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PROCESSO
LICITATORIO

No dia dezoito do més de novembro de 2013 foi protocolada e autuada sobon°®
019/2013 a presente licitagdo, modalidade Inexigibilidade - Credenciamento que
serd regida pela lei 8.666/93, e suas alteracdes, tendo por objetivo a
credenciamento de servicos na drea de salde condizentes a servigos de
ortopedia, pessoa fisica ou juridica, conforme as necessidades da Prefeitura
Municipal de Fernandes Pi iro.

Eu, Haydiane Cristina Bora \\\ ) Presidente da Comissdo de Licitagao
fiz constar este termo, o qual Ccrevo.




MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana 9
CNPJ 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jodo Loss, n° 600 Centro 0 00 00
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/fax; (042) 3459-1109
e-mail. licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO
SETOR DE LICITAGOES E CONTRATOS

DATA:
PARA: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
ASSUNTO: SOLICITAGAO DE DOTAGOES ORCAMENTARIAS

Objetivando o andamento do Processo Administrativo a seguir, solicitamos informagdes sobre
a existéncia ou ndo de dotagbes orgamentarias conforme dados abaixo:

Processo Administrativo

Secretaria e/ou Departamento Secretaria Municipal de Saide

Objeto Contratagio de médico ortopedista para consultas

Natureza da despesa 3.3.90.39.00 — Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica
R$ 4.500,00 por més

R$ 54.000 no ano

Existe Previs3o Orcamentaria (XY SIM ( )NAO

Rubrica

Valor estimado

0P ) Ao, dol.o¥eld . ©2% 2350 .3 Sloe, e

Valor

Sendo o que havia, colocamo-nos & disposigo para outros esclarecimentos.
N Do
NOM

Setor de Licitagbes e Contratos

RECEBIDO RECEBIDO
Dpto de Contabilidade | Data Setor de Licitagbes Data

Mosar Mas /g"arl)\? A5 2e]s
\ N




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 000003
E-MAIL: saude@fernandespinheiro.pr.gov.br
Praga Dr® Manoel Pedra Correa Lima, Centro/Fernandes Pinheiro — PR.
CNPJ: 09279542/0001-10 FONE/FAX: (42)34591192 CEP: 84535-000

Oficio n® 227/2013 Fernandes Pinheiro, 13 de novembro de 2013.

Prezada Senhora:

Venho por meio deste, solicitar a esse setor que seja feito
credenciamento ou outra forma legal para contratagdo de um médico ortopedista
para atendimento da populagao de Fernandes Pinheiro.

Sendo que havia para 0 momento desde ja agradeco.

~

L

\ Item Especialidade N° de Valor p/ consulta Valor total
consulta

|01 Ortopedia 72 R$62,50 R$4.500,00

Sandra M. Sarnoski Afonso
Sec. Municipal de Saude

Pede deferimento,

Prezada Senhora:
Betiane Neivert
Secretaria Geral
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 337/2013

De: Secretaria Municipal de Saude
Para: Deparfamento de Compras e Licitagoes

Objeto: credenciamento de servicos na drea de salde condizentes a
servicos de ortopedia, pessoa fisica ou juridica, conforme as
necessidades da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro

Servimo-nos do presente para solicitar junto a este setor a
aquisicio de credenciamento de sefvicos na drea de salde
condizentes a servicos de ortopedia, pessoa fisica ou juridica, conforme
as necessidades da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro.

Segue anexo orgamentfos com produto, quantitativo e precos
para avaliagdo.

Fernandes Pinheiro, 18 de novembro de 2013.

San (@] o5kl Afonso
Secretdria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 337/2013

De: Secretaria Municipal de Finangas — Departamento de Contabilidade

Para: Departamento de Compras e Licitagdes

Objeto: credenciamento de servigos na irea de saiide condizentes a servigos de

ortopedia, pessoa fisica ou juridica, conforme as necessidades da Prefeitura Municipal
de Fernandes Pinheiro

Valor Maximo Estimado: R$ 54.000,00 (cinquenta e quatro mil reais)

Atendendo & solicitagfio supra, informamos que existe recurso financeiro para
pagamento em 2013, e que existe Dotago Orcamentdria, sob a seguinte Rubrica para os

seguintes departamentos e/ou secretarias:

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '

07.001 FDO MUN. SAUDE -DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0701.2027GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

01690 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

01700 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

01710 00332 Transferéncias Voluntarias Publicas Estaduais

01720 00333 Transferéncias Voluntrigs Publicas Estaduais

01730 00495 Atengdo Basica

Fernandes Pinheiro, 18 der 0 d .'201'5\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 337/2013

De: Departamento Juridico
Para: Departamento de Compras e Licitagoes

Objeto: credenciamento de servicos na area de saude condizentes a
servicos de ortopedia, pessoa fisica ou juridica, conforme as
necessidades da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro

Analisando as informacdes contidas neste processo administrativo de
licitacgio e em atendimento a Lei Federal n® 8.666/93, a Lei Federal n°
10.520/2020 e demais alteragbes e complementos, sou de Parecer Favorave! a
elaboragdo do Processo Licitatério na modalidade Inexigibilidade -
Credenciamento.

- 2 =

Clipe Marochi Filius
Assessor Juridico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO N° 337/2013

Objeto: credenciamento de servigos na area de salide condizentes a
servicos de ortopedia, pessoa fisica ou juridica, conforme as
necessidades da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro

Analisando os pareceres a mim encaminhados pelos
Departamentos competentes, autorizo a abertura de Processo Licitatério,
consoante previsdo do Artigo 38 da Lei 8.666/93, desde que cumpridas as

formalidades legais.

Fernandes Pinheiro, 18 ge novembro de 2013.

v

OX! Neivelth
Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013

EMISSAO: 18/1 1/2013
ABERTURA: 21/11/2013 - AS 09:30 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 JoGo Loss, n° 600 - Centro, torna publico
que fard realizar a partir das 09:30 horas do dia 21 de novembro de 2013,
Chomorpem‘o PUblico para participagdo do processo de INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 01972013, para fins de credenciamento de
servicos na drea de savde condizentes a servicos de ortopedia, pessod fisica ou
juridica, de acordo com @ Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes. Prazo de credenciamento: 12 {doze) meses.

2 - OBJETO

2.1 - O presente Chamamento PUblico tem por objeto o credenciamento
de servicos na drea de savde condizentes a servigos de ortopedia, pessod fisica ou
juridica, conforme Qs necessidades da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro.

29 -~ Como Anexo |, segue-se a tabela de servicos e vdalores pard
credenciamento.

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poder@o parficipar no Credenciamento todas Qs empresas €
profissionais nas especialidades na grea da saude indicadas no item 2.1, deste
edital, desde que, atendidos os requisitos exigidos no item 6.1 deste instrumenio de
chamamento.

3.2 - Nao poderdo participar no Credenciamento ©s inferessados que
estejam cumprindo sancoes 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 INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO
4.1 — Os interessados poderdo inscrever-s€ parda Credenciamento a partir
do dia 21/11/2013.




MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
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4.2 - Serdo considerados credenciados os profissionais, pessod fisica ou
juridica, que apresentarem todos 0s Documentos enumerados no item 6.1 deste
instrumento.

4.3 - Os interessados poder&o solicitar a inscri¢do no Credenciamento a
gualguer momento, sendo suas inscricdes proporcionalmente adeguadas ao
periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Somente poderao prestar os servigos os profissiondis ou empresds
que atuem no Municipio de Fermnandes Pinheiro ou de Irati, Parand,

5 - FORMAS DE APRESENTAGAOQ DOS DOCUMENTOS

51 — Os interessados deverdo apresentar e/ou encaminhar 03
documentos relacionados no item 6.1 no departamento de credenciamento na
sede da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, devidamente protocolado: no
horario das 09:30 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas, em dias de expediente
na Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, no seguinte endereco:

Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, Av. Remis Jo&o Loss, n° 600 —
Centro, Fernandes Pinheiro, CEP: 84.535-000, em envelope lacrado com as seguintes
indicagoes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013
RAZAQ SOCIAL ou NOME COMPLETO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

4 - DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITAGAO

6.1 - Para o credenciamento, Os profissionais deverdo apresentar ao setor
de credenciamento da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro aQ
documentacao informada abaixo. Toda documentagdo deverd ser enfregue em
01 {uma) via, por processo de cépia autenticada em cartério, ou alravés de copia
simples acompanhada do documento original pard autenticac@o na Prefeifura
Municipal de Fernandes Pinheiro, conforme exigéncia do arfigo 32 dalei 8.666/93.

6.1.1 Para credenciamento de Pessod Juridica:

a) Apresentar 0s Anexos L, Ill e IV, conforme modelos.

b} Registro comercial em Caso de empresa individual;

c) Prova de inscrigdio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica [CNPJ);

d) Contrato Social e sua Ulima  afterac@o ou Consolidagdo com
alteracdes posteriores, oV Estatuto Social em caso de Instituicdo. Sendo
apresentado Estatuto Social devera ser apresentado juntamente a copia da Ata de
Eleico do representante legal da Instituic@o, 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 Federdl;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da
cidade sede da empresa;
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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 Servico (FGTS});

j) Certid&o Negativa de Débitos Trabathistas (CNDT). conforme determina
a Lei Federal n° 12.440/2011.

. k) Comprovante de inscrigéo no Conselho Regional da Categoria do
profissional responsavel;

|} Comprovante de inscricGo no Conselho Regional da Categoria da
empresa prestadora dos servigos;

6.1.2 Para credenciamento de Pessoa Fisica:

a) Apresentar os Anexos il il e 1V, conforme modelos.

b} CPF do profissional;

¢) R.G. do profissional;

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

e) Diploma de curso superior do responsdvel técnico pela prestacdo de
servicos, devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional;

f} Certificado de especidlidade na area pretendida, quando exigido,
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissionail;

g) Registro junto ao INSS ou PIS/PASEP.

6.2 — Os profissionais podergo inscrever-se em mais de uma area, desde
que preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.

6.3 — E de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter
atualizada a documentagdo exigida no ltem 6.1 desse instrumento, principaimente
no que diz respeito &s cerfiddes negativas de debito, bem como informar e
encaminhar a Prefeifura Municipal de Fernandes Pinheiro toda e qualquer
alteracdo ocorrida na empresa.

4.4 - A falta de qualguer um dos documentos exigidos para O
credenciamento implicard na impossibiidade  da prestacdo de servico do
profissional.

6.5 - A empresa credenciadd deverd obrigatoriamente encaminhar
Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro as documentagdes que possuirem prazo
de vdlidade. Tais documentagdes deverdo ser entregues antes de expirar a data de
validade.

7 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

71 - O credenciamento serd amplamente divulgado € estard
permanentemente aberto qos interessados, obrigando-se a unidade por ele
responsével a proceder, no minimo anualmente, através da imprensd oficial e de
jornal didrio a chamamento publico para a atudiizacdo dos registros existentes e
para o ingresso de Novos interessados, conforme art. 34, § 1° da Lei 8666/93.

7.2 — Ao requerer a inscrigdo no CREDENCIAMENTO, ou atuadlizagdo deste,
a qualquer tempo, o interessado fornecerd os elementos necessarios & satisfagdo
das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento. Posteriormente a Prefeitura
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Municipal de Fernandes Pinheiro fard uma avaliagdo das condicdes técnicas do
credenciado, o qual deverd atender &s necessidades e especificagoes exigidas a
cada caso.

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

7.4 — Aos inscritos serd fornecido cerfificado de cadastro vdiido até
18/11/2014.

7.5 — A atuaclio do cadastrado no cumprimento de obrigagoes
assumidas serd anotada no respectivo registro cadastral.

7.6 — A qualquer tempo o credenciamento podera ser alterado, suspenso
ou cancelado. Do mesmo modo poderd cancelar o atendimento do credenciado
que deixar de safisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento, desde
que comunicado por escrito com 30 (trinta} dias de antecedéncia.

8 - CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 - Os profissionais ser&o inicialmente cadastrados junto cao setfor
indicado no item 5.1 do presente instrumento, atendendo os seguintes critérios de
atendimento:

a} Os atendimentos ocormrerdo nas Sextas-feiras, no limite maximo de 18
consultas por dia, num total de 72 consultas mensais, no hordrio entre 08:00 horas e
12:00 horas, @ ocorrerem diretamente na Secretaria Municipa! de Saude de
Fernandes Pinheiro.

b) Os médicos credenciados prestardo servigos semanais, ou seja,
havendo dois ou mais profissionais credenciados, efetuar@o rodizio semanal de
atendimento.

c) A Secretaria Municipal de saude fornecerd a sala, material e
equipamentos necessarios as consultas realizadas.

d) Todos os pedidos de exames € medicamentos que sejom fomecidos
pela propria Secretaria Municipal de Salude dependerdo de autorizagdo
administrativa a ser liverada pelo paciente junto a propria Secretaria.

e) Os profissionais serdo credenciamentos para um periodo de 12 meses,
sendo a execucdo dos servigos semandal, enquanto perdurarem 0s recursos
orcamentdarios ou fato superveniente de inferesse publico que venha a encerrar o
atendimento antecipadamente.

9 - DO VALOR
9.1 — A remuneracao pela prestagdo de servigos serd de acordo com G
Tabela de Consultas e Valores consiantes no Anexo |,

10 - CRITERIOS DE REAJUSTE

10.1 - O valor das consuttas indicadas no item 2.1 poderd sofrer reqjuste
qualquer momento, analisando o percentual de regjuste aplicado pelo SUS ou
indice de correcao oficial para o tipo de Servigo.
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11 - SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

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

12 - CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 - Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com ©
numero de consultas efetivamente realizados e devidamente autorizados pela
secretaria Municipal de Satde, sendo a producdo do periodo apresentada através
da Fatura/Relatdrio de Consultas.

122 - As ’no’rcs fiscais deverao ser emitidas em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO, CNPJ N°
09.279.542/0001-10, PRAGA DR. EMANOEL PEDRO CORREIA LIMA, N° 10, e qinda
constar a informacao: Inexigibilidade n° 019/2013.

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

12.4 - O pagamento dos servigos prestados ocorrerd até o dia 20 [vinte)
de cada més subsegUente a enfrega da nota fiscal ao setor de faturamento da
Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro;

12.5 — Fica condicionado o pagamento dos servicos prestados, a regular
situac@o do cadastro da proponente na Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro,
tendo essa qgue apresentar junto a Nota Fiscal as Certiddes Negativas junto ao INSS
e ao FGTS;

12.6 — Todos 0s encargos frabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestagdo de servigos, ser@o de responsabilidade da empresa
credenciada;

12.7 - Os pagamentos decorrentes da execucdio dos servigos corerdo
por conta dos recursos das seguintes dotagoes 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 3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS TERCEIRO ~ PESSOA JURIDICA
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS TERCEIRO - PESSOA FISICA
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13 - RECURSOS
13.1 — Aos credenciados & assegurado o direito de interposicio de

Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n° 8666/93, 0 qual serd recebido e processado
nos termos ali estabelecidos.

14 - DISPOSICOES GERAIS

14.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as
condicdes para atendimento das obrigagoes necessarnas ao cumprimento de seu
objeto, somente ser&o prestados quando solicitados por escrito, encaminhado
administracdio da Prefeitura Municipal de Fernandes Pinheiro, no enderego do
predmbulo deste edital.

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

15 - ANEXOS

15.1 — Infegram ¢ presente instrumento, os seguintes anexos.

a) Anexo | - Tabela de Consultas € Valores

a) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;

b} Anexo Il - Modelo declaragdo de idoneidade;

c) Anexo IV - Modelo de declaracdo de Observéncia ao Disposto no
Inciso XXXl do artigo 7° da Constituigdo Federal.

Fernandes Pinheifo/Pr, em 18 de novembro de 2013.
]

Presidente da Comiss@o de Licitagdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013
ANEXO |

TABELA DE CONSULTAS E VALORES ATVAIS

ltem Servigo N° Dia de Preco
consultas | atendimento | Maximo
por més Unitario
1 Médico ortopedista 72 Sextas-feiras | R$ 62,50

1. Os servigos seréio prestados nas seguintes condi¢oes:

a} Os atendimentos ocomrerdo nas Sextas-feiras, no limite méximo de 18
consultas por dia, num total de 72 consultas mensais, no hordrio entre 08:00 horas e
12:00 horas, a ocorrerem diretamente na Secretaria Municipal de Saude de
Fernandes Pinheiro.

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

c) A Secretaria Municipal de Squde fornecerd a sala, material e
equipamentos necessarios as consultas realizadas.

d) Todos os pedidos de exames € medicamentos que sejam fornecidos
pela préopria Secretaria Municipal de Saude dependerdo de autorizagdo
administrativa a ser liverada pelo paciente junto a prépria Secretaria.

e) Os profissionais ser&o credenciamentos para um periodo de 12 meses,
sendo a execucdo dos servigos semandl, enquanto perdurarem Os recursos
orcamentdrios ou fato superveniente de interesse publico que venha a encerrar ©
atendimento antecipadamente.

0G014




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

16013

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO ~ PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013
ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013

Para Pessoa Juridica
RAZAQ SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

Para Pessoa Fisica
RAZAQ SOCIAL:
CPF:
R.G.
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

Venho através deste requer d inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE divuigado pela Prefeitura Municipal de
Fernandes Pinheiro - Paranad, objetivando a prestacdo de servicos na drea
ORTOPEDIA, conforme as condigoes estabelecidas no edital de Credenciamento.

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

de de 2013.

—_—

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL OU DO PROFISSIONAL AUTONOMO




MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
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-mait: licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013
ANEXO Ill
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

DECLARACAQ DE IDONEIDADE
INEXIGIBILDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013

Para Pessoa Juridica
RAZIAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

Para Pessoa Fisica
RAZAO SOCIAL:
CPF:
R.G.
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

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

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente,

de_____ de20i3.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL OU DO PROFISSIONAL AUTONOMO




MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
CNPJ: 01.619.323/0001-20
Av. Remis Jodo Loss, N° 600 Centro O 000 l 7
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1109
g-mail. licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013
ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAQ DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUIGAQ FEDERAL

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013

Para Pessoa Juridica
RAZAO SQCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

NOME 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 Lel 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 Constituigdo Federal.

Por ser expresso da verdade, firmo o presente.

de  de?2013.

I S—

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL OU DO PROFISSIONAL AUTONOMO
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MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
CNPJ 01.619.323/0001-20 00G018
Av. Remis Jodo Loss, n° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3459-1109
e-mail. juridico@fernandespinheiro.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA

PARECER DE APROVAGAO DO EDITAL DE LICITACAO

Modalidade: Inexigibilidade - Credenciamento
NO do Edital: 019/2013

Tipo: Credenciamento

Para: Comissdo de Licitagao

A apreciagio deste Setor Juridico, para andlise e
aprovacdo, nos termos do paragrafo Gnico do art. 38 da Lei de Licitacdes e
contratos  administrativos, minuta de edital de licitagdo, que objetiva
credenciamento de servigos na rea de salde condizentes a servigos de ortopedia,
pessoa fisica ou juridica, conforme as necessidades da Prefeitura Municipal de
Fernandes Pinheiro.

Da andlise da documentagdo apresentada denota-
se 3 existéncia das cldusulas necessdrias, conforme previsdo contida nos art. 40 e
55 da Lei n° 8.666/93, razdo pela qual aprovasse 0s documentos encaminhados,
encontrando-se o processo em condicdes de ser autorizado pela autoridade
competente se assim entender conveniente a Administragdo Publica.

Fernandes Pinheiro, 18 de novembro de 2013,

/Pﬁpe Marochi 1
Assessor Juridico

n® 63.001
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MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO 000a13

Estado do Parana
CNPJ 01619323/0001-20
Av.Remis Jodo Loss, 600 Centro Fernandes Pinheiro - PR - CEP §4535-000
FONE/FAX (042) 3459-1109
e-mait licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 019/2013
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 & Av. remis Jodo Loss, n° 600, Centro, torna publico que fara realizar a partir das
09:30 horas do dia 21 de novembro de 2013, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
credenciamento de servicos da area de salide condizentes a servigos de ortopedia, 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.
InformacBes complementares sobre o edital, poderdo ser obtidas na Prefeitura

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

Fernandes Piheiro, 18 de njvgembro de 2013.

000 B30,
Haydialie Cristing Bora

Presidente da Comissdo de Licitagdo




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO

+ /MUNICIP1O DE FERNANDES PINHEIRO
AVISO DE INEXIGIBILIDADE N° 019/2013

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 publico que fara realizar a partir das 09:30 horas do dia
21 de novembro de 2013, CHAMAMENTOQ PUBLICO, para fins de
credenciamento de servigos da area de sa(de condizentes a servigos de
ortopedia, 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.

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

Fernandes Pinheiro, 18 de novembro de 2013.

HAYDIANE CRISTINA BORA
Presidente da Comissio de Licitagdo

Publicado por:
Yoseph Extoperman Goloiuch
Codigo Identificador:CC878DD2

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO
PARANA no dia 19/11/2013. Edigéio 0374

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o
codigo identificador no site:

hitp://www diariomunicipal.com.br/amp/

000020
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KS — SERVICOS MEDICOS LTDA.
CONTRATO SOCIAL

Keller Calixto Mainardes, brasileiro, natural de Curitiba — Parand, Cassgin:
sob regime de comunhdo universal de bens, nascido em 01/06/1976, médic
portador da Cédula de Identidade R.G. n° 6.000.105-7, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Parana, CPF n° 000.291.359-31, CRM/PR
n° 19771, residente e domiciliado nesta cidade de Prudentopolis — Parand, a
Rua Celso Roth, 69, Centro, CEP 84.400-000 ¢ Nadia Morskei Stasiu,
brasileira, natural de Prudentdpolis - Parang, viiva, nascida em 29/11/1945,
aposentada, portadora da Cédula de Identidade R.G. n° 1.058.122-2, expedida
pela Secretaria de Seguranga Publica do Parana e CPF n° 772.038.449-00,
residente e domiciliada nesta cidade de Prudentopolis - Parana, a Celso Roth,
69, Centro, CEP 84.400-000, resolvem constituir uma sociedade limitada,
regida pelas clausulas e condigdes seguintes:

Clausula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial de
KS - SERVICOS MEDICOS LTDA.

Clausula Segunda: A sede e domicilio da empresa é a Rua Mal. Floriano

Peixoto, 1287, Bairro Centro, CEP 84.400-000, municipio de Prudentdpolis —
Parana.

Clausula Terceira: O capital social no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais)
dividido em 10.000 (dez mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada, integralizadas
neste ato em moeda corrente do pais, fica assim distribuido:

Sécios Quotas Y Valor em RS
Keller Calixto Mainardes 9.900 99,0 RS 9.900,00
Nadia Morskei Stasiu 100 1,0 RS 100,00
TOtALS. e rreerrrerricsnecssssescscnnnessvacsssenessans 10.000 100,0 RS 10.000,00

Clausula Quarta: O objeto social: “Servicos de plantées médicos
hospitalares, servicos médicos hospitalares, servicos médicos para
empresas, atividade de clinica médica (clinica, consultério e ambulatério),

servicos de fisioterapia e terapia ocupacional e comércio varejista de
materiais ortopédicos”.

=,



KS — SERVICOS MEDICOS LTDA.
CONTRATO SOCIAL

Cldusula Quinta: Inicio das atividades: Em 21 de novembro de 20
de duragdo: Indeterminado.

Clausula Sexta: As quotas sdo indivisiveis € ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a

sua aquisi¢do se posta a venda, formalizando, se realizada a cessd@o delas,
alteragdo contratual pertinente.

Clausula Sétima: A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital,

Cldusula Oitava: A administracdo da sociedade cabera ao sécio Keller
Calixto Mainardes, com poderes e atribui¢des de ADMINISTRAR,
autorizando o uso do nome empresarial individualmente, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro s6c¢io.

Clausula Nona: Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado

econdmico, cabendo ao sécio, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou
perdas apurados.

Clausula Décima: Nos quatros meses seguintes ao término do exercicio

social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo administrador
quando for o caso.
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KS — SERVICOS MEDICOS LTDA.
CONTRATO SOCIAL

Clausula Décima Primeira: Declaram, para os devidos fins do art
9.841/99 que:
a) se enquadra na situagdo de microempresa;
b) o valor da receita bruta anual da empresa no presente exercicio nao
excederda o limite fixado no inciso I do art. 2° da Le1 9.841/99,
obedecendo o disposto no paragrafo 1° do mesmo artigo,

¢) ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusio relacionadas
no art. 3° da mesma Lei.

Clausula Décima Segunda: A sociedade podera em qualquer tempo abrir ou

fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragiio contratual por todas os
SOCIOS.

Clausula Décima Terceira: Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma

retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢des
regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Quarta: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Néo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do s6¢io remanescentes,
o valor de sues haveres sera apurado ¢ liquidado com base na situagdo

patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanco
especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdo ao seu socio.

Clausula Décima Quinta: O administrador, Keller Calixto Mainardes,
declara sob as penas da Lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargo publico; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussfio, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.



0000623

KS - SERVICOS MEDICOS LTDA.
CONTRATO SOCIAL

Clausula Décima Sexta: Esta sociedade esta regida por este contra
pelo art. da Lei 10.406 de 10/01/2002 aplicados a sociedades limitad
como, de forma supletiva e no que for aplicavel pela Lei 6.404 de 15/12
e demais dispositivos legais pertinentes a maténa.

Cliausula Décima Sétima: Fica eleito foro de Prudentdpolis — Parana, para o

_ exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato.

E por assim estarem justas ¢ contratadas, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente
por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Prudentépolis, 06 de novembro de 2005,

~ Waﬂ& Nadia Morske1 Stasiu

JUNTA COMERCIAL DO PARA
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KS ~ SERVICOS MEDICOS LTDA. - ME.
CNPJ N° 07.713.021/0001-01
PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

Keller Calixto Mainardes, brasileiro, natural de Curitiba - Parana, casado sob regime de
comunhdo universal de bens, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n® 6.000.105-
7, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Parand e CPF n° 000.291.359-31,
CRM/PR n. 19771, residente e domiciliado nesta cidade de lrati — Parana, a Rua Abilio
Carvalho Bastos, 706, Centro, CEP 84.500-000 ¢ Nadia Morskei Stasiu, brasileira, naturai
de Prudentopoilis — Parana, viuva, aposentada, portadora da Cédula de Identidade, R.G. n°
1.058.122-2, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Parand e CPF n°
772.038.449-00. residente ¢ domiciliado nesta cidade de Prudentépolis — Parana, & Rua
Celso Roth, 69, Centro, CEP 84.400-000, unicos sécios componentes da empresa KS —
SERVICOS MEDICOS LTDA. - ME., com sede e foro na cidade de Prudentépolis -
Parana, a Rua Mal. Floriano Peixoto, I287 Centro, CEP 84.400-000, inscrita no CNPJ n°
07.713.021/0001-01, registrada na Junta Comercial do Parana sob n° 41205602154, em
sessdo de 22/11/2005, resolvem efetuar a alteracio do contrato social e alteragdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sede da sociedade situada a Rua Mal. Floriano Peixoto,
1287, centro, CEP 84.400-000, fica transferido para 4 Rua Albino Grigoletti, 105, sala 16,
anexo ao Hospital Centro Sul Ltda., CEP 84.500-000, Irati-PR. *

ae wad

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausula vigentes que nAo" eesss
colidirem as disposi¢cdes do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente mstrumento -° :.E

em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a . «..
cumpri-lo em todos os seus termos. ot

L
L]

Irati, 25 de margo de 2010. °°7 7

e o ———— A Mrfﬂﬁ?&ow e

Keller Calixto Mainardes .. — .. oo Nadia Morskei Stasiu
—"_’_‘____——sﬁ-—“—"—‘

FRVICCS MEDICOS LYDA MZ
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KS — SERVICOS MEDICOS LTDA. — ME.
CNPJ N° 07.713.021/0001-01

SEGUNDA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL ,
h}

Keller Calixto Mainardes, brasileiro, natural de Curitiba - Parand, casado sob r;‘g' 7
comunhéo universal de bens, médico, portador da Cédula de Identidade R.G. n° 6.000.105=—"
7, expedida pela Secretdria de Seguranga Publica do Parani e CPF n° 000.291.359-31,
CRM/PR n. 19771, residente e domiciliado nesta cidade de Irati — Parana, 4 Rua Abilio
Carvalho Bastos, 706, Centro, CEP 84.500-000 ¢ Nadia Morskei Stasiu, brasileira, natural
de Prudentdpoilis — Parana, viliva, aposentada, portadora da Cédula de Identidade, R.G. n°
1.058.122-2, expedida pela Secretria de Seguranga Publica do Parand e CPF n°
772.038.449-00, residente e domiciliado nesta cidade de Prudentdpolis — Parana, a Rua
Celso Roth, 69, Centro, CEP 84.400-000, tinicos sécios componentes da empresa KS —
SERVICOS MEDICOS LTDA. — ME., com sede e foro na cidedede Prudentépolis -
Parand, a Rua Mal. Floriano Peixoto, 1287, Centro, CEP 84.400-000; *Mscrita no CNPJ n°
07.713.021/0001-01, registrada na Junta Comercial do Parani sob 1 41205602154, em

sessdo de 22/11/2005 e sob n® 20103950656 em sessdo de 05/04/2010: *resolvem efetuar a
alteragdo do contrato social e alteragses: cacama

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a Clusula Quarta do Cohifato social, passando
ter a seguinte redagio: O objeto social: “Servigos de plantdes, médicos hospitalares,
servicos médicos hospitalares, servicos médicos para empresay-afividade de clinica

médica (clinica, consultério e ambulatorial), servicos de *fisoterapia e terapia
ocupacional. e

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cléusula vigentes que néo
colidirem as disposi¢des do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento,

em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Irati, 18 de janeiro de 2011.

Medio . Stas

Keller Calixto Mai ___» Nadia Morskei Stasiu

AGENCIA REGIGNAL BE PRUDENTOPOLIS
E %ER‘!’IFICOOI%&SN'G%D EM. 15/01/2031

IMERO: 20110537459 7
, Bomcat: 1110837455, DE 18/0120 4" :
i Empresa:4l 2 0560215 4 4 . i
}) | ks sERVIGOS MEDICOS LTDA ME SEBASTIAOMOTTA
N SECRETARIO GERAL
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B MINISTERIO DA FAZENDA | 060272
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
-DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS E AS DE
TERCEIROS

N® 001352013-14024021
Nome: K8 - SERVICOS MEDICOS LTDA. - ME
>NPJ: 07.713.021/0001-01

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

Zsta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-
se exclusivamente as contribuighes previdenciarias e as contribuigdes devidas, por
ei, a terceiros, inclusive 4s inscritas em DAU, n&o abrangendo os demais tributos
wdmipistrados pela RFB e as demais inscrigbes em DAU, administradas pela
> radoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta
3GFN/RFB.

Ista certiddo & valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n® 8,212 de 24
le julho de 1991, exceto para:

-averbacao de obra de constru¢éo civii no Registro de Iméveis;

-redugéo de capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade limitada
3 cisdo parcial ou transformagéo de entidade ou de sociedade sociedade
:mpresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo art.931 da Lei
1° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cddigo Civil, extingdo de entidade ou
sociedade empresaria ou simples.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a finalidade para a qual foi emitida e
i verificacdo de sua autenticidade na Intenet, no  enderego
<http:/imww receita. fazenda.gov.br>.

-ertid&o emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 20 de janeiro

§8-2010.

zmitida em 18/11/2013.
/alida até 17/05/2014.

Sertiddo emitida gratuitamente.

Atenc&o:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1ttp://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto=CND/SIW Tran... 18/11/2012
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KS - SERVICOS MEDICOS LTDA. - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.713.021/0001-01

Certidio n°: 38662206/2013

Expedigdo: 18/11/2013, as 16:55:26

validade: 16/05/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque K8 - SERVICOS MEDICOS LTDA. - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.713.021/0001-01, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certid3do sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & 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
necessirios i identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.

pividas e sugestdes: cndr®bst.jus.br
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Estado do Parana
g Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA Coordenac¢ao da Receita do Estado

GOVERNG DO ESTADO

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 11163419-41

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 07.713.021/0001-01
Este CNPJ/MF n&o consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Parana.

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

S—
Finalidade: Cadastro nas empresas ou ¢rg8os publicos
A autenticidade desta Certid&o devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pt.gqov.br
Esta Certiddo tem validade até 18/03/2014 - Fornecimento Gratuito
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
BARMIA  Coordenagdio da Receita do Estado
Certidio N° 11163419-41
Emitida Eletronicamente via intemet
18/11/2013 - 16:41:48
Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR
—

1ttps://www.arintemet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser=&eCPF=&eCNPJ=07.71 3.021/0001-0... 18/11/2012
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Estado do Parana
Prefeitura Municipal de Irati 000025
Secretaria de Finangas e Tributagao

Certidao Negativa de Débito

N° 8937/2013

Dados do Contribuinte:

C.NP.J: 07.713.021/0001-01

Cédigo: 324469

Contribuinte; KS SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA ALBINO GRIGOLETTI, 105 - SALA 02

Bairro: SAQ FRANCISCO|
Cidade: IRATH
Estado: PR

~~CEP; 84500000

Finalidade da Certiddo: COMPROVAR REGULARIDADE FISCAL DO
CONTRIBUINTE PERANTE O FISCO MUNICIPAL

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITOS referentes a
Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do contribuinte
acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente
apuradas mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade

na internet no enderego: www.irati.pr.gov.br, ou no setor tributario da
Prefeitura Municipal.

Observacgéo: Esta Certidao é valida somente para o contribuinte acima citado.

Validade: 90 dias a partir da data de emisséo. Emitido em: 20/11/2013 &s 16:49:14
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APRIZAIE 00026

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07713021/0001-01
Razdo Social: KS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA MAL FLORIANO PEIXOTO 1287 / CENTRO / CURITIBA / PR / 84400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigacGes com o FGTS.

Validade: 19/11/2013 a 18/12/2013

Certificacdo Numero: 2013111908453012180087

Informacgdo obtida em 19/11/2013, as 08:45:32.

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

Wtps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/F geCFSImprimirPapel.asp?V ARPessoaMatriz=135176... 19/11/2012



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
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

)
Q
p
()

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO — PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013
ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013

Para Pessoa Juridica ~

RAZAO SOCIAL: _ KS SeRuecs spepites LTDA

CNPY._O3. 743 021 /oo d -04 ‘
ENDERECO COMPLETO: 27 ALBin<o G 60Le77 s o3 -Sacd 26
TELEFONE: 2922-33¢% -7 i
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: __ACL_CtraixFo Ay adr2dX T

Para Pessoa Fisica
RAZAQ SOCIAL:
CPF:
R.G.
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

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

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

—
Tnen , /7 de Mywembio ge 2013,

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL Q NAL AUTONOMO

?

1



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013
ANEXO IlI
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO DE IDONEIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013

Para Pessoa Juridica | . 2

RAZAO SOCIAL:  KS = S€avitos /EDics L T20

CNPE__ OF. 313 oX1 /Sodbd -2 )
ENDERECO COMPLETO: _ 2~ AcBircw ORiaxJ7) IoF ~34¢d 14
TELEFONE: B35 22- 3569

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: A< Eiic CRBL/XTF> ATgiroh DS

Para Pessoa Fisica
RAZAO SOCIAL:
CPF:
R.G.
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

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

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

f R&T ﬁ de M'gg/mx,ode 2013.

4

—

0028



MUNICIPIO DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana 7
CNPJ: 01.619.323/0001-20 OOOG - 3
Av. Remis Jodo Loss, N° 600 Centro
Fernandes Pinheiro - PR - CEP 84.535-000
Fone/Fax: (042) 3458-1109
e-mail. licitacao@fernandespinheiro.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO - PARANA
CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013
ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGCAO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIH DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

DECLARACAO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA CONSTITUTICAO
FEDERAL
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ PARA CREDENCIAMENTO N° 019/2013

Para Pessoa Juridica . P .

RAZAO SOCIAL: S — S rvcos AFpicos LTIV
CNPJ._Od. 713 Cx1 /ool -Of . | |
ENDERECO COMPLETO: _ A = OLBIAT G2 Gole 777 Fo3-JAw 146
TELEFONE: 3922- 3S5€% . -
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: At ilcre CAir XT0 A 270 Axrk X

Para Pessoa Fisica
RAZAQ 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 legislagdo pertinente, o cumprimento do
disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

JMT! , 19 de Adnemmo de 2013,

7 a//ZZ’f\

> _______._’J—_

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGA ROFISSIONAL AUTONOMO

- TERWC UE ENCERRAMENTO

Este processo contém_Q 39
; paginas numeradas de_ L &
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8 TOMISSAO OE LICITAGAO



