de Credenciamento.

Declaro que conheco os termos constantes do Edital assim como seu(s)
Regulamento(s).

Irati, 16 de janeiro de 2014.

Assinatura Representante Legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA

DECLARACAO DE IDONEIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

Raz&o Social: Rigoni Servigos Médicos Lida ME

CNPJ: 19.298.802/0001-58

Enderego: Rua Zeferino Bittencourt, n® 107, frati, Parand
Telefone: (41) $891-3030

E-mail: caroldondoni@yahoo.com.br

Representante legal: Caroline Dondoni Rigoni

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de
credenciamento na drea da saude, que ndo fui declaradoe inidéneo para contratar
com o Poder Publico, em qualguer de suas esferas.

Por ser express@o da verdade, firmo o presente.

Irati, 16 de janeiro de 2014,

I ascling Sendlene w0 COU

Assinatura Representante Legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA

DECLARACAO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA CONSTITUTICAO
FEDERAL
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 012/2013

Razdo Social: Rigoni Servigos Médicos Lida ME

CNPJ: 192.298.802/0001-58

Enderego: Rua Zeferino Bittencourt, n® 107, Irati, Parand
Telefone: (41) 9891-3030

E-mail: carcldondoni@yahoo.com.br

Representante legal: Carcline Dondoni Rigoni

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°.
8.666/93. de 21 de junho de 1993 e demais legislagdo pertinente, o cumprimento do
disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser express@o da verdade, firmo o presente.

Irati, 16 de janeiro de 2014,

SLoasrcle v, Do~duoni

Assinatura Representante Legal
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Conselho Regional de Medicina do Parana

CERTIFICADO DE INSCRIGAO DE EMPRESA - CIE

FIDENTIFICACAO:

INSCRICAO NO CRMPR N°6900 DATA INSCRIGAQ: 16/12/2013 C.N.P.J: 19.298.802/0001-58
RAZAO SOCIAL: RIGONI SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME
NOME USUAL: RIGONI SERVICOS MEDICOS
ENDERECO: RUA ZEFERINO BITTENCOURT 107
84500000
irati PR

—RESPONSABILIDADE TECNICA:
CAROLINE DONDONI RIGONI CRMPR N° 22451

—

CERTIFICO QUE A INSTITUICAO DE SAUDE ACIMA IDENTIFICADA INSCREVEU-SE
NESTE CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, EM CUMPRIMENTO AS DISPOSICOES
DA LEI N° 6.839, DE 30/10/1980, E DA RESOLUCAO CFM N° 997, DE 23/05/1980.
RESSALVADA A OCORRENCIA DE ALTERAGAO AOS DADOS ACIMA,

ESTE CIE € VALIDO ATE 16/12/2014. '

AU
DR/WILMAR MENDONGA GUIMARA
' 10

SECR -GERAL

i

Curitiba, 06/01/2014.

OBS.: Apresentacio obrigatéria a fiscalizagdo, devendo ser afixado em local visivel.

=11; Rua Victorio Viezzer, 84 - Vista Alegre - Fone:(41)2240-4000 - Fax:(41)3240-4001 - Caixa Postal 2208 - CEP 80810-340 - Curitiba - PR
i
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Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NVERG DE INSCRIGA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2474 D ABERTURA
19.298.802/0001-58 07/11/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

RIGONI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
RIGONI SERVICOS MEDICOS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRING IPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONDMIGAS SECUNDARIAS
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da &rea de saiide ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

LOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTQ

R ZEFERINO BITTENCOURT 107

CEP BAIRRG/DISTRITO MUNICIPIC UF
84.500-000 JARDIM CALIFORNIA IRATI PR
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 07/11/2013

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUACAQ ESPECI
M*tan«;-:* AL 9::‘2‘2;\ SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011,

Emitido no dia 13/01/2014 as 09:25:16 (data e hora ge Brasilia).

€ Pagina: 1/1
oItarJ

ARFB agrade'ce‘a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
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RIGONI SERVICOS MEDICOS LTDA.
CONTRATO SOCIAL

CAROLINE DONDONI RIGONI, brasileira, casada, médica ,portadora da Cédula
de Identidade civil RG. 7.620.288-5, expedida pelo Instituto de Identificacio do
Parand em 30/05/2008, e inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n.
035.837.479-09, residente e domiciliada em Irati, Estado do Parand, a Rua Zeferino
Bittencourt n. 107, Jardim Califémia, CEP 84.500-000: JORGE ANTONIO
RIGONI JUNIOR, brasiieiro, casado, médico ,portador da Cédula de Identidade
civil RG. 6.518.874-0, expedida pelo Instituto de Identificacdo do Parand em
24/06/1992, e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob 0 n. 034.036.679-60,
residente e domicitiado em Irati, Estado do Parand, a Rua Zeferino Bittencourt n.
107, Jardim Califérnia, CEP 84.500-000; tém entre si justo e combinado a
constituicdo de uma SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA, que se regerd pelas clausulas
e condicdes seguintes e pela legislagdo especifica que discipiina essa forma
societdria.

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade girard sob a denominacdo social de RIGONI
SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede e foro cidade de Irati, £stado do Parana, a
Rua Zeferino Bittencourt n. 107, Jardim Cailiférnia, CEP 84.500-000.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objetivo social a “Prestacio de
Servigos Médicos”.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social serd de R$ 2.000,00 (dois mil reais),
totalmente integralizado em moeda corrente do pais, dividido em 2.000 (duas mil)

quotas de valor unitédrio de R$1,00 (hum real) cada uma e dividido entre os sdcios
da seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS R$

Caroline Dondoni Rigoni 1.000 1.000,00
Jorge Antonio Rigoni Junior 1.000 1.000,00
Totai 2.000 2.060,00

Pardgrafo unico: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizac3o do capital social.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciard suas atividades no ato do registro do
presente contrato de constituicdo no odrgdo competente, sendo por prazo

indeterminado o sey tempo de duracdo e encerrando-se seu exercicio social em 31
de dezembro de cada ano.

CLAUSULA QUINTA - A administracdo da sociedade e o uso do nome comerciai
ficardo a cargo de ambos os sécios, que assinardo individualmente, somente em
negdcios de exclusivo interessg'q';;;@qigqage, podendo representa-la perante
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RIGONI SERVICOS MEDICOS LTDA.
CONTRATO SOCIAL

reparticdes Publicas, Federais, Estaduais, Municipais e Autdrquicas, inclusive
Bancos, sendo-lhes vedado no entanto, usar a denominacdo social em negacios
estranhos aos interesses da sociedade, ou assumir responsabilidade estranha ao
objetivo social, seja em favor de quotista ou de terceiros.

Paragrafo unico - Fica facultado aos administradores , atuando em conjunto ou
individuaimente, nomear procuradores, para um periodo determinado que nunca
poderd exceder a um ano, devendo o instrumento de procuracado especificar os atos
e serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

CLAUSULA SEXTA - Os sécios declaram que n3o ha interesse por parte dos
mesmos em efetuar retiradas pro-labore para remunerar a geréncia, optando-se
pela retirada e/ou distribuic3o de lucros.

CLAUSULA SETIMA - Os Lucros e/ou Prejuizos apurados em Balanco a ser
realizado apds o término do exercicio social serdo distribuidos entre os sécios,
proporcionalmente as quotas de capital de cada um, podendo os sécios todavia,
optarem pelo aumento de capital utilizando os Lucros e/ou pela compensacao dos
prejuizos em exercicios futuros.

CLAUSULA OITAVA - As deliberacdes sociais serdo aprovadas por maioria
absoluta de votos, quando a legislagio ndo exigir unanimidade.

CLAUSULA NONA - A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir filiais e outros
estabelecimentos, no pais ou fora dele, por ato de sua geréncia ou por deliberacdes
dos sécios.

CLAUSULA DECIMA - Os sécios poderdc ceder ou alienar por qualquer titulo sua
respectiva quota a terceiro sem o prévio consentimento dos demais sécios, ficando
assegurada a estes a preferéncia na aquisicio, em igualdade de condi¢ées, e na
proporgdo das quotas que possuirem, observando o seguinte:

1 - Os sécios deverdo ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito
da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

II - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que 0s sécios se manifestem
ou havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade nio se dissolverd com 0
falecimento de qualquer dos sdcios, mas prossequird com os remanescentes,
pagando a sociedade ou o0s sécios remanescentes aos herdeiros do falecido, sua
quota de capital e sua parte nos lucros liquidos apurados até a data do falecimento,
pela seguinte forma: 20% (vinte por cento) no prazo de trés meses, 30% (trinta
por cento) no prazo de seis meses e 50% (cinglenta por cento) no prazo de doze
meses, a contar da data do falecimento.
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RIGONI SERVICOS MEDICOS LYDA.

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os casos omissos neste contrato serdo
resolvidos com observancia dos preceitos do Codigo Civil e de outros dispositivos
legais que lhes sejam aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Para os efeitos do disposto no art. 1.011 do
Cédigo Civil, os sécios declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo incursos em
nenhum dos crimes previstos ali ou em lei especial, que possam impedi-los de
exercer a administracao da sociedade.

E, estando assim justos e contratados assinam este instrumento contratual em
03(trés) vias, de igual forma e teor e para 0 mesmo efeito, na presenca das 02

(duas) testemunhas . -1
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CAROLINE DONDONI RIGONI, brasileira, casada, médica ,portadora da Cedula
de Identidade civil RG. 7.620.288-5, expedida pelo Instituto de Identificagdo do
Parand em 30/05/2008, e inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n.
035.837.479-09, residente e domiciliada em Irati, Estado do Parand, a Rua Zeferino
Bittencourt n. 107, Jardim Califérnia, CEP 84.500-000; JORGE ANTONIO
RIGONI JUNIOR, brasileiro, casado, médico ,portador da Cédula de Identidade
civil RG. 6.518.874-0, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Paranda em
24/06/1992, e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisica sob o n. 034.036.679-60,
residente e domiciliado em Irati, Estado do Parana, a Rua Zeferino Bittencourt n.
107, Jardim Caiifornia, CEP 84.500-000; unicos socios da empresa RIGONI
SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede na cidade de Irati, Estado do Parand, Rua
Zeferino Bittencourt n. 107, Jardim Califérnia, CEP 84.500-000, com contrato sociai
registrado no Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas sob o n. 0003409 em 07 de
novembro de 2013, resolvem assim alterar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominagdo social de RIGONI
SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede e foro cidade de Irati, Estado do Parand, a
Rua Zeferino Bittencourt n. 107, Jardim Califérnia, CEP 84.500-000.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objetivo social a “Prestacdo de
Servigos Médicos”.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social serd de R$ 2.000,00 (dois mil reais},
totalmente integralizado em moeda corrente do pais, dividido em 2.000 (duas mil}
quotas de valor unitdrio de R$1,00 (hum real) cada uma e dividido entre os sdcios
da seguinte forma:

sOCIOS QUOTAS R$

Caroline Dondoni Rigoni 1.000 1.000,00
Jorge Antonio Rigoni Junior 1.000 1.000,00
Total 2.000 2.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital sociai.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade inicia suas atividades no ato do registro do
contrato de constituicdo no orgdo competente, sendo por prazo indeterminado o
seu tempo de duracdo e encerrando-se seu exercicio social em 31 de dezembro de
cada ano.

CLAUSULA QUINTA - A administracdo da sociedade e o uso do nome comercial
ficardo a cargo de ambos os sécios, que assinardo individualmente, somente em
negocios de exclusivo interesse da sociedade, podendo representd-la perante
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repartigdes Publicas, Federais, Estaduais, Municipais e Autarqwcas v mclusive

Bancos, sendo-lhes vedado no entanto, usar a denominacgdo social em negocnos

estranhos aos interesses da sociedade, ou assumir responsabilidade estranha ao
objetivo social, seja em favor de quotista ou de terceiros.

Paragrafo dnico - Fica facultado aos administradores , atuando em conjunto ou
individualmente, nomear procuradores, para um periodo determinado que nunca
podera exceder a um ano, devendo 0 instrumento de procuracdo especificar os atos
e serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

CLAUSULA SEXTA - Os soécios declaram que ndo ha interesse por parte dos
mesmos em efetuar retiradas pro-labore para remunerar a geréncia, optando-se
pela retirada e/ou distribuicdo de lucros.

CLAUSULA SETIMA - Os Lucros efou Prejuizos apurados em Balango a ser
realizado apés o término do exercicio social serdo distribuidos entre os sdcios,
proporcionalmente as quotas de capital de cada um, podendo os sdcios todavia,
optarem pelo aumento de capital utilizando os Lucros e/ou pela compensacdo dos
prejuizos em exercicios futuros.

CLAUSULA OITAVA - As deliberacdes sociais serdo aprovadas por maioria
absoluta de votos, quando a legislacdo ndo exigir unanimidade.

CLAUSULA NONA - A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir filiais e outros
estabelecimentos, no pais ou fora dele, por ato de sua geréncia ou por deliberagoes
dos soécios.

CLAUSULA DECIMA - Os sécios poderdo ceder ou alienar por qualquer titulo sua
respectiva quota a terceiro sem o prévio consentimento dos demais sécios, ficando
assegurada a estes a preferéncia na aquisigdo, em igualdade de condigles, e na
propor¢do das quotas que possuirem, observando o seguinte:

I - Os sécios deverdo ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito
da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

I1 - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem gue o0s socios se manifestem
ou havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade ndo se dissolverd com o
falecimento de qualquer dos sdcios, mas prosseguira com o0s remanescentes,
pagando a sociedade ou 0s socios remanescentes aos herdeiros do falecido, sua
quota de capital e sua parte nos lucros liguidos apurados até a data do falecimento,
pela seguinte forma: 20% (vinte por cento) no prazo de trés meses, 30% (trinta
por cento) no prazo de seis meses e 50% (cinquenta por cento) no prazo de doze
meses, a contar da data do falecimento.
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RIGONI SERVICOS MEDICOS LTDA.

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os casos omissos neste contrato serdo
resolvidos com observé@ncia dos preceitos do Codigo Civil e de outros dispositivos
legais que lhes sejam aplicaveis,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA Nos termos da Lei Complementar n. 123 de 14 de
dezembro de 2006, deciaram os socios sob as penas da Lei que a mesma se
enquadra como Microempresa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Para os efeitos do disposto no art. 1.011 do
Codigo Civil, os socios declaram, sob as penas da Lel, gue ndo estdo incursos em
nenhum dos crimes previstos ali ou em lei especial, que possam impedi-ios de
exercer a administra¢do da sociedade.

E, estando assim justos e contratados assinam este instrumento contratual em
-~ 03(trés) vias, de igual forma e teor e para o mesmo efeito, na presenca das 02 (
duas) testemunhas .

Irati(PR), 08 de novembro de 2013.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA Coordenacao da Receita do Estado

GOVRRND DO €57AD0

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 11350930-54

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.298.802/0001-58
Este CNPJ/MF nao consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Parana.

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

Finalidade: Licitagdo

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Esta Certidao tem validade até 13/05/2014 - Fornecimento Gratuito

@ Estado do Parana
Secrelaria de Estado da Fazenda
PARANA Coordenacac da Receita do Estado

Certiddo N° 11350930-54

Emitida Eletronicamente via Internet
13/01/2014 - 10:58:56

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser=&eCPF=&eCNPJ=1... 13/01/2014



Emissdo de 2* via de Certidéo Pagina 1 de 1

00¢ P58

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

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

Nome: RIGONI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ: 19.298.802/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni8o junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filais, refere-se
exclusivamente & situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as
contribuigdes previdenciarias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://iwww pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 19:54:33 do dia 07/12/2013 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 05/06/2014.

Codigo de controle da certiddo: C8A8.3CCB.9112.8E2E

Certid&o emitida gratuitamente.

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparst pigins
Nova Consuita % para impressde

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 13/01/2014



. &5 PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAT
Rua Coronel Emjlio Gomes, 22 i NR
g IRATI - PARANA - 84500-000 001 N7
~ Fone {42)3907-3025 - Fax (42)3807-3332
s raliprgov b rat@irat oo b

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

N° 220/2014
CONTRIBUINTE }

Nome/Razio: RIGONI SERVICOS MEDICOS LTDA 49028.1

CNPJ/CPF: 19.208.802/0001.58

Endereco: RUA ZEFERINO SALES BITTENCOURT 107

Baimo: CENTRO Cidade: IRATI PR
FINALIDADE }

OMPROVAR REGULARIDADE FISCAL DO CONTRIBUINTE PERANTE O FISCO MUNICIPAL

A Prefeitura do Municipio de Irati -PR, conforme preceitua o Artigo 1° da Lei Municipal n® 2348
de 22/ 12/ 05. Combinado com o disposto no Artigo 205 da Lei Federal n° 5172 de 25/10/1966 -
Codigo Tributario Nacional, CERTIFICA que o Contribuinte, acima identificado, EM RELACAO AO
OBJETO DA CERTIDAO, encontra-se em SITUAGAO REGULAR perante a FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL.

A presente Certid4o, n&o servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
recolhimentos que nao tenham sido efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria
Municipal de Finangas, conforme prerrogativa legal prevista nos incisos de | a IX do Artigo 149
da Lei Federal n° 5172, de 25/10/1966 - Codigo Tributario Nacional.

o~ IRATIPR, 14/01/20

Validade de 90 dias, a partir da data de emissao

Sera B licheski Marting
Sandra E. Otto de Lara AURITURA FISCAL
Departamento de Tributagio e Fiscalizacho A Fiscal

' ;‘ AUDITORA FISCAL



Certidao Negativa de Debito

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N© 000892013-14024802
Nome: RIGONI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ: 15.298.802/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam pendéncias em seu nome relativas a
contribuigbes administradas pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vdlida para todas
as suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuigdes
previdenciarias e as contribuigbes devidas, por lei, a terceiros,
inclusive as inscritas em DAU, ndo abrangendo os demais
tributos administrados pela RFB e as demais inscri¢des em
DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Esta certiddo é valida para as finalidades previstas no art. 47
da Lein® 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagdo de obra de construgdo civil no Registro de
Imébveis;

- redugdo de capital social, transferéncia de controle de cotas
de sociedade limitada e cisdo parcial ou transformagio de
entidade ou de sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresdrio, conforme
definido pelo art.931 da Lei n® 10.406, de 10 de Janeiro de
2002 - Cddigo Civil, extingdo de entidade ou sociedade
empresaria ou simples.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endere¢o <http:/fwww receita.fazenda.gov.br>

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 09/12/2013.
Valida até 07/06/2014,

Certiddo emitida gratuitamente.,

Atengado.qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Pagina 1 de |
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http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto... 13/01/2014
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HAPREMIR VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 19298802/0001-58
Razdo Social: RIGONI SERVICOS MEDICQS LTDA

Nome Fantasia:RIGONI SERVICOS MEDICOS
Endereco: RUA ZEFERINO BITTENCOURT 107 CASA / JD CALIFORNIA /
IRATI / PR / 84500-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 13/01/2014 a3 11/02/2014

Certificacdo Namero: 2014011309211205314705

Informacdo obtida em 13/01/2014, as 09:21:12.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 13/01/2014



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALED

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 19.298.802/0001-58

Certiddo n°: 40946987/2014

Expedigdo: 13/01/2014, as 09:23:09

vValidade: 11/07/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 19.298.802/0001-58, NEO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidio sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

Certiddo expedida sem indicag¢do do nome/razio social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado n3o figura na Gltima versdo da base
de dados da Receilta Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situa¢3o desse CPF/CNPJ,
consulte o sitioc da RFB (www.receita.fazenda.gov.br}.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac3io de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no c¢oncernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentogs determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagdo Prévia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO — PARANA
EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 003/2014

Inexigibilidade de Licitagao para Credenciamento n° 012/2013

Contratante: Municipio de Fermnandes Pinheiro. CGC/MF n°® 01.619.323/0001-20.
Contratada: Rigoni Servigos Médicos Ltda ME, CGC/MF n°® 19.298.802/0001-58
Objeto: servigos na area de saude condizentes a servigos de pediatria.

Valor Global Contratual: R$ 54.000,00 (cinqlenta e quatro mil reais)

Prazo de Validade: até o dia 26/06/2014.

Data de assinatura: 16/01/2014.

Dispositivos legais; Lei Federal n° 8.666/93 e legislagdes complementares.



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana U
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jodo Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: {042) 3459-1109

e-mail licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 003/2014
REF.: INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 013/2013

Contrato de prestac@io de servigos que entre si celebram o
Municipio de Fernandes Pinheiro € a proponente Rigoni
Servigcos Médicos Lida ME na forma abaixo.

CONTRATANTE: Municipio de Fernandes Pinhelro, Estado do Parand, pessoa juridica
de direito publico, sediado no Edificio da Prefeitura Municipal, @ Av. Remis Jodo
Loss, n® 600, inscrito no CGC/MF n° 01.619.323/0001-20, devidamente representado
pelo Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. Oziel
Neivert, residente e domiciliado na localidade rural de Bituva dos Machado,
municipio de Fernandes Pinheiro, portador da Cédula de Identidade RG n°
3.191.322-5-PR e do CPF/MF sob n® 505.656.999-20, e

CONTRATADA: Rigoni Servigos Médicos Ltda ME, pessoa juridica de direito privado,
com sede & Rua Zeferino Bittencourt, n® 107, na cidade de Irati, Estado do Parang,
CEP 84.500-000, inscrita no CGC/MF n° 19.298.802/0001-58, neste ato devidamente
representada pelo sua séciq, a Sra. Caroline Dondoni Rigoni, portadora do R.G n °
7.620.288-5/PR e CPF n° 035.837.479-09, residente e domiciliodo & Rua Zeferino
Bittencourt, n® 107, na cidade de Irafi, Estado do Parand, CEP 84.500-000,
resolveram, & vista do resultado do processo de chamamento publico para
Inexigibilidade de Licitagdo para Credenciamento n° 012/2013, regido pela Lei n.
8.666 de 21 de junho de 1993, e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis, bem assim, com fundamento no Decreto de Homologagdo e
Adjudicacao do Prefeito contido nos autos, firmar o presente contrato de prestagdo
de servicos na drea de salde, mediante as cldusulas e condigdes a seguir
enumeradas, as quais mutuamente aceitom e outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem por objeto o credenciamento de servigos na
drea de salde condizentes a servicos de pediatria, pessoa fisica ou juridica,
conforme as necessidades da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, conforme
necessidade de consumo da CONTRATANTE, obedecendo as especificagdes
constantes do Edital supramencionado e proposta final firmada pela homologagdo
(que faz parte integrante deste contrato).

CLAUSULA SEGUNDA )
DO VALOR GLOBAL E DOTAGAO ORGCAMENTARIA
§ 1° - O valor méaximo global, estimado, para prestagdo dos servigos do

ni NGy



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Paranéa U ﬂf n Q R
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jodo Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1109
e-maif: licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

objeto desse contrato é de R$ 54.000,00 (cinqUenta e quatro mil reais), daqui por
diante denominado “VALOR CONTRATUAL”, sendo executado conforme critérios
estabelecidos no processo de credenciamento.

§ 2° - O pagamento das despesas oriundas deste Contrato correrdo por
conta da seguinte dotagdo orgcamentaria:

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.001 FDO MUN. SAUDE -DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.07012-020 GESTAQ DOS SERVICOS DE SAUDE
3.3.90.39.00.00 OQUTROS SERVIGOS TERCEIRO - PESSOA JURIDICA
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS TERCEIRO - PESSOA FISICA

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.001 FDO MUN. SAUDE -DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.07012-024 MANTER AS EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
001300 3.3.90.39.00.00 QUTROS SERVICOS TERCEIRO ~ PESSOA JURIDICA
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVICOS TERCEIRQO - PESSOA FiSICA

CLAUSULA TERCEIRA

DA AQUISICAO DOS SERVIGCOS NAO PREVISTOS

Pardgrafo Unico - A CONTRATANTE se reserva o direito de acrescer ou
reduzir, se julgar necessdrio, a quantidade do objeto se julgar necessdrio,
condicionado pela existéncia de dotagdo orgamentdria no periodo, conforme
previsto no arf. 65 § 1°e 2° da Lein.° 8.664/93.

CLAUSULA QUARTA

DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

§ 1° - Os valores a serem pagos serdo apurados de acordoe com ©
nimero de consultas efetivamente realizados e devidamente autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo a producdo do periodo apresentada através
da Fatura/Relatdrio de Consultas;

§ 2° - As notas fiscais dever@o ser emitidas em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO, CNPJ N°
09.279.542/0001-10, PRACA DR. EMANOEL PEDRO CORREIA LIMA, N° 10, e ainda
constar a informagdo: Inexigibilidade n° 012/2013.

§ 3° - Logo apds apurado os valores a serem pagos a cada credenciado,
serd emitido a ORDEM DE FORNECIMENTO autorizando a emissdo da Nota Fiscal;

§ 4° - © pagamento dos servigos prestados ocorrerd até o dia 20 (vinte)
de cada més subseqlente a entrega da nota fiscal ao setor de faturamento da
Prefeitura Municipal de Fernandes Finheiro;

§ 5° - Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados, a regular
situagdo do cadastro da proponente na Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro,
tendo essa que apresentar junto a Nota Fiscal as Certiddes Negativas junto ao INSS
e ao FGTS.



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana 004
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jodo Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1109

e-mail: licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

CLAUSULA QUINTA

DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES

§ 1° - Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento gjustade;

b} Dar a CONTRATADA as condicdes e logistica necessdrias & regular
execucdo do contrato;

c} Avdliar os pedidos de materigis, equipamentos, licen¢a, doenca,
auséncia, readequacdo de carga hordria, enfre outras questdes pertinentes a boa
execugdo do contrato;

d) Dar suporte fisico e material para a adequada realizagdo das
atividades programadas.

§ 2° - Constituem obrigagdes da CONTRATADA.:

a) Apresentar, sempre que solicitado, durante a execugdo do contrato,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as
obrigagdes assumidas na licitagdo.

b} Responsabilizar-se civili e criminaimente por toda e qualquer
informac&o ou agdo que venha a ocasionar danos fisicos ou psicolégicos nos
pacientes atendidos.

c) Respeitar e aplicar incontestavelmente o Codigo de Etica da profissdo,
assim como todas as legislagdes pertinentes;

d) Relatar formalmente toda e qualquer acdo considerada de dano
fisico ou psicoldgico aos pacientes;

e} Responsabilizar-se por equipamento ou material proprio ou de terceiro,
utilizado sem a aprovacdo "“formal” da Coordenagdo do Setor, principalmente no
gue tange a danos, furto, manutencdo ou suprimentos.

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO, HORARIO E LOCAL DE EXECUCAO

§ 1° - O prazo de execucdo da presente licitagdo para fins contratuais
serd 12 [doze) meses.

§ 2° - O hordrio e local de execugdo das atividades consta no Anexo | do
Edital de Licitagao e firmado na Proposta do Contfratado.

CLAUSULA SETIMA

DA VIGENCIA

Paragrafo Unico - O prazo de vigéncia do presente contrato € de 14
[quatorze) meses a partir da data de inicio do contrato.

CLAUSULA OITAVA

DA ALTERACAO DO CONTRATO

§ 1° - O presente contrato poderd ser alterado:
I - unilateralmente, pelo Municipio, quando:

neg



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO n
Estado do Parana U 1
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Joao Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: {042) 3459-1109

e-mail: licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

a) for necessdria a modificagcdo da amplitude contratual, decomente de
acréscimo ou supress@o quantitativa de seu objeto, observando-se, neste caso, o
limite de 25% (vinte e cinco por cento).

Il - por acordo entre as partes, quando:

a) for conveniente a substituicGo da garantia de sua execucdo;

b) for necessdric a modificagdo da forma de pagamento, por imposicao
de circunstancia superveniente, mantidos o valor e as condigdes de pagamento
iniciais;

¢} for necessd@ria a modificagc@o do regime de execugdo ou do prazo, em
face de verificagé@o técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais origindrios;

d) for necessdrio restabelecer a relacdo que os partes pactuaram
inicialmente entre os encargos do contrate e a retribuigdo da Administragdo, para
a justa remunerac@o do fornecimento, objetivando a manutengdo do inicial
equilibrio econdmico e financeiro;

e) por motivos de for¢a maior.

CLAUSULA NONA

DAS SANGOES

A inexecugdio ou execucdo parcial do contrato sujeitard @ CONTRATADA,
garantindo-se-lhe prévia defesa, as sangdes previstas em Lei, notadamente Lei n.
8.666/93, e demais normas subsididrias previstas na referida Lei e no Edital que
regente do certame.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

Este contrato poderd ser rescindido, com informacdo minima de 2 {dois)
dias Oteis, em conformidade com os artigos 78, 79 e 80, combinados com o art. 38,
inciso Il, da Lei n. 8.666/93, com suas atualizagdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS QUESTOES DIVERSAS

§ 1° O presente contrato fica vinculado aocs dispositivos da Lei n® 8666/793,
de 21/06/93 e suas posteriores alteracdes, além da legislagdo administrativa
pertinente;

§ 2° A parte CONTRATANTE, caso haja rescisGo administrativa deste
confrato, desde j& reconhecem, em favor daquela que ndo deu causa,
integralmente, os direitos previstos na cidusula décima primeira e na Lei n°®. 8666/93
e suas posteriores alteragdes;

§ 3° A CONTRATADA reconhece, para todos os efeitos, a vinculagdo deste
contrato ao Edital de Inexigibiidade de Licitagdo para Credenciamento n°
012/2013;

§ 4° A CONTRATADA se obriga a manter, durante foda a execugao deste
conirato, em compatibilidade das obrigagdes assumidas, todas as condigdes de

nee



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO Un, {
Estado do Parana !
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jodo Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: {042) 3459-1109

\QS

g-mail. licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

habiiitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO FORO CONTRATUAL

Fica eleito o Foro da Comarca de Teixeira Soares, Parand, para dirimir as
questdes oriundas do presente djuste contratual, renunciando-se as partes a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E. por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento
contratual em 2 {duas) vias de igual teor e forma para um so efeito.

Fernandes Pinheiro, 16 de janeiro de 2014.

Orziel Neivert
Municipio de Fernandes Pinheiro
CONTRATANTE

Rigoni Servigos Médicos Lida ME

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
R.Gn°.: R.Gn°.:




Paran4 , 17 de Janeiro de 2014 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand » ANO II|N°0415

Departamento de Receita Tributdria vinculada a da Secretaria
Municipal de Fazenda, conforme descrigdo do Anexo VII, do edital.
Data: 30 de janeiro de 2014 as 14:00 horas.

Local de Abertura: Sede da Prefeitura de Colombo.

Prego Méximo: Constante no Edital.

Critério de Julgamento: Menor Preco.

Informactes Complementares poderio ser obtidas na Secretaria
Municipal da Administragdo, sito & Rua XV de Novembro N°. 105,
Centro, Calombo - Parand, ou pelos fones: (041} 3656-8002 ou 3656-
8102 ou pelo site: www.colombo.pr.gov.br,

Colombo, 16 de janeiro de 2014.

IZABETE CRISTINA PAVIN
Prefeita Municipal
Publicado por:
José Carlos Vieira
Cédigo Identificador:FOED04A9

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
EXTRATO DE CONTRATO DA INEXIGIBILIDADE
N°012/2013

—~

LUNTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 003/2014

Inexigibilidade de Licitagao para Credenciamento n® 012/2013
Contratante: Municipio de Fernandes Pinheire. CGC/MF no°
01.619.323/0001-20.
Contratada: Rigoni Servicos Médicos Ltda ME, CGC/MF n®
19.298.802/0001-58
Objeto: servigos na drea de sadde condizentes a servi¢os de pediatria.
Valor Global Contratual: R$ 54.000,00 (cingiienta e quatro mil reais)
Prazo de Validade: até o dia 26/06/2014.
Data de assinatura: 16/01/2014.
Dispositivos legais: Lei Federal n® 8.666/93 e legislactes
complementares.
Publicado por:
Yoseph Extoperman Goloiuch
Codigo Identificador:928BF1D7

MUNICIPIQO DE FERNANDES PINHEIRO
EXTRATO DE CONTRATO DA INEXIGIBILIDADE N°
001/2014

ALONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 004/2014

inexigibilidade de Licitacéo para Credenciamento n® 001/2014
Contratante: Municipio de Fernandes Pinheiro. CGCMF n°
01.619.323/0001-20.

Contratada; Berton Servicos de Analises Clinicas Ltda S/C, CGC/MF
n® 00.276.986/0001-27

Objeto: servigos da drea de satide condizentes a exames, pessoa fisica
ou juridica, complementar ao Sistema Unico de Saiide do municipio
de Fernandes Pinheiro, para empresas que atuem no Municipio de
Fernandes Pinheiro ou de Irati, Parand.

Valor Global Contratual: até o limite méximo de R$ 100.000,00 (cem
mil reais)

Prazo de Validade: até o dia 16/01/2015.

Data de assinatura: 16/01/2014,

Dispositivos legais: Lei Federal n® 8.666/93 e legislacOes
complementares.

Publicado por:
Yoseph Extoperman Goloiuch
Cddigo Identificador:B05DC0D3

MUNIC{PIO DE FERNANDES PINHEIRQ
2° ADITIVO DE CONTRATO DA TOMADA DE PRECOS
023/2011

I ERk
EXTRATO DO 2° TERMO ADITIVO DE CO TO
Contrato de Prestagio de Servigos n® 001/2012
Tomada de Precos n® 023/2011
Contratante: Municipic de Fernandes Pinheiro. CGC/MF n°
01.619.323/0001-20.
Contratada: J. I. INFORMATICA LTDA, CNPJ n° 07.273.689/0001-
77
Do Prazo: serd prorrogado, em comum acordo, pelo prazo de 6 (seis)
meses, a contar da data desse, passando a vencer no dia 31/12/2013.
Do Valor: aplicado o reajuste de valor mensal, avaliado o periodo de
12 meses, pelo indice INPC correspondente ao pericdo de 02/01/2012
a 31/12/2013, ndo aplicado anteriormente, sendo o indice de 6,1978%,
passando o valor mensal contratual de R$ 5.800,00 para o valor
mensal de R$ 6.159,47 (seis mil, cento e cingenta e nove reais e
quarenta e sete centavos)
Data de assinatura: 30/06/2013.
Dispositivos legais: Lei Federal n° 8.666/93 e legislacdes
complementares.
Publicade por:
Yoseph Extoperman Goloiuch
Cddigo Identificador:EB7C79CC

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
3* ADITIVO DE CONTRATO DA TOMADA DE PRECOS N°
023/2011

EXTRATO DO 3° TERMO ADITIVQ DE CONTRATO
Contrato de Prestacao de Servicos n° 001/2012
Tomada de Pregos n® §23/2011
Contratante: Municipio de Fernandes Pinheiro. CGC/MF n°
01.619.323/0001-20.
Contratada: J. I. INFORMATICA LTDA, CNPJ n° 07.273.689/0001-
77
Do Prazo: serd prorrogado, em comum acordo, pelo prazo de 12
{doze) meses, a contar da data desse, passando a vencer no dia
31/12/2014.
Do Valar: aplicado o reajuste de valor mensal, avaliado o periodo de
12 meses, pelo indice INPC correspondente ao periodo de 02/01/2013
a 31/12/2013, sendo o indice de 5,5627%, passando o valor mensal
contratual de R$ 6.159,47 para o valor mensal de R$ 6.502,10 (seis
mil, quinhentos e dois reais e dez centavos)
Data de assinatura: 31/12/2013.
Dispositivos legais: Lei Federal n° 8.666/93 e legislacdes
complementares.
Publicado por:
Yoseph Extoperman Goloiuch
Cddigo Identificador:4872C99E

MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
AVISO DE PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 006/2014

Ohjeto: Contratagio de empresa para fornecimento de internet banda
larga, por fibra dtica.

Forma de Julgamento: Menar Prego Global

Data e horirio de Recebimento ¢ Abertura: dia 31/01/2014, as
09:30 horas.

Informacgdes:

Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheirc
Departamento de Compras e Licitacdes

Av. Remis Jo#o Loss, n® 60¢

Fernandes Pinheiro - Parand

CEP: 84.535-000

Fone/Fax: (42) 3459-1109 - Ramal 218 ¢ 209
e-mnail: licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

Fernandes Pinheiro, 15 de janeiro de 2014.

HAYDIANE CRISTINA BORA
Pregoeira Oficial

www diariomunicipal.com. br/amp 13



TERNC DE ENCERRAMENTO

Este processo contém QQ 1

paginas numeradas de oy e
o (&3 e vao por mim rubricadas.
P.M.F. Pifhelro, em NF 1o A3
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“TRESIOENTE DA COMISSAD DE LICITAGAO /




