refeitura Municipal de Alto Paraiso - P
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 8 7528-000 o5
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref pr.goy.br

Alto Paraiso - PR., 10 de Abril de 2018,

A
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
PRFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR

Prezados Senhores:

E sabide que nosso Municipic ndo possui profissionais na 4rea de
Reumatolegia, na finalidade de atender os municipes & que achamos por melhor
elaborar o Edital de Chamamento Publico n° 001/2018, para que possamos credenciar
empresas do género para prestacio de servicos no edital ora alencados.

Pego a esta administracio a urgéncia em estar realizando os procedimeritos
administrativos necessarios. a fim de garantir aos usuzrios dos servigos pUblicos de
saude os atendimentos ora necessarios.

Segue em anexo cépia do Edital de Chamamento pubico n® 001/2018, para
vosso conhecimento, a fim de que sejam tomadas as devidas providencias,

Desta forma solicitamos que se€ja realizado pracessa de licitagdo para a aderir
ao Chamamento Publico n® 001/2018, na contratagéo de estimada de R$ 27.000,00
(Vinte e Sete Mil Reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2018.

Solicitamos que esta contratacdo seja efetuada em caréter de urgéncia,
dispensando 3 licitagzo.

Sem mais para o momento renavamos nossas votes de estima e consideracio.

]
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- Ro_drigaWe‘siéT;qui?,r, iro Revesso
Secretario Municipal de Saide




Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx} 44 3664 1320
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efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000 L‘\%h,

DA..: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAOQ
PARA: O SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: SOLICITACAQ DE SALDO

Solicito informar se ha saldo de dotagdo para a aberfura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizagdo de licitagso
pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n® 001/2018,
para contratacdo de Pessoa Juridica da area da sadde para atendimento geral,
ESF, Estratégia satde da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia
servicos de salde complementar e demais especialidades medicas, para
preenchimento dos referidos cargos para o exercicio de 2018, conforme o
termo descritivo Anexo V, com valor estimado para contratacio de até R$
27.000,00 (Vinte e Sete Mil Reais),

Alto Paraiso - PR., 10 de Abril de 2018,

JOB REZENDE/NETO
Secretario Geral de Administracao

SETOR DE CONTABILIDADE

of



CNPJ 95.640.

736/0001-30

refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail - aitoparaiso@pref.pr.gov.br

REF.:

CONFI

CLASSIFICACAO DA DOTACAQ ORGAMENTARIA, RESERVA DE SALDO E

RMACAO DE SALDO.

OBJETO: "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizagao de licitacdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n® 001/2018, para contratacéo de Pessoa Juridica da area da
salide para atendimento geral, ESF, Estratégia salde da familia, atendimento
de urgéncia e emergéncia servicos de salde complementar e demais
especialidades medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o
exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimado

para contratacdo de até R$ 27.000,00 (Vinte e Sete Mil Reais)

CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA

| OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES o B
4325 | 339034000000 | DE CONTRATOS 08.62.00.10 301.0014.2.040 | FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE 4375
4526 | 339039503000 | SERAVICOS E PROC: EM SAUDE DE MEDIA £ U8.07,00.10.307.6014.2.044 | FUNDO MUNIGPAL DE SAUDE 4502
4571 | 339039503000 | SERVICOS EPRDC. EM SAUDE DEMEDIA E 08.02.00.10.302. 0014.2.044 | FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE . 4585
4502 | 335035503000 | SERVICOS EPROC. EM SAUDE DEMEDIA £ DE.0Z,00.10.302.0014.2.044 | FUNDC MUNICIPALDE SALIDE 4587

Alto Paralso - PR,, 10 de Abril de 2018.
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‘refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

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

Alto Paraiso - PR., 10 de Abril de 2018,
Exmo: Sr.
DERCIO JARDIM JUNIOR _
DD. Prefeito Municipal de Alto Paraiso
NESTE

Senhor Prefeito,

Pelo presente, solicito autorizacdo de Vossa Exceléncia para a abertura do presente
pracesso de inexigibilidade no qual tem por objetivo dispensar a realizagdo de
licitag@o pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n°®
001/2018, para contratagdo de Pessoa Juridica da drea da salde para
atendimento geral, ESF, Estratégia salde da familia, atendimento de urgéncia
e emergéncia servicos de saude complementar e demais especialidades
medicas, para preenchimento dos referidos cargos para o exercicio de 2018,
conforme o termo descritivo Anexo V. Com valor estimado para contratacdo de
até R$ 27.000,00 (Vinte e Sete Mil Reais). No qual o contador ja realizol a reserva de
dotag3o para este valor.”

Para cobertura das despesas com o presente, sera ulilizada dotacao:

_ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES _
4325 | 339034000000 | DF CONTRATOS 0£.02.00.10.301.0014.2 041 | FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE 43785
4525 | 339039503000 | SERVICOS £ PROC-EM SAUDE DE MEDIA £ 08.02.00.10,302 0014.2.044. | FUNDO MUNIGPAL DF SAUDE 4503
A571 | 332039503000 | SERVICOS £ PROC. M SAUGE DE MEDIA 13 UB.07.00.10.307.0014.2.084 | FUNDD MUNICIPAL DESAUDE 4545
#602 | 335039503000 | SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA £ 08.02.00.10.302.0014,2 142 _FUNBCG MUNICIPAL DE SAUDE 4587
]

Necessario a realizagdo de aberiura de’ }oc ]
de:INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO. £
Sendo s6 0 que se apresenta para o mcment?( }

el

JOB REZENDE'NETO

Secretario Geral H’eﬁA'd/ﬁijmm;io

e
-~

- J
_ Autarizo, cumprida,-’a/;afﬁ;aiidaaé\mgaf Encaminhase ao Setor de
Licitac&o para providéncia em: 1 0/0412018/ / el
Iy ~ N ./'(

-'_\ 7'. /_\H-

DERCIO JARDIM JUMIOR
PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR w5
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PORTARIA N, ®014/2018

DATA: 22/01/2018

AUTORIA: Executivo Municipal

SUMULA: Altera Membros da Comissé@o

Permanente de Licitacdo para o exercicio de 2018.

Q Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parand, no uso de suas atribuicoes legais,

RESOLVE:

1°) Altera Membros da ComissGo de Licitagda
para o exercicio de 2018, nomeando as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secreidrio; Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva
Membros: Camila Rubio

Maria de Qliveira Caefano
Marilda Rosa do Nascimento da Silva

2°). Esfo portaria ferd vigéncia de HhmJ ano a

partir desta data.
3%, Fica revogado a Portaria 245/2017.

4°). Esta portaria entrard em vigor nesta data.

| Edificio da Prefeitura-ttugicipal de Alto Paraiso.
Estado do Parand, gos 22 (vinte e doisldias do méy de janeiro de 2018.

PUBLICADO NO JORNAL
UMUARAMA ILUSTRADO
ORGAQ OFICIAL DO MUNICIPIO

EM .&L@m&e&.&ﬁ.

EdigioN.L.,J 1 1%, .
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efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR § >
CNPJ 95.640.736/0001-30  CEP 87528-000 (5w 3
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax Oxx) 44 3664 1320
e-maii — altoparaiso@pref.pr.gov.br

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

Modalidade: Inexigibilidade de licitagio n® 014/2018

Processo Administrativo.® 051/2018

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realizacdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de
Credenciamento n® 001/2018.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Edital para Credenciamento de Empresas
Pessoa Juridica da 4rea da satde para atendimento geral, ESF, Estratégia
salde da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia servigos de salde
complementar e demais especialidades medicas, para preenchimento dos
referidos cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo
Vi

Considerando a divulgacdo do termo de credenciamento, em
publicagao na data de 25 de Janeiro de 2018 (Umuarama llustrado, edigdo n°
11.174) .

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

Considerando também que a Empresa M. A. ARANTES MARQUES
CLINICA ME, cumpriu todos os requisitos do edital de Chamamento Publico n®
001/2018;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Satude, o Sr. Rodrigo
Wesley Sobreiro Revesso, estes servicos a serem contratados & de suma
importancia para os usuarios dos servigos de salide e no desenvolvimento dos
servigos diarios do centro de municipal de Satide.

Porém ha que se destacar que o Departamento de Contabilidade
infarmou a existéncia e a reserva de saldo de dotacao para contratagdo
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei 8.080:\.30 A
seu Art. 2°, diz: A saude & um direito fundamental do ser humano, devendo a\ ;\

Estado prover as condigcées indispensaveis ao seu pleno exercicio. { /“

Infermamos que o valor previsto para a contratacao sera de até\Rer
27.000.00 (vinte e sete mil reais) no decorrer do Exercicio Financeiro de 2018.

H:-U\M_‘ L 3
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CNPJ 95.640.736/0001-30  CEP 87528-000 (5. 0
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900~ Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320 \&_ '
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Diante disto, sdo essas as nossas justificativas para, fundamento nas
Leis 8.666/93, 10.529/02 & demais regramentos pertinentes realizar licitagao
para contratagdo mencionada, submetendo o presente a apreciacao da
Procuradoria Juridica Municipal para\l\:’arecer.

T

Uesl | "\\
Secrétario . )
Mo Wied S

MAria de Olfveirs Cantans :

Membro

.
Marilda Rosa go‘ stimento da Silva
Membro

Vs N
L7 O dli LA LB
Camila Rubio
Membro
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ANEXO |

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigago no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF —
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018,
divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Sadde,
objetivando a contratagao de prestacéio de servicos médicos, nos termos do Chamamerito
Publico n® 001/2018.

Nome da Empresa: M. A. ARANTES MARQUES CLINICA — ME
Enderego Comercial: AVENIDA ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 3787
CEP: 87.504-050 Cidade: UMUARAMA Estado: PARANA

CNPJ: 18.869.342/0001-08 E-mail: radioclinicaumuarama@gmail.com
Especialidade: REUMATOLOGIA

=~ Médico Responsavel: MARCIA ALESSANDRA ARANTES MARQUES

CRMn®: 21.246 R.G.n® 6.200.072-4 CPF/MF n°. 006.398.729-56

Dy Jonathas da Vale Martins Dra. Marcia A. A, Marques
- Reumardiogista-e Densliomarrista

hBadiologista . ‘ S g
CRM/PRI08LT ROE/PK 20301 CHM/PR 21246 RQE/PR 27

RADIOCLINICA - Diagnéstico por imagem & Reumatologia
Ruz Angelo Meraira d& Fonseca, 3787, Umuarama, Parand ‘
(44) 3622-2277(44) 3622-5438 QN o 8
www.ragioclinica oadibr %
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Radioclinica ANEXO I

Diagniisticg por iageEr Reunrsinkygia

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa M. A. ARANTES MARQUES CLINICA-ME, abaixo firmado,
DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramenta
em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ESF- ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS
ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
PARA O EXERCICIO DE 2018 que nao foi declarada iniddnea para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser express3o da verdade, firmo a presente,

Alfo Paraiso - Pr, em 25 de Janeiro de 2018.

ey T

.-‘ c ' PRk i \ ‘:»'\. -1 /
: M\imues CLINICA - ME, ,'

N R N Al

' i . Martia A A. Marques
Br. Jonathas do Vale Martins Dra : }a , Erqu
Reumatotnsista ¢ Densitometrista

Radlploglsta : s o
CRIM/PR 30867 ROE/PRZDE0L CRM/PR 21246 ROE/PR 2

RADIOCLINICA - Diagnbstico por imagem & Reumatologia
Rua Angsto Mersina da Fonssts, 3787, Umusrama, Sarans i
(48] 3522-2277{44) 36225498 A 9
www.ratiocinica.med,br )



|-
Radioclinica

Distitsstie gar magem Reurstolgiie

ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSQO DE CREDENCIAMENTO 001 12018,

EMPRESA: M. A. ARANTES MARQUES CLINICA-ME
CNPJ: 18.869.342/0001-08

N. SERVICO

01 CONSULTA REUMATOLOGICA
02
03
04
05
06
|07
Ea
09

~ l 10

|

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exergicio de 2078,
conforme edital 0,001 / 2018, N N

N \

- ,,f-""_"*‘ﬁx\ |
% de Jarieiro de 2018. |,

= el

i \!’
TARQUES CLINICA - ME W
Dra. Marcia A A, Mamguies

Reumataldgista ¢ Dansitomatiista
CRM/FR 21245 ROQE/PR 2799

Dr. Jonathas do Vale Martins
Radiologisy

CRAM/PA 20857 RAE/PR 20201

RADIOCLINICA - Diagnostico por Imagam & Reumatologia )
Rua Angele Morslrs da Fonsets, 3787, Umuarama, Baran 5
(44) 3622-2277(44) 3522-5408 S\ A%s
www redloclinieaimed br ™
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2510112618 Receita Fadara| do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIMERG DE INSCRICAG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAQ
18.-869.342!0001-08 ' )
MATRL CADASTRAL

NGME ENFRESARIAL _
M. A. ARANTES MARQUES-CLINICA - ME

ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
e meadica ambulatorial restrits a consuitas

RICAD DAS ATWIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
da

CONIGO B DESCRICAD DA NATUREZR JURI
213-5- Empresirio {Individual)

Nao informa

DicA

LOGRABOURD
AV ANGELO MORE[RA DA FONSECA

NUMERG COMPLEMENTG )

3787 SALA 04 LOTE 05 QUADRAO4 SETOR
ZONA I-A,

MuNIgIFIG ur

UMUARAMA PR

TELEFONE
DATA DR SITUACAC CADARTRAL
11/09/2013

44) 3622-2277
DATADA SITUACES ESPRECIAL
kA

SMUACAG CADASTRAL
ATIVA

MaTIyQ pE SITUACAD CADASTRAL

STUACAD ESPECIAL

ErreREwE

Aprovada pala Instrugae Normativa RFg n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido na dia 25/01/2018 as 1 0:44:55 (data ¢ hora de Brasifia). Pagina: 1/1
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CERTIFICO O REGISTRO EM 20/05/2017 igNngW'ﬂ? 20176376291.
FROTOCOLO: 176376291 DE 1B/09/2017. 060 O/DE VERIFICAGAQ:
11703657736, NIRg: 41167501851,

M. A. ARANTES MARQUES-CLIWICA - Mm

FARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERETAL

Ju

\ A
oA e

O PARANA Libertad Bogus - 4
oM SECRETARIA_GERAL P
CURITIEA, 20/09/2017 %y
www . emprasafacil.pr gov.br . \\:ﬂ}r s

A validads desta documento, sz impresse, fica sujeitc 3 comprovagic de 5ua autsnticidade gos respectives portais,
Informando zeus Fespactivos cddigos de verificacao



28/01/2018

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS QDS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: M. A. ARANTES MARQUES-CLINICA - ME
CNPJ: 18.869.342/0001-08

responsabiiidade do sujeito passive acima identificado fjue vierem a ser apuradas, & certificado que
N&o constam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) ¢ & inscrighes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto 4

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

sujeifo passivo no ambito da RFR e da PGFN e abrange Inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico'de art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceilacio desta cerfidio ests condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:l{Www.pgfn.gov-.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunia RFB/PGFN n® 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida 4s 08:47:30 do dia 26/01/2018 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 25/07/2018. 7

Cdodigo de controle da certiddo: A039.3837.5DFC.D458

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



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

PARANA
T . _
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estaduai
N® 017541153-22

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  18.869.342/0001-08
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabslecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributdria & ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessorias.

Valida até 26/05/2018 « Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devers sar confirmada via Internet

www.fazenda, pr.gov.br
_\\_
X, r\., '.."'\
NN
==
P
W
i~ _‘ ] o
Paging 1 g S i

Ermuids via Intsriet Publics (26/09/2018 054611 1)



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
Estado do Parand
SECRETARIA DE FAZENDA
DIRETORIA DE ARRECADAGCAQ E FISCALIZACAO

Certidao Negativa de Débitos N° 2025 / 2018

CERTIFICAMOS, conforme requeérido por MARCIA ALESSANDRA
ARANTES MARQUES, CPF/CNPJ n” 006.398.729-56, para fins FINS DE DIREITO, que NAQ
CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuicdo de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobilidrios), até a presente
data em nome de M A ARANTES MARQUES CLINICA ME CPF/CNPI n° 18.869.342/0001-

08, situado(a) na cidade de Umnarama.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Piblica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidio.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 543133531253447
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 26/04/2018
Umuarama, sexta-feira, 26 janeiro

FUNCIONARIO: WEB
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CAIXA ECOROMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 18869342/0001-08 _
Razdo Social: M A ARANTES MARQUES CLINICA ME
Endereco: R AMAMBAI 3640 / ZONA I-A / UMUARAMA / PR/ 87501-070

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

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

Validade: 22/03/2018 a 20/04/2018

Certificac8o Numero: 2018032205150292337100

Informacao obtida em 06/04/2018, 3s 15:33:12.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada @& verificacde de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Noms: M. A. ARANTES MERQUES-CLINICA — ME

(MATRIZ B FILIATS) CNPJ: 18.869.342/0001-08
Certidis n®: 143737670/2018
Expedicdo: 26/01/2018, as 08:52:01
Validader 24/07/2018 - 180 (centec e oitenta) dias, contados da data
de susa expedicio,

Certifica-gse que M. A. ARANTES MARQUES-CLINICA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ &gob © n°®

18.869.342}0001-08, NAO CONSTA do Banco Nacdional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base 0o art. 642-2a ds Consolidacio das Leis do

Trabalhg, 8crescentido pela Led n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucgds Administrativg ne 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

©Os dados constantes desta Certidao sip de responsabilidade dos

Tribuneis do Trabalheo = estdo atualizzdos atd 2 (dois) dias

danteriores A data da Sua expedicgig,

No casc de pessos Juridica, a Certidac atesta a enpresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias oy filiais.

A zceitagido desta certidde condiciona-se 3 verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tzibunal Superior do Traballo na

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

Certidido emitida gratuitaments,

INFORMACAO IMPORTANTE

De Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios 3 identificagéo das pesscas naturais = Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga 'do Trabalho guanto as obrigacgoes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado\ on em
dcordos judiciais trabalhistas, inclusive no ecowcernents aos
recolhimentas previdenciérios, 8 honorarios, 3 cu§$ S; a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decwzrénres

de execugdo de acordos firmados perante ¢ Mind térip Pub
Trabalho ou Comissic de Conciliagde Prévia, Pl







Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR
; CNPJ 85.640.736/0001-30 CEP 87528-000
&%, Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx)443664 3
‘e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

PARECER JURIDICO
Inexigibilidade N°014/2018
Processo Licitatorio n® 051/2018

Objeto: Inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
realiza¢io de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no
termo de credenciamento n® 001/2018, para contratagdo de
Pessoa Juridica da area da saide para atendimento geral, ESF,
Estratégia Satide da Familia, atendimento de urgencia e
emergéneia servigos de saide complementar e demais
especialidades médicas, para preenchimento dos referidos
cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo deseritivo
Anexo V.

O processo em andlise é aquele referente a Inexigibilidade de
Licitagdo n® 014/2018.

Junto ao processo encontra-se; 1- Comunicaciio Interna da
Secretaria Municipal de Saide; 2- Planilha de Valores referente aos servigos
médicos; 3- Edital de Chamamento Piiblico, com anexos e minuta de conirato; 4-
Solicitacio de saldo orgamentdrio e confirmagio de saldo pelo setor de
contabilidade; 5- Autorizacdo do Prefeito Municipal, 6- documentos de
habilitagdo da empresa credenciada;

Em suma ¢ o que sé extrai do encartado.
Passo 4 manifestacdo requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria Municipal de
Saude justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de
contrata¢do de pessoa juridica da érea da saide para atendimento geral, ESF -
Estratégia Satide da Familia, atendimento de urgéncia e emergéncia, servigos de
saide complementar ¢ demais especialidades médicas, visanda atender a
demanda de satide publica do Municipio.

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

Art. 25. E  inexigivel a licitacio quando houver J
inviabilidade de competicdo, em especial: = -~
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Dentre as hipdteses de afastamento da licitagfo, distinguem-se
as hipOteses de dispensa & inexigibilidade nos segnintes termos: dispensa
depende de expressa permissdo legal, figurando na Lei em rof taxative, ja a
inexigibilidade apresentada em rel exemplificativo ¢ aconiece sempre que ha
inviabilidade de competicdo. '

Sendo assim, nessa linha de raciocinio, os casos tipicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um tnico fornecedor ou prestador de
servigo que atende aos requisitos de que Administragdo precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competicio.

Porém, no caso do credenciamento ha tratamento especifico,
pois se trata de situacdio fitica inversa tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administragdo pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
interesse no objeto da licitagdo e que satisfagam os requisitos necessarios,
situagdo em que também inexiste competicdo, uma vez que a todos foi
assegurada a contratagdo.

A tespeito tema, Jorge Ulisses Jacoby Fernandes', tece o
seguinte comentério:

Todos os compéndios clissicos sobre tema colocavam
idéia de que inviabilidade de competi¢io caracterizava-se
quando s6 um faturo contratado ou s6 um objeto vendido por
fornecedor exclusive pudesse satisfazer interesse da
Administragiio,

Se a Administragio convoca todos os profissionais de
determinado setor, dispondo-se contratar todos os que tiverem
interesse que satisfagam os requisitos estabelecidos, fixando ela
prépria valor que se dispde pagar, os possiveis licitantes ndo
competirio, no estrifo senfido da palavra, inviabilizando
competicdo, uma vez que todos foi assegurada contratacio,"

! FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratagio direta sem licitagdo. 7a ed. Belo Horizonte: Farum, 2008, p.
533-534.
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Margal Justen F ilho’, no mesmo sentido:

Nio haverd necessidade de licitagio quande houver
nimero ilimitado gde contraia¢des (ou) guando escolha do
particular ser contratads nio incumbir prépria Administracio.
Isso se verifica quando uma alternativa de contratar nio for
excludente de outras, de molde que todo particular que desejar
Poderd fazé-lo (...).

Nas hipéteses em que nio se verifica excludéncia entre
as contratagdes piblicas, solugsio sers credenciamento [«.c].

O credenciamento envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de Servico ou fornecedares. O credenciamento & ¢
ato pelo qual sujeito obtém inscrigio de seu nome no referido

Nas situagdes de ausénéia de competicio, em que
eredenciamento adequado, Administracio nio precisa realizar
licitagdo. Sob certe dngulo, verifica-se inexigibilidade de
licitagdo, por inviabilidade de tompeticio. Na verdade,
inviabilidade de competicdo consiste, no caso, na auséneia de
exeludéncia entre o5 possiveis interessadgs,

atendem perfeitamente ag interesse da Administraggo,

O Tribunal de Contag da  Unido (TCU) reconhece
credenciamento como espécie de inexigibilidade, cuidando para nio se confundir
com instituto semelhante, de pré- qualificagdo, previsto ng art. 114 da Lej
8.666/93:
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; 3
ingciso XXI, bem como do artigo 25 da Lei 8666/1 993, na
medida em gue Permite extraijy hipétese de inviabilidade
de competigio decorrente da Possibilidade ge
Administrat;ﬁo contratar quaisquer eémpresas oy

J4d o instituto dq pl‘&qnaliﬁcagio, tecnicamente falando,
refere-se Possibilidade de Administracso realizar 3
verificaciio das condigdes de habilitacso dog licitantes em
concorréncias cuja relevancia Datureza especifica dg
objeto assim recomendem, £ ¢ gye dispde art, 114 do
Estatuto Federa] de Licitacdes Contratos:

-]

Vé-se, Portanto, que 3 Pré-qualificacso prevista no artigo
114 da Lei 8666/1993 aplica-se somente 3 concorréncia,
modalidade licitatgrig de maior tomplexidade, ¢ se fay
necessiria quando hopyer Decessidade de aferi¢do mais
criteriosa da capacidade tecnica, juridica o econdmica dos
interessados ¢l contratar com Administracﬁo Piiblica,

(Acérdio 141/2013-Plen=il'i0).
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Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos em processof
de dispensa ¢ iexigibilidade de licitagio sdo Jacultativos e ndo vinculantes, de 3
forma que a autoridade consulente nfio se vinculz ao parecer proferido e seu
poder de decisdo ndo se altera pela manifestagio do orgdo consultivo, visto sua
natureza juridica de mero afo de administra¢do consuifiva, conforme
jurisprudéncia pacifica do STF”.

E onosso parecer.
Alto Parafso —PR, 11 de Abril de 2018,

i '
CA
) [ Y

Roberto G.on_'!;alvgs Delfim
Procurador Juridico
OAB-PR 58768

o 1

* STF - MS 24073 DF, Relator: Carlos Velloso, Data de Julgamento: 06/1 l.*2002, Tribunal Pleno, Data de
Publicagdo: DJ 31-10-2003.

STF - MS 24631 DF, Relator: Min. Joaguim Barbosa, Data de Julgamento; 09/08/2007, Tribunal Pleno,
Data de Publicagdo: DJle-018 01-02-2008



Prefeitura Municipal de Alto Paraise - PR
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DECRETO N.°1771/2018
DATA: 11 de Abril de 2018.

SUMULA: Adjudica & Homologaz resultado do
processe de Inexigibilidade de Licitacdo n® 014/2018,

O Prefeito Municipal de Alfo Paraiso, Estado do
Parana, na uso de suas afribuigdes legais, &

7 CONSIDERANDO o resultado apresentado pela
Comissdo Permanente de Licitagio,

DECRETA:

Art. 1°) Fica Adjudicado em favor ds empresa M,
ARANTES MARQUES CLINICA LTDA, o resultado do processo de Inexigibilidade de Licitagao
n* 074/2018.

Art. 2°) Fica Homalogado o resultade de Inexigibilidade
de Licitagdo n° 014/2018, em favor da empresa M. ARANTES MARQUES CLINICA LTDA, que
tem como objeter O presenie processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a
reafizagdo de licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento n®
001/2018. para contratagae de Pessoa Juridica da drea da salde para atendimento geral, ESF,
Estratégia satde da famiiia, atendiments de urgéncia e emergéncia servicos de saude
complementar e demais especialidades medicas, para preenchimento dos referidos cargos
para o exercicio de 2018, conforme o termao descritive Anexo V.

Art.3°% Este decreto entrard em vigor na data de sua
publicagao.
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - P

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

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS 001 / 2018, _TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 014/2018, PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA
DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N°074/2018 PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
EMPRESA M. A. ARANTES MARQUES CLINICA ME,
OBJETIVANDO A PRE‘STAQ)AO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico intemno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n°® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Paranad — Pr, afravés do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o niimero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOQUZA, N° 1988, CEP: 87528-000, neste ato
representado por seu Secretdrio de Salde Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA
REVESSO, brasileiro, servidor publico municipal, portador da Cédula de Identidade n®
10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente
e domiciliado na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto
Paraiso — Parana, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE ¢ M. A.
ARANTES MARQUES CLINICA ME, empresa Juridica de direitos privados, inscrita rio
CNPJ n°: 18.869.342/0001-08, com sede na AV. Angelo Moreira da Fonseca, n® 3787.
Umuarama — PR, nesse ato representado pelo Sr. MARCIA ALESSANDRA ARANTES
MARQUES, brasileira, médica, CRM-PR n°. 21246/PR RG. n®6.200.072-4 SESP/PR,
CPF/MF n°.066.398,729-568, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,
perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebracio foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n® 001/201 8, Termo de
Inexigibilidade n® 014/2018, Processo n® 051/2018, homologado em 11/04/2018, e que se
regera pelas Leis Federais n° 8142/90, 8.666/93 e alteragdes posteriores, Lei
15.708/2009, Portarias n°. 358/2006 e 2048/2009 do Ministério da Saude e Resolugao
Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar e demais
entidades vinculadas ac Sistema Unico de Saide — SUS e Acordao 1633/2008, bem
como nas recomendagSes técnicas e jurisprudenciais do E. Tribunal de Coritas da Unido
e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as claustias e condices a
seguir enunciadas: '
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO | ;g
1.1 O CREDENCIADO prestara servicos na area da satde para atendimento geral, ESF,
Estratégia salide da famiiia, atendimento de urgéncia e emergéncia-servigcos de salide
complementar e demais especialidades medicas, para preenchimento dos referidos

(o

w
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cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V, para a Saude
Pliblica do Municipio de ALTO PARAISO:

CONFORME TABELA A BAIXO

SERVILOS

CONSULTA MEDICA EM REUMATOLOGIA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Satde do municipio de
ALTO PARAISO, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgao competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagao dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n® 1.651 de
28/09/95.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2019, com inicio
a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc.
Il da Lei n° B.666/93, e suas alteragbes posteriores, Lei 15.708/2009.

Paragrafo Unico: O prazo para execucgao dos servigos sera até 31 de Janeiro de 2019.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugdo dos servigos previstos na cldusula primeira, 0 CREDENCIANTE
pagara a CREDENCIADA o valor de até R$ 27.000,00 (vinte e sete mil reais),
conforme relatério de producgdo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Satide.

4.2. As despesas decorrentes da execugio do objeto do presente credenciamento

correrdo na seguinte dotagao orgamentaria:

Desp. | Elgmento Descrigio Funciomal Unidade Prine.
4325 | 135034000000 | OLTRAS DESPESAS D PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS | 08.02.00.10.301.0014.2:640 :ﬁzgf NHCRALCE adzs
4529 | 339039503000 | SERVICOS EPROC, EM SAUDE DE MEDIA E 08.02/00.16.302.0014.7 044 ;ﬂgg PNCRALEE 503
4571 | 339039503000 | SERVICOS EPROC. EM SAUDE DEMEDIA E 02.02/00.10302.00142 048 ;‘A‘;:f MURCRALaE 545
4602, | 335039503000 | SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E O8.02.0010302.0015 2,084 ::33? MUNIGRAEES asg7

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto é fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2019. No
entanto. na hipdtese de se efetivar a prorrogacdo prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento, o prego podera ser reajustado com base na aprovacdo do Conselho
Municipal de Salide e valores da tabela SUS e Regional.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1. A remuneracdo dos servigos previstos no objeto deste contrato 'se dara unicamente

com base nos Anexos [V e ordem de servico. -
r" ('l‘*l r

s
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8.2. Sera efetuado o Pagamento do valor referente a0s servicos prestados até o dig 10 do
més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

71, A inexecucdo total oy parcial deste Contrato ensejara a sua rescisio administrativa,
nas hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteragées, com
8s consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 3 CREDENCIADA
direito a qualquer indenizacso.

7.2. A rescisao contratual poders ser:

7.2 1. Determinada por ato unilateral da Administracio, nos casos enunciados nos incisos

8.1 Sem prejuizo das Sancoes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagdo nio
cumprida, por dia de atraso, limitada ao tota] de 20% (vinte por cento);
8.3. Pela inexecucao total oy parcial de Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o vajor do Contrato ou da parte nag
cumprida;

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
10.1. 0 CREDENCIA_NTE providenciara a publicagdo respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES ™ ‘
11.1. Os casos OMissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lej p° 8.666/93, e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO o
12.1. Eica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualguer
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