PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS | SUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL - [N &~
CNPJ: 09.353.968/0001-76 |

de Saade
Rua Pernambuco 179 Centro
. . AT
Siqueira Campos — PR waun "
" KD

MEMORANDO INTERNO

PARA: LICITACAO / COMPRAS
DATA: 24/08/2020

Venho através deste, solicitar a inclusédo da fonte abaixo no precesse de
credenciamento, que tem como objeto o credenciamento de empresas
prestadoras de servicos de salde, aptas a prestagao ‘de servigos de
especialidades médicas e nutricionista, solicitados pela Secretaria Municipal de
Salde e Educacgdo, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira
.\w Campos - PR.

0494 — Bloco de custeio as a¢bes e servigos de saude estadual.

Atenciosamente

A
Engéﬁffﬁ?;ristina@hlvao

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
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%k{tﬂ }: ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001-89 {Q ‘zc;_‘
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Siqueira Campos, 10 de junho de 2020: T ‘2
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MEMORANDO INTERNO
DE: Divisdo de Contabilidade
PARA: Departamento de Administracao _
Conforme solicitacdo segue a dotagdo para realizagdo de

credenciamento de profissionais médicos para atendimento da demanda na area da
saude.

Q valor maximo do processo é de R$ 1.091.520,00.
3.3.90.39.50.99.00 Demais servigos médicos, hospitalar,
odontolégico e ambulatorial

B DOTAGAQ DESCRICAO FONTE DEPARTAMENTO

™ (367; 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 QOutros servigos de terceiros — 1000 DEPARTAMENTO DE
L PJ SAUDE

~ 608)20.002.10.122.0075.1.500.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1012 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

N (652) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1072 DEPARTAMENTO DE
I PJ SAUDE

~) (655) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — 1073 DEPARTAMENTO DE
B PJ SAUDE

™ (368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicos de terceiros — 11303 DEPARTAMENTO DE
| PJ SAUDE

\: (381) 20.022.10.301.0075.2.167.3.3.80.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 0484 DEPARTAMENTO DE
i PJ SAUDE

{327) 20.602.10.30%.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1339 DEPARTAMENTO DE

™~ A

PJ SAUDE

~| (395)20.002.10.301.0075.2.169.3.3.0.39.00.00.00 | Outros servigos de terceiros — 0494 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

\| {339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1494 DEPARTAMENTO DE
| PJ SAUDE

{(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Outros iros — 1494 DEPARTAMENTO DE
L . SAUDE

Ro%‘é’lﬂb’jb stevao
Contador

CRC/PR 063.947/0-7

Rua Marcchal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
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EDIGAO N° 2516

VERSAD ONLINE

CORREIO
DO NORTE
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QUINTA-FEIRA. 27 DE AGOSTO DE 2020

.IORNAL(.N COM BR ’

PREFEITURA DE SAO JOSE DA Blln VISTA
ESTADO DO PARANA

AVISO DE LICITAGAD
PREGAQ ELETRONICO N° 45/2020 - REGISTRO DE PREGOS

© Municipio de Sdo José da Boa Visla-FR lorne piblico que fara realizar processo licitalério na modalidade Pregao
Elelrdnico que tem por objeto o "Regislro de pregos para [utura e eventual aquisicio de leste rapido Covid-19 — IGG/IGM,
como medidas de protegao e enfrentamento da emergéncia de saude pablica de importancia internacional decorrente do
coronavirus”, A sessao se dara no dia 0310912020, # parlir das DBhOCmIn no ambienle virtual da plalaforma comprasnet,
Prazo reduzide conforme determina o arl, 4°-G, da Lei Federal n°. 13,979/2020. Cédigo UASG 887883, Valor RS 70.708,00
(Setenta mil ¢ setecenlos e oilo reais). Mais esclarecimentos poderdo ser oblidos ne Edificio da Prefeitura Municipal, no ho-
rario comercial, pelo fone: (043) 35651252, e-mail; licilacao@sacjosedaboavisia.prgov.br. Os interessados poderdo obter o
edilal completo nos sites; htipi/www.sacjosedaboavista.pr.gov.hr ou www.comprasgovernameniais.govbr. Sao José da Boa
Vista, 26 de agoslo de 2020.

WILLYS MANGEL BARBOSA
PREGOEIRQ OFICIAL

PREFEITURA DE SAO 10SE nnyn{limiisr 'y \\
ESTADO DO PARANA" A
AVISO DE LICITAC,‘AO 02 ,\ q

PREGAO ELETRONICO N® 4612020 - REGIST be;gnegos !7:/

% 4
s I L4
~ e (-3
@a'xbrra‘ne mcua@‘agm"fe{ 80
B’P‘ﬂﬁf'ra alender as
Secrelarias Municipais™. A sess8o se dard no dia 09/09/2020. a parlir das 08h00min no ambienle virlugl da plataforma

O Municipio de Sao José da Boa Vista-PR torna piblico que fard realizar proges:

Eletrbnico que tem por objeto o “Registro de pregos para futura e eventual aquisigao de gas

comprasnet. Valor RS 22.153,25 (Vinte deis mil cenlo e cingiienta e irés reals s vinte cinco centavos). Mais esclare-
cimentos poderéo ser abtidos no Edificio da Prefeitura Municipal. no horario comarcial, pelo fone: (043) 3565-1252,
e-mail: licitacao@saojosedahoavista.pr.gov dr Os inleressados poderao obler o edital completo nos siles: Mip:fiwvew,
saojosedaboavisia pr.gov br ou www comprasgovernameniais.gov,br,

S3o José da Boa Visla, 26 de agosto de 2020,

WILLYS MANOEL BARBOSA
PREGOEIRC OFICIAL

MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK
ESTARO DO PARANA

AVISO DE LICITAGAO PREGAD ELETRANICO N° 009/2020
TIPO: MENOR PREGO POR ITEM
) PROCESSO LICITATORIO N° 056/2020

C Municipio de Conselheiro Mairinck PR, por meio do Pregoeiro Oficial, designado pela portaria n, 041/2020 torna pibiico
para conhecimento dos interessados, que fara realizar licitag3o na modalidade de PREGAQ na forma ELETRONICA do lipo
mener preco por item, cujo objelo; AquisicBe de 01 (uma) ambulancia de transporte tipo A zero km e de 01 (um) veicula wtifi-
tario tip VAN zerc km, em atendimento ao Programa de Qualificagio de Atengéio Primaria & Sade - Transporle Sanitaric,
APSUS- RESOLUGAG N® 769/2018 da SESA, - canlorme condigdes, quanlidades e exigéncias estabelacidas no termo de
referéncia do Edital 005/2020.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Das 08:00 horas do dia 27/08//2020 as 08:00 horas o dia 11/09/42020,

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Das 08:00 &s 08:30 horas do dia 11/09/2020.

INICHO GA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 85 08:30 horas go dia 11/0942020,

REFERENCIA DE TEMPO: horario de Brasilia {DF).

LOCAL: Portal: Bolsa de Licilagoes do Brasil - BLL www.bll.org.br

Qualquer divida em relagho ao acesso no sistema operacional, poderé ser esclarecida ou afravés de uma empresa as-
sociada ou pelos telefones: Curiliba-PR (41) 3097-4600, ou alravés da Bolsa de Licitagdes do Brasil ou pelo e-mail sontalo@
bll.org.br, www.conselheiromairinck.pr.gov.br

Conseiheiro Mairinck, 26 de agosto de 2020,

ALEX SANDRO PERCIRA COSTA DOMINGUES
PREFEITQ MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Torna-se publico a Homologagdo de Inexigibilidade/Credenciamento
‘ 12/2020, cujo objeto € QO presente chamamento objetiva o

edenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aplas a prestac@o de servicos de especialidades medicas e
nutricionista, solicilados pela Secretaria Municipal de Salde e
Educagao, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira
Campos-PR, conforme especificacbes contidas no ANEXO 1l do
presente edital, e o extrato dos contratos abaixo:

MUNICIPIO DE SAQ JOSE DA BOA VISTA
PREFEITURA DO MUNICIPIO
Rua Reinaldo Martins Gongalves 85— foneffax (043) 3565-1252
CEP - 84980-000 - Séo Jose da Boa Vista - Parana
CNPJ 76.920.818/0001-94

EDITAL 066/2020
Chamamentlo Pablico —~EDITAL N° 054/2020

O SR. PEDRO SERGIO KRONEIS, PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DA BOA VISTA,
ESTADO DOPARANA, no uso de suas alribuigdes legais, com amparo na Lei 745/2011, no Edital
05472020, 059/2020 e na Portaria 168/2020;

CONSIDERANDO a necessidade de contratagao de profissional para atuar nos eslabelecimentos
da Rede Publica Municipal de Sadde. tendo em vista a cbrigagao de tomar medidas urgentes para o
enfrentamento de emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do corona virys
(Covid-18), além das subslituigbes decurrentes de afastamentos para atividade politica;

CONSIDERANDOQ os termos da Lei n® 745/2011;

CONSIDERANDO o disposlo no Artigo 25, § 2° da Lei Municipal 57 112003

CONSIDERANDQ o Chamamenlo Publico realizade para selecionar profissionais, nos termos do
Edital n® 054/2020;

CONSIDERANDOQ os oficios 167/2020 e 171/2020 da Secrelaria Municipal de Salide;

CONSIDERANDQ que o candidalo Jonas Miranda da Silva, 7° colocado na iista de motorista,
convocado através do edital 64/2020 DESISTIU da vaga:

CONSIDERANDO que a candidata Julizna Rodrigues de Sousa, 1° colocada na lista de Enfermeiro.
convocada através do edital 62/2020 NAC ATENDEU a convocagdo;

RESOLVE:

| - CONVOCAR wus candidalos abaixo relacionados, classificatdos no processo de chamamento plblico
conforme ordern de classificagdo. a fim de proceder-se a conlratagdo temporaria de excepeional inleresse
publico, para preslagdo de servigos ao Municipio.

CARGO: MOTORISTA

Classificagio Nome Doc. [dentidade
92 Jamil Aparecido Azevedo 1.125.001-9 PR
CARGO: ENFERMEIRQ
Classificagdo Nome Doc. |dentidade
20 Jeferson Coelho Ramos 1.098.127 RO

1t - Os candidatos deverfo comparecer a Divisao de Recursos Humanos da Prefeitura do Municipio de Sao
José da Boa Visla (43) 3565.1252, sito & Rua Reinaldo Martins Gongalves 85. centro, dentro do periodo de
27/08/2020 3 02/09/2020 (05 dias uleis). para apresentagdo dos documentos conforme Edital 054/2020,

. LY . . .
Il — Os candidatos serao conlralados. caso preenchide os requisitos legais e regulamentares, para exercer

40hs (quarenta horas) de atividades semanais, em razao da necessidade atual da Administragdo em locais
o
N° Contrato Fornecedor ¢ hordrios definidos a critério da Adminisiragdo.
137/2020 Hipermed - Servigos médicos e Hospitalares
IV - O candidato que ndo comparecer dentro do prazo estabelecido neste Edilal, fica desclassificado;
Lida.
138/2020 Qliveira Clinica Médica Ltda- Me V - A vigéncia do contralo obedecerd o disposto no item 2.8 ¢ 2.24 do Edital 054/2020.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Slque”a Campos} 25 de agosto de 2020. Sio José da Boa Vista—PR, 26 de Agosio de 2020
FABIANO LOPES BUENO Pedro Sergio Krams
vdro E!g’D ronels
PREFE ITO MUN|C|PAL Prefeito do Municipio
Siqueira Campos Tomazina Sertaneja .
Comdlo Procopic Curijva Rancho Alggre REDAGAO JORNAL
Cuniba Figueita Primaire de Maio . Rua Abclardo Rover, 626 . i
oail Ventznia Floresiopoiis gba“ga \ Siqueira Campos - Parana Site: www.jornalcn.com.br
Q| lapie . Sapopera StoGernimodaSena  CaToed 43) 99933-7695 | (43) 99604-4882 j
T S50 Sebeslto da Amereia. S pteis o Pt FEET2000 Pihel (43) [(43) contato@jornatcn.com.br
9| siodolerwt  NoveAmércadaCobz Aol NovaFdlims oIREgAD
5| Caripols Nova Santa Barbara Jaguariaiva Barra do Jacare N . FAO
g1 Joaquim Tavora Sarta Cegilia do Pavio Senges Sanla Amdia SUCURSI.\L CORNF‘.LIO PROCOPIO Isamara Diniz
o Guapirama Santo Anldriodo Paraisd  S3p Jose da Boa Visls Senan@aol& ) Rua Gelvlio 8. Almgida, 130
Qualgus Congoinhas \Wengesiau Braz Bela Vista do Paraise Jardim Vale Verde JORNALISTA RESPONSAVEL
Jacarezioho Haembaracd Santana do lararé Riberdo Claro {43) 99641.9557 Regia'ie Romac - MTB: 0010374/PR
Conseleiro Mairinck  Santa Mariana Jundian do Sul
Pinhatdo Ledpofis Andird
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ENVELOPE:N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO PROCESSO

N° XX/2020

MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA

EDITAL N° XX/2020

TIPO: CHAMADA PUBLICA . .

Objeto: Refere-se 4 Procésso de Selegdo e Chamada Publica. de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servicos de

Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Sadde e Educagdo, para Atender as
ecessidades do-Municipio de Siqueira Campos - PR. ' '

:MPRESA: PERRIN & OLIVEIRA

CNP): 17.338.414/0001-28

,;i\‘- . ) _ N e
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MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA
RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000

ANEXO
CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAO

Processo n®: XX/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: XX/2020
Tipo: Chamamento Publico n® XX/2020
Edital: XX/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestagdo de Servigos Médicos e nutricionista, solicitados
Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as Necessidades do Municipio
de Siqueira Campos - PR. )

Pelo presente instrumento credenciamos o Sr. Celso Aparecido Gomes de
Oliveira, portador do Documento de Identidade n.° 1258764, inscrito no CPF n®
330.617.189-15, para participar das reunides relativas ao Credenciamento acima
referenciado, o qual estd autorizado a requerer vistas de documentos e propostas,
manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir e interpor recursos,
rubricar documentos, assinar atas e praticar todos 0s atos necessarios ao
procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Siqueira Campos, 25 de agosto de 2020.

.
Enfprega: PERRIN OLIVEIRA
17.338.414/0001-28
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PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME
CNPJ: 17.338.414/0001-28
NIRE 41207483187

L —" 37 Altéracio‘Contratual .- .~ .& " |

DOS SOCIOS

LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
06 de Setembro de 1984, natural da cidade de Curitiba — Parana, meédico
com registro no CRM n°. 25571, residente e domiciliado na cidade de
Arapongas — Parana, a Rua Drongo, n.° 1.540 - Apta®. 501 — Quadra 66 —
Lote 05 — Vila Séo Joao - CEP 86.708-300, Portador da Ceédula de
Identidade Civil RG n.° 8.621.579-9-SSP/PR, e Inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF n.° 042.735.119-75; e

CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, brasileiro, maior, casado
sob o regime de comunhao parcial de bens, nascido em 07 de Outubro de
. 1956. natural da cidade de Joaquim Tavora — Parana, empresario do
comercio, residente € domiciliado na cidade de Siqueira Campos —

n Parana, a Rua Joaquim de Freitas, n.° 131 - Centro - CEP 84.940-000,
N Portador da Cédula de Identidade Civil RG n.° 1.258.764-3-SSP/PR, e
Inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF

n.° 330.617.189-15.

As partes acima qualificadas sao 0S unicos socios componentes da sociedade
empresaria que gira sob nome empresarial de: «pERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME”,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 17.338.414/0001-28, com
sede e foro na cidade de Arapongas - Parana, @ Rua Drongo, n° 1,540 — Apto®. 501 —
Quadra 66 — Lote 05 - Vila Sao Jodo - CEP 86.708-300, com seu ato constitutivo
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana, sob o NIRE n.° 41207483187 em
14/11/2012, 12 Alteragao Contratual devidamente arquivada sob © n°. 20140005323 em
05/02/2014, e 22 Alteragao Contratual devidamente arquivada sob o n°. 20160744679
em 17/03/2016, por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de
direito alterar seu Contrato Social, em obediéncia ao Codigo Civil trazido pela Lei n.°
10.406/2002, em vigor desde 11 de janeiro de 2003, mediante as clausulas e condigoes
. a seguir articuladas:

. DAS ALTERAGOES
\.J’
Do Ramo de Atividade
. Clausula 1°. O ramo de atividade que é: Atividade Medica Ambulatorial com Recursos
kao f( para Realizagao de Procedimentos Cirurgicos, Atividades de Atendimento
|. g ¢

\j Fl.1de 6

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM.05/10/2016 08:35 SOB N° 20164748180,
v PROTOCOLO: 164748180 DE 04/08/2016. cdDIGO DE VERIFICAGAO:

—‘ — _‘ ey 11602034026, NIRE: 41207483187.
JUNTA COMERCIAL PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME
DO PARANA
T Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 05/10/2016

www.empresafacil.pr‘gcv.br

a validade deste documento, se impressc, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificagdo




PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME

CNPJ: 17.338.414/0001-28
NIRE 41207483187

33 AltéFacao Contratuall ~ " 5 ¥R

Clausula 2*.

Hospitalar e Unidades para Atendimentos & Urgéncias, PASSA A SER:
“Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para Realizagao de
Procedimentos Cirtirgicos, Atividades de Atendimento Hospitalar,
Unidades para Atendimentos a Urgéncias, Clinica Médica, Atividades
de Apoio a Gestdao de Saude, Atividades de Apoio a Educagao,
Instrugao, Treinamento e Orientagao Pedagdgica e Educacional.”

Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social, nao
modificadas por esta Alteragao Contratual.

T e e W RERRINGOLIVEIRALTDA ME: » ML S g e e

"CNPY: 17:338.414/0001:28°  « - 7o
NIRE ‘41207483187 oy
CONSOLIDAGAO'DO CONTRATO SOCIAL | 5

Em consonancia com o que determina o Artigo 2.031 da Lei 10.406/2002,
os Sécios, LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA, brasileiro, maior, solteiro,
meédico com registro no CRM n°. 25571, residente e domiciliado na cidade
de Arapongas — Paran3, a Rua Drongo, n.° 1.540 — Apto°. 501 — Quadra
66 — Lote 05 - Vila Sao Joao - CEP 86.708-300, Portador da Cédula de
Identidade Civil RG n.° 8.621.579-9-SSP/PR, e Inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF n.° 042.735.119-75; e
CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, brasileiro, maior, casado
sob o regime de comunhao parcial de bens, empresario do comercio,
residente e domiciliado na cidade de Siqueira Campos - Parana, a Rua
Joaquim de Freitas, n.? 131 — Centro - CEP 84.940-000, Portader da
Cédula de Identidade Civil RG n 1.258.764-3-SSPIPR, e Inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF n?°
330.617.189-15, unicos socios componentes da sociedade empresaria
que gira sob nome empresarial de: “PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME",
pessoa juridica de direito privado, inscrita No CNPJ sob o n°
17.338.414/0001-28, com sede e foro na cidade de Arapongas - Parana,
4 Rua Drongo, n.° 1.540 — Apto®. 501 - Quadra 66 — Lote 05 - Vila Sao
Joao - CEP 86.708-300, com seu ato constitutivo arquivado na Junta
Comercial do Estado do Parana, sob o NIRE n.° 41207483187 em
14/11/2012, resolvem por este instrumento, atualizar e consolidar ©
Contrato Social, tornando sem efeito as clausulas e condigdes contidas no
Contrato Social primitivo, a partir desta data, ja que adequado as

Fi. 2de &

A validade deste documento, e impresso, fica sujeito & comprovagio de sua auten

JUNTA COMERCIAL DO BESTADC DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/10/2016 08:35 SOB N* 20164742180.
v PROTOCOLO: 164748180 DE 04/08/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:

[\ AN 11602034026, NIRE: 41207483187,
JUNTA COMERCIAL PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME
DO PARANA .
Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 05/10/2016
www . empresafacil.pr.gov. br

ticidade nos respectivos portais.
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Clausula 1*.

Clausula 2%

Clausula 3%

Clausula 4*.

disposigdes (_ja Lei n° 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario,
passando a vigerar com a seguinte redagao:

DA EMPRESA

A sociedade gira sob 0 nome empresarial de: “PERRIN & OLIVEIRA
LTDA - ME”, tendo sua sede e foro na cidade de Arapongas — Parana, a
Rua Drongo, n.° 1.540 — Apto®. 501 — Quadra 66 — Lote 05 — Vila Sao
Joio - CEP 86.708-300., com estabelecimento  Unico, podendo
entretanto, abrir, manter e fechar filiais, depodsitos, representagdes ou
qualquer outro tipo de estabelecimento, em qualquer parte do territorio
nacional, mediante alteragao contratual.

DO INICIO DAS ATIVIDADES

A sociedade iniciou suas atividades em 14 de Novembro de 2012, e seu
prazo de duragao & por tempo indeterminado.

DO RAMO DE ATIVIDADE

A sociedade tem por objeto a exploragéo no ramo de: “Atividade Médica
Ambulatorial com Recursos para Realizagdo de Procedimentos
Cirurgicos, Atividades de Atendimento Hospitalar, Unidades para
Atendimentos a Urgéncias, Clinica Médica, Atividades de Apoio a

Gestio de Saude, Atividades de Apoio 3 Educagido, Instrucao,
Treinamento e Orientagao Pedagogica e Educacional.”

DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social & de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais) divididos em
40.000 (Quarenta Mil) Cotas de RS 1,00 (Hum Real) cada uma,
inteiramente subscritas € integralizadas no Capital Social e assim
distribuida para oS S6cios:

- Seees | o | CapialRS % ]
LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA 39.600| R$ 39.600,00| 99
CELSO AP. GOMES DE OLIVEIRA 400| R$ 400,00 01

R$ 40.000,00| 100

Fl.3de 6

JUNTA COMERCIAL DO ESTADd DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/10/2016 08:35 SOB N° 20164748180.
v PROTOCOLO: 164748180 DE 04/08/2016. cODIGO DE VERIFICAGAO:

P _’ . 11602034026, NIRE: 41207483187,
JUNTA COMERCIAL PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME
DO PARANA
Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 05/10/2018

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais.

Informando seus respectivos codigos de verificagio




-

=

=

—_

o 000227

PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME
CNP3J: 17.338.414/0001-28
NIRE 41207483187

i Aleracao. contratual

clausula 5. A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagédo do Capital Social,
conforme dispde 0 Artigo 1.052 da Lei 10.406/2002.

cliusula 6=. As Cotas s@o indivisiveis em relacao 4 sociedade e ndo poderao ser
cedidas ou transferidas a terceiros, sem o consentimento do outro $ocio, a
guem fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco, O direito de
preferéncia para sua aquisicao se postas A venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

Clausula 7. O sbcio que desejar transferir suas cotas devera notificar por escrite a
sociedade, discriminando-lhe 0 prego, forma e prazo de pagamento, para
que este exerga ou renuncie ao direito de preferéncia, 0 que devera fazer
dentro de 60 (Sessenta) dias, contados da data do recebimento da
notificagao, ou em maior prazo a critério do socio alienante. Decorrido
este prazo, sem que seja exercido O direito de preferéncia, as colas
poderao ser oferecidas a terceiros estranhos a sociedade.

DA ADMINISTRACAO

Clausula 8. A Administracao da sociedade cabera ao Sécio LUIS FELIPE PERRIN
OLIVEIRA e CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, aos quais
competem privativa e individualmente 0 uso do nome empresarial, e a
representagao ativa e passiva da sociedade, no ambito judicial e
extrajudicial, sendo-lhes vedado, entretanto, 0 seu emprego sob qualquer
pretexto ou modalidade em negocios ou operagbes estranhas ao objeto
social, especiaimente a prestagao de avais, endossos, fiangas ou caugao
de favor.

DA RETIRADA PRO-LABORE

Clsusula 9. Pelos servigos que prestar A sociedade, percebera o Socio Administrador
LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA, a titulo de remuneragao Pro-Labore, a
quantia mensal fixada de comum acordo ate o Limite da Dedugao Fiscal
prevista na Legislagao do Imposto de Renda, a qual seré levada a débito
da conta RETIRADA DE PR -LABORE.
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3% Alteracio: Contratual

Clausuls 10%,

Clausula 11°%

Clausula 12%

Clausula 13

Clausula 14%

DAS DISPOSICOES GERAIS

Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro de cada ano, 0s
Sécios Administradores LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA e CELSO
APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, prestarao contas justificadas de
sua Administrago, procedendo a elaboragao do inventario, do Balango
patrimonial e do Balango de Resultado Econbmico, cabendo aos s6cios,
na proporgao de suas colas, 08 lucros ou perdas apurados.

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s s6cios
deliberardo sobre as contas € designarao administradores quando for o
caso.

Falecendo ou interditado qualquer sbcio, @ sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou dos sbcios remanescentes, 0 valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagao patrimonial
da sociedade, na data da resolugao, verificada em balango especialmente
levantado.

0 exercicio social coincidird com ¢ ano civil, desta forma tera inicio em 1%
de janeiro e se encerrard em 31 de dezembro, quando sera apurado 0
inventario fisico e financeiro dos bens, direitos € obrigagdes, € as
respectivas demonstragdes financeiras. Os resultados poderao ser
atribuidos aos sdcios proporcionalmente as suas cotas de capital,
podendo os lucras, a critério dos socios, serem distribuidos ou ficarem em
reservas na sociedade. Se apurado prejuizo serio eles de igual modo
suportados pelos s6cios, em conformidade com 0S Principios Contabeis
Geralmente Aceitos e a Resolugbes do Conselho Federal de
Contabilidade.

Declaram 0s S6cios Administradores LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA e
CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, nao estarem impedidos de
exercerem a administragao da sociedade, nos termos da lei, e nem
condenados ou encontram-se sob efeitos de condenagao, @ pena que
vede ainda que temporariamente © acesso a cargos publicos ou crime
talimentar, de prevaricagao, ‘peita ou suborno, concussao, peculato,
contra a economia popular, contra 0 sisterna financeiro nacional, contra as
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IteracdoiContratual

normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, a fé
publica ou a propriedade.

DO FORO

clausula 15~ Fica eleito o foro da cidade de Arapongas - Parana, para qualquer agao
fundada neste contrato.

E por estarem em tudo justos € contratados na melhor forma de direito, firmam o
presente instrumento em 1 (uma) via, de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por
si, seus herdeiros e sucessores legais a cumprio em todos os seus lemos, na
presenga de testemunhas.

ﬁrgpgngaslPR, 14 de Julho de 2016.

A

LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA CELSQ AP. lGOMES/ﬂE OLIVEIRA
Sécio Administrador Sécio Administrador

Testemunhas:

JULIA AKASAKA
RG: 603.612-SSP/PR RG: 7.730.197-6-SSP/PR
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23 Alteracao Contratual

DOS SOCIOS

LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA, brasileiro, maior, solteiro, médico com
registro no CRM n® 25571, residente e domiciliado na cidade de
Arapongas — Parana, a Rua Drongo, n.? 1.540 — Apto®. 501 ~ Quadra 66 —
Lote 05 - Vila Sao Jodo - CEP 86.708-300, Portador da Cédula de
Identidade Civil RG n.? 8.621.579-9-SSP/PR, e Inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF n.2 042.735.119-75; e

CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, brasileiro, maior, casado
sob o regime de comunhdo parcial de bens, empresarioc do comercio,
residente e domiciliado na cidade de Siqueira Campos — Parana, a Rua
Joaguim de Freitas, n.° 131 — Centro - CEP 84.940-000, Portador da
Cédula de Identidade Givil RG n.® 1.258.764-3-SSP/PR, e inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF n.?®
330.617.189-15.

As partes acima qualificadas s&o os Unicos socios componentes da sociedade
empresara que gira sob nome empresarial de: “PERRIN & OLIVEIRA LTDA — ME”,
com sede e foro na cidade de Siqueira Campos - Parana, a Rua Estado do Rio, n°. 525
- Gentro - CEP 84.840-000, com seu ata constitutivo arquivado na Junta Comercial do
Estado do Parana, sob o NIRE n.2 41207483187 em 14/11/2012, e 1? Alteracao
Contratual devidamente arquivada sob o nf. 20140005323 em 05/02/2014, por este
instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de direito alterar seu
Contrato Social, em obediéncia ac Cédigo Civil trazido pela Lei n.? 10.406/2002, em
vigor desde 11 de janeiro de 2003, mediante as clausulas e condigdes a seguir
articuladas:

DAS ALTERAGOES
Do Endereco
cuusula 1*. O enderego da sociedade na cidade de Siqueira Campos - Parana, a Rua
Estado do Rio, n? 525 - Centro - CEP 84.940-000, PASSA A SER, na

cidade de Arapongas — Parana, a Rua Drongo, n.? 1.540 — Apto®. 501 -
Quadra 66 — Lote 05 - Vila Sao Jodo - CEP 86.708-300.
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22 Alteracdo Contratual

Do Foro

ctiusula 2°.  Fica eleito o foro da cidade de Arapongas — Parana, para qualquer agao
fundada neste contrato.

cliusula 3°. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Contrato Social, nao
modificadas por esta Alteragao Contratual.

PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME
CNPJ: 17.338.414/0001-28
NIRE 41207483187
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

. Em consonancia com o que determina o Artigo 2.031 da Lei 10.406/2002,
os Sécios, LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA, brasileiro, maior, solteiro,
medico com registro no CRM n®. 25571, residente e domiciliado na cidade
\ de Arapongas - Parana, a Rua Drongo, n.* 1.540 — Apto®. 501 — Quadra
- 66 — Lote 05 — Vila So Jodo - CEP 86.708-300, Portador da Cedula de
Identidade Civil RG n.? 8.621.579-9-SSP/PR, e Inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF n. 042.735.119-75; e
CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, brasileiro, maior, casado
sob o regime de comunhao parcial de bens, empresario do comeércio,
residente e domiciliado na cidade de Siqueira Campos — Parana, & Rua
Joaquim de Freitas, n.? 131 - Centro - CEP 84.940-000, Portador da
Cédula de Identidade Civil RG n¢ 1.258.764-3-SSP/PR, e Inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF n.?
330.617.189-15, Unicos socios componentes da sociedade empresaria
que gira sob nome empresarial de: “PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME",
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
17.338.414/0001-28, com sede e foro na cidade de Arapongas - Parana,
a Rua Drongo, n.2 1.540 — Apto®. 501 — Quadra 66 — Lote 05 — Vila Sao
Jodo - CEP 86.708-300, com seu ato constitutivo arquivado na Junta
Comercial do Estado do Parana, sob o NIRE n.# 41 207483187, resolvem
por este instrumento, atualizar e consolidar o Contrato Social, tornando
sem efeito as clausulas e condigdes contidas no Contrato Social primitivo,
a partir desta data, j@a que adequado as disposicdes da Lei nf
‘“f 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passando a vigorar com a
(\“’F sequinte redagdo:

f
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22 Alteracao Contratual

DA EMPRESA

Clausula 1*. A sociedade gira sob o nome empresarial de: “PERRIN & OLIVEIRA
LTDA - ME”, tendo sua sede e foro na cidade de Arapongas — Parana, a
Rua Drongo, n.2 1.540 — Apto®. 501 — Quadra 66 - Lote 05 - Vila Sao
Jodo - CEP 86.708-300., com estabelecimento unico, podendo
entretanto, abrir, manter e fechar filiais, depdsitos, representacdes ou
qualquer outro tipo de estabelecimento, em qualquer parte do territorio
nacional, mediante alteragao contratual.

DO INICIO DAS ATIVIDADES

' Cliusula 2°. A sociedade iniciou suas atividades em 14 de Novembro de 2012, e seu
prazo de duragdo é por tempo indeterminado.

DO RAMO DE ATIVIDADE

Ambulatorial com Recursos para Realizacdo de Procedimentos
Cirurgicos, Atividades de Atendimento Hospitalar e Unidades para

fv clausuls 3*. A sociedade tem por abjeto a exploragao no ramo de: “Atividade Médica
Atendimentos & Urgéncias.”.

DO CAPITAL SOCIAL

clausula 4. O Capital Social é de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais) divididos em

40.000 (Quarenta Mil) Cotas de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma,
i\ inteiramente subscritas e integralizadas no Capital Social e assim
\ \ distribuida para os Socios: '

y' Socios Cotas Capital RS %
. ) LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA 39.600( R$ 39.600,00] 99
N CELSO AP. GOMES DE OLIVEIRA 400| R3 400,00 01
) TOTAL 40.000( R$ 40.000,00) 100
b cuusuna 5. A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas cotas, mas
(\LL,&'\]‘ todos respondem solidariamente pela integralizagao do Capital Social,
'1| ! conforme dispde o Artigo 1.052 da Lei 10.406/2002.
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23 Alteracido Contratual |

cuausula 6. As Cotas sdo indivisiveis em relagdo a sociedade e nao poderao ser | -~
cedidas ou transferidas a terceiros, sem o consentimento do outro sécio, a
quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, O direito de
preferéncia para sua aquisicao se postas & venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

cumsula 7. O socio que desejar transferir suas cotas devera notificar por escrito a
sociedade, discriminando-lhe o prego, forma e prazo de pagamento, para
que este exerca ou renuncie ao direito de preferéncia, o que devera fazer
dentro de 60 (Sessenta) dias, contados da data do recebimento da
notificagdo, ou em maior prazo a critério do socio alienante. Decorrido
este prazo, sem que seja exercido o direito de preferéncia, as cotas
poderao ser oferecidas a terceiros estranhos a sociedade.

/ DA ADMINISTRACAO

crusula 8. A Administracdo da sociedade caberd ao Socio LUIS FELIPE PERRIN
OLIVEIRA e CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, aos quais
competem privativa e individualmente 0 uUso do nome empresarial, e a
representagdo ativa e passiva da sociedade, no ambito judicial e
extrajudicial, sendo-lhes vedado, entretanto, o seu emprego sob qualquer
pretexto ou modalidade em negbcios ou operagdes estranhas ao objeto
social, especialmente a prestagao de avais, endossos, fiangas ou caugao
de favor.

e m——

DA RETIRADA PRO-LABORE

. cuusula 9°.  Pelos servicos que prestar a sociedade, percebera o Socio Administrador
LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA, a titulo de remuneragao Pro-Labore, a
quantia mensal fixada de comum acordo até o Limite da Deducéo Fiscal
prevista na Legislagdo do Imposto de Renda, a qual sera levada a débito
da conta RETIRADA DE PRO-LABORE.

DAS DISPOSICOES GERAIS

cliusuls 100, Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro de cada ano, 0s
b Sacios Administradores LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA e CELSO
o [V APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, prestarao contas justificadas de
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22 Alteracdo Contratual I ]

sua Administracdo, procedendo a elaboragéo do inventario, do Balanco
Patrimonial e do Balango de Resultado Econémico, cabendo aos sOCI0S,
na proporgao de suas cotas, os lucros ou perdas apurados.

ciiusuls 11>, NOS gquatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberarao sobre as contas e designarao administradores quando for o
caso.

cuusula 12°. Falecendo ou interditado gqualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial
da sociedade, na data da resolugdo, verificada em balango especialmente

. levantado.

clausula 13°. O exercicio social coincidira com o ano civil, desta forma tera inicio em 1°

de janeiro e se encerrara em 31 de dezembro, quando sera apurado o

inventario fisico e financeiro dos bens, direitos € obrigagbes, € as
/\ respectivas demonstragoes financeiras. Os resultados poderac ser
f atribuidos aos socios proporcionalmente as suas cotas de capital,
i podendc os lucros, a critério dos sécios, serem distribuidos ou ficarem em
' reservas na sociedade. Se apurado prejuizo serdo eles de igual modo
suportados pelos sacios, em conformidade com os Principios Contabeis
Geralmente Aceilos e a Resolugdes do Conselho Federal de
Contabilidade. ‘

csusula 14>, Declaram os Socios Administradores LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA e
CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, nao estarem impedidos de
exercerem a administragdo da sociedade, nos 1ermos da lei, e nem
condenados ou encontram-se sob efeitos de condenacgdo, a pena que
vede ainda que temporariamente 0 acesso a €argos publicos ou crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato,
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as
normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, a fé
publica ou a propriedade.

\\ FI. 5 der &
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22 Alteracao Contratual

DO FORO

ctausula 15*. Fica eleito o foro da cidade de Arapongas - Parana, para qualquer agao
fundada neste contrato.

E por estarem em tudo justos e contratados na melhor forma de direito, firmam o
presente instrumento em 1 (uma) via, de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por
si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos, na
presenga de testemunhas.

7 /a ongas/PR, 04 de Fevereiro de 2016.
//<;;
; g

o

% ;
LUIS EELCIPE PERRIN OLIVEIRA CEI{SO AP GOMES DE OLIVEIRA
acio Administrador Saocio Admnnl tractor

(‘\\\J J"’.*':-v (l‘j'\_.'ﬁ f)ﬂ/%c—- oo
JULIA AKASAKA RODRIGO DAMIAO,
RG: 603.612-SSP/PR RG: 7.730.197-6-SSP/PR

Fl. 6 de &

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/03/2016 11:12 SOB N° 20160744679

________ *_»v PROTOCOLO: 160744679 DE 15/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
| I ST PR160744679. NIRE: 41207483187,
%JUNTA COMERCIAL PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME

Q PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 17/03/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresse, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autencidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificagdo




Siquelra CampowiPR - CEP: _uqm

[ 4 TFABELIONATO DE NOTAS € PROTESTOS | eirce UEL FERREIRA - Tabelsh |
@ CNPJ: T7.779.742/0001.01 | Rua Marsehs! (flodano Peicpto, n*4942 - Canire
b

00 } Telax:f,43) 357\ 1608

Selo; tOXoc.SVdGX.GILrd, Congrole:
ansulte esse selo em hitp:/Hun: n.coll

GHY py . HPYS 1
bl A

Recpphegopor dafeirg 3 [agsinatu

GGMES LIVEL Jouye.
veirgCahposbardnd, 26
Thst

< rie 0 ira

e JELSP /APARECIBO

\
|
J.
L

tevirehrte 20467 SCENOL.

dal adg
K3 @&
revent -‘2 o ‘{-‘pb
- ‘ ¢,

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/03/2016 11:12 SOB N° 20160744673.

DO PARANA

A validade deste documento, se

Libertad Bogus
SECRETARIA |GERAL
CURITIBA, 17/03/2016
www . empresafacill. pr.gov.br

impresso, fica sujeite & comprovagdo de sua autancidade nos respectivos portais.

Informande seus respectivos'l cédigos de verificagdo

. v - PROTOCOLO: 160744679 DE 15/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO:
A | PR160744679. NIRE: 41207483187.
JUNTA COMERCIAL PERRIN & OLIVEIRA LTDA |- ME

000238



ALTERACAO CONTRATUAL N°. 01 DA SOCIEDADE: PERRIN & OLIVEIRA LTD

CNPJ N°, 17.338.414/0001-28. [

Os abaixo assinados, LUIS FELIPE PERRIN OL-I\(EIR
brasileiro, natural da cidade de Curitiba, Estado do Parana, solteiro, Empresario, resident

domiciliade a Rua Joaquim de Freitas, n°. 131, Bairro: Centro, Cep: 84.940-000, na cidade de

Siqueira Campos, Estado do Parana, portador da

Cédula de ldentidade RG n®. 8.621.579-

9/SSP-PR, INscrito no CPF/MF sob no. 042.735.119-75, e CELSO APARECIDO GOMES DE
OLIVEIRA, brasileiro, natural da cidade de Joaquim Tavora, Estado do Parana, casado sob o

regime de Comunhéo Parcial de Bens, Empresario,
Freitas, n®. 131, Bairro: Centro, Cep: 84.940-000,

residente e domiciliado & Rua Joaguim de
na cidade de Siqueira Campos, Estado do

parana, portador da Cédula de Identidade RG sob n@. 1.258.764-3/SSP-PR, inscrito no CPF/MF

<ob nO. 330.617.189-15; Unicos sécios da empresa
cede a Rua Estado do Rio, n®. 525, Bairro: Centro

. PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME, com
, Cep: 84.940-000, na cidade de Siqueira

Campos, Estado do Parana, registrada na Junta Comercial do Parand, sob n°. NIRE
41707482187, por despacho em sessdo de 14/11/2012 e inscrita no CNP) sob n®.

17.338.414/0001-28, resolvem, assim, alterar o
seguintes:

contrato social, conforme as clausulas

CLAUSULA PRIMEIRA: O socio CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, que poSSui

\nteiramente integralizado na sociedade R$ 20.000,

00 (Vinte Mil Reais}, vende e transfere B3

19.600,00 (Dezenove Mil e Seiscentos Reais) na razao de 100% (cem por cento) para o I

LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA.

CLAUSULA SEGUNDA: O socio cedente CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, d3 av
cocio LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA, geral e rasa quitagdo da cessdo de quotas ora
efetuada, declarando este conhecer a situagdo econdmica-financeira da sociedade, ficund >
sub-rogado nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social apo6s a presente alteragdo fica assim distribuido entre

05 SOCI0S!

LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA: 39.600 (Trinta e Nove Mil e Seiscentas) quotas de R$ 1,3¢

h¥al

(um real) cada uma perfazendo a parte de seu capital social em R$ 39.600,00 (Trinta e Hove

Mil e Seiscentos Reais), integralizados em moeda co

rrente do Pais.

CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA: 400 (Quatrocentas) quotas de R$ 1,00 (Um
Real) cada uma perfazendo a parte de seu capital social em R$ 400,00 (Quatrocentos Reais),

integralizados em moeda corrente do Pais.
CLAUSULA QUARTA: A administracdo da socie

dade caberdo aos socios LUIS FELIPE

PERRIN OLIVEIRA e CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, com os poderes e
atrnibuicdes de administradores, autorizados 0 uso do nome empresarial em conjunto ou
individualmente, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar

bens imoéveis da seciedade, sem autorizagado do outr

o socio.

CLAUSULA QUINTA: Os administradores declaram, sob a pena da lei, de que nao estdo
impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de

condenacdo criminal, ou par se encontrar sob ©
temporariamente, 0 acesso a cargo publico; ou por
suborno, concussdo, peculato, ou contra a econo

nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
ou a propriedade.

Os abaixc assinado

efeito dela, a pena que vede, ainda que
crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
mia popular, contra o sistena_financeiro
contra as relacdes de consumgZfe publica; —
) '.‘,n:_'.:i;"-‘-; Lb‘d‘v'i‘;
L ! .!\,")\'!

s, LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA;.’

brasileiro, natura! da cidade de Curitiba, Estado do Parana, solteiro, Empresario, residente e
domiciliado 3 Rua Joaquim de Freitas, n9. 131, Bairro: Centro, Cep: 84,940-000, na cidade de

Siqueira Campos, Estado do Parana, portador da
9/SSP-PR, expedida pelo Instituto de Identificacao

Cédula de ldentidade RG n©. 8.621.575-
do Estado do Parana, inscrito no CPF/MF

sob n°. 042.735.119-75, e CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, brasileiro, natural da
cidade de Joaquim Tavora, Estado do Parana, casado sob o regime de Comunhdo Parcial de

Bens, Empresario, residente e domiciliado & Rua Jo
Cep: 84.940-000, na cidade de Siqueira Campos,

aquim de Freitas, n®. 131, Bairro: Centro,
Estado do Parana, portador da Cédula de

Identidade RG sob no. 1.258.764-3/SSP-PR, inscrito no CPF/MF sob no. 330.617.189-15;

anicos socios do empresa: PERRIN & OLIVEIRA L

TDA - ME, com sedec a Rua Estado do Rio,

no. 525, Rairro: Centro, Cep: 84.940-000, na cidade de Siqueira Campos, Estado do Parana,

registrada na Junta Comercial do Parand, sob nC. NI
de 14/11/2012 e inscrita no CNPJ sob n®. 17.338.41

RE 41207483187, por despacho em 5es530
4/0001-28.

Segue Folha 002
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CNPJ N°. 17.338.414/0001-28. A

\-

ALTERACAO CONTRATUAL N°. 01 DA SOCIEDADE: PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME}t /,\/
v

DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL: A vista da
modificacdo ora ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2031 da Lei n®.
10.406/2002, os socios resolvem, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato
social, tornando sem efeito, a partir desta data, as cldusulas e condi¢Bes contidas no contrato
primitivo que, adequando as disposicdes da referida Lei n%. 10.406/2002 aplicaveis e este tipo
societario, passa a ter a seguinte redagao:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial PERRIN & OLIVEIRA LTDA -
ME, e tem sede e domicilio 4 Rua Estado do Rio, n9. 525, Bairro: Centro, Cep: 84.940-000, na
cidade de Siqueira Campos, Estado do Paranad.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade iniciou suas atividades em 14/11/2012 e seu prazo de
duracdo é indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA: O valor do capital social é de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais),
divididos em 40.000 (Quarenta mil) quotas de valor R$ 1,00 (Um Real), cada +mna,
integralizadas em moeda corrente do Pais, pelo sécio:

LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA: 39.600 (Trinta e Nove Mil e Seiscentas) quotas de R$ 1,00
(Um Real), cada uma, perfazendo a parte de seu capital social em R$ 39.600,00 (Trinfa e
Nove Mil @ Seiscentos Reais).

CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA: 400 (Quatrocentas) quotas de R$ 1,00 (Um
Real}, cada uma, perfazendo a parte de seu capital social em R$ 400,00 (Quatrocentos Rea:s).

CLAUSULA QUARTA: O objeto social ¢ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; AT}:VIDADES UE
ATENDIMENTO HOSPITALAR E UNIDADES PARA ATENDIMENTOS A URGENCIAS.
CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, o qual fica assegurado, em igualdade de
condigdes e prego, direito de preferéncia para sua aquisicdo se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécia é restrita ao valor de suas quotas, mas
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade caberdo aos socios LULIS FELIPE
PERRIN OLIVEIRA e CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA, com os poderes e
atribuicées de administradores, autorizados o uso do nome empresarial em conjunto ou
individualmente, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autoriza¢io do outro socio.

CLAUSULA OITAVA: Ac término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestard conta justificada de sua administragado, procedendo‘é‘ elaboragdo do
inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabend s s0cios,
na proporgéo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. ' oL L
CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s SOCIOS
deli'beraréo sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o caso. '
CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sbcios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditando qualquer socio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao 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 situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a socledade
se resolva em relagdo a seu socio.

Segue Folha 003
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ALTERACAO CONTRATUAL N°. 01 DA SOCIEDADE: PERRIN & OLIVEIRA LTDA i
CNPJ N°. 17.338.414/0001-28.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram, sob a pena da lei, de que ndoy
estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrar sob o efeito dela, 8 pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargo publico; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé pablica,
ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito e foro de Joaquim Tavora, Estado do Parana, para
o exercicio e 0 cumprimento dos direitos € obrigagdes resultantes deste contrato. Permanecem

inalteradas as demais clausulas vigentes que n3o colidirem com as disposigdes do presente
instrumento.

5£2000

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

Joaquim Tavora - PR, 18 de Dezembro de 2013.

vy, YR AR

Z L
LUIS FELIPE'PERRIN OLIVEIRA CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA

/
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CONTRATO DE CONSTITUIgﬁO DE: PERRIN & OLIVEIRA LTDA

./
\ s
Os abalixo assinados, LUIS FELIPE PERR
OLIVEIRA, brasileiro, naturael da cidade de Curitiba, FEstadc dco
rasrand, solteiro, Empresdrio, residente e domiciliado & Rua
Jdoaguim de Fre 1Ln n®. 131, Bairro: Centro, CEP: 84.940-000 na
cidede de Sigueira Campos, Estado do Perand, portador da Cédula
de Tdentidade (RG) n°. 8.621.579-9, SSP/PR, expedida pelc
itute de Identificacdo de Estade do Parand, inscrito nc
sobh  n°. 042.735.119-75, e CELSO APARECIDC GCOMES DE

OLIVEIRA hrasileiro, natural da cidade de Joaqguim dvora,
ﬁc*%dﬂ do Parand, casado sob o regime Comunhdo Parcial de Bens,
-esidente e domiciliade & Rua Joaquim de Freitas,

s

irro: Centro, CEP: 84.940-000, na cidade de Sigueire
4o do Parand, portador da Cédula de Identidade (RG)
64-3, SSP/PR, expedida pelo Instituto de
do Estado do Parand, linscrito no CPF/MF sob n°.
'5; constituem uma sociedade limitada, mediante as
sulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob © nome empresarial
PERRIN & OLIVEIRA LTDA, e terd sede e domicilio & Rua Estado do

525, Bairro: Centro, CEP: 84.940-000, na cidade de
Campos, Estado do Parand.

Rio, ot

I
R

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social serd R$ 40.000,00 (Quarenta
;] Reais), dividido em 40.000 (Quarenta Mil) quotas de valor
a1l RS 1,00 (Um Real), integralizadas, neste atc em moeds

~

[P

corrente do Pais, pelos scécics:
LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA: 20.000 (Vintc Mil) quotas de RS
T 00 (Un Real) cada ume perfazendo a parte de seu capit tal em RS

,

“C.JCC,JO (Vinte Mil Reals):
CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA: Z20. 000 (Vinte Mil) guotas de

Rs 1,00 (Um Real) cada uma perfazendo a parte de seu capital em
S 0. 000,00 (Vinte Mil Reals).

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto serd: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
cOoM  RECURSOS PARA REALIZAGAC DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E UNIDADES PARA ATENDIMENTO
A URGENCIAS;

CLAUSULA QUARTA: A sociedade liniciard suas atividades na data
gue for ‘aprovadce pela Junta Comercial do Parand o presente
Cnsoromenie de constituicdo e seu prazo de duracde ¢

Loderormlnado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser
sdidas ou transferidss a terceiros sem © consentimentec do outr

] segurado, em igualdade de condigdes e prec

sua aquisigdo seé postas & venda
cessao de les, & alteraca

O




CONTRATO DE CONSTITUIQAO DE: PERRIN & OLIVEIRA LTDA

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ac
va_or de suas guotas, mes todos respondem solidariamente pela
inrecralizacdo do capital social. 000742

CLAUSULA SETIMA: A administrecdo da socledade caberd aos sécies:
LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA e CELSO APARECIDC GOMES DE OLIVEIRA,
com ©os poderes e atribuig¢les de administradores, autorizados o©
use do nome empresarial, vedadso, no entanto, em atividades
csrranhas ao interesse sociel ou assumir obrigacées seja eam
favor de gualguer dos guotistas ou de terceiros, bem como cnerar

sl:enar bens imdvels da sociedade, sem autorlzagao do outre

Bo01o.

e

CLAUSULA OITAVA: Ac término de cada exercicio social, em 31 de
Gerembro, o dadministrador prestard contas justificadas de sua
di HCReP: o, procedende & elaboragédo do inventdrio, do balango
o do balan¢cc de resultado econémico, cabende acs
propor¢gdo de suas guotas, OS5 lucros ou perdas

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao termine do
social, o0s socios deliberardo scbre as contas e

')
@]
= ~
&

o administrador (es) guando for © caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderd a qualguer tempo, abrir ou
e filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo
contratual assinada por todos os s6cios.

il

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: Os sdécios poderdo, de comum acorde,
Fivar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas
as dispesicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: Falecendo ou interditando qualquer
Hbcfc, a sociedade continvard suas atividades com 0S herdeiros,

ycessores @ © lncapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo
1nteresse deste ou do sécio remanescente, o valor de seus
& apurado e liguidado com base na situacdo
da sociedade, & data da resolugdo, verificada em
aspecialmente leventado

Paragrafo unico: (O mesno procedimento serd adotado em outros
casos em gue a socledade se resolva em relagdo a seu s50Cio.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: Os administraderes declaram, sob as
penas  da iei, de que ndo estdo impedidos de exercerem 4
ﬂnnLni"*“agFo da sociedade, por lel especial, ou en virtude de
E ninal, ou por se encontrar scb 0S efeitos dela, a
ainda que temporariamente, O acessc d cargos
por crime falimentar, de prevaricagdo, pelta ou
ncussdo, peculato, cu contre a economia DOPUTdI,
teme financeiro nacional, contra normas de dﬁL
contra &s relacdes de consumo, ré pubiﬁcay

Segue Fls.




CONTRATO DE CONSTITUIGAQ DE; PERRIN & OLIVEIRA LTDA

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: Fice eleito o foro de Joaquim Tavora,
Cstade do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos %}ﬁﬁ@%ZS
e okbrigagdes resultantes deste contreto. CUL 3

Foul

E Doxr estaren assim justos e
coniracados assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias.

Joaguim Tdvora -
ff;'ab\“ /
22 G

~de Outubro de 2.012.

e
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DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

PERRIN E OLIVEIRA LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob n® 17.338.414/0001-28, por
intermédio de seu representante legal, Sr. LUIS FELIPE PERRIN OLIVEIRA, portador(a)
da Carteira de ldentidade n° 8.621..579-9, Orgao expedidor SESP e do C.P.F n°
042.735.119-75,

DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXl do Art. 7° da
Constituigdo Federal, que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e que nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de aprendiz ()

(assinalar com “x" & ressalva acima, caso verdadeira)

Arapongas, 21 de Agosto de 2020.

LUIS FELIPE PEM[VERA

(representante legal)




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO | DATA DE ASERTURA
17.338.414/0001-28 11/201
MATR CADASTRAL anizm2

NOME EMPRESARIAL
PERRIN & OLIVEIRA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dkkh ko

CAODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

CODIGO E DESCRIGCAC DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de satide
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA .
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DRONGO 1.540 APT 501 QUADRAG6 LOTE 05

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

86.708-300 VILA SAOQ JOAO ARAPONGAS PR

ENDERECC ELETRONICO TELEFONE

(43) 3056-3780

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Akkkk

SITUA(;AO CADASTRAL . DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

1ATIVAY 14/11/2012

—

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdc Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 20/08/2020 as 08:09:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CERTIDAOANE,‘G“TTT\TAT‘{)E DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
o DA UNIAO

Nome: PERRIN & OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 17.338.414/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar € inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se @ situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:l/www.pgfn,gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 16:18:09.do dia 19/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

valida até ﬂ_&')_LQ2_/2_O21

Cadigo de controle da certidao: CA2E.DA95.E2D9.C27C

Qualguer rasura ou emenda invalidarg este documento.



’ Vilttar Imprimir

CAIXA

CALA SCOMNCMICS FEDERAL

Certificadoe de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.338.414/0001-28
Razao Social:PERRIN OLIVEIRA LTDA ME
Endereco:  RUA ESTADO DO RIO / CENTRO / SIQUEIRA CAMPOS / PR / 84540-000

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

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

Validade:12/08/2020 afl0/0972020 ¥

t -5
Certificacdo Niumero: 2020081204253856417469

Informacdo obtida em 19/08/2020 16:23:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

- WWW.caixa.gov.br




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana 000249
<

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022450441-36

Certidzo fornecida para o CNPJ/MF: 17.338.414/0001-28 .
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até’77/12/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
www.fa;enda.p[.gov,br

Pégina 1 de 1
Emiticio via internet Pablica (19/08/2020 16:26:11)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAONEGATIWA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PERRIN & OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.338.414/0001-28

Certiddo n®: 20450063/2020

Expedigdo: 19/08/2020, as 16:22:15

Validade: ﬁgmﬁfii@@ﬁ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéof

Certifica-se gque PERRIN & OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 17.338.414/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

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

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

A aceitacao desta certiddo condiciona-se a verificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tnternet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagbes
estabelecidas em sentencga condenatodria rransitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, & honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgao Prévia.

Dirvidas e sugesldes: ondlftst. Jus. b



CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 19009/2020

Cod. Contribuinte:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Complemento:
Bairro:

CEP / Cidade:
Requerimento n®;
Finalidade:
Validade:

Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributagio e Fiscalizagao

2390736

PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME
17.338.414/0001-28

RUA DRONGO, N° 1540

APT 501

CENTRO

86.701-474 - ARAPONGAS

comprovag&o contribuinte
90 dias ap6s a emissao.

<D
L
o
(Wa]
(8 ]

CERTIFICO, gque revendo os langamentos existentes para este contribuinte, EXISTEM
débitos municipais A VENCER, referentes aos cadastros de contribuinte, mobilidrio e imobiliario.

A presente CERTIDAO goza dos efeitos de CERTIDAO NEGATIVA, face o que dispde o
paragrafo 2° do Art. 239 da Lei n°® 2.854/01 (CTM) e Art 206 do Cédigo Tributario Nacional. Fica
reservado ao Municipio o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser apuradas em
buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos gerados e ja

ocorridos.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARAPONGAS
Seocretaria Municipat de Finangas
Departamento de Tributo e Fisoalizagao

Certiddo n° 19009 /2020

Emitida Eletronicamente via internet em:
01/08/2020 14:43

Para verifioar a Autenticidade desta Certidio acesse:
wWww.arapongas.p.gov.br
na opgio "Atendimento ao Cidadao™

Arapongas - PR, 1 de setembro de 2020.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Juizo de Direito da Comarca de Arapongas - Parani

CERTIDAO 000251

\,-\\,_\\o' José Mauricio Barroso de Pinho Tavares.

AT . Comador, Partidor, Distribuidor,

(L Depositario Publica ¢ Avaliador Judicial de

| TR Comarca de Arapongas, Esiado do Parand.
R

em pleno exercicio, na forma da lei, ete...

. CERTIFIC A atendendo pedido verbal de
| pessoa interessada que, revendo em seu Cartorio, os livios de registros de distribuicdes
‘ dos Teitos que tem o seu curso perante 0 MM. Juizo de Direito desta Comarca de
Arapongas. Estado do Parana. neles (livros), verificon NAQ CONSTAR tenha sido
registrudi qualquer distribuigiio de agio de natureza civel. familia, comercial, criminal
(incluida execugdo penal). agdes ou execucdes fiscais da Unido. Estado ou
Municipio ou qualquer protesto contra alienagdo de bens. contra a pessoa juridica
PERRIN E OLIVEIRA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n® 17.338.414/0001-28.

ERERRA SR R Rk s sonook CERTIFICA MAILS QUE. também VERIFICOU
NAO CONSTAR nenhum Pedido de Faléncia, Concordaia Preventiva on
Recuperagéo de Empresa (judicial/extrajudicial) distribuidos contra a pessoa juridica

|
|
supra citada. BUSCA REFERENTE AOS ULTIMOS VINTE ANOS, ####+
i

................

! *Com a ressaba-de quaisquer procedimentos, eventualmente, ia registrados junto
io sislcym"’do PROJUDI, contudo, ainda nio formalmente registrados, até a
preseote data, ju/nlo a este setar de Distribuigiio.

O referido ¢4 erddde e dou fé.
Arapongas. 2 }c{— Agasto de 2020,
Y
|

A pae at’ ik, ey
l’ ;ffr/az,’?“ tlisisin A
h

José Mauricie 8. Pinho Tavares
DISTRIBUIDOR JUDICIAL/EXTR],
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Folha '3
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

ESTADO DO PARANA

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
nome CELS O APARECIDO
GOMES. DE OLIVEIRA
Fuacaol 12 . G.de QLiveica
Yolaeda.  NObiverra

Especialidade

Naeionalldad-B r

. Est.evit20L1.8110.
Naturalldads r
Data de Nascimento: _Q_?,____E_Q___,I_S.;B_..ﬁ__

VASS.OURAS.-I’!O ano de|98' ..........

Registro do dlploma..M.E..Q....Z.EIS.AL.‘.-.J..V....
FMV-213ts 44 |13 .07 81

,\~ Carteira de Identidade n0,12_5_8_76-,4pr
\
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‘,.!,(—‘_‘ o 3 - Cartalra de reservista 2252465Q
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24/08/2020 Busca Profissional - Portal CRM-PR

" Pessoa Fisica h
Profissional &
200253

CRM: 7672 ]
Nome: CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA
Data de Inscrigao: 10/08/1981 Situagio: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo:Principal l
Cidade: Siqueira Campos

f R

Especialidade Area de Atuagio RQE
PEDIATRIA 3137
[ FEDIAI KIA ]
Sexo:
' l Masculino v FeChaLl
\ J

‘ Q Buscar

Foram encontrados 1 resultados

[ 2 Limpar pesquisa ]

Nome Situagdo CRM
CELSO APARECIDO GOMES DE OLIVEIRA Ativo 7672
. : «{) ) 10 () » ()

Pessoa Juridica

https:/www.crmpr.org.br/Busca-Profissional- 10-88.shtml ?nome=celso+aparecido+gomes+de+oliveira&crm=76728&especialidadeld=&tipo= 2/3
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HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA BRASILEIRA
FILIAL DO PARANA

Certificamos que o DT, Ctlso Aparecido Gomes de Oliveira,
filho de Luiz Gomes de Oliveira e. Yolanda Nicolelli Oliveira, nascido em 07 de
outubro de 1856, em Joaquim Tévora, PR., completou nesta data 2 anos de Residéncia
Médica em Pediatria, fazendo jus ao presente certificado na forma do item Of do
Regulamento da Residéncia Médica do Servico de Pediatria deste hospital, reconhecido
pelo Comité de Residéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria.

- .
Curitiba, 4 de Janeiro de _04“. /. \
m ﬁt\\ | 7 ) a \ 3
\ / Ade S ) AN& o dhus LAl
%\Emo GREIN FILHO DR. AMADEU CASSILHA DR. LELIS MISAEL VIE(RA DR. CELSO A. Q./DE CLIVEIRA

{

PRESIDENTE DO HcvB CHEFE DO SERVIGCO DE PEDIATRIA DO HCVE 1nmom1@\zmw_amz 1A WEDICO am,ft_ﬂmz._.ﬂ



Fundacdo Educacional Severing Sombra
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no.ugo de 5008 otibuicies”¢ tende em oista a conclusis’ do Curse de Medicing
em 12 de junho de 1981, confeve o titulo de

oy, Mgditee
Celso Aparecide Gomes de lideira

N R
filho de Luiz Gomes de .O.ué:.m e Yolanda Nicolelli Oliveira, riascido a 7 de outubro de 1956,

4o

.. . natural do Estado do Parand

e ontorga-dhe o presente Biploma, afim de que possa gozor de todos os direitos e prevogatives legais.

Bogsouras, 12 de junho de 199)

.\.\uig\u \W\_\Iemvﬁ\u
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.,4.&?««? . \ - . N - v — s
Phpldmado




Curso de MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
MEDICINA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

Reconhecido pelo wummeu g1 v5-04-13 Diploma registrado sob. n° Mmﬂw .

publicado no Digrio Oficial fla nifo ey 03/04-73 e AV 20 rohas U .,
\«ﬁ_ Py, o em 42 de LarlRe0 . 194,

Prof. Joaolde Morisson Monteipo Processo n.® ......0. 199 4g. \wm» ... por delegagdo de

/ S Diretor . : ~ cempeténcia do fZinistério da Educagio e Culiura nos termos

g oy,
~— IR ; 1

R P da Portaria MEC/DAU n.° 71, de 21-10-77.
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NVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO PROCESSO N° XX/2020 . -
10ODALIDADE! CHAMADA PUBLICA
EDITAL N° XX/ZOgO

'1PO: CHAMADA PUBLICA

bjeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Cha
specialidades Médicas e Nutricionistas, solicitad
ecessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.
MPRESA: PERRIN & OLIVEIRA
NPJ:"17.338.414/0001-28

000259

I3
Sl

mada Publica de Empresas Especializadas, para ‘Prcsiat';é.o de Servigos de
0s Pela Secretaria Municipal de Saide e Educa

¢d0, para Atender as




ANEXO I

PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

Processo n®: XX/2020

Modalidade/ Chamada Publica: XX/2020
Tipo: Chamada Publica: XX/2020

Edital: xx/2020

00026,

Objeto: Refere-se a4 Processo de Selegfio e Credenmamemo de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos de
Especialidades Médicas , solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as necessidades do Municipiode
Siqueira Campos - PR,

Apresenta sua proposta conforme o(s) Item(ns) e pre¢o(s), (citar o mimero do item, a descrigdo e o valor) estabelecidos
no anexo I1 deste edital

Espacialidade 'I;\—(:::I—;: Discriminagio do Servi¢o Requisitos Minimes Quant. Unid. Vc_a(:%s:_; valor Total a\x%-_mls
Pediatria UBS Consuitas eletivas Médico Pediatra, 192/mes | consulta{80,00 |R$ 15.360,00 |R$
Pediatricas e evidamente registrado 184.320.00
Puericultura junto ao CRM/PR, 7672 e
RQE 3137.

Siqueira Campos, 25 de agosto de 2020.

il

Empre P]éR%N OLIVEIRA
CNPJ: 17.338.414/0001-28




) ESTADO DO PARANA ' INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

o PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 13/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89

Processo Administrativo: 80/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 Processo de Licitagao: 71/2020
C.E.P.: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: - 03/09/2020

)N
" U(‘ O l

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, FABIANG LOPES BUENO, ro uso das atribuié;ées que lhe sdo conferidas pela legislacdo em

vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de
Licitacdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagado nestes termos:

a) Processo Nr.: 71/2020
b} Licitagao Nr. 13/2020-IL
¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
’ d) Data Homologagao: 03/09/2020
e ) Data da Adjudicagao: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagdo =~ CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE
ESPECIALIDADES MEDICAS PEDIATRICAS

(em Reais R$)

g ) Fornecedores e Itens Vencedores: Qtde de itens Media Descto (%)  Total dos Itens
- 011294 - PERRIN & OLIVEIRA LTDA - ME 1 0,0000 97.032,00
1 97.032,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotag;éo((:')es): 2.112.3.3.90.39.00.00.00.00 (153
2.131.3.3.90.39.00.00.00.00 (339
2.167.3.3.90.39.00.00.00.00 {391
1.500.3.3.90.39.00.00.00.00 (608

12.3.3.90.38.00.00.00.00 (155), 2.
34.3.3.90.39.00.00.00.00 (367), 2.
69.3.3.90.39.00.00.00.00 (395), 2.
34.3.3.90.39.00.00.00.00 (652), 2.

6.3.3.90.39.00.00.00.00 (327),
4.3.3.90.39.00.00.00.00 (368),
§.3.3.90.3 )
4.3.3.90.3 )

.2
. 2
, 2.

2.

9.00.00.00.00 {434),

1
1
1
1 . 9.00.00.00.00 (655

03
13
12
13

T
Bro 6

FABIAN BUENO




ESTADOC DO PARANA
" PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

CNPJ: 76.919.083/0001-89
Rua Marechal Decdoro, 1837
C.E.P: 84940-000 - Siqueira Campos - PR

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Nr.: 13/2020 - IL

Processo Administrativo;
Processo de Licitagao:
Data do Processo:

80/2020
71/2020
03/09/2020

Folha; 2/2

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

02028,




Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 —~ CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 142/2020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 13/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA PERRIN E OLIVEIRA LTDA - ME.

Objeto: : Refere-se a Processo de Selegdo e Chamada Publica de Empresas Especializadas, para Prestagio de Servicos de
Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde , para Atender as Necessidades
do Municipio de Siqueira Campos - PR.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA PERRIN E OLIVEIRA LTDA - ME. VISANDO A PRESTACAQ DE
SERVICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS E NUTRICIONISTA SOLICITADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837. Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de Identidade RG 1° 4.657.066-9 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob n° 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos. Estado do Parand, e a empresa
PERRIN E OLIVEIRA LTDA - ME, inscrita no CNPJ/MF sob n® 17.338.414/000 | -28, com sede a Rua Drongo, n® 540,
Bairro Centro, na cidade de Arapongas-Pr, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo
(representante ou procurador legal) senhor Celso Aparecido Gomes de Oliveira, de nacionalidade BRASIELEIRA,
inscrito no CPF n°330.617.189-15, tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde
a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitacdes e contratos
administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° $883/94 ¢ Lei 9648/98, e as demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis 4 espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as cldusulas e condi¢Ses
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Seleg@o e Credenciamento de Empresas Especializadas para Prestacio
de Servigo de Especialidades médicas e Nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

PARAGRAFO UNICO - A execuclo dos servigos serd de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo CONTRATADO
¢ autorizados pela Secretaria Municipal de Saide de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhara a execu¢io do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na cldusula terceira e¢ pela atuacdo continua da sua supervisio
ambulatorial, ficando a cargo dos respectivos secretérios designar o servidor responsdvel a
fiscalizagdo e controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:
- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizagio da

Estado do Parana 000263
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Secretaria de Saude, respeitando-se o limite maximo mensal, com a apresenta¢do da fQ@@ 95 4
’ «

comprovando a execugdo dos procedimentos contratados;

- Receber, conferir e dar quitagdo a prestaciio de contas apresentadas pelo CONTRATADO:; -
Promover o acompanhamento da execugio do presente CONTRATO:;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no érgio
oficial de publicagédo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sio compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira deste
CONTRATO:;

b) Realizar a totalidade dos Servios contratados, na forma, especificagdes, prazos e demais
condicdes estipuladas neste CONTRATO;

c) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

d) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente. endereco, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O preco da presente contrata¢dio atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

MEDICQ PEDIATRA

LOTE 01
Especialidade Local de Atuacao Discriminagdo do - . - . Valor por
=ocalce Atuacdg Servico Requisitos Minimos Quant. més Unid. consulta Valor Mensal
Teto de Consultas . )
UNIDADES semanal, sendo znee:rcij;jcaomente re istr;liade(;d ]'Lajlr:i;
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas RV/PR 9  Junt 100/més Consulta R$ 80,86
SAUDE quota de ate 25]2°C  com experiencia
. comprovada na area;
consulias semanais,
R$ 8.086,00

4.2 - VALOR - O valores unitarios das consultas bem como os valores dos procedimentos e
responsabilidade técnica seguirdo inalterados durante a vigéncia do contrato, o quantitativo podera
ser alterado conforme exposto na CLAUSULA QUARTA item 4.3.

4.3 - Se 0 nimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administra¢io sera feito
rodizio, e se houver nimero menor de empresas sera feito rateio.

4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferira ao CONTRATADO
recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AQOS SERVICOS EFETUADOS
DURANTE O MES E OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com os valores
descriminados na proposta apresentada pela proponente. Apés emissdo da nota fiscal competente ¢

relatério emitido pelas Secretarias Municipais com resumo dos atendimentos e procedimentos.

efetuados no més.
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contrata

Dotagdes Or¢gamentarias:

000265

¢Oes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes

3.3.90.39.50.99.00

Demais servigos médicos. hospitalar. odentolbgice ¢ ambulatorial

(153) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00

Quiros servicos de terceiros — PJ

1000

Departamento Mun. de Ensino

(155) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00

Qutros servicos de terceiros — PJ

| 104

Departamento Mun, de Ensina

(367)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00

Outros servigos de lerceiros — PJ

1000

Departamento de Saide

(368) 20.002.10.301,0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00

Outros servigos de terceiros — PJ

1303

Departamento de Saiade

(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00

Qutros servicos de terceiros — PJI

1494

Departamento de Sande

(608) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00

Outros servigos de terceiros - PJ

1012

Departamento de Satde

(652) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00

Qutros servigos de terceiros — PJ

1072

Departamento de Satde

{655)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00

Qutros servigos de terceiros — PJ

1073

Departamento de Satide

(391)20.002.10.301.6075.2.167.3.3.90.39.00.00.00

Outros servigos de terceiros — P

0494

Departamento de Sadde

(327) 20.002.10.301,0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00

Qultros servicos de terceiros — P

1339

Departamento de Saude

(395) 20.002.10.301.0075.2.169.3 3.90.39.00.00.00

Oulros servicos de terceiros ~ PJ

0494

Departamento de Saude

(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00

Qutros servigos de terceiros — P

1494

Departamento de Saide

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pelos
Secretérios, apés emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela Secretari

de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdio fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua vigéncia,
salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagao diversa, ou salvo alteracéo
da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saide, hipotese em que a cldusula do valor
podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagéo e

impacto da mudanga nos custos.

a Municipal

justificativa formal da empresa, com apresentagio de planitha e documentos que comprovem 0’\

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas justificativas,
nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n°® 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado conforme artigo 57,

Inciso H da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos

seguintes:

1. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

£

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

III. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar a sua execugfio, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execucio, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do

Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VL. A decretagdo de faléncia ou a instauragfo de insolvéncia civil;

VII. A dissolugéo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;
VIIL A alteragdo social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a

execugdo do CONTRATO.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADG DO PARANA

\— RUA MARECHAL DEODORO, 1837/ ICENTRO = CEP!
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9.2 - A resciséo do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral
e escrito da Administracéo. .
9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se &s partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagdo de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisio com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais € sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente

justificado mediante autorizacéio da autoridade superior, poderd ser prorrogado, nos termos do artigo
57,11 e § 4°da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer acdo ou
pend@ncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
e forma, para um s6 efeito legal. O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta
data.

/"_

Siqueira Campos ~ PR, 03 de setembro de 2020.
[/

m

L | (Vo MA ’/ 110
CO E CONTRATADA

Fabiano Lopes Bueno PERRIN E'OLIVEIRA LTDA - ME

Prefeito Municipal
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TER_CA-FE'IRA. 15 DE SETEMBRO DE 2020

JC

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
3° TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 139/2017, REFERENTE A
DISPENSA DE LICITAGAO N° 13/2017.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS
CONTRATADA: CREDITC & MERCADO GESTAOQ DE VALORES
MOBILIARIOS LTDA.
OBJETO: Prorrogacac do contrato n® 139/2017 pelo periodo de 12
(doze) meses, com vigéncia em 12/09/2020 a 13/09/2021, ficam
ratificadas as demais condi¢bes estabelecidas no contrato inicial e
respectivos aditivos, firmado entre as partes.
Siqueira Campos, 11 de setembro de 2020.
FABIANO LOPES BUENO
PREFEITO MUNICIPAL

s CORREIO EDIGAO N° 2528
DO NORTE JORNAL N COMm R

CO02E7

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPQOS - PARANA
Torna-se publico a HOMOLOGAGAQ do Pregdo Presencial n°
15/2020, cujo objeto é: Registro de Pregos de materiais e servigos
graficos para os diversos Departamentos do Municipio, a serem
fornecidos de acordo com a necessidade pelo periodo de 12 meses,
conforme especificagdes do anexo |, e o exlrato dos conlratos
abaixo:

PREFE{TURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
3* TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 76/2019,
REFERENTE AO EDITAL DE TOMADA DE PREGO N°
01/2019.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS
CONTRATADA: ' V. M. CONSTRUTORA E
INCORPORADORA LTDA.
OBJETO: Prorrogacédo de vigéncia do contrato em 60
(sessenta) dias, ficando ratificadas as demais clausulas.
Siqueira Campos, 02 de setembro de 2020.
FABIANO LOPES BUENO
PREFEITO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Torna-se publico a HOMOLOGAGAQ do Pregao Eletronico n°
24/2020, cujo objeto é: Registro de Pregos de maleriais de
expediente deslinados aos diversos Deparlamentos do Municipio, a
serem fornecidos de acordo com a necessidade pelo periodo de 12
meses, conforme especificagdes do anexo |, e o exirato dos
contratos abaixo:

N° do | Empresa Contratada Valor Total
Contrato N°® do | Empresa Contratada Valor Total
145/2020 | Alex Possamai R$ 17.250,00 Contrato — —
146/2020 Grafica Alta Defml(;éo Ltda R$ 21227,80 151/2020 Comeraal Print Lux Eireli R$ 18213,60
12020 | Grafica e Editora Valente | R$ 31.471.00 152/2020 | Daniel Fernandes Romano | R$ 9.938,65
‘ Fartura Ltda o Neto — Papslaria
148/2020 | Inov Eliquetas Lida RS 12.200,00 122;3833 gfﬂ"(‘)’ E;zz"'afi';eéire“ gg ;32;288
14972 is B. Vidal ~ Grafica — Eireli ‘ =
912020 '_S,{je 'dal — Grafica - Eirell | RS 253.431,00 155/2020 | Emerson Luiz da Silva RS 18.060.50
150/2020 | Primagraf Industia Grafica & | RS 16.940,00 15612020 | Graficpaper  Comercio e | R$ 225,00
Editora Ltda Servigo Eireli
Siqueira Campos, 04 de setembro de 2020 15712020 lguassu Comercio de Papéis | R$ 54.517,00
. ' Eireli
FABIANO LOPES BUENO 5522075 b Ao Bl RTIETES
159/2020 | N.T. Luize R$ 1.845.00
MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA 160/2020 | P & M Comercial e | R$33.572,50
Torna-se publico o extrato do contrato n° 143/2020 referente ao Distribuidora de Produtos €
Processo n® 56 — Pregao Eletrénico n°® 22/2020. Equipamentos.
CONTRATANTE: Municipio de Siqueira Campos 161/2020 Talilha A. da S. Girollo R$ 80,00

CONTRATADA: Simoagro Maguinas Agricolas Ltda.
OBJETO: Aquisicao de um trator agricola novo 4x4, minimo 75 CV
com recurso do convénio MAPA 890128/2019 para o municipio de
Siqueira Campos/PR.
VALOR TOTAL: R$ 93.900,00 (noventa e trés mil e novecentos
reais).
Siqueira Campos, 03 de setembro de 2020.
Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

Siqueira Campos, 04 de setembro de 2020.
FABIANO LOPES BUENO
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Torna-se publico o extrato do contrato n°® 144/2020 referente ao
Processo n° 57 — Pregdo Eletrénico n® 23/2020.

CONTRATANTE: Municipio de Sigqueira Campos
CONTRATADA: Carlos Mitsuyuki Nakamura - Eireli.
OBJETO: Aquisi¢Bo de um trator agricola novo 4x4, 80 CV, com pneus
dianteiros e traseiros, com recurso do convénio MAPA 892078/2019 para o
municipio de Siqueira Campos/PR.
VALOR TOTAL: R$ 108.500,00 (cento e oito mil e quinhentos reais).
Siqueira Campos, 03 de setembro de 2020.
Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPQOS - ESTADO DO PARANA
Torna-se publico a Homologagdo do Processo 56 Pregao
Eletrénico 22/2020.

CONTRATANTE: Municipio de Siqueira Campos
CONTRATADA: Simoagro Maquinas Agricolas Ltda.
OBJETO: Aquisicac de um trator agricola novo 4x4, minimo 75 CV
com recurso do convénio MAPA 880128/2019 para o municipio de
Siqueira Campos/PR.
VALOR TOTAL: R$ 93.900,00 (noventa e trés mil e novecentos
reais),
Sigueira Campos, 03 de setembro de 2020.
Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

MUNIUIFIU UE SIMUEIRA UANMPUS - ES IADU DU FAKANA
Torna-se pablico a Homologacdo do Processo 57 Pregao
Eletrénico 23/2020.
CONTRATANTE: Municipio de Sigueira Campos
CONTRATADA: Carlos Mitsuyuki Nakamura - Eireli..
OBJETQ: Aquisigiio de um trator agricala novo 4x4, 80 CV, com pneus
dianteiros e traseiros, com recurso do convénio MAPA 892078/2019 para o
municipio de Siqueira Campos/PR.
VALOR TOTAL: R$ 108.500,00 (cento e oito mil e quinhentos reais).
Siqueira Campos, 03 de setembro de 2020,
Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Torna-se piblico a Homologagdo de inexigihilidade/Credenciamento
n® 13/2020, cujo objelo & O presente chamamento objetiva o
credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
salde, aptas a prestagdo de servigos de especialidades médicas ¢
nutricionista, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude e
Educagac, para atender as necessidades do Municipio de Sigueira
Campos-PR, conforme especificagbes contidas no ANEXO 1l do
resente edital, e o extrato do contrate abaixo:
N° Contrato Fornecedor
Perrin & Oliveira Lida - Me

142/2020

Sigueira Campos, 03 de seiembro de 2020.
FABIANO LOPES BUENO
PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS -
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ENVELOPE N2 01 — DOCUMENTOS PARA I>m__._4>nmo
PROCESSO N¢ /2020
MODALIDADE: Chamada Publica
EDITALNe /2020

TIPO: nmmomzn_b_/\_mz._.o
Objeto: Refere-se 3 Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas mmvmo_m__Nmamm uma
Prestacdo de Servigos de Especialidades Médicas, mo__n;maom Pela Secretaria Municipal am
Saude, para Atender as Necessidades do Municipio de m_gcm:m Campos - PR.

EMPRESA: Plenavida-Prestacdo de Servigos de Saude LTDA

CNPJ: 33.667.329/0001-60
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DECLARAGAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO
7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL

000270

A empresa PLENAVIDA - PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA., inscrita no
CNPJ n.° 33.667.329/0001-60, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
CAROLINE APARECIDA TAVONE FUSTINONI, pontador da Carteira de Identldade n
33.990.419-7 e do CPF/MF N.° 372.361.328-45, DECLARA para fins do dusposto no
inciso V do art. 27 da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito fanos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( ) sim (X) nao.

Siqueira Campos/PR, 09 de Setembro de 2020.

(p Spooms ficdinons

CAROLINE APAREC A TAVONE FUSTINONI
DIRETORA
CPF: 372.361.328-45
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PRIMEIRA ALTERAGAC DO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA:

CNC - CONSULTORIO MEDICO E PSICOLOGICO LTDA. 000 271

CNPJ - 33.667.329/0001-60 NIRE- 41 2.090.516-91

1
CARLA FUSTINONI, brasileira, maior, psicGloga, empresaria, casada sob o Regime de Comunh3o Parcial de Bens,
portador do RG n?. 9.557.709-1/SSP/PR, do. CRP-08/14208 e do CPF ne. 058.215.039-65; residente e
domiciliado na Rua Ver. Manoel Barbosa e Silva ne 1371, Bairro: Vila Santa Izabel ~ Siqueira Campos/PR, CEP~
84.940-000; NICOLE DE OLIVEIRA LEAL, brasileira, maior, psicologa, empresaria, solteira, nascida na cidade de
Quatigud/PR em 02/02/1996, portadora do RG ne. 12.32'8.967—6/SSP/PR, data de expedi¢do n2. 19/07/2007,
CPF n?, 108.281.549-70 e CRP 08/28375, residente e domiciliado na Rua Alagoas n? 1355, Siqueira Campos/PR,
CEP-84.940-000; CAROLINE APARECIDA TAVONE FUSTINONI, brasileira, médica, empresaria, casada sob o
Regime de Comunhdo Parcial de Bens, nascida na cidade de Lucélia/SP em 20/06/1989, portadora do RG ne.
33.990.419-7/S5P/SP, data de expedicdo ne. 24/01/2011, CPF n?. 372.361.328-45 e do CRM 40635/PR,
residente e domiciliado na Estrada Rib. Bonito da Fartura n2. 01 - Bairro: Ribeiro Bonito - Siqueira Campos/PR,
CEP-84.940-000, unicas sécias da empresa: CNC — CONSULTORIO MEDICO E PSICOLOGICO LTDA,, inscrita sob o
CNPJ n2. 33.667.329/0001-60 e na Junta Comercial sob o NIRE ne. 412.090.516-91, com sede e domicilic na Rua
Ver. Manoel Barbosa e Silva n2. 1371 - Sala A - Vila Santa Izabel ~ Siqueira Campos/PR ~ CEP — 84.940-000;
resolvem neste ato realizar a primeira alterac3o contratual conforme as seguintes clfausulas:

CLAUSULA | - A sociedade passa o nome empresarial para: PLENAVIDA — PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
LTDA.

CLAUSULA 1l - O objeto social que era: Atividades.de tratamento psicolégico e psiquidtrico em consultério e em
estabelecimentos externos, policlinicas, empresas e orgdos publicos passa ser: PRESTACAO DE SERVIGOS DE
CONSULTA MEDICA, PSICOLOGICA, PSIQUIATRIA E DE NUTRICAQ EM CONSULTORIO £ EM ESTABELECHMENTOS
EXTERNOS, POLICLINICAS, EMPRESAS E ORGAOS PUBLICOS.

CLAUSULA 1l - A empresa admite e ingressa na sociedade: FERNANDA CELLI MALVEZZ, brasileira, solteira,
maior, nascida em 04/08/1985, nutricionista sob o registro n2. CRN-5998, portadora do RG n®. 8.822.371-
355P/PR e do CPF n2. 053.669.449-45, residente e domiciliada na Rua Mato Grosso n®. 1366 — Bairro: Santa
lzabel —~ Siqueira Campos ~ 84.940-000; e JOICE ELUANE DA SILVA DOS SANTQS, brasileira, solteira, maior,
nascida em 26/08/1995, psicéloga sob o registro ne. CRP-08/28612 portadora do RG n2. 10,640.567-0SSP/PR e
do CPF n2. 073.274.079-79, residente e domiciliada na Rua Matias Liechocki n?. 580 ~ Bairro: Jardim Planalto —
Sigueira Campos/PR ~ 84.940-000.

CLAUSULA IV - A sécia: CARLA FUSTINONI, possuidora de 5.000 (cinco mil) quotas no valor de RS 1,00 {Um Real)
cada uma, perfazendo um total de RS 5.000,00 {Cinco Mil Reais.), retira-se da sociedade, cedendo e
transferindo por venda o total de suas quotas divididas em partes iguais para as scias ingressantes acima
qualificadas: FERNANDA CELLI MALVEZZ! e JOICE ELUANE DA SILVA DOS SANTOS, sendo que cada uma fica com
um total de 2.500 (duas mil e quinhentas) quotas no valor de RS 1,00 (Um Real) cada uma equivalente a RS
2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais.). Assim sendo a sdcia retirante, declara ter recebido todos os seus
direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo a reclamar, seja a que titulo for, dando-lhe, plena,
geral, rasa e irrevogavel quitacdo,

CLAUSULAV -0 Capital Social da sociedade que permanéce em R$ 15.000,00 (Quinze Mil Reais.), dividido em
15.000 (quinze mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, devidamente subscritas e integralizadas
neste ato em moeda corrente do Pais, ficam distribuidas entre as sécias quotistas da seguinte forma:



PRIMEIRA ALTERACI\_O DO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA:
CNC - CONSULTORIO MEDICO E PSICOLOGICO LTDA. 7"12,
CNPJ - 33.667.329/0001-60 NIRE- 412.090.516-91 QQQ

2
NOME : QUOTAS VALOR EM RS %
FERNANDA CELLI MALVEZZI , B 2.500 2.500,00 16,66667
JOICE ELUANE DA SILVA DOS SANTOS 2.500 2.500,00 16,66667
CAROLINE APARECIDA TAVONE FUSTINONI 5.000 5.000,00 33,33333|
NICOLE DE OLIVEIRA LEAL 5.000 5.000,00] 33,33333
Total 15.000 15.000,00 100%

CLAUSULA VI - A sociedade serd administrada pelas sdcias administradoras ja qualificadas: FERNANDA CELLI
MALVEZZI, JOICE ELUANE DA SILVA DOS SANTOS, CAROLINE APARECIDA TAVONE FUSTINONI e NICOLE DE
OLVEIRA LEAL, aos quais compete privativa e individualmente ou em conjunto o uso da firma e a representagdo
ativa e passiva, em juizo, ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestagio de caucdo, podendo
praticar todos os atos necessdrios a consecug3o do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado o uso do
nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagBes ou negocios estranhos ac objeto
social, bem como a prestagdo de fianga ou aval, e 0 comprometimento dos mesmos em atos de liberalidade
ou de favor, podendo passar poderes para terceiros.por pracuragio.

CLAUSULA VII - As sécias ingressantes e as remanescentes, administradoras: FERNANDA CELLI MALVEZZI, JOICE
ELUANE DA SILVA DOS SANTOS, CAROLINE APARECIDA TAVONE FUSTINONI E NICOLE DE OLVEIRA LEAL, acima
ja qualificadas declaram, sob as penas da Lei, que nSo estio impedidos de exercer a administragao de
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade {art. 1.011, § 12 CC/2002).

CLAUSULA Vil - Fica eleito o foro de Siqueira Campos para o exercicio € o cumprimento dos direitos e
obriga¢Ges resultantes deste contrato.

E, por estarem assim just%pgratadas, assinam em VIA UNICA.
O

j A Siqueira Campos/PR, 23 de Marco de 2.020.
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CARLA FUSTINONI
CPF ~058.215.039-65
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CERTIFICO © REGISTRO EM 07/04/2020 14:36 SOB N° 20201545756.
PROTOCOLO: 201545756 DE 07/04/2020. CSDIGO DE VERIFICAGAO:
12001476513, NIRR: 41209051691.

v PLENAVIDA - PRESTACRO DE SERVIGOS DE SAGDE LTDA.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

‘ SECRETARIO-GERAL
’“Ng‘é,‘,?,faf&fm CURITIBA, 07/04/2020

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificaglo



CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA:

CNC - CONSULTORIO MEDICO E PSICOLGGICO LTDA.
1

000274

CARLA FUSTINONI, brasileira, maior, psicéloga, empresaria, casada sob o Regime de

Comunhé&o Parcial de Bens, portador do RGn®. 9.5657.709-1/SSP/PR, do CRP-08/14208 e

do CPF n°. 058.215.039-65, residente e domiciliado na Rua Ver. Manoel Barbosa e Silva

n® 1371, Vila Santa lzabel — Siqueira Campos/PR, CEP-84.840-000, Titular da

Empresaria, com sede e domicilio na Rua Manoel Barbosa e Silva n° 1371, Vila Santa

lzabel — Siqueira Campos/PR, sécias: NICOLE DE OLIVEIRA LEAL, brasileira, maior,

psicéloga, empreséria, solteira, nascida na cidade de Quatigud/PR em 02/02/1996,

portadora do RG n°. 12.328.967-6/SSP/PR, data de expedigdo n°. 19/07/2007, CPF n°.

108.281.549-70 e CRP 08/28375, residente e domiciliado na Rua Alagoas n° 1355,

Siqueira Campos/PR, CEP-84.940-000; e s6cia: CAROLINE APARECIDA TAVONE

FUSTINON], brasileira, médica, empresaria, casada sob o Regime de Comunh&o Parcial

de Bens, nascida na cidade de Lucélia/SP em 20/06/1989, portadora do RG n°

33.990.419-7/SSP/SP, data de expedi¢do n° 24/01/2011, CPF n°®. 372.361.328-45 e do

CRM 40835/PR, residente e domiciliado na Estrada Rib. Bonito da Fartura n°. 01, Bairro:

. Ribeirdo Bonito - Siqueira Campos/PR, CEP-84.940-000, t&ém entre si, justo e contratado,

N constituir uma sociedade empresaria, sob a forma de sociedade limitada, nos termos dos

arts. 1.052 e seguintes do Cédigo Civil (Lei n°. 10.406/2002), que se regera pelas
seguintes Clausulas e condigdes:

CL'AUSULA | - A sociedade girard sob o nome empresarial: CNC — CONSULTORIO
MEDICO E PSICOLOGICO LTDA. Sendo a sua sede na Rua: Ver. Manoel Barbosa e
Silva n°. 1371 — Sala A - Vila Santa Izabe! — Siqueira Campos/PR — CEP — 84.940-000;
CLAUSULA i - A sociedade tem como objeto social a exploragdo do ramo de; Atividades
de tratamento psicoldgico e psiquiatrico em consultério e em estabelecimentos
externos, policlinicas, empresas e orgaos puablicos.

CLAUSULA 11l - O Capital Social da sociedade serd de R$ 15.000,00 (Quinze Mil Reais.),
dividido em 15.000 (quinze mil} guotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma,
devidamente subscritas e integralizadas neste ato em moeda corrente do Pafs, que ficam
distribuidas entre as socias quotistas da seguinte forma:

. NOME QUOTAS| VALOREMRS$ %
CARLA FUSTINONI 5.000 5.000,00[ 33,33333
CAROLINE APARECIDA TAVONE FUSTINONI 5.000 5.000,00| 33,33333
NICOLE DE OLIVEIRA LEAL 5.000 5.000,00( 33,33333
Total 15.000 15.000,00 100%

Clausula IV - A sociedade iniciara suas atividades no ato do registro na Junta Comercial
do Parana e seu prazo de duragao é indeterminado. (art. 997, Il, CC/2002.).

CERTIFICO O RRGISTRO BM 20/05/2019 15:51 SOB N* 41209051691.

PROTOCOLO: 192815890 DE 14/05/2019, CODIGO DE VERIFICAGRO:
v 11902254034, NIRE: 41209051691,

CNC - CONSULTORIO MEDICO B PSICOLOGICO LTDA.

INTA
n Do%gmw‘ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
S8ECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 20/05/2019%
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de sua autenticidade nos respectiveos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificaglo
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CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA: b
CNC — CONSULTORIO MEDICO E PSICOLOGICO LTDA.

Clausula V - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento das outras sécias, a quem fica assegurado, em igualdade
de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. (art. 1.056,
art. 1.057, CC/2002).

Clausula VI - A responsabilidade de cada soécia é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052,
CC/2002).

Clausula VI - A sociedade sera administrada pelas sécias administradoras ja qualificadas:
CARLA FUSTINONI, CAROLINE APARECIDA TAVONE FUSTINONI e NICOLE DE
OLVEIRA LEAL, aos quais compete privativa e individualmente ou em conjunto o uso da
firma e a representagdo ativa e passiva, em juizo, ou fora dele, estando 0s mesmos
dispensados da prestagdo de caugdo, podendo praticar todos os atos necessérios &
consecugdo do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado o uso do nome da
Sociedade, sob qualguer pretexto ou modalidade, em operagdes ou negdcios estranhos

ao objeto social, bem como a prestagado de fianga ou aval, e o comprometimento dos
esmos em atos de liberalidade ou de favor, podendo passar poderes para terceiros por

procuragao.

Clausula VIl - Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

Clausula IX — Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a administradora
prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragéo do inventario,
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos soécios, na
proporgéo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002)

Clausula X — Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, as sécias
deliberardo sobre as contas e designarao administrador quando for o caso. (arts. 1.071e
1.072, § 2°. e art. 1.078, CC/2002).

Clausula X| - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragio contratual assinada por todas as sécias.

Clausula Xl — As_sécias, poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
“pro- labore”, observada as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

Clausula Xlll — Falecendo ou interditado qualquer sécia, a sociedade continuard sua
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/05/2019 15:51 80B N° 41209051691.

PROTOCOLO: 192815890 DE 14/05/2019. CODIGO DB VERIFICAGHO:
v 11902254034. NIRE: 41209051691.

CNC - CONSULTORIO MEDICO E PSICOLOGICO LTDA.

‘“"’g*:,%?g’*ﬁf&ﬁ"“ LEANDRO MARCQS RAYSEL BISCATA

SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 20/05/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cbdigos de verificaglo




CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA:
CNC — CONSULTORIO MEDICO E PSICOLOGICO LTDA.

e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugéo,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico ~ O mesmo procedimento sera adotado em outros €asos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

Clausula XIV - As administradoras: CARLA FUSTINONI, CAROCLINE APARECIDA
TAVONE FUSTINONI E NICOLE DE OLVEIRA LEAL, acima ja qualificadas declaram, sob
as penas da Lei, que néo estdo impedidos de exercer a administragao de sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se.encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; cu por
crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, 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 (art. 1.011, §
1° CC/2002).

Clausula XV - Fica eleito o.foro de Siqueira Campos para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam em VIA UNICA.

Siqueira Campos/PR, 10 de Maio de 2.019.

\$2f$$¥
CARLA FUSTINONI NICOLE DE OLIVEIRA LEAL <)
CPF - 058.215.039-65 _ CPF - 108.281.549-70 @Q&\"f»

Caolons Concde Fone SQAW?

CAROLINE APARECIDA TAVONE FUSTINONI
CPF - 372.361.328-45

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/05/2015 15;51 SOB N°® 41209051691.

PROTOCOLO: 192815890 DE 14/05/2015, CO6DIGO DE VERIFICACKO:
v 11502254034, NIRE:; 41209051691.

CNC - CONSULTORIO MEDICO E PSICOLOGICO LTDA.

JU%%%&“L LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAI
SECRETARIO-GERAL :

CURITIBA, 20/05/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando geus respectivos cbdigos de verificagéo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 20/05/2019 15:51 SOB N° 41209051691,
PROTOCOLO: 192815890 DE 14/05/2015. CODIGO DE VERIFICAGRO:

v 11902254034, NIRE: 41209051691,
CNC - CONSULTORIC MEDICO B PSICOLOGICO LTDA.

JUNDT'E%EQAAHNEEAL LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 20/05/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagfio de sua autenticidade nos respectivos portals.
Informando seus respectivos cédigos de verificagfo
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COMPROVANTE DE INSCRICAO £ DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagado Cadastral
Cidadéo,

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

1

A informag#o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ROMERD DE RSCAAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0772 OE ABERIUR
33.667.328/0001-60
| prych CADASTRAL 20/05/2018
NOME EMPRESARIAL -
PLENAVIDA - PRESTACAQO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA. |
LO il 0 {NO ] | POR’
ME Y
(Dispensada *) |
ONOMICAS SECUNDARIAS
£6.30-5-03 - Atividade médi ial restritaa It

§6.30-5-99 - Atlvidades de atengio ambulatorial n&o especificadas anterlormente
$6.50-0-02 - Atlvidades de profi da nutrigfio (Di da*)

DIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - iadada E At | frttad

O IQURO ] O

R VER. MANOEL BARBOSA E SILVA l 1374 SALAA |
CEP IRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
84.940-000 SANTA IZABEL | SIQUEIRA CAMPQS J l PR J

ENDERECO ELETRONICO ONE
CARLAFUSTINONI@YAHOO.COM I (43) 9118-5059/ (43) 9715-1209 .
| ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
1] A I TUAS 1l
BIVAE™ I 20/05/201%

[NOTIVG DE SITUAGAD GADRSTRAL

| SITUACAD ESPECIAL | | DATA, DA STTUAGAO ESPEGIAL |
proe ) rrnans '

(*) A dispensa de sharés e licengas ¢ direito do empreendedor Gue atende aos requisitos constantes na Resolugiio CGSIM n° 51, de 11 de
Junho de 2019, ou da legislagdo propria da ao CGSIM pelos entes federalives, nic tendo e Recelta Federal qusiquer

Aliicdeel Al

quanta as ativi pensa

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/09/2020 as 09:22:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/4

= CONDIGOES DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO l

122 CONSULTAR QSA [ D VOLTAR I & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informag@es sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para g CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigos CNPJ




ESTADO DO PARANA '
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPQOS Data: 09/09/2020 09h53min
SECRETARIA DE FINANCAS NUmero —— Validade

- 3326 08/03!202U

600289

CERTIDAO NFGATI--V-A——-DE—DEBITOS

—

—_— Nome / Razéo Social -

PLENAVIDA - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA  CNPJ: 33.667.329/0001-60

— Aviso : ~
Sem débitos pendentes até a presente data.
o J/
Comprovagao Junto a Finalidade <
Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao cadastro
econdmico com a localizagao abaixo descrita.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscrigdo

Econbmico: 99007524 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
Endere¢o: Rua VER. MANOEL BARBOSA E SILVA, 01371 - Bairro SANTA IZABEL - Compl. SALA A - CEP 84940000

Cddigo de Controle
: {TDDDORHW83OE25651 J

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do céddigo de controle informado.
http://siqueiracampos.gov.br

e ———_ e,

Siqueira Campos (PR),'097de Setembro de 2020

Rua MARECHAL DEQDORO - CENTRO
Siqueira Campos (PR) - CEP: 84.940-000 Pégma 1 de1



09/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

00028]

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  33.667.329/0001-60
Razdo Social:CNC CONSULTORIO MEDICO E PSICOLOGICO L

Endereco: RUA R VER MANOEL BARBOSA E SILVA 1371 SALA A/ SANTA IZABEL /
SIQUEIRA CAMPOS / PR / 84940-000

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 |dent|Fcada encontra-se em SItuagaB"’F"’é'?_:]ular:perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/08/2020 a '2%/)(3_9:'/:2:@210}

Certificagdo Nimero: 2020082406082871161625
Informagdo obtida em 09/09/2020 09:27:54

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf



Estado dd Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa-
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022559187-12

000282

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 33.667.329/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag¢des tributarias acessorias.

Valida até Q71017202j1 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov,br

Pagina 1 de 1
Emitido via Intermet Pablica (09/09/2020 09:29:24)



09/09/2020 Certidao Internet

{

r i
BRASIL | Acesso a informagao | Participe

Canais %

i

Servigos | Legislagdo

3

LA

b |—)¥ CERTIDAO |

5

V. U U N

Gono>
MINISTERIO DA FAZENDA - 83
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO‘NEGATIVASDE DEBITOS RELATIVOS Ai\\OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PLENAVIDA - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA,
CNPJ: 33.667.329/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

. da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s.09:31:06_do dia 09/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até'08/03/2021.

Cadigo de controle da certidao: 6EC0.AB40.805A.2133

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pdgina

Nova Consulta =] " o
—_— para impressao

servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/certidao/cndconjuntainter/EmiteCertidaointernet.asp7ni=33667329000160&passagens=18tipo=1 mn
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POPER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALRO

CERTIDAO *NEGATIVATDE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PLENAVIDA - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 33.667.329/0001-60

Certiddo n°®: 22636721/2020

Expedicdo: 09/09/2020, as 09:32:18

Validade: U7703/2021%- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque PLENAVIDA - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 33.667.329/0001-60,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo 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 Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo. .
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo
a todos os 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

povidas @ sugasties: ondi@bst.jus.br



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA

COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS -PR 0G0 28 5

T_j pR OF{CIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO, a pedido verbal de pessoa interessada,

em breve relatérie, que revendo em cartdrio o arquivo a meu cargo, dele
. verifiquei que ndo KA nenhuma Agé@c dc Faléncia, Concordata ¢
Recuperacao Judicial contra:
PLENAVIDA - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA ME
CNPJ: 33.667.329/0001-60
ENDERECO: Rua Vercador Manocl Barbosa ¢ Silva, 1371, sala A, Vila
Santa Isabel - Siqueira Campos/PR
O referido € verdade, do que me reporto ¢ dou fé.

DADO E PASSADO ncsta cidade ¢ Comarca de

Siqueira Campos, Estado do Parand, 09 de setembro de 2020.

. @Lb\.kde
@ =
Erica de Cassia Batista de Almeida

Escrevente Juramentada

WMAREA SIQUEINS “Anopg

RISTRIBUIBOR € anpung
RUis BIC SRANDE o nowre, 1517
FOMEIFAX: (43) 357941291

Rua Rio Grande do Norte, 1932, CLEP §4.940-000 - fone {043) 3571 1201,
E-mail: distibuidorsiqearmposidigmail.com
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Espars Seber

ESPAGO SABER Apoio Educacional Multidisciplinar e Saude
CNPJ 31.267.592/0001-36

Rua Professora Margarida Franklin Gongalves, 387, Centro
ibaiti- Parana '

DECLARACAQ

‘ Declaro, para 0S devidos fins, que caroline Aparecida Tavone, CPF

172.361.328-45, Médica, CRM 40.635, é integrante do Centro de Apoio Educacional
e Satde Multidisciplinar Espago Saber, de Ibaiti, atendendo criangas, adolescentes,

adultos e idosos na area da Psiquiatria, desde 20/05/2018 até a presente data.

Silvana do % Mo%es Cruz

Psicopedigoga ]
CBO 2394/25 1
\

Silvana do C. de Moraes Cruz

. Diretora Espago Saber

CNPJ 31.267.592/0001-36

Ibaiti, 09 de setembro de 2020.

Fone: (43) 99928 8285 E mail: espacosaberibaiti@gmail.com.hr

Bdl- ueo
I'Z100UEdS 0¢02/60/60
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R ' mlﬁq{mxfmw@m SO B 372.361.328-45 33.990.419-7 / SSP-SP g

o AR - NOME - © R i ZONA 3L
. j CARU.IPE APARECTIOA TAVONE . | TITULO DE ELEMTOR SEGM{ o1 é

ST " 160193850116 2054 o1 2

F ) . ) @

] rusco DATADENASCIMENTO  NATURALIDADE 23

j " MAGN_I APARECIDA BERNARDINELI. 70/06/1582 Loctlia-SP %8

AR . i s/ 52

) ' v QEMLSO" MIGEL TAVONE LOCAL £ DATADE EXPEDICAD’ i

i ~PR <

DATADE mscmcio ViA S CURLTIBA: PR415/1a/zbla ég

o/2as. T 367623 s e

2w

@Aw C%aa:l—ﬂ/ \gnnnu 8&
B <
- - 8
" ABIKATURA DO PORTADOR ASSHATURA DO PRESIDERTE 00 CFoM "3

'CRM-PR

Conselho Regional de Medicina do Paran4 VISTOS E ANOTACOES SOBRE O
INSCRIGAO POR TRANSFERENCIA EXERCICIO DA MEDICINA
Registrado neste Conselho b o n° et e e en s rerrrreanas
40.635, de acordo com o Attigo 18 1 e tererenterniane

Paragrafo 2° da Lei 3 268, 4o e, e
30Q9M1957. W L. Sibarerssesnnanisas Firreierareriareens ererenas
Ofigem. CRM-SP --------------- traceonsenncnnasnes Shebrsinsensnserone
Curitiba, 05/10/2018 et eerieaeeenea. it creernas etbrerreeeas
= womvomes W e T, . reenes
Prosidents
Dr. Luiz Emesto Pllﬂol
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FR k7o

CURSO DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU EM PSIQUIATRIA

COORDENAGAO DO CURSO: Prof. Victor Henrique Oyamada Otani, Prof®, Raguel Vlrglma Rocha Vilela,

Prof2. Roberta Leste Motta

CARGA HORARIA: 4.224 horas

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO USO DE MEDICAGAO PSIQUIATRICA DURANTE A GRAVIDEZ

E AMAMENTACAOQ
Nota: 80

ALUNA; Caroline Aparecid'a Tavone

CARGA . .
DISCIPLINAS NOTA , PROFESSOR(A) TITULO
HORARIA
Psicopatologia e Semiologia dos 79 84 Victor Henrique Oyamada Mestre
Transtorncs Mentais Otani
Clinica Psiquiatrica 79 80 Roberta Leste Motta Doutor
' Victor Henrigue Oyamada
Terapias biologicas 71 84 Ctani Mestre
Psicoterapias 71 _ [ Thais Zélia dos Santos Especialista
Metodologia Cientifica 100 20 Raquel Virginia Rocha Vilela Doutor
. _ Victor Henrique Oyamada
Reunides cientificas 100 64 Otani Mestre
_ Victor Henrique Oyamada
Autas praticas 100 3.814 Otani Mestre
r\cf') A Fundagio Educacional Lucas Machado, Facuidade de Ciéncias Médicas — MG

Y

(decreto n® 37.269 de 28/04/1955, D.O.U. de 07/05/1955 e Renovagéo de
Reconhecimento: Portaria SESu n° 1.180 de 23/12/2008, D.O.U. de 26/12/2008)
Q)Q) e a Pds-Graduagao Ciéncias Médicas - MG, nos Termos da Resolugéo CNE/CES
n® 01 de 8 de junho de 2007, concede certificado registrade no livro 63 folha 133.

Belo Horizonte, 03 de maio de 2016.
m\

Secretaria da Pés-Gréeuagéolﬁiéncias Médicas - MG
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Local da protocolizagéo: 001.000.000 - Prefeitura Munié:ipial de Siqueira Campos

Localizagéo atual: 001.000.000 - Prefeitura Munigipal de Siqueira Campos ,
Org. de destino: ; ) o i
Protocolado pot: Juliana Rosa § : Atualmente com: Juliana F%osa' L o D
Situagdo: . N&o analisado . . - Em trAmite: Nao Procedéncia: Interna o Pric;migiade‘:.{\lo'm;alz
Protocolado em: 10/09/2020 16:02 ' Previsto para: Concluid'o,_e_m::‘ s ; ¥
Sumula: . , ENVELOPE N°02 - PROPOSTA DE PREGO :
“ C PROCESSOQO N° -
MODALIDADE: INEXIBILIDADE/.CREDENCIAMENTO.
Observagio: x Cho b f‘*
L
i

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS § ‘

Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos o AR
Eilt licad latér ' . ' oo :
Numero do processo: 1362.0000869/2020 e .
Numero do processo:  1362.0000869/2020 % . f Numero unicm 194.428 HZW-pO ; 1
Solicitagio: ' 2-LICITAGOES C ‘ IR Numero do protocolcu 11760 AR
Numero do documento: , ' S P ; CE 3
Requerente: 19966 - PLENAVIDA - PRES'FT'ACAO DE SERVICOS DE SAUDE LTDA:I CPFICNF’J do requerenie 33 567 329/0001 -60 : :
Beneficiario: f CPFICNPJ do benef‘mano . )
Enderego:; Rua VER. MANOEL BARBOSfA E SILVAN® 01371 - 84940-000 . K
Complemento: SALA A ; ‘ :' Balrro SANTA IZABELT g ; ,
Loteamento: Condominio: Municipio: S|que|ra Campoé PR : P
Telefone: (43) 9118-5059 :+ Celular: (43) 99715-1209 Fax:: IR ‘ ‘ -
E-mail: carlafustinoni@yahoo.com : Notificado por: iNéé notiﬁcar .
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(Reguerente)

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: juliana1988 / Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos

PLENAVIDA - PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE LTDA

: Hora: 16:02:27 .




ENVELOPE N2 02 — PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N2+ /2020 o - w‘

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO OOO‘N&

EDITALNe /2020 -

TiPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se a Processo de Selecsio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para

Prestagdo de Servigos de Especialidades Médicas, solicitados Pela Secretaria Municipal de ,

Satde, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.
EMPRESA: Plenavida-Prestacdo de Servigos de Saude LTDA
CNPJ: 33.667.329/0001-60




PLENAVIDA-PRESTACAC DE SERVICOS DE SAUDE LTDA

Cono
CNPJ: 33.667.329/0001-60 00237

Rua Ver. Manocel Barbosa e Silva, 1731 Bairro
Santa Izabel Siqueira Campos, Pr.

PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS

PROCESSO N° /2020
Modalidade/Inexigibilidade: /2020

Tipo: Chamamento Pablicon® /2020
Edital XX/2020

Objeto: Refere-se a Processo de Seleg#io e Credenciamento de Empresa Especializada, para Prestagdio de Servigos
M¢édicos, Nutricionistas e demais Especialidades, solicitados pela Secretaria Municipal de Salde, para atender as
necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR

Apresenta sua proposta conforme o item e preco estabelecidos no anexo Il deste Edital. €
. submetemos & apreciagdo de Vossas Senhorias a nossa Proposta de Pregos para o fornecimento
do material ora licitado.

Especialidade Local de Discriminagfio dos  [Requisitos Minimos | Quantidade Unid. Valor por Valor
atuagdo Servigos Meés consulta

Teto de‘consultas Grad}lggéo em 200/més Consulta R71,662 R$14.332,00
semanais sendo Medicina com
disponibilizadas quota registro no
de até 40 consultas Conselho Regional
semanais para o de Medicinal

SAUDE CENTRO DE | Departamento de Salde | cpiy/pR com

e 10 consultas para o

MENTAL ESPECIALID Departamento de especmllza_c;ao em
ADES - UBS Educacdo, area de Saude
CENTARAL compatibilizando Mﬁ”‘?f; c.
atendimentos coletivos | €Xperiencia
junto as equipes do comprovada na
NASF/NAPS, assim como | 4rea com
participagdo em apresentagdo de um
palestras e acdes de Atestado de
prevencdo em saude Capacidade
que estdo previstas Téenica.

dentro do calendario
Municipal de sadde,
., bem como atender
demanda proveniente |
do Dpto de |
EducaciolAtendimento
em saude mental para :
alunos da rede

|
|
|
ANEXOHI
|

municipal de educagao).

PROPONENTE: Plenavida — Prestagdo de Servigos de Saude LTD.
ENDERECO: Rua Vereador Manoel Barbosa ¢ Silva, 1731 — Bairro Santa [zabel - Siqueira Campos — Parana

CNPJ : 33.667.329/0001-60

TELEFONE: (18} 99715-1209 EMAIL: carolinetavone@icloud.com

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil  Agéncia 470-7 C/C 108092-x

Siqueira Campos, 09 de setembro dg 2020 \f

Caroline Aparecida Tavor/e Fustinoni




Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 0
Estado do Parani 0023.3
LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 - CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 164/2020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 14/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA PLENAVIDA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE - LTDA.

Objeto: : Refere-se & Processo de Selegdo ¢ Chamada Publica de Empresas Especializadas, para Prestagéo de Servigos de
Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Salde , para Atender as Necessidades
do Municipio de Siqueira Campos - PR.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA PLENAVIDA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - LTDA,
VISANDO A PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
NUTRICIONISTA SOLICITADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNIC{PIO DE SIQUEIRA CAMPOS — PR.

Pelo presente instrumento € na melhor forma de direite, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de Identidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob n® 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parand, e a empresa
EMPRESA PLENAVIDA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
33.667.329/0001-60, com sede a Rua Vereador Manoel Barbosa e Silva , n° 1731, Bairro Santa izabel, na cidade de
Siqueira Campos-Pr, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo {representante ou procurador
legal) senhora Caroline Aparecida Tavone, de nacionalidade BRASIELEIRA, inscrito no CPF n® 372.361.328-45, tém
justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial os
seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagles e contratos administrativos, com alteragdes
introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 ¢ Lei 9648/98, e as demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegio e Credenciamento de Empresas Especializadas para Prestagiio
de Servigo de Especialidades médicas ¢ Nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos ~ PR.

PARAGRAFO UNICO — A execugdio dos servigos serd de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo CONTRATADO
e autorizados pela Secretaria Municipal de Sadde de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhard a execugdo do presente CONTRATO, conforme
cldusula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais ¢ autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na clausula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisdo
ambulatorial, ficando a cargo dos respectivos secretarios designar o servidor responsavel a
fiscalizagdo e controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - S3o compromissos da CONTRATANTE:
- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizagdo da
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Secretaria de Saiide, respeitando-se o limite mdximo mensal, com a apresentagdo da fatura,
comprovando a execug@o dos procedimentos contratados;

- Receber, conferir e dar quitagdo & prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO; -
Promover o acompanhamento da execugo do presente CONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no 6rgio
oficial de publica¢do do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Szo compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira deste
CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especificagdes, prazos e demais
condigdes estipuladas neste CONTRATO,;

c) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou a0 Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

d) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, enderego, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O prego da presente contratagio atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

Especialidade Discriminacio do

Local de Atuacido Servico Regquisitos Minimos Quant. Unid. Valor por consulta
Teto de Cansuiltas
semanais, sendo
dispenibilizadas quota de
até 20 consultas semanais
para o Departamento de
saide e 05 consultas
semanais para [¢]
Departamento de
Educagéo.,
compatibilizando Graduagéo em Medicina com registro
atendimentos colelivos | no Conselho Regional de Medicina

CENTRO DE junto a Equipe  de [ CRM/PR, ¢om Especializagdo em
Saude Menta! ESPECIALIDADE NASF/NAPS, assim como | Area de Satide Mental, e experiéncia 100/més Cons. R$ 71,66
UBS CENTRAL participagédo em palesiras e | comprovada na  area com a

acOes de prevengdc em | apresentagdoc de no  minimo 1
saude que estde previstas | Alestado de Capacidade Técnica.
dentro  do  calendario
Municipal de Satde, bem
como atender demanda
proveniente do
Departamento de
Educagdo { atendimento
em saide mental para
alunos da rede municipal
de educacio).

42 - VALOR - O valores unitarios das consultas bem como os valores dos procedimentos e
responsabilidade técnica seguirdo inalterados durante a vigéncia do contrato, o quantitativo podera
ser alterado conforme exposto na CLAUSULA QUARTA item 4.3.

4.3 - Se o nimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administragdo serd feito
rodizio, e se houver numero menor de empresas sera feito rateio.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS = ESTAD® DO PARANA - RUAMARECHAL DEODORO, 1837 "*CENTRO -~ CEP:.84940-000 4t -4
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4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferira a0 CONTRATADO
recursos ﬁnanceuos no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS EFETUADOS
DURANTE O MES E OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com os valores
descriminados na proposta apresentada pela proponente.” Apds emissio da nota fiscal competente e

relatério emitido pelas Secretarias Municipais com resumo dos atendimentos e procedimentos
efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes
Dotagtes Orgamentarias:

3.3.90.39.50.99.06 Demais servicos médicos, hospitalar, odontolégico ¢ ambulatorial |
(153) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento Mun. de Ensino
(155)19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1104 Departamento Mun. de Ensino
(367)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Sande
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qulros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Sande
(339)20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qulros servigos de terceiros — P) 1494 Departamento de Sande
(608) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1012 Departamento de Saide
(652)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Quutros servigos de terceiros — PJ 1072 Departamento de Saude
(655)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Quiros servigos de terceiros — PJ 1073 Departamento de Sadde
(391)20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Saude
(327)20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saide
(395)20.002.10.301.0075.2.169.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros - PJ 0494 Departamento de Saide
(434) 20.002.10.305.0075.2,128.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros - PJ 1494 Departamento de Saide

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pelos

Secretarios, apds emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela Secretaria Municipal
de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua vigéncia,
salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinag&o diversa, ou salvo alteragdo
da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satde, hipotese em que a cldusula do valor
podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanca nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas justificativas,
nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n°® 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado conforme artigo 57,
Inciso Il da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos
seguintes:

I. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes € prazos;

III. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O nfo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPQOS = ESTADO DO PARANA ~ RUA MARECHAL DEQDORQ, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000.... .-
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V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI. A decretagéo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;
VII. A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alteragfo social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucdo do CONTRATO.

9.2 - A rescisio do contrato poderd ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e
escrito da Administragéo.

9.3 - Em caso de rescisfo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagdo de novo certame licitatorio, devendo a CONTRATANTE comunicar a
resciséio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente

Justificado mediante autorizagfio da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo
57,11 e § 4° da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer a¢do ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
e forma, para um s6 efeito legal. O presente instrumento € abaixo assinado e entra em vigor, nesta
data.

Siqueira Campos — PR, 16 de setembro de 2020.

ﬂm Q SQW»_EQJ&W

CONTRATANFE® CONTRATADA
Fabiano Lopes Bueno PLENAVIDA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - LTDA
Prefeito Municipal

TESTEMUNHAS

Il Lk

feandra Cristina Gatvio PEflanio Fidencio dos Reis
RG 7.234.799-4 RG: 8.529.390-7

LIRUA MARECHA*DEORQORQ . 1837,/ GENTRO - ICEP.i84940-000 Hatiisiidn ]
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022497911-70

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  11.303.862/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA 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 que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ac descumprimento de obrigagobes tributarias acessoérias.

Valida até 25/12/2020 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Piblice (27/08/2020 14:33:02)
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Prefeitura Municipal de

|Santo Anténio da Platina - PR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 7430/2020

"CONTRIBUINTE:11303862000100/CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CPF / CNPJ..:11.303.862/0001-00

VALIDA ATE..:26/10/2020

REQUERENTE. . : YURT DAVID

Certifico que o Contribuinte acima mencicnado NADA DEVE a Fazenda
Municipal de Santo Anténio da Platina - PR.

A presente Certidido destina-se exclusivamente para fins de:
Licitacdo
Esta Certiddo engloba todos os cadastros do contribuinte constantes com
CPF/CNPJ acima mencionado,em especial os cadastros mobiliério e imobiliaris, bem
como os Débitocs inscritos em Divida Ativa.

A presente certiddo ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido efetuados e que venham a ser
apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista

nos Incisos de I a 1IX do Artigo 149 da Lei Federal 5172, de 25/10/1966 - Cédigo
Tributaric Nacional.

A Certiddo Negativa fornecida ndo exclui o direito de a Fazenda
Municipal exigir, a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados. conforme
Lei 28/90, de 18/12/1990 - Cédige Tributério Municipal.

Quando a Certidéc for emitida para fins de transmissio de iméveis ou
financiamento de iméveis o Contribuinte tem 20 dia para promover a Alteracdo

cadastral, junto ao Setor de Cadastro no Departamento de Tributacéde e Fiscalizacio,
conforme art. 18 da Lei 28/90 de 18 de dezembro de 1990,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no endereco:

http://www»santoantoniodaplatina.pr.gov.br

Santo Antdénio da Platina, 27 de Agosto de 2020

Cédige de autenticidade da certiddo:831474103831474

Certidido emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO

81750000000-2 00003948202-1 01026000000-4 00074300209-9

A O



27/08/2020

MINISTERIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

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

Nome: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ: 11.303.862/0001-00

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 créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢Ses sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

- A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na lnte'rnet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:32:11 do dia 27/08/2020 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 23/02/2021. ’

Cadigo de controle da certiddo: 0609.F5D4.3497.6446

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Secretaria da Receita Federal do Brasil 0003 03

11
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PODER JUDICIARIQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.303.862/0001-00

Certiddo n°: 21040566/2020

Expedig&o: 27/08/2020, as 14:36:17

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que CENTRO MEDICCO DAVID LECHINEWSKI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.303.862/0001-00, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessé&rios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails 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 Publico do
Trabalho ou Comissdao de Conciliacdo Prévia.

Ditvidas e sugestdes: endt@ist.jus.br
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Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir ~

CAI’XA

CAIXA ECONOMICA FEDE RAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.303.862/0001-00
Raz&o Social:CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

Endereco: RUA MAL DEODORO 486 SALA 486 / CENTRO / SANTO ANTONIO DA
PLATINA / PR / 86430-000

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

Validade:04/09/2020 a 03/10/2020

Certificacdo NGUmero: 2020090403050953506300
Informacdo obtida em 08/09/2020 08:52:43

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1/4



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. ESTADO DO PARANA ..,
COMARCA DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua 24 de Maio, 745 - Centro PEDRO CLARQC GIOVANNETTI
SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR - 86430000 JURAMENTADOCS
BEL. LORENA PAVAN GIOVANNETTI BUENO
BEL. DOUGLAS PAVAN GIOVANNETTI
BEL. FRANCISCO NIVALDO MARQUES FILHO

Certidao Negativa

. Certifico, a pedido VERBAL de parte interessada, que revendo os livros e

. registros do tnico Cartério Distribuidor desta Comarca de Santo Antonio da Platina,
Estado do Parana, nos Gltimos 10 anos, referente a agbes de FALENCIA, CON-
CORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, AUSENCIA e INSOL-
VENCIA CIVIL e EXECUCAO PATRIMONIAL (baseado na Lei n®. 11.101/2005) sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

CNPJ 11.303.862/0001-00, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

USROG RED AN AR EIBE O

SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR, 04 de Setembro de 2020, 16:13:52

9 PEDRO CLARO GIOVANNETTI

PEDRO [ Gymmrsione
CLARO

i3 CLARO
\GIOVANNETI'I:20787693
GIOVANNE
i n° 43/2020 el
TI-I 2078764Localnzagao Santo i

987
Motlvo Oficio-Circular
Anténio da Platina - PR
9398? ‘ Dados: 2020.09.04
% 16:29:51 -03'00"

Pagina 0001/0001
cartorio.distribuidorsap@gmail.cony telffax (43) 3534-8106

000306




Jopepod op einjeuissy

T

R ?ﬂ Bﬁ E‘ﬁ

Conselho kegiona] de Medicina

do Estado do Parana

A presente Carteira Profissional de Médico habilita
o (a) poriador (@) qualificado(a) no anverso a
axercer legalmente a Medicina na jurisdigdo do
Estado do Parana.

[Essa carteira & para uso exclusivo dos Conselhos
Regionais de Medicina.
Transferéncia de Estado ou outras inscrighes

deverdo constar nas folhas seguintes.

Curitiba, 01/09/2009

W‘ oftLan Ja e
Dr. Migu Ibraim Abboud Hanna Sobrinho -

Presidente

Dr.2 Marilia Cristina Milano Campos
Secretaria-Geral

Censelho Regional de Medicina

" CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDIC

co e

8 G ®
R T BT
S

~do Estado do Parani

“Insiriao : 26643 em 3010712009
Nome : YUR! DAVID'LECHINEWSKI

Fillaghio ; HELIQ RENATO LECHINEWSKle '
GUIOMAR ELEUTERIO LECHINEWSK! -

Nacion;lidade : Brasileira

Naturafidade : SANTO ANTONIO DA PLATINA-I:|

t

Data Nascimento : 26/08/1985 5

Diplomado pela UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA em 24/07/2009 - ‘

identidade : 8.684.738-8 SSP-PR
CPF : 05058027917

-
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ n° 11.303.862/0001-00
Rua Mal. Deodoro n° 486 — Sala A Centro
Santo Antdnio da Platina - PR, CEP: 86430-000.
TEL: (43) 3534-4183
E-mail: dryuridavid@hotmail.com

ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n2: 016/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: xx/2020

Tipo: Chamamento Publico n XX/2020 0003 s
Edital: 12/2020 < 0

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas,
para Prestagdo de Servicos de Especialidades Médicas, solicitados Pela Secretaria
Municipal de Satde, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira campos — PR.

A Empresa Centro Médico David Lechinewski Ltda, devidamente inscrita, no CNPJ sob o
n? 11.303.862/0001-00 com sede Rua Mal. Deodoro n2 486 — Sala 7, Bairro Centro na
cidade de Santo Antdnio da Platina — PR, por intermédio de seu representante legal, o Sr.
Yuri David Lechinewski, portador do CPF n2 050.580.279-17, DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n? 8.666/93, acrescido pela Lei n2
9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 {Dezesseis) anos, salve na condicio de aprendiz.

Siqueira Campos, 17 de Setembro de 2020.

Empresa: CENTRO MEDIC® DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ : 11.303.862/0001-80




CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00

'PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAQAQ

’_v.

~ HELIO RENATO LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunhao
Parcial de Bens, natural da cidade de Quatigua, Parana, Médico inscrito no CRM sob n® 4008,
residente e domiciliado na Rua Beijamin Constant, ne 634-Centro, Santo Anténio da Platina,
Estado do Parana, Cep. 86430-000, portador da Ceédula de Identidade Civil RG. n° 561.224-1
SSP/PR, e CPF n° 298.419.337-72; YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, solteiro, maior,
filho de Hélio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/1985
na cidade de Santo Anténio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Santo
Antbnio da Platina estado do Parana, a Rua Beijamin Constant, n® 634-Centro, CEP. 86430-
000, Médico inscrito no CRM sob n° 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, e do
CPF/MF sob n° 050.580.279-17: ambos s6cios componentes da sociedade que gira sob o
nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade de
Santo Anténio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n° 486 - Sala A, Centro, Cep. 86430-000
inscrita no CNPJ sob n.° 11.303.862/0001-00, com o sey contrato social arquivado na MM.
Junta Comercial do Estado do Parana sob n°® 4120662814-9, por despacho em sessdo do dia
11/11/2009, resolvem por este instrumento .particular alterar e consolidar seu contrato
primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
O sécio HELIO RENATO LECHINEWSKI que possui na sociedade 5.000 (Cinco
Mil) quotas de valor unitario de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma totalizando R$ 5.000,00 (Cinco

Mil Reais) CEDE e TRANSFERE por VENDA 3.500 (Trés Mil e Quinhentas) quotas ao sdcio
YURI DAVID LECHINEWSKI.

CLAUSULA SEGUNDA

no futuro, a quélquer titulo; declarando estes conhecerem a situagao econdmico financeiro da

CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterado o quadro de sécios da empresa, em virtude dessa alteragdo a
Clausula Quinta do Contrato Social passa a ter a seguinte redagao: O capital social & de R$
10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mil Quotas), no valor unitario de R$ 1,00
(hum Real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do Pais (dinheiro), sendo

do Capital, assim Distribuido:

soclo QUOTAS  PART% VALOR DO CAPITAL
YURI DAVID LECHINEWSK] 8.500 85 8.500,00
HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1.500,00
Total 10.000 100 10.000,00




. redagéo:;

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00

A = 2.002/0001:00 0
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO
/‘\‘ '

CLAUSULA QUARTA

Fica alterado o ramo de atividade da eémpresa, em virtude dessa alteracéo a
Clausula Quarta do Contrato Social passa a ter a seguinte redacdo: A sociedade tem por
objetivo o ramo de atividade de: Atividade Medica Ambulatorial com recursos para realizagéo
de Exames Complementares, CNAE 8630-5/02 e Clinica Médica, CNAE 8630-5/03.

CLAUSULA QUINTA
A vista da modificagéo ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte

Estado do Parana, Cep. 86430-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n° 561.224-1
SSP/PR, e CPF ne° 298.419.337-72; YURI! DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, solteiro, maior,
filho de Hélio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/1985
na cidade de Santo Anténio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Santo
Anténio da Platina estado do Parang, 4 Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, CEP. 86430-
000, Meédico inscrito no CRM sob n° 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, e do
CPF/MF sob ne 050.580.279-17: ambos sécios componentes da sociedade que gira sob o
nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade ce
Santo Anténio da Platina-Pr, a Rua Mai. Deodoro, n°® 486 — Sala A, Centro, Cep. 86430-000,
inscrita no CNPJ sob n.° 11.303.862/0001-00, com o Seu contrato social arquivado na MM.
Junta Comercial do Estado do Paran4 sob n° 4120662814-9, por despacho em sessao do dia
11/11/2009,

CLAUSULA PRIMEIRA

. A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID

LECHINEWSKI LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA
A sociedade tem sua sede na cidade de Santo Antdnio da Platina - Pr, a Rua Mal.
Deodoro, n° 486, Sala A, Centro, CEP 86430-000.

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade iniciou suas atividades em 11 de Setembro de 2009 e sey prazo de
duragéo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA

A sociedade tem por objetivo o ramo de atividade de: Atividade Medica

Ambulatorial com recursos para realizagao de Exames Complementares, CNAE 8630-5/02 e
Clinica Medica, CNAE 8630-5/03.
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00

=%l 11.909.862/0001-00
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO

e

000313

CLAUSULA QUINTA :

O capital social & de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mil
Quotas), no valor unitario de R$ 1,00 (hum Real) cada uma, totalmente integralizado em
moeda corrente do Paijs (dinheiro), neste ato, sendo Que a responsabilidade dos sécios ng
forma da legisiagao vigente, limitada a importancia total do Capital, assim Distribuido:

sécio QUOTAS  PART% VALOR DO CAPITAL

YURI DAVID LECHINEWSK! 8.500 85 8.500,00

HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1.500.00

Total 10.000 100 10.000,00
CLAUSULA SEXTA

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas oy transferidas a terceiros
Sem o consentimento do outro sQcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e
pre¢o direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando, se
realizada a cess&o delas, a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA

A administraggo da sociedade cabe ao empresario YURI DAVID LECHINEWSK!,
com os poderes e atribuicbes de administrador, que se incumbira de todas as Operagodes e
representara a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicial, autorizando o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumiir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar oy
alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizac&o do outro sécio,

' CLAUSULA OITAavA

A responsabilidade de cada sécio é restrita a0 valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizaco do capital social.

CLAUSULA NONA

do balango patrimonial e do balango de resultado ecdnémico, cabendo aos sécios, na
proporgao de suas quotas, os {ucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios deliberardo
sobre as contas e designarao administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os soécios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de " pro-
labore”, observadas as disposicSes regulamentares pertinentes.
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
AO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO

PRIMEIRA ALTERA

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA o f
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resalva em relagéo a seu sécio,
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estao impedidos de
exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal,
Ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricag&o, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a €conomia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.
CLAUSULA DECIMA QUARTA
Fica eleito o foro de Santo Antbnio da Platina-Estado do Parana para »
- exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacbes resultantes deste contrato.
E por estarem assim justos e contratados assinam a presente eiaboragédo do contrato em 3
{trés) vias. : _
o Santo Anténio da Platina - Pr,,i;»'%O de Janeiro de 2014.
[ . ¥
_ /i
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagso Cadastral !\’i‘:’:’ .

Cidadao,

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

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo
contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

UMERO DE INSCRICKO

’ b ABERTURA
:1.303.862/0001 00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 1:}:135005 U
MATRIZ ’

CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSK! LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CENTRO MEDICO EPP
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL ] )
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAD OA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOUROD NUMERG | [COMPLEMENTO
R MAL DEQDORO 486 SALA 486
CEP BAIRRC/DISTRITO MUNICIFIO UF |
86.430-000 CENTRO SANTO ANTONIO DA PLATINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(43) 3534-4183

ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL (EFR}
Fedrdedeh

SITUACAOD CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 11/11/2009

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

FTUAC,‘AO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL ‘
AR A RARAAR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 27/08/2020 as 11:01:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ n° 11.303.862/0001-00
Rua Mal. Deodoro n°® 486 — Sala A Centro
Santo Antbnio da Platina - PR, CEP: 86430-000.
TEL: (43) 3534-4183 000318
E-mail: dryuridavid@hotmail.com

ANEXO IIT
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Processo n®: 016/2020

Modalidade/ Inexigibilidade: XX/2020
Tipo: Chamamento Publico n® XX/2020
Edital: 12/2020

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestagfo de Servigos Médicos, nutricionistas ¢ demais
especialidades, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude, para Atender
as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

Apresenta sua proposta conforme o ltem e prego, estabelecidos no anexo II deste edital

LOTE 02 -MEDICO ULTRASSONCGRAFISTA

Especialidade Local de Discriminagéo do

- " 5 . Valor por Valor Valor Anual
Atuacéo Servi Redquisitos Minimes Quant.més Unid. exame Mensal ara 12 meces
Cperar o aparelho de
Ultrassonografia da
Secretatia
Municipal de Saude, em
atendimentos por quota, e
dravés  de  solictag®0 | Medico Clinico Geral ou
POSTO disponibilizados duas vezes gsapezz::;a& devidamm
Utrassonegrafia CENTRAL por semana, executando os | CoPd 130/més Exame R$ 100,00 | R$13.000,00 | R$ 156.000,00

comprovada na é&rea de
Ultrassonagtafia, com
experiencia comprovada

exames de USG Clinicos,
Chstétricos e Ginecolégicos
alaborands ¢ laudo gomi o
resultado dingnéstico do
mesmo

Banco UNIPRIME ( IF 084 )
Agéncia 0012
C/C 80123-2

Siqueira Campos, 17 de Setembro de 2020.

Dr. Yuri Davig Lechinewski
Médico

B CRM/PR 26.613

Empresa: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ : 111303.862/0001-00
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REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

?  SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
- INSTITUTO DE '0ENTIFICACAQ DO PARANA

RG: 8.884.738-8

000319
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VALIDA EM TODO O TERRITORUO NA|

REGISTRO GERAL:  8.684.738-8 DATA DE EXPEDIGAD: 200872008
nous: YURI DAVID LECHINEWSKI

FLAGAO: HELIO RENATD LECHINEW 51
GUIOMAR ELEUTERIO LECHINEW SKI

DATA DE NASCRMENTO: 20/08/1085

L

NATURALIDADE: STOANT.PLATNAPR
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" ESTADO DO PARANA L ! Lo PL Pagngt/1T
' : ? L P A
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS‘ A . Dt ‘6’09’2020
Relatério de Comprovante de Abertura de Processos : Lo oo P ,
Namero do processo:: 1362.0000896/2020 . f E MY ;;: '
l N T Cl i
Nimero do processo: . 1362 0000896/2020 ] AR fNumero linico: w5996m{,
Solicitagéo: 2-LICITAGOES . : l ' Numero do protooolo 11787 E
NUumero do documento: " , ‘ '

Reguerente:
Beneficiario:
Enderego:
Complemento:
Loteamento:

Telefone:

(43) 3571-1245

E-mail; R

11524 - WOUTERS & RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS S/S LTDA <,

 Rua MARECHAL DEODORO N° 02149 - 84840-000 :

Condominio:
Celular;
B [ "‘ “‘E :

i

Local da p'ro:ocoliz-at;:éo:‘ 001.060.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos' -
" 001.000.000 - Pr‘éfe‘tu'ra Muhiélpal de Siqueira Carripos.

Lccalizagéo atual:’
Org. de destino:
Protocolacjt_) por: :- :
Situagéo:

Protocolado em:

Observagéo:

}Julian:la Rosa: ! I

i.

I

N&o analisado ,; - Ern trimite: Ngo
1 T

_ 16/09/2020 15:22 -Previsto para:

" ENVELOPE 01 - HABILITAGAO
MODALIDADE CHAMADA PUBLICA
EDITAL N*12/2020: o

i
i
|
1
!

CPF/CNF’J to requerente 22 698 02710001 32j
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WOUTERS & RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS SIS LTDA
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ENVELOPE N2 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
PROCESSO N2 xx/2020 ‘
MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA 0322
EDITAL N° 12/2020 00

TIPO: CHAMADA PUBLICA

Objeto: Refere-se 4 Processo de Sele¢do e Chamada Publica de
Empresas Especializadas, para Prestacéo de Servicos de
Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela
Secretaria Municipal de Saide e Educagio, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.
EMPRESA: WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S
LTDA

CNPJ: 22.698.027/0001-32




CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAO

Processo n®. XX/2020 O O O 3 2 3
Modalidade/ Inexigibilidade. XX/2020

Tipo. Chamamento Publico n° XX/2020

Edital. 12/2020

Objeto. Refere-se a Processo de Selegio e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestacéo de Servicos Médicos e nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde,

para Afender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

Pelo presente instrumento credenciamos o Sr. Carlos Samuel Wouters Rodriguez portador do
Documento de Identidade n° 9.251.556-7, inscrito no CPFn® 058.812.109-64, para
participar das reunides relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual esta
auforizado a requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em
nome da empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar
todos os atos necessarios ao procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme e

valioso.

Siqueira Campos, 03 de setembro de 2020.

i3 ’ Q
WOUTERS & RODRIGUEZ — SERVICOS MED]CO§ t/S LTDA

22.698.027/0001-32

Assinatura do Responsavel




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Data: 03/09/2020 14h07min

SECRETARIA DE FINANCAS Nimero —— Validade
3580 02/03/2021

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS

000324

Nome / Razao Social

p—

WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/SLTDA-ME  CNPJ: 22.698.027/0001-32

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\. y,
p— Comprovagéo Junto a Finalidade .
Comissado Permanente de Licitagio Credenciamento
\ J.
Mensagem

@ )
Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos as inscrigbes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

~—— Inscricoes

Contribuinte: 19606 - WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
Endereco: Rua MARECHAL DEODORO, 02148 - Bairro CENTRO - CEP 84.940-000

Econbmico: 89006900 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Enderego: Rua MARECHAL DEODORO, 02149 - Bairro CENTRO - CEP 84.940-000

. s’

Cadigo de Controle

FDDA1YIZOF24V6471 ]

A vahdade do documento pode ser consultada no site da prefeltura por meio do codlgo de controle mformado
“http: l/mque:racampos gov.br :

Siqueira Campos (PR), 03 de Setembro de 2020

Rua MARECHAL DEODORO - CENTRO
Situeira Campos (PR) - CEP: 84.940-000

Pagina 1 de 1



Péagina 1 de 1

: "
PODER JUDICIARIO 000325
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNEJ: 22.698.027/0001-32

Certiddo n®: 21566492/2020

Expedigdo: 03/09/2020, as 14:29:13

Validade: 01/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se gue WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n° 22.698.027/0001-32, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalheo, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatbdria transitada em julgade ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: ondtftst.jus.br



03/09/2020

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil 0 0 0 3 2 8
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ‘

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

Nome: WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CNPJ: 22.698.027/0001-32

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 créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para ¢ estabelecimento matniz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:25:56 do dia 03/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/03/2021.

Cadigo de controle da certidzo: 3D45.8422 BFB9.5BFF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i



000327

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°. XX/2020

Modalidade/ Chamada Publica. XX/2020
Tipo. Chamada Publica. XX/2020

Edital. 12/2020

Objeto. Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestaciao de Servicos de Especialidades Médicas, solicitados Pela Secretaria Municipal de

Satide, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira campos — PR.

A Empresa Wouters & Rodriguez — Servicos Médicos $/S Lida, devidamente inscrita, no CNPJ
sob o n° 22.698.027/0001-32, com sede na Rua Marechal Deodoro, n° 2149, Centro, na
cidade de Siqueira Campos, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Carlos Samuel
Wouters Rodriguez, portador do CPF n° 058.812.109-64, DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/1999, que nao
emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condicéo de aprendiz.

Siqueira Campos, 03 de setembro de 2020.

WOUTERS & RODRIGUEZ — SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
22.698.027/0001-32

Assinatura do Responsavel



CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAQ

Processo n° XX/2020

Modalidade/ Inexigibilidade. XX/2020

Tipo. Chamamento Publico n® XX/2020

Edital. 12/2020 e e T

Objeto. Refere-se a Processo de Selecao e Credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestacao de Servicos Médicos e nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satide,

para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

Pelo presente instrumenfo credenciamos o Sr. Carlos Ramiro Rodrigﬁez Rueda portador do
Documento de Identidade n.° 1.218.078-0, inscrito no CPF n° 332.939.537-00, para
participar das reunides relativas ao Credenciamento acima ref'erenciado, o qual esta
autorizado a requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em

nome da empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar

todos os atos necessarios ao procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme e

valioso.

Siqueira Campos, 03 de setembro de 2020.

:‘!;Qﬂfﬁ_‘ Srecud bf@!lj @ng]@"i
WOUTERS & RODRIGUEZ — SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

22.698.027/0001-32

Assinatura do Responsavel

000328



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana 000 329

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022539664-88

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  22.698.027/0001-32
Nome: CNPJ NAO CONSTA 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 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 estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessarias.

Valida até 01/01/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 ds 1
Emitido via Internet Publica (03/09/2020 14:14:04)




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

ASSINATIRA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

" . recsROGERAL 6.548.282-7 DATA DE EXPEDIGAO: 02032012
nowz: NADIA CAROLINA WOUTERS RODRIGUEZ

FLWGAG: CARLOS RAMIRO RODRIGUE2 RUEDA
CARMEM LEDIR WOUTERS RODRIGUEZ

NATURALIDADE: SIQUEIRA CAMPOSPR DATA DE NASCIMENTD: 23/11/1980

DOC. ORIGEM:  COMARCA=SIQUEIRA'CAMPOS/PR, DA SEOE
CMNASC=2038, LIVRO=3A, FOLHA=150

-

CPF: 027612189480  pygrion wmvmissmom mvwar
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SECRETAMA D ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
WNSTITUTO DE IDENTIFICAGAD 00 PARANA

RG: 9.251.556-7

N VALIOA EM 1000 0 TERRITOND 4G
REGSTROGORAL:  9.251,5586-7 DATA OF EXPEDICACY 12232943
voe: CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ

— FERGAD: CARLOS RAMIRD RODRIGUEZ RUEDA
CARMEM LEDR WOUTERS RODRIGUEZ

DATA OE NASCIMENTO, 0210711008

INATURALIDADE: SIQUEIRA CAMPOS/PR

DOC. ORIGEM:  COMARCASTOMAZINAIPR, OA SEDE
C.CASs2076, LIVRO=SB, FOLHAG)
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CERTIDAO NEGATIVA DE DlSTRIBUIQAO (ACOES DE FALENCIAS E RECUPERA(;OES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, ap0s consulta aos registros eletronicos de distribuicio de agdes de
faléncias e recuperages judiciais disponiveis até 03/09/2020, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

22.698.027/0001-32

QBSERVACOES
a} Os dados de identificagdo sdo de responsablhdade do sohcnante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.
b) A certiddo serd emitida de acordo com as mformac;oes msendas n6 banco de dados Em caso de exibi¢cdo de
processos com dados desatualizados, o interessado deverd requerer a atualizagdo junto ao jUIZO ou orgao julgador.
¢} A certiddo serd negativa quando nao for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugao 121/CNJ).
d) A certidao civel contempla aches civeis, execugdes fiscais, execucdes e msolvencnas civis, faléncias, recuperagbes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos ¢riminais militares e as execugdes penais. Demais informagOes sobre o contetido
das certides, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo-Nada Consta, Tipos de Certid3o.
) A certidao civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.
f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenca nao transitada em julgado. -

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.j Jus. br) no menu Servigos, Certidoes,
Certiddo Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso. :

Emitida gratuitamente péla ihte'rn-et‘em‘: 03/09/2020

.elo digital de seguranga: 2020.CTD.AKKK.7KJD.DYWL.I9JK.XT4D -
% VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pégina 1 de 1 03/09/2020 14:52:34

NUCER - Niicleo de Emissdo de Certidées do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo,
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 0003 34
NCNERODE INSORIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DAT0E E5RTURA
22.698.027/000
R 770 . 1-32 CADASTRAL 05/06/2015
NOME EMPRESARIAL V
WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/SLTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
gk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL .
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos
86.40-2-07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiag@o ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRICAOC DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

. LOGRADOUROD NUMERO COMPLENENTO
R MARECHAL DEODORO 2149 .
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
84.940-000 CENTRO SIQUEIRA CAMPOS PR
~E;\]S}Eh};(;() ELETRONICO TELEFONE
SAORAFAELCLINICA@HOTMAIL.COM (43) 35711245

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ARRAR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA . 05/06/2015

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
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. Aprovado pela instrugao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 01 DA SOCIEDADE
WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJ 22.698.027/0001-32

CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ, brasileiro, divorciado, natural de Siqueira
Campos, Parand, nascido em 02/07/1986, médico, CPF 058.812.109-64, Cédula de
Identidade RG 9.251.556-7 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do
Parana, CRM/PR 27.390, residente e domiciliado & Rua Vereador Manoel Barbosa e Silva,
1418, Boa Vista, Siqueira Campos, Parand, CEP 84940-000 e CARLOS RAMIRO
RODRIGUEZ RUEDA, boliviano, casado sob regime de comunh&o universal de bens,
natural de Cochabamba, Bolivia, nascido em 18/06/1947, médico, CPF 332.939.537-00,
Cédula de Identidade RG 1.218.078-0 expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga
Publica do.Parana, CRM/PR 4490, residente e domiciliado a Rua Vereador Manoel
Barbosa e Silva. 1418 Boa Vista, Siqueira Campos, Parand. CEP 84940-000, unicos
soécios da empresa WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA, com
sede & Rua Marechal Deodoro, 2149, Centro, Siqueira Campos, Parana, CEP 84940-000,
registrada no Cartério de Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas da
Comarca de Siqueira Campos, Parana, sob n° 1.233, Livro A-010, Folhas 061/063, em
05/06/2015, inscrita no CNPJ sob n° 22.698.027/0001-32, resolvem, assim, alterar o
contrato social, conforme as cldusulas seguintes.

1 Fica elevado o capital social para R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), sendo o valor
do aumento de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), integralizado, neste ato, em moeda corrente
do Pais pelos sécios: CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ ¢ CARLOS RAMIRO

RODRIGUEZ RUEDA, composto da seguinte forma:

CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ: 25.000 (vinte e cinco mil) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importancia de R$ 25.000,00 (vinte

e cinco mil reais);

CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA: 25.000 (vinte e cinco mil) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importancia de R$ 25.000,00 (vinte

e cinco mil reais).

24 Ingressa pelo presente ato na sociedade a socia NADIA CAROLINA WOUTERS
RODRIGUEZ, brasileira, solteira, maior, natural de Siqueira Campos, Parana, nascida em
23/11/1980, médica, CPF 027.612.189-90, Cédula de Identidade RG 6.548282-7
expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana, CRM/PR 38930,
residente e domiciliada & Rua Vereador Manoe! Barbosa e Silva, 1418, Boa Vista, Siqueira
Campos, Parana, CEP 84940-000.

3? A socia ingressante declara conhecer a situagdo econdmico-financeira da
sociedade, ficando desta forma sub-rogada nos direitos e obrigagoes decorrentes do
presente instrumento.

000335




ALTERAGAO CONTRATUAL N° 01 DA SOCIEDADE

WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJ 22.698.027/0001-32

4 O sécio CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ, cede e transfere por venda,
neste ato. em moeda corrente do Pais, 50% (cinquenia por cento) de suas quolas de
capital, ou seja, 12.500 (doze mil e quinhentas) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, totalizando a importancia de R$ 12.500 (doze mil e quinhentos reais) &
socia NADIA CAROLINA WOUTERS RODRIGUEZ, dando-lhes plena e irrevogavel
quitagéo.

5° Apds a cessdo e transferéncia das quotas, o capital social no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), integralizado em moeda corrente do Pais, fica assim distribuido entre
0s s0cios:

CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ: 12.500 (doze mil e quinhentas) quotas de
valor nominail de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importancia de R$ 12.500,00
(doze mil e quinhentos rears);

CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA: 25.000 (vinte e cinco mil) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importancia de R$ 25.000,00 (vinte
e cinco mil reais);

NADIA CAROLINA WOUTERS RODRIGUEZ: 12 500 (doze mil e quinhentas) quotas de
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importancia de R$ 12.500.00
{doze mil e quinhentos rears).

67 A administragdo da sociedade e o uso do nome ficardo a cargo dos sécios
CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ, CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA"
e NADIA CAROLINA WOUTERS RODRIGUEZ, isoladamente, com poderes e atribui¢bes
de administradores, que poderdo assinar também isoladamente, somente em negocios de
exclusivo interesse da sociedade, podendo representa-la perante repaiticoes Publicas,
Federais, Estaduais, Municipais e Autarquias, e também perante particulares, sendo
vedado, no entanto, usar a denominagdo social em negdcios estranhos aocs interesses da
sociedade, ou assumir responsabilidade estranha ao objeto social, seja em favor dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade sem
autorizagdo dos demals SOCIOS.

78 Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de
exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos. ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussgo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema
financeirc nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, a fé publica ou a propriedade, enguanto peraurarem os efeitos da condenagéo.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 01 DA SOCIEDADE
WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJ 22.698.027/0001-32 00033 7

82 Os sécios CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ e NADIA CAROLINA
WOUTERS 'RODRIGUEZ terdo direito a uma retirada mensal a titulo de "pro-labore”, em
valor a ser fixado a cada més, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

A Vista das modificagbes ora ajustadas, consolida-se o contrato social com a seguinte
redag&o:

CONSOLIDACAQ CONTRATUAL DA SOCIEDADE
WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJ 22.698.027/0001-32

CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ, brasileiro, divorciado, natural de Siqueira
Campos, Parana, nascido em 02/07/1986, médico, CPF 058 812.109-64, Cédula de
Identidade RG 9.251.556-7 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do
Parana, CRM/PR 27.390, residente e domiciliado & Rua Vereador Manoel Barbosa e Silva,
1418 Boa Vista, Siqueira Campos, Parang, CEP 84940-000; CARLOS RAMIRO
RODRIGUEZ RUEDA. boliviano, casado sob regime de comunhao universal de bens,
natural de Cochabamba, Bolivia, nascido em 18/06/1947, médico, CPF 332.939.537-00,
Cédula de ldentidade RG 1.218.078-0 expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga
Publica do Paranad, CRM/PR 4490, residente e domiciliado a Rua Vereador Manoel
Barbosa e Silva, 1418, Boa Vista, Siqueira Campos, Parana, CEP 84940-000 e NADIA
CAROLINA WOUTERS RODRIGUEZ, brasileira, solteira, maior, natural de Siqueira
Campos, Parana, nascida em 23/1 1/1980, médica, CPF 027.612.189-90, Cédula de
ldentidade RG 6.548 282-7 expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica do
Parana, CRM/PR 38930, residente e domiciliada & Rua Vereador Manoel Barbosa e Silva,
1418, Boa Vista, Siqueira Campos, Parana, CEP 84940-000, unicos sOCios da empresa
WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA, com sede a Rua
Marechal Deodoro, 2149, Centro, Siqueira Campos, Parana, CEP 84940-000, registrada
no Cartério de Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas da Comarca de
Siqueira Campos, Parana, sob n° 1.233, Livro A-010, Folhas 061/063, em 05/06/2015,
inscrita no CNPJ sob n° 22.698.027/0001-32, resolvem, assim, consalidar o contralo
social, conforme as clausulas seguintes:

Clausula Primeira: A sociedade gira sob denominag&o social WOUTERS & RODRIGUEZ
- SERVICOS MEDICOS S/S LTDA e tem sede e domicitio 8 Rua Marechal Deodoro,
2149, Centro, Siqueira Campos, Parana, CEP 84940-000.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 01 DA SOCIEDADE

WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJ 22.698.027/0001-32 000338

Clausula Segunda. O objeto é atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, plantées medicos, atividade meédica
ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos, e exames de
ultrassonografia.

Clausula Terceira: O capital social & de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em
50.000 (cinquenta mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizadas em moeda corrente do Pais, composto da seguinte forma:

CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ. 12.500 (doze mil e quinhentas) quotas de
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importéncia de R$ 12.500,00
(doze mil e quinhentos reais);

CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA: 25000 (vinte e cinco mil) quotas de valor
nominal de R$ 1,00 (um real} cada uma, totalizando a importéncia de R$ 25.000,00 (vinte
e cinco mil reais),

NADIA CAROLINA WOUTERS RODRIGUEZ: 12.500 (doze mil e quinhentas) quotas de
valor nominal de R$ 1,00 (um real} cada uma, totalizando a.importdncia de R§ 12.500,00
(doze mil e quinhentos reais).

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

Clausula Quarta: As quotas sdo indivisivelis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos demais sécios, aos quais ficam assegurados, em
igualdade de condi¢do e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Clausula Quinta: A sociedade iniciou suas atividades em 05/06/2015 e seu prazo de
duragdo é indeterminado, encerrando-se seu exercicio social em 31 de dezembro de cada
ano.

Clausula Sexta: A administragdo da sociedade e o uso do nome ficardo a cargo dos
sécios CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ, CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ
RUEDA e NADIA CAROLINA WOUTERS RODRIGUEZ. isoladamente, com poderes e
atribuicbes de administradores. que poderdo assinar tambem isoladamente, somente em
negocios de exclusivo interesse da sociedade, podendo representa-la perante reparticoes
Publicas, Federais, Estaduais. Municipais e Autarquias, e também perante particulares,
,sendo vedado, no entanto, usar a denominagdo social em negocios estranhos aos
interesses da sociedade ou assumir responsabilidade estranha ao objeto social. sgja em
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE
WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJ 22.698.027/0001-32

favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bhens imovels da
sociedade sem autorizagdo dos demais s6Cios.

Paragrafo Unico: Fica facultado aos administradores, nomear procuradores, para um
periodo determinado que ndo podera exceder a um ano, devendo o instrumento de
procuracéo especificar os atos a serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

Clausula Sétima: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradares prestaréo contas justificadas de sua adminisiragdo, procedendo a
elaboragdo do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econdémico,
cabendo aos socios, na proporgdc de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados, ficando
a cargo dos socios 0 aumento cu ndo do capital da sociedade, em caso de lucro, ou em
caso de prejuizo, pela compensagdo em exercicios futuros.

Clausula Oitava: Os socios CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ e NADIA
CAROLINA WOUTERS RODRIGUEZ terdo direito a uma retirada mensal a titulo de “pro-
labore” em valor a ser fixado a cada més, observadas as disposi¢bes regulamentares
pertinentes.

Clausula Nona: As deliberagoes sociais serdo aprovadas por maioria absoluta de volos,
quando a legisliagdo ndo exigir unanimidade.

Cldusula Décima: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada pelos sOcios.

Clausula Décima Primeira: Falecendo ju interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugéo,
verificada em balango especialmente jevantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento seré adotado em outros ¢asos em que &
sociedade se resolva em relagdo a seus SOCios.

Clausula Décima Segunda: Os administradores declaram. sob as penas da lei, que ndo
estdo impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publices; ou por crime falimentar. de
prevaricacdo, peita ou Subomo., CONCUSSaEo, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
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ALTERACAO CONTRATUAL N° G1 DA SOCIEDADE

WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJ 22.698.027/0001-32

relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade, enguanto perdurarem os efeitos da

condenagao.

Clausula Décima Terceira: Fica eleito o foro da comarca de Siqueira Campos, Parana,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contralo.

E por estarem

assim justos e contrafados assinam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Siqueira Campos, 07 de Novembro de 2018.
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03/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 22.698.027/0001-32
Razdo Social: WOUTERS E RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS SS LTDA ME

Enderego: RUA MARECHAL DEODORO 2149 / CENTRO / SIQUEIRA CAMPOS / PR /
84940-000 .

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuic3o que lhe confere o Art. 7,
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CERTIFICADO

Certifico que Dr. Carlos Samuel W. Rodriguez
concluiu o Curso de Ultrassom em Tocoginecologia
no periodo fevereiro de 201 0.

s

. 4zt
Prof. Dr. ImBm_ﬁoL Julio

e e U
K LU
’ Prof., Titular Depto. Toocoginecologia - UFPR.
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
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STINC/INSIVATE AT TASTING/ NS INATY

Carios Samuel Wouters Rodriguez, pela conclusdo do Curso de Pés-Graduacao “Lato

N

Sensu” de Especializacao em Ultrassonografia na Ginecologia e Obstetricia, atendendo
a resolucdo CES/CNE 01, de 06/04/2018, nos termos do Art. 44, inciso lll, da Lei n°
9.394 de 20/12/1996, no periodo de 13 de julho de 2017 a 31 de julho de 2018.
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Ribeirao Preto, 10 de agosto de 2018.
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'sco Mauad Filho Carlos Samuel Wouters Rodriguez Prof. D ndo Marum Mauad

iretor Geral Concluinte Diretor de Pés-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo
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n _” | | Conferido a SRR
O>WHLOM,”_ SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ -
pela sua participagio ativa no curso de ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MORFOLOGICO DE 2°
fodo de 24 de junho de 2019 a 26 de junho de 2019, com carga horaria de

TRIMESTRE, realizado no per
30 horas. 2

'~ Sdo Paulo, 26 de junho de 2019.
Odacdo NS

o7 - , ‘
o . ORLANDO GOMES DOS SANTOS NETO

Palestrante

' CLAUDIO RODRIGUES PIRES

Diretor Académico
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ESCOLA DE ULTRA-SONOGRAFIA
E RECICLAGEM MEDICA
RIBEIRAO PRETO
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Certificamos que o R e N

». Carlos Samuel Wouters Rodriguez RE—

concluin 0 Curso de Ultrassonografia Morfologica ﬂ,.m.ﬁ T = =

ministrado no periodo de 26 a 29 de julho de 2012, T

com carga hordria de 28 horas.

Ribeirdo Preto, 29 de julho de 2012. R
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Diretor Geral ~ EURP
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| CERTIFICAD O

000351

Conferido a

o CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ

pel sua participago ativa no curso de ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MORFOLOGICO DE 1°
TRIMESTRE, realizado no periodo de 27 de junho de 2019 a 28 de junho de 2019, com carga horaria de
20 horas. FEEEE , - S

S#o Paulo, 28 de junho de 2019.

Y ‘ o .
A A nc 1 | Qoo Wefs™
. | ORLANDO GOMES DOS SANTOS NET

Palestrante .

CLAUDIO RODRIGUES PIRE

Diretor Académico .. -
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Certificamos que o médico, Carlos Samuel Wouters Rodriguez,

1%

concluiu o Curso de Extensdo Universitiria “Reciclagem em

&

G0

A ) ~ - -
& . & O O d »
!i

(

Ultrassonografia na Ginecologia e Obstetricia”, ministrado no

D)

periodo de 14 a 17 de maio de 2018, com carga hordria de 44 horas.

o

EORG

Ribeirdo Preto, 17 de maio de 2018.
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Prof. Dr. Efancisco Mauad Filho s o Préf-Br-Ferniagndo Marum Mauad
Diretor Geral ) o Diretor de Pés-graduagdo, Pesquisa e Extensdo
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CERTIFICADO

@

ESCOLA DE ULTRA-SONDGRAFIA

ELURP auJIm.u E RECICLAGEM MEDICA

RIBEIRAO PRETO

MAUAD

T —_ ; !
< N
< S
< 1
. < : -
Certificamos que 0 — > =
: . \ 4 i
o. Carlos Samuel Wouters Rodriguez : y =
conctuivo Curso de Ultrassonografia Tridimensional RN B _
ministrado no periodo de 28 de fevereiro a 02 de margo de 2013, ' - b
e L
com carga hordria de 25 horas. S |
| _ = A
: : . § i)
Ribeirdo Preto, 02 de margo de 201 3. _ . ; L ; X M
L
RN —
C?.w \ﬁ, DA A/\m Wi = __.IJ
Prof. Dr/Francisco Mauad Filho Prof. b\.. Wellington de Paula 2&1@5 £ . _lltr_
Diretor Geral da EURP oordenador do Curso — 1 jlu

© www.eurp.edu.br
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Certificamos que o médico, Carlos- Samuel Wouters Rodriguez,

[i"’t
)

concluiu o Curso de Extensdo Universitdria “Reciclagem Prdtica em

=

G

q &

2%

Ultrassonografia Ginecologica e Obstétrica”, ministrado nos dias 19 e

£0

Fae i

20 de junho de 2018, com carga hordria de 14 horas.
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Ribeirdo Preto, 20 de junho de 2018.
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Prof. Dr. Efancisco Mauad Filho J = e
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FACULDADE DE TECNOLOGIA EM SAUDE
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Certificamos que o médico, Carlos Samuel Wouters Rodriguez,

)
CINE

Y
—

(9
f&);f

concluiu o Curso de Extensdo Universitivia “Ultrassonografia

A\ Y

{

"3

9’

Doppler em Obstetricia”, ministrado no periodo de 24 a 27 de julho de

Astal
&c, 3

2017, com carga hordria de 36 horas.
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Prof. Dr. Efancisco Mauad Filho
Diretor Geral
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CURSO

BASICO TEORICO-PRATICO

DE

ECOGRAFIA

EM TOCOGINECOLOGIA

Programa v
geral:
4

000369

. Periodo: 1° A&

Ay. Silva Jardim, 126
Térreo -
(EP 80230 000

Curitiba - Parand
Tel. (041) 222 9976

ESCOLA PARANAENSE DE
APERFEICOAMENTO MEDICO

25 5oﬁmm de aulas

tedricas
40 horas de &udio

visual

120 horas de

atividades

praticas
Pré-teste, 3
provas parciais e
teste final

27 de julho de 2001.

Rebougas

CONNECTGELr -

S =

gel de contato
@' (041 2722265

- Programa tedrico:

1. nogdes basicas de ecografia (principios fisicos,
técnicas de exame) - 1 aula

2. pelve normal - 1 aula

3. ecografia da gestagdo normal - 3 aulas

4. patologia uterina (leiomiomas, adenomiose,
pratologia do endométrio, DIU) - 3 aulas

5. hemorragias da gestacgio - 3 aulas

6. crescimento intra-uterino retardado - 2 aulas

7. perfil biofisico cléssico e perfil biofisico
ecografico - 1 aula

8. patologia anexial (tumores do ovario, doenca
inflamatéria pélvica, endometriose) - 3 aulas

9. noc¢des béaésicas de ecografia abdominal - 2 aulas

10. anomalias congénitas - 4 aulas _

11. gemelidade - 1 aula

12. procedimentos invasivos em GO - 1 aula

13. mapeamento folicular - 1 aula

14. oligo e polidramnia - 1 aula

15. avaliagdo da maturidade fetal - 1 aula

16. nogdes basicas de Dopplerfluxometria - 1 aula

17. nogdes béasicas de ecocardiografia fetal ~ 1
aula -

18. patologia da placenta - 1 aula )

19. avaliacdo da vitalidade fetal - 1 aula

20. nogdes basicas de ecografia mamaria ~ 1 aula
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Curso de Ultrassonografia Tridimensional
O curso é tedrico e praticoe tem duragdo de 4 periodoscontendo umascarga :o_.m:m de 25 horas.

Programagédo . - . .
Aquisicdo e Modo Multiplanar

US Tridimensional Modo Render

U Tridimensional Magicut

US Tridimensional 3D cine, 4D e STIC

US Tridimensionat TUI

US Tridimensionai VCi

US Tridimensional Medidas de Volume

Aplicag6es em Obstetricia -~ Gyn
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

. ~+ O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolu(;éo
vigente, certifica que registrou, em 13/08/2018, no livro n°. 5, RQE n°. 24060, folha n°.
68, a qualificacdo do médico(a), ,
CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ, CRM n°. 27390,
na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia

Chave de validagao 8e0156a6000800adfed0alce33cie230964h75a2

Emitida eletronicamente via internet em 17/09/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ‘www.crmp_ r.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucao
- vigente, certifica que registrou, em 17/04/2017, no livro n°. 4, RQE n°. 22069, folha n°.
169, a qualificacdo do médico(a),
CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ, CRM n°. 27390,
na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Chave de validagao 55¢085cc335e851ca099de16089c7da7bc9ca899

Emitida eletronicamente via internet em 17/09/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.grg' br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) CARLOS SAMUEL WOUTERS RODRIGUEZ - CRM-PR |
. 27390 possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAD |’ NRQE | - DATA
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA N3o Informada 22069 17/04/2017
GINECOLOGIA E OBSTETRIcIA |  Ultrassonografia em 24060 13/08/2018

ginecologia e obstetricia

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao 71¢378fbaed87d4dc62e0143eafSbb

Emitida eletronicamente via internet em 17/09/2020

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br

o



- n o i 5 ! '“' i

g AN 4 R ]
JBE% ESTADO DO PARA - S T 'F’ég'na“‘ i
§$ 4} PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA' CANIPOS A D‘*‘a 1610474020
iS¢ Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos S ': Piroh
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Numero do processo: 1362.0000895/2020 .- | . T I 3 : N OID,Q!B?-G ! ;'?
X . - 1 [N B te .: . p— . >,'-I'i -l

Namero do processo: * | 1362.0000895/2020, SE TS Namero meo mo V43 617-82 o
Solicitagao: . © ' 2-LICITAGOES : R "'Z Numerodo proloco!o 11786 i i f

|
Numero do documento: i

Regquerente:

H i

Beneficiario: to )
Enderego: " Rua MARECHAL DEODORO K° 02149 - 84340-000
Complemento: ’ . )
Loteamento: : Coridomlni'o: S ’
Telefone:  (43) 35711245 :

E-mail: ' G :

" Celular: I
- .

Local da protocolizaggo:* 001.000.000 i Préfeitura Municipal de Siqueira Camp:ost
.7 001,000.000 - Prefeitura Muniofibél de' Slqueira Campas® - i
Org.dedestino: | ' * .. : IR

Localizagédo atual:
Protocolado por: yuliané Rosa: . N N
Situagao: i Nag analisado ,...-- Em tramite: N&o
Protocolado em: " 16/09/2020 15:21 ' Previsto para; _
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MODALIDADE CHAMADA PUBLICA

EDITALN212/2020 ‘

TIPO: CHAMADA PUBLICA S .

“Objeto: Refere-se d Processo de Selecdo e Chamada Publica de
Empresas Especializadas, para Prestaqao de Servu;os de
Especialidades Médicas e Nutrlcmmstas, solicitados Pela
Secretaria Municipal de Saude e Educacdo, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR. g
EMPRESA: WOUTERS & RODRIGUEZ SERVICOS MED[COS S/S

'

CNPJ: 22.698.027/0001-32




PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

Processo n°: XX/2020
Modalidade/ Chamada Publica. XX/2020
Tipo. Chamada Publica. XX/2020
Edital. 12/2020

Meédico Ultrassonografista

Sande, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira campos — PR.

000378

Objeto. Refere-se a Processo de Selecdo e Credenciamento de Empresas Especializadas, para

Prestacio de Servicos de Especialidades Médicas, solicitados Pela Secretaria Municipal de

22.698.027/0001-32
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Siqueira Campos, 03 de setembro de 2020.
WOUTERS & RODRIGUEZ — SERVICOS MEDICOS'S/S LTDA



Processo n2: XX/2020
Modalidade/ Chamada Publica: XX/2020
Tipo: Chamada Publica: XX/2020

Edital: 12/2020 0003 79

Objeto: Refere-se a Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas
Especializadas, para Prestagao de Servigos de Especialidades Médicas, solicitados
Pela Secretaria Municipal de Satide, para Atender as Necessidades do Municipio de
Siqueira campos - PR. |

A Empresa Wouters & Rodriguez - Servigos Médicos S/S Ltda, devidamente
inscrita, no CNP] sob 0 n222.698.027 /0001-32, com sede na Rua Marechal
Deodoro, n® 2149, centro, na cidade de Siqueira Campos, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. Carlos Samuel Wouters Rodriguez, portador do CPF n2
058.812.109-64, disponibiliza seu telefone (43)3571-1245 e seu email
saorafaelclinica@hotmail.com para contato.

Para eventuais depdsitos seguem dados bancarios

Banco Bradesco

Agéncia: 6697-4

Conta Juridica: 13.213-6

Siqueira Campos, 03 de setembro de 2020.

<
L
WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEI:ICOS S/SLTDA

22.698.027/0001-32



ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 15/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89 Processo Administrativo: §9/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 Processo de Licitagéo: 77/2020

C.E.P.: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 17109/2020

Fotha; 1/1

i} -~ .
000380

TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAQ DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, FABIANO LOPES BUENO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagao em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissio de
Licitagoes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitac&o nestes termos:

a) Processo Nr.: 7712020
b} Licitagéo Nr.: 15/2020-IL
¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
. d) Data Homologagao: 17/09/2020
e ) Data da Adjudicagao: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagdo O PRESENTE CHAMAMENTO OBJETIVA O CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS
DE SERVICO MEDICO DE ULTRASSONOGRAFIAA SEREM SOLICITADOS PELA SECRETARIA DE

SAUDE.
{em Reais R$}
g ) Fornecedores e ltens Vencedores: Qtde de Itens Média Descto (%)  Total dos Itens
- 003492 - CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA 1 0.0000 39.000,00
- 010899 - WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S 1 0,0000 39.000,00

2 78.000,00

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotagao(ses): .00 (153), 2.112.3.3.90.39.00.00.00.00 (155), 2.131.3.3.90.39.00.00.00.00 (339),

0.00
0.00.00 (367), 2.134.3.3.90.39.00.00.00.00 (368)

> gas = g
FABIANO LOPES BUENO




ESTADO DO PARANA _ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 14/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89 Processo Administrativo: 84/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 Processo de Licitagéo: 76/2020

CEP: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 16/09/2020
Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO_LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, FABIANO LOPES BUENO, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislago em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
Licitagdes, resolve:

000381

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitacdo nestes termos:

a) Processo Nr. 76/2020
b) Licitagéo Nr.: 14/2020-IL
¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagédo
." d ) Data Homologag¢éo: 16/09/2020
e ) Data da Adjudicaco: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagdo  CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL A
SEREM SOLICITADOS PELAS SECRETARIAS DE SAUDE E EDUCACAQ

{em Reais R$)

g ) Fornecedores e Itens Vencedores: Qtde de Itens Média Descto (%)  Totai dos ltens
- 011860 - PLENAVIDA - PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE 1 0,0000 85.992,00
1 85.992,00

02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotacao(bes): 2.112.3.3.90.39.00.00.

00.00 (15
2.134.3.3.90.39.00.00.00.

(36

), 2.112.3.3.90.39.00.00.00.00 (155), 2.131.3.3.90.39.00.00.00.00 (339),

00 (153
00 (367), 2.134.3.3.90.39.00.00.00.00 (368)

/.

FABIANO LOPES BUENQ




S s 3 CORREIO
Lo UUHBRO DE 2020 Jc DO NORTE

EDI(}[\O N®2530
000387 SR

MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK ESTADO DO PARANA
ATA DESERTA COM AVISC DE REPETICAC DE ABERTURA DE
LICITACAQ PREGAQ 011/2020
OBJETO: Agyuisicdo de mudas de maracuja, abacaxi e insumos para
implantagdo de 02 (duas) unidades de referéncia em produgdo de
abacaxi no sislema produgdo convencional e 01 (uma) unidade de
reforéncia em produgdo de maracujd no sistema convencional em
propriedades familiares, com potencial de difuséo de técnicas e
tecnologias compaliveis com pequenos produtores, conforme Plano de
Trubalho & Termo de Convénio 214/2020 - protocolo n® 16.542,197-3,
gue celebram o Estado do Parana, através da Secretaria de Estado da
Agricullura e do Abaslecimento — SEAB e o Municipio de Conselheiro
Maitinck-Pr. Aos 16 dias do més de Setembro de dois mil e vinte, as
08:30 horas, no Edificio da Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck,
Estado do Parand, na Sala de Licitagbes, situada na Praga Otacilio
Ferrgira, n® 82, cenbio, sob a presidéncia do Pregoeiro senhor llton
Aparecido Indcio e equipe de apoio composta por Marcinic Messias e
Adallo Aparecido Lopes Luiz, nomeados pela Portaria n® 041/2020,
realizou-s¢ a sessacu publica do Processo Licitatorio n® 057/2020 -
Pregao Presencial n® 11/2020, pera do objeto “descrito acima’. Aberta
a sessio, o senhor Pregoeiro deu boas vindas a todos e agradeceu a
parlicipagdo do equipe de apoio. Registre-se, que das empresas que
reraram o Edilal, nenhuma compareceu na abertura. © Senhor
Pregoeiro declarou a sessdo como DESERTA. Em razdo disso uma
nova sesséo sera aberta para o dia 30 de Setembro de 2020 as 08:30
horas na sede da preleitura de Conselheiro Mairinck-Pr. liton Aparecido
!u‘, Pregoeiro Municipal, Adalto Aparecido Lopes Luiz, Equipe de
ApOIo, Marcinio Messias, Equipe de Apoio e Alex Sandro Pereira Costa

Domingues, Prefeito Municipal,

CEIRK: MUNICIPAL DE CURIUVA
ESTADO DO PARANA

Curva, 1§ de extembro g 2070
AUTORIZAGAC DE CONCESSAOQ DE DIARIA:
AL, mara Moam e de Curiben '5p pUblico 8 autorizagdo de concessao de meia didria, conlorme prevé o artigo 8°
P Gt EtSCirg, e S0 prinee fu, ¢ - Resuligds 052013, que corresponde a 03 UFMC. no valor de RS RS 310,71 (Trezen‘os
© G4 Tl e selunia @ um eamavest 0a'a o Presidente da Camara Municipal de Curibva, Sr Geferson Baschelts. a fins de

ante 1o e e Curd 1aj sn deunido ne Palacio do Governo e na Casa Civil com deputado Gulo Silva, Saida dia

SR oo e nesendia

VALDERI HIGING DOS SANTQS
TESGUREIRO DA CAMARA MUNICIPAL DE CURIJVA

MUN

ICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA

Torna-se publico a HOMOLOGAGAQ do Pregdo Eletrdnico n°
25/2020, cujo objeto &€ Aquisigio de um veiculo zero km destinado o
entidade Apae de Sigueira Campos, € 0 extrato do contrato abaixo:

N° do | Empresa Contratada Valor Total
Contrato

Alpha6 Veiculos Especiais | R$ 142.000,00
163/2020 | Ltda.

Siqueira Campos, 16 de setembro de 2020.

Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

PREFEITUR

resente edital,

A MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA

Torna-se publicc a Homologagao de inexigibilidade/Credenciamento
n® 14/2020, cujo objeto & O presente chamamento objetiva o
credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aplas a prestag@o de servicos de especialidades médicas e
nutricionista, sclicitados pela Secretaria Municipal de Saude e
Educacdo, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira
Campos-PR, conforme especificagbes contidas no ANEXO Il do

e 0 extrato dos contralos abaixo:

N° Contrato

Fornecedor

164/2020

PLENAVIDA PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE
SAUDE - LTDA

Sigueira Campos, 16 de setembro de 2020,

FABIANC LOPES BUENO
PREFEITO MUNICIPAL

planilha abaixo:

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
3° TERMO ADITIVO DO CONTRATC 31/2020 REFERENTE AO
PREGAQ PRESENCIAL N° 03/2020.
OBJETO: Acréscimo de 4,7% (quatro virgula sete por cento), sobre o
valor inicial do item 01-Biodiesel S10 € item 02-Diesel Comum S500;
referente & manutencdo do equilibrio econémico financeiro, nos
termos do Artigo n® 65, da Lei Federai n® 8666/93 e de acordo com a

Ne do | Empresa Contratada
aditivo
CANA VERDE COMERCIO DE
03/2020 COMBUSTIVEIS LTDA
Siqueira Campos, 17 de setembro de 2020,
Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
4° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 141/2018 REFERENTE AQ
PREGAO PRESENCIAL N° 41/2019.
OBJETO: Acréscimo de 2,5% (dois virgula cinco por cento), sobre ¢
valor atual do item 01- Gasolina comum; referente & manutengéo do
equilibrio econdmico financeiro, nos termos do Artigo n° 65, da Lei
Federal n® 8666/93 e de acordo com a planilha abaixo:

N° do | Empresa Conlralada
aditivo
04/2020 Alexandre Cristiano Velasco Eireli - EPP

Siqueira Campos, 17 de setembro de 2020,

Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

!
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A2 eomas JCN Sorreio EDICAO N® 2530

QUINTA-FEIRA, 17 DE SETEMBRO DE 2020 ' DO NORTE 0003373 oo conon (@)
MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK ESTADO DO PARANA MUNICIPIO DE SIQUEIRA _CAMPOS - PARANA
ATA DESERTA COM AVISO DE REPETIGAO DE ABERTURA DE Torna-se piblico a HOMOLOGAGAQO do Pregdo Eletronico n®
LICITACAO PREGAO 011/2020 2512020, cujo objeto € Aquisigio de um veiculo zero km destinado a
'C)B~:E1;O:~Aqgisit;oé; (dde m;:das_ddz ma;acujéf, abacaxi e insucr!nos_ F’ad’a entidade Apae de Siqueira Campos, e o exlrato do contrato abaixo:
implantagdo de uas) unidades de referéncta em produgéo de ry
abacaxi no sistema produgdo convencional e 01 (uma) unidade de N do | Empresa Contralada Valor Total
referéncia em produgdo de maracujd no sistema convencional em Contrato i —
propriedades familiares, com potencial de difusdo de técnicas e Alpha6 Veiculos Especiais | R$ 142.000,00
tecnologias compativeis com pequenos produtores, conforme Plano de 163/2020 | Ltda.
Trabalho e Termo de Convénio 214/2020 - protocolo n® 16.542.197-3, Siqueira Campos, 16 de setembro de 2020,

que celebram ¢ Estado do Parana, através da Secretaria de Estado da Fabiano Lopes Bueno
Agricultura e do Abastecimento — SEAB e o Municipio de Conselheiro

Prefei nicipal
Mairinck-Pr. Aos 16 dias do més de Setembro de dois mil e vinte, as eleito Municip

08:30 horas, no Edificio da Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck, PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA

Estado do Parana, na Sala de LicitagGes, situada na Praga Otacilio| | Torna-se publico a Homolegagdo de Inexigibilidade/Credenciamento
Ferreira, n° 82, ceniro, sob a presidéncia do Pregoeiro senhor liton{ | n° 44/2020, cujo objeto é O presente chamamento objetiva o
Aparecido Inacio e equipe de apolo composta por Marcinio Messias e credenciamento  de empresas prestadoras de servigos de

Adalto Aparecido Lopes Luiz, nomeados pela Portaria n® 041/2020, . 3 = : ol .
realizou-se a sessdo publica do Processo Licitatério n® 057/2020 - saude, aplas a prestagao de servigos de especialidades medicas e

Preg&o Presencial n® 011/2020, para do objeto “descrito acima”, Aberta nUt”C'OQ'Sta' solicitados  pela Sec.rEta”a Mumclp_a! ,de Sa‘,"de, €
a sessdo, o senhor Pregoeiro deu boas vindas a todos e agradeceu a Educagéo, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira
participagdo da equipe de apoio. Registre-se, que das empresas que| | Campos-PR, conforme especificagdes conlidas no ANEXO Il do
retiraram o Edital, nenhuma compareceu na abertura. O Senhor resente edital, e o extrato dos contratos abaixo:
Pregoeiro declarou a sess&o como DESERTA. Em razdo disso uma N° Contrato Fornecedor

nova sesséo serd aberta para o dia 30 de Setembro de 2020 as 08:30 A
horas na sede da prefeitura de Conselheiro Mairinck-Pr. lllon Aparecido PLENAVIDA PRESTAGAO DE SERVICOS DE

o, Pregoeiro Municipal, Adalte Aparecido Lopes Luiz, Equipe de 16412020 — SAUDE - LTDA
AN, Marcinio Messias, Equipe de Apoio e Alex Sandro Pereira Costa Siqueira-Campos, 16 de setembro de 2020.  ~ -
Domingues, Prefeito Municipal. T FABIANC LOPES BUENGC
PREFEITO MUNICIPAL
cﬁmn“n M“"":",nl DE c““'“vn MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Esrnnn nﬂ ann“n 3 TEF}MO ADITIVO DO CONTRATO 31/2020 REFERENTE AQ
PREGAQ PRESENCIAL N° 03/2020.
Curliva, 16 de seiembro de 2020, OBJETO: Acréscimo de 4,7% (qualro virgula sete por cento), sobre o
AUTORIZAGAQ DE CONCESSAO DE DIARIA: valor inicial do item 01-Biodiesel $10 e item 02-Diesel Comum S500;

A Camara Municipal de Curilva lorna plblico a aulorlzaglo de concessio de meia didrla, conforme prevé o artigo 8°,

gttt i e da Rl OSI2063 o 3 UFMC. o vl do RS S 3107 (1 referente & manulengdo do equilibrio econdmico financeiro, nos
paragralo tercelro, inciso primeiro, esotuclo . Que corres; ea . na valor de 10,71 (Trezentos . o . °
¢ dez reais e setenta e um cenlavos) para o Presidente da CAmara Municlpal de Curlliva, Sr. Geferson Boschetti, a fins de lermos dO Amgo n 65' da Lel Federal n 8666/93 € de acordo coma

deslocamenta a cidade de Curiliba para Reunido no Palicio do Governo e na Casa Civil com depulado Guto Silva, Saida dia Ia ml ha abaiXO:
170812020 e retorno o mesmo dia, N° do | Empresa Contratada
aditivo

VALDERI KIGINO DOS SANTQS
TESOUREIRO DA CAMARA MUNICIPAL DE CURIUVA

CANA  VERDE COMERCIO DE
0312020 COMBUSTIVEIS LTDA
Siqueira Campos, 17 de setembro de 2020.
Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
4° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 141/2019 REFERENTE AQO
PREGAQO PRESENCIAL N° 41/2019.
OBJETO: Acréscimo de 2,5% (dois virgula cinco por cento), sobre o
valor alual do item 01- Gasolina comum; referente @ manutengéo do
equilibrio econdmico financeiro, nos termos do Artigo n° 65, da Lei
Federal n® B666/93 e de acordo com a planilha abaixo:

AP Y Ne do | Empresa Contratada
‘ T . : aditivo
A L I ER N A I I VA 04/2020 Alexandre Cristiano Velasco Eireli - EPP
, , : Siqueira Campos, 17 de setembro de 2020.
F M 8 ; ? 9 Fabiano Lopes Bueno
| e ——— , Prefeilo Municipal
Siqueka Campos Tomazina Sertancia
ComéfoProcipio  Curilva Rancho Alegre REDAGAQ JORNAL
Cuia Fiueia Primero da Maio Rua Abelardo Rover, 626
(o Venizrla Florestipolis Abaf Siquera Campos - Parana Site: www.jomalen.com.br
3| = e oty 2 i Sern ek d (43) 999337695 } (43) 996044862 contato@jornalon.com.br
5| ssodotzm NovaAmécadaCobna  Arapot Nova Féma "
2 Carkipots Nova SaMa Bértare Joguariaiva Baa do Jacaré OIREG u.
g JoapEm Tvora Sana Ceclia do Pavin Sengés Sana Améta SUCURSAL CORNELIO PROCOPIO Isemara Qiniz
J| Guprema SaoAntfriodoParal0  SlodosddaBoaVietn | SEEWROE Rua Getutio B. Almelda, 130
: Ouatigu Congnhas Wercesiau Braz Bety Vista 6o Paraiso Jardim Vate Verde JORMALISTA RESPONSAVEL
Jacamzinho tarmberach Sartana do larers Raeido Clao {43) 99641-9557 Regiane Romo - MTB: 0010374/PR
ConseteroMakinck  Sava Marana Jandialdo Sul
Prhatto Ledpols Aodir




Estado do Parana
LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 0003@

CONTRATO N° 166/2020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 15/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA WOUTERS & RODRIGUEZ -
SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

Objeto: : Refere-se a Processo de Selegdo e Chamada Publica de Empresas Especializadas, para Prestacio de Servigos de
Especialidades Médicas ¢ Nutricionistas, solicitades Pela Secretaria Municipal de Sattde , para Atender as Necessidades
do Municipio de Siqueira Campos - PR.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA WOUTERS & RODRIGUEZ — SERVICOS MEDICOS $/S LTDA,
VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS E
NUTRICIONISTA SOLICITADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837. Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de Identidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob n° 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parand, e a empresa
WOUTERS & RODRIGUEZ - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 22.698.027/0001-32,
com sede a Rua MARECHAL DEODORO, n° 2149 , Bairro Centro, na cidade de Siqueira Campos-Pr, doravante
denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo (representante ou procurador legal) senhor Carlos Samuel
Wouters Rodriguez , de nacionalidade BRASIELEIRA, inscrito no CPF n® 058.8112.109-64, tém justo e firmado entre
si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com alteracdes introduzidas pela Lei
Federal n° 8883/94 ¢ Lei 9648/98, ¢ as demais disposigdes legais € regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar
o presente CONTRATO mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegio e Credenciamento de Empresas Especializadas para Prestagdo
de Servigo de Especialidades médicas e Nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Sadde, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

PARAGRAFO UNICO — A execugdo dos servigos sera de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo CONTRATADO
e autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satide acompanhara a execugdo do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na clausula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisdo
ambulatorial, ficando a cargo dos respectivos secretarios designar o servidor responsavel a
fiscalizagdo e controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA
PARAGRAFO PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizagio da
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Secretaria de Saude, respeitando-se o limite maximo mensal, com a apresentagio da fatura,
comprovando a execugdo dos procedimentos contratados;

- Receber, conferir e dar quitagiio 4 prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO; -
Promover o acompanhamento da execugéo do presente CONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no érgio
oficial de publica¢do do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sio compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira deste
CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especificacdes, prazos e demais
condigdes estipuladas neste CONTRATO;

¢) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis ¢ criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

d) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, enderego, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O preco da presente contratagdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

Especialidade Discriminagio do . - "
Lecal de Atuacio Servico Requisitos Minimos Quant.més nid. Valor por exame

Ultrassonografia vezes por  semana, | devidamente comprovada na drea 130/més Exame R$ 100,00
executando ©os exames | de Ultrassonografia, com
de UsG Clinicos, | experiéncia comprovada
Obstétricos e
Ginecolégicos

Operar o aparelho de
Ultrassonografia da
Secretaria Municipal de
Saide, em atendimentos
por quota, e através de
solicitagdo médica, a ser | Médico  Clinico  Geral  ou
POSTO CENTRAL | disponibilizados duas | Especialista, com Capacitagio

slaborando o laudo como
resultado diagnéstico do
mesmo

4.2 - VALOR - O valores unitdrios das consultas bem como os valores dos procedimentos e
responsabilidade técnica seguirfio inalterados durante a vigéncia do contrato, o quantitativo poderd
ser alterado conforme exposto na CLAUSULA QUARTA item 4.3.

4.3 - Se o numero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administracdo sera feito
rodizio, € se houver nimero menor de empresas ser4 feito rateio.

4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferira a0 CONTRATADO
recursos ﬁnanceiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS EFETUADOS
DURANTE O MES E OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com os valores
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descriminados na proposta apresentada pela proponente. Apds emissdo da nota fiscal competente e
relatorio emitido pelas Secretarias Municipais com resumo dos atendimentos e procedimentos

efetuados no més.

, ) , 00033
CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrfio por conta das seguintes

Dotagdes Orgamentéarias:

3.3.90.39.50.99.00 Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial |
(153) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento Mun. de Ensino
(155) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — P 1104 Departamento Mun. de Ensino
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saade
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 QOutros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saitde
{608) 20,002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1012 Departamento de Salide
{652)20.002.10.301.0075.2,134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1072 Departamento de Satde
{655)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — Pl 1073 Departamento de Saide
(391)20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Satde
{327)20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1339 Departamento de Saude
(395)20.002.10.30%.0075.2.169.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Salde
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Satide

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
O pagamento serd efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos ¢
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pelos

Secretarios, apos emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela Secretaria Municipal
de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serfio fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua vigéncia,
salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagéo diversa, ou salvo alteraco
da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satude, hipotese em que a clausula do valor
poderd ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
Justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudancga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS
A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas justificativas,

nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado conforme artigo 57,
Inciso II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos
seguintes:

[. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especifica¢bes e prazos;

III. A lentid&o no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinag¢des regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na torma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI. A decretagéio de faléncia ou a instauragio de insolvéncia civil;

VIIL. A dissolugo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;
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VIIL. A alteragéo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique

a execugdo do CONTRATO. 0090 38 7

9.2 - A rescisdo do contrato poderd ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e
escrito da Administragao.

9.3 - Em caso de rescisfio unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagdo de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisio com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos
perfodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em caréter excepcional e devidamente

justificado mediante autoriza¢do da autoridade superior, poderd ser prorrogado, nos termos do artigo
57,11 e § 4°da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORQ

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer acdo ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja. ‘

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
e forma, para um s¢ efeito legal. O presente instrumento é abaixo assinado € entra em vigor, nesta
data.

Siqueira Campos — PR, 17 de setembro de 2020.

CONTRATANTE ‘ CONTRATADA \
Fabiano Lopes Bueno WOUTERS & RODRIGUEZ — SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Prefeito Municipal

TESTEMUNHAS

AR/

WlisanfiréCristinA\Galyo Pflanio Fidencio dos Reis
RG 7.234.799-4 | RG: 8.529.390-7

it A
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Estado do Parand 000388
LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N° 1652020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 15/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA CENTRO MEDICO DAVID
LECHINEWSKI - LTDA

Objeto: : Refere-se & Processo de Selegéio e Chamada Publica de Empresas Especializadas. para Prestagio de Servigos de
Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saude , para Atender as Necessidades
do Municipio de Siqueira Campos - PR.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI - LTDA, VISANDO A
PRESTACAQ DE SERVICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS E NUTRICIONISTA
SOLICITADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PR.

Pelo presente instrumento € na melhor forma de direito, o MUNICIPIQ DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de Identidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob n°® 855.416.729-53, residente ¢ domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parana, e a empresa
CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI - LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n® 11.303.862/0001-00, com sede a
Rua MAL. DEODORO, n° 486 Sala 486, Bairro Centro, na cidade de Santo Anténio da Platina-Pr, doravante denominada
CONTRATADA, representada neste ato pelo (representante ou procurador legal) senhor Yuri David Lechinewski, de
nacionalidade BRASIELEIRA, inscrito no CPF n° 050.580.279-17, tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente
do, tendo em vista o que dispde a Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei
8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 e Lei 9648/98,
e as demais disposi¢Bes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante
as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Sele¢fio e Credenciamento de Empresas Especializadas para Prestacio
de Servigo de Especialidades médicas e Nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Salde, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

PARAGRAFO UNICO - A execugdo dos servicos serd de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo CONTRATADO
e autorizados pela Secretaria Municipal de Satde de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saide acompanhard a execugdo do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na cldusula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisio
ambulatorial, ficando a cargo dos respectivos secretarios designar o servidor responsavel a
tiscaliza¢dio e controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA
PARAGRAFO PRIMEIRO - S&o compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizacio da
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Secretaria de Saide, respeitando-se o limite méximo mensal, com a apresentacdo da fatura,
comprovando a execugdo dos procedimentos contratados;

- Receber, conferir e dar quitagio a prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO:; -
Promover o acompanhamento da execugiio do presente CONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no 6rgdo
oficial de publicagdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Séo compromissos do CONTRATADO .

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira deste
CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especificagdes, prazos e demais
condi¢des estipuladas neste CONTRATO;

¢} Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

d) Encaminhar relatorio mensal constando de nome do pac;lente enderego, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O prego da presente contratagdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

Especialidade

Discriminagdo do

Local de Atuagdo n
Servico

Requisitos Minimos Quant.més Unid. Valor por exame

Ulirassenografia vezes por  semana, | devidamente comprovada na rea 130/més. Exame R% 100,00
executando os exames | de Ultrassonograha, com
de UsG Clinicos, | experiéncia comprovada
CObstétricos e

Operar o aparelho de
Ultrassonografia da
Secretaria Municipal de
Salde, em atendimentos
por quota, e através de
solicitagdo medica, a ser | Médico  Clinico  Geral ou
POSTO CENTRAL dispenibilizados duas | Especiafista, com Capacitagéo

Ginecolégicos
elaborando o laudo com o
resullado diagndstico do
masmo

4.2 - VALOR - O valores unitdrios das consultas bem como os valores dos procedimentos e
responsabilidade técnica seguirdo inalterados durante a vigéncia do contrato, o quantitativo podera
ser alterado conforme exposto na CLAUSULA QUARTA item 4.3.

4.3 - Se o nlimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administracio serd feito
rodizio, e se houver niimero menor de empresas sera feito rateio.

4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saude transferira ao CONTRATADO
recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE -AOS SERVICOS EFETUADOS
DURANTE O MES E 0S PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade com os valores
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descriminados na proposta apresentada pela proponente. Apds emissdo da nota fiscal competente e
relatorio emitido pelas Secretarias Municipais com resumo dos atendimentos e procedimentos

efetuados no més.
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrfio por conta das seguintes

Dotagdes Orgamentarias:

3.3.90.39.50.99.00 Demais servigos médicos. hospitalar, odontolégico e ambulatorial
(153) 19.001.12.361.0042.2,112.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — Pl 1000 Departamento Mun. de Ensino
{155)19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros = PJ 1104 Departamento Mun, de Ensiio
(367)20.002.10.301,0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicos de terceiros — Pl 1000 Departamento de Saude
(368)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Quiros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saude
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Sande
(608) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1012 Departamento de Sailde
(652) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1072 Departamento de Saude
(655)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1073 Departamento de Satde
(391)20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.35.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Sande
(327) 20.002.10.301.0075.2.036.3.3.90.39.00.60.00 Qulros servigos de terceiros - PJ 1339 Departamento de Saude
(395) 20.002.10.301.0075.2.169.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceires - PJ 0494 Departaimento de Saude
(434) 20,002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros - PJ 1494 Departamento de Satde

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pelos

Secretarios, apos emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela Secretaria Municipal
de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serfo fixos ¢ irreajustaveis durante o periodo de sua vigéncia,
salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagdo diversa, ou salvo alteracio
da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipotese em que a clausula do valor
podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagio e
justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS
A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas justificativas,

nas hipdteses do Artigo 65 da Lei n°® 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado conforme artigo 57,
Inciso Il da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos
seguintes:

[. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especifica¢des e prazos;

[1I. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
tiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI. A decretagio de faléncia ou a instauragio de insolvéncia civil;

VII. A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;
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VIII. A alteragéo social ou a modificagfo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execucdo do CONTRATO.

9.2 - A rescisdio do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e
escrito da Administragio.

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagio de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que poderd ser prorrogado, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e devidamente

justificado mediante autorlzag:ao da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo
57,11 ¢ § 4° da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer a¢dio ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
¢ forma, para um s6 efeito legal. O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta
data.

Siqueira Campos — PR, 17 de setembro de 2020,

)

CONTRATARTE— CONTRATADA
Fabiano Lopes Bueno CENTRO MEDICO DAVID\LECHINEWSKI - LTDA
Prefeito Municipal

TESTEMUNHAS

%/f{%/if—v"— /\»yLvaé“L

¥Sandra Cristina Galvdo nio Fidencio dos Reis
RG 7.234.799-4 RG: 8.529.390-7
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Estade do Parana

LEGISLATURA 2017/2020 0 0 0 3 9 2

Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

CONTRATO N°¢ 137/2020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 12/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA HIPERMED-Servigos Médicos ¢
Hospitalares LTDA.

Objeto: : Refere-se 4 Processo de Selegdo e Chamada Publica de Empresas Especializadas, para Prestacfio de Servigos
de Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saiude e Educagdo, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E A EMPRESA HIPERMED-
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., VISANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS E NUTRICIONISTA SOLICITADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E EDUCACAO, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de ldentidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob n® 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Paran, e a
empresa HIPERMED-SERVICOS MED]COS E HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n°
19.810.642/0001-84, com sede a Av Iguagu , n° 261, Bairro Centro, na cidade de Sdo Miguel do Iguagu-Pr, doravante
denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo (representante ou procurador legal) senhora MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, de nacionalidade BRASIELEIRA, inscrito no CPF n®046.672.245-40, tém justo e
firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constitui¢do Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com alteragGes
introduzidas pela Lei Federal n® 8883/94 ¢ Lei 9648/98, ¢ as demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas Especializadas para
Prestagio de Servi¢o de Especialidades médicas e Nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide e de
Educagio, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

PARAGRAFO UNICO — A execugdo dos servigos sera de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando o quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo
CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de Saiide e de Educagdo de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satude e Educagiio acompanhara a execugdo do presente CONTRATO,
conforme clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos
neste instrumento, discriminados na clausula terceira e pela atuag@o continua da sua supervisdo
ambulatorial, ficando a cargo dos respectivos secretarios designar o servidor responsivel a
fiscalizagéo e controle dos servicos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:
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- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizagdo da
. Secretaria de Saude e Educacdo, respeitando-se o limite méximo mensal, com a apresentagdo da
fatura, comprovando a execugéo dos procedimentos contratados;
- Receber, conferir e dar quitagdo & prestagdio de contas apresentadas pelo CONTRATADO; -
Promover o acompanhamento da execugdo do presente CONTRATO,;
- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no
orgdo oficial de publicagdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sio compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira
deste CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especificagdes, prazos e demais
condicdes estipuladas neste CONTRATO;

¢) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos
e indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também
por eventuais prejuizos causados a terceiros ou a0 Municipio, resultante de impericia, imprudéncia
ou negligéncia; :

d) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, enderego, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O prego da presente contratagfo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

MEDICO PEDIATRA
LOTE 01

Especialidade Local de Atuacfio | Discriminago da Requisitos Minimos Quant. més Unid Yalor por Valor Mensal

i consulta

Servico

Teto de Consultas | Médico Pediatra,
UNIDADES semanal, sendo | devidamente registrado junto
BASICAS DE disponibilizadas ao CRM/PR, com 200/més Consulta R§ 80,86

SAUDE quota de até 50 | experiéncia comprovada ra
consultas semanais. | area;

R$ 16.172,00

MEDICO ULTRA GRAFIST,
LOTE 02

Especialidade Local de Atuacdo Mﬂw Requisitos Minimos Quant.més Unid. Valor por

Servico exame Mensal

Ultrassonografia CENTRAL duas vezes por

Operar o apareho
de Ultrassonografia
da Secretaria
Municipal de Satde,
em atendimentos por
quota, e através de
solicitagho médica, a
POSTO ser disponibilizados

Médico Clinico Geral ou
Especialista, com
Capacitagdo  devidamente

comprovada na drea de 65/més Exame R$ 100,00 R$ 6.500,00
Ultrassonografia, com
experiéncia comprovada

semana, executando
os exames de USG
Clinicos, Obstétricos
-} Ginecoldgicos
elaborando o laudo
com O resultado
diagnéstico do
mesmo

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO, 1837, CENTRO ~ CEP: 84940-000




MEDICO GINECO OBSTETRA / MASTOLOGISTA
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LOTE 03
Especialidade Discriminagsio do . . . Valor po
ocal d = . ~Yalorpor
Local de Atuacéo Srvico Reguisitos Minimos Quant.més nid consulta Valor Mensal
Graduagdo em Medicina
com registrado no Conselho
Teto de Consultas Regional de Medicina
semanal, sendo o
N e CRM/PR, com Especialidade
dispenibitizadas A
de Gineco Obstetra e
. quota de até 25 Mastologisla Registrado no
Gineco  Obstetra /| POSTO consultas semanais Conselh% R 9 I d
Mastologista CENTRAL distribuidas em °¢ egonal € 100/mes Cons. R$64,00 | R$6.400,00
A Medicina, e Titulo de
atendimentos de - .
Gi . Especialista na area
inecologia, y .
° fomecido pela Sociedade
Mastologia e e
G Brasileira da
estantas do : .
Categoria/Associago
Programa de Pré- Médi Brasilei
Natal Municipal oe rasieira,
experiéncia comprovada
MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
LOTE 04
Especialidade Discriminacfio do . N . Valor por
Atuac Servi q L
Local de Atuacio BrVICO Requisitos Minimes Quant. Unid. consulta Valor Total
Teto de Consultas
semanais, sendo
disponibilizadas
. quota de até 40
consultas semanais
para o Departamento
de saude e 10
consultas  semanais
para o Departamento
de Educagio.,
compatibilizando
atendimentos Graduacdo em Medicina
coletivos junto a | com registro no Conselho
Equipe de | Regional de Medicina
CENTRODE | yASE/NAPS, assim | CRMIPR, com
saudeMemtal | UBS CENTRALE | om0 paricpaéo | Especiaizagéo om Area de | s Cons. | R$7166 R$ 14.332,00
SECRETARIA DE | &M palestras e | Salde Mental, & experiéncia ) ! o
EDUCACAO acbes de prevencfo | comprovada na drea com a
em salde que estlo | apresentagdo de no minimo
previstas dentro do | 1 Atestado de Capacidade
calendérioc Municipal | Técnica.
de Sadde, bem
come atender
demanda
proveniente do
Departamente de
Educagdo {
atendimento em
saude mental para
alunos da rede
municipal de
educagdo).
. LOTE 05
Espocialidade ocal de Atuagio | Discriminacio do Requisitos Minimos Quant. més Unid. Valor Valor Mensal
Servige -
g&zzl:fotécnico dg Diploma de conclusio de
Nutricionista Secretaria de fiscalizagio no | Eurse de. nutrigdo  com 30 hs/ semana RT
Educagéo . registro ativo em conselho
fornecimento de da classe profissional R$ 2.785,37
merenda escolar. P

42 - VALOR - O valores unitarios das consultas bem como os valores dos procedimentos e
responsabilidade técnica seguirfio inalterados durante a vigéncia do contrato, o quantitativo podera
ser alterado conforme exposto na CLAUSULA QUARTA item 4.3.

4.3 - Se o niimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administragéo sera feito
rodizio, e se houver nimero menor de empresas sera feito rateio.
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4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Satde e de Educagéo transferira ao
CONTRATADO recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS
EFETUADOS DURANTE O MES E 0S PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade
com os valores descriminados na proposta apresentada pela proponente. Apds emissio da nota
fiscal competente e relatério emitido pelas Secretarias Municipais com resumo dos atendimentos e
procedimentos efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes
Dotagdes Or¢amentdrias:

3.3.90.39.50.99.00 i Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico ¢ ambulatorial |
{153) 15.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento Mun. de Ensino
{155) 15.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1104 Departamento Mun. de Ensino
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saude
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 QOutros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Satde

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pelos
Secretérios, apos emissio da nota fiscal competente ou relatorio emitido pela Secretaria Municipal
de Satde e Educacio.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagéo diversa, ou salvo
alteragéio da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipétese em que a clausula
do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha ¢ documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA - MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado
conforme artigo 57, Inciso 11 da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os
motivos seguintes:

I. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes € prazos;

ITI. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O nio atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugfo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI. A decretagio de faléncia ou a instauragio de insolvéncia civil;

VII. A dissolugio da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alteragdo social ou a modifica¢do da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucdo do CONTRATO.

MUNICIPIC DE SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDOROQ, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000




0003538

9.2 - A rescisfio do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral
e escrito da Administrag#o. '

9.3 - Em caso de rescisdio unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessdrio a realizago de novo certame licitatorio, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescisdio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisio
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorard por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e
devidamente justificado mediante autoriza¢do da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos

termos do artigo 57, I e § 4° da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer agfo ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual
teor € forma, para um so efeito legal. O presente instrumento ¢ abaixo assinado e entra em vigor,
nesta data.

Siqueira Campos — PR, 26 de agosto de 2020.

CONTRATANTE @NTMADA
Fabiano Lopes Bueno HIPERMED-SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA
Prefeito Municipal
TESTEMUNHAS

Elisandra Cristina Galvdo Felipe Melich
RG 7.234.799-4 RG: 35.692.544-4/SP
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DECLARAGAO DE RECISAQ DE CONTRATO
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Venho por meio dessa declarar o fim do CONTRATO N 138/2020 DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO N 12/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE S| FAZEM
O MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS E A EMPRESA OLIVEIRA CLINICA MEDICA
LTDA ME, a partir desta data.

Ibaiti 01/10/2020

Gl

OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA ME.
CNPJ:174555980/0001-40

Alexandre Machado de Oliveira
Cpf.026.377.329-97



Firefox

1ofl

https:/foutlook. live.com/mail/0/inbox/id/ AQMKADAWATY3Zm...

Declaracdo de recisao de contrato

graziela azevedo <consultorioibt.ginecologia@gmail.com>
Qui, 01/10/2020 16:51

Para: teflaneo.reis@hotmail.com <teflaneo.reis@hotmail.com>

@J 1 anexos (31 KB)
DECLARAGAO DE RECISAO DE CONTRATO.docx;

Boa tarde

estou enviando o documento que vc pediu como recisao do contrato.

ATT:
Grazi

01/10/2020 16:26- -



Estado do Paranid
LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

Prefeitura Municipal de Siqueira Campos 000399

CONTRATO N°¢ 137/2020 DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 12/2020 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE SIQUEIRA
CAMPOS E A EMPRESA HIPERMED-Servigos Médicos e
Hospitalares LTDA.

Objeto: : Refere-se & Processo de Selegfo e Chamada Publica de Empresas Especializadas, para Prestagdo de Servigos
de Especialidades Médicas e Nutricionistas, solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide e Educagdo, para Atender as
Necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO E A EMPRESA HIPERMED-

SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA., VISANDO A PRESTACAQO DE

SERVICOS DE ESPECIALIDADES MEDl’CAS E NUTRICIONISTA SOLICITADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E EDUCAGAOQ, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837, Centro, inscrita no CNPJ/MF
76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal
Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor, portador da Cédula de Identidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob n® 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parand, e a
empresa HIPERMED-SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. inscrita no CNPJMF sob n°
19.810.642/0001-84, com sede a Av Iguagu , n® 261, Bairro Centro, na cidade de Sdo Miguel do Iguagu-Pr, doravante
denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo (representante ou procurador legal) senhora MIRIAM
FLAVIA CALDEIRA JAMUR, de nacionalidade BRASIELEIRA, inscrito no CPF n°046.672.249-40, tém justo e
firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constitui¢io Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com alteragdes
introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 e Lei 9648/98, e as demais disposigdes legais ¢ regulamentares aplicaveis &
espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as cldusulas e condigBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegfo e Credenciamento de Empresas Especializadas para
Prestagdo de Servigo de Especialidades médicas e Nutricionista, solicitados Pela Secretaria Municipal de Satde e de
Educagdo, para Atender as Necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

PARAGRAFO UNICO - A execucio dos servicos serd de acordo com a proposta apresentada pelo credenciado,
enumerando © quantitativo fisico, especificando-o por procedimentos comprovadamente realizados pelo
CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de Saide e de Educagéo de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satde e Educagfio acompanhara a execug:ao do presente CONTRATO,
conforme cldusula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais ¢ autorizativos descritos
neste instrumento, discriminados na clausula terceira e pela atuagdo continua da sua supervisdo
ambulatorial, ficando a cargo dos respectivos secretirios designar o servidor responsavel a
fiscalizag#o e controle dos servigos prestados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - S&o compromissos da CONTRATANTE:
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- Depositar em conta bancdria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os servigos prestados no més referente e pela devida autorizaggio da
Secretaria de Saude e Educagdo, respeitando-se o limite maximo mensal, com a apresentagio da
fatura, comprovando a execugio dos procedimentos contratados;

- Receber, conferir € dar quitagio a prestagio de contas apresentadas pelo CONTRATADO; -
Promover o acompanhamento da execugio do presente CONTRATO,;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no
érgéo oficial de publicagdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - S&o compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATQO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira
deste CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos Servigos contratados, na forma, especificagdes, prazos e demais
condicdes estipuladas neste CONTRATO;

c) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdencidrios (encargos sociais diretos
e indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis € criminais como também
por eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia
ou negligéncia;

d) Encaminhar relatério mensal constando de nome do paciente, endere¢o, data e tipo de
procedimento realizado.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O prego da presente contratagdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada):

MEDICO PEDIATRA
LOTE 01
Especialidade Local de Atuacho | Biseriminacdo do é':in? - odo Requisitos Minimos Quant. més Unid. Vc——Lf','f,’;u.f; Valor Mensal
Teto de Consultas | Médico Pediatra,
UNIDADES semanal, sendo | devidamente registrado junto
Pediatra BASICAS DE disponibilizadas ao CRM/PR, com 200/més Consulta R$ 80,86
SAUDE quota de até 50 | experiéncia comprovada na
y consultas semanais. | area;
R$ 16.172,00
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA
LOTE 02
Especialidade jscriminacéo do s . . Valor por Valor
ocal de Atuaciio arvico Regquisitos Minimos Quant.més Unid. exame Mensal
QOperar o aparetho
de Ultrassonogrefia
da Secretaria
Municipal de Saude,
em atendimentos por
quota, e através de . -
solicitagao médica, a Médtcg .CllnICO Geral ou
) o Especialista, com
POSTO ser  disponibilizados Capacitagio  devidamente
Ultrassonografia CENTRAL duas vezes por corﬁprova da na drea de 65/més Exame R$ 100,00 R$ 6.500,00
semana, exacutando
0s exames de LSG g)lctrifizc:;ioag ::E::f;:' tovada e
Clinicos, Obstétricos P P
e Ginecolégicos
elaborando o laudo
com o resultado
diagnastico do
mesmo
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LOTE 03

MEDICO GINECO OBSTETRA / MASTOLOGISTA

090401 ,

Especialidade

Local de Atuagdo

Discriminacdo do
Servico

Requisitos Minimos

Quant.més

nid,

Valor por
consulta

Valor Mensal

Gineco  Qbstetra
Mastologista

!

POSTO
CENTRAL

Teto de Consultas
semanal, sendo
disponibilizadas
quota de até 25
consultas semanais
distribuidas em
atendimentos de
Ginecologia,
Mastologia e
Gestantes do
Programa de Pré-
Natal Municipal

Graduacio em Medicina
com registrado no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, com Especialidade
de Gineco Obstetra e
Mastologista Registrado no
Conselho  Regional  de
Medicina, e Titulo de
Especialista na area
fornecido pela  Sociedade
Brasileira da
Categoria/Associagio
Médica Brasileira,
experiéncia comprovada

100/més

Cons.

RS 64,00

R$ 6.400,00

LOTE 04

MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)

Especialidade

Local de Atuacéo

Discriminacéo do
Servico

Requisitos Minimos

Quant.

Valoy por
consulta

Valor Total

Satide Mental

CENTRO DE
ESPECIALIDADE
UBS CENTRAL E
SECRETARIA DE

EDUCAGAC

Teto de Consultas
semanais, sendo
disponibilizadas
quota de até 40
consultas semanais
para o Departamento
de saide e 10
consultas  semanais
para o Departamento
de Educagéo,,
compatibilizando
atendimentos
coletivos junto a
Equipe de
NASF/NAPS, assim
como  participagéo
em palestras e
acdes de prevengao
em saude que estic
previstas dentro do
calendéric Municipa!
de Saide, bem
como atender
demanda
proveniente do
Departamento de
Educagéo {
atendimento em
saude mental para
alunos da  rede
municipal de
educacio).

Graduagdo em Medicina
com registro no Conselho
Regional de  Medicina
CRM/PR, com
Especializacho em Area de
Salide Mental, e experiéncia
comprovada na drea com a
apresentagdo de no minimo
1 Atestado de Capacidade
Técnica.

200/més

Cons.

R$ 71,66

R$ 14.332,00

LOTE 05

Especialidade

Local de Atuagcio

Discrimipagdo do

§6u]_l“ 2]

Requisitos Minimos

Quant. més

Unid.

Valor Mensal

Nutricionista

Secretaria ds
Educagio

Prestagao de
suporte  técnico e
fiscalizagéo no
fornecimento de
merenda escolar.

Diploma de concluséo de
curso  de nutrigdo com
registro ativo em consetho
da classe profissional

30 hs/ semana

RT

R$ 2.785,37

4.2 - VALOR - O valores unitarios das consultas bem como os valores dos procedimentos e
responsabilidade técnica seguirdo inalterados durante a vigéncia do contrato, o quantitativo podera
ser alterado conforme exposto na CLAUSULA QUARTA item 4.3.

4.3 - Se o niimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administragéo sera feito
rodizio, e se houver nimero menor de empresas sera feito rateio.
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4.4 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Saide e de Educagfo transferird ao
CONTRATADO recursos ﬁnal}ceiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS SERVICOS
EFETUADOS DURANTE O MES E OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS, em conformidade
com os valores descriminados na proposta apresentada pela proponente. Apds emissio da nota
fiscal competente e relatério emitido pelas Secretarias Municipais com resumo dos atendimentos e
procedimentos efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagbes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes
Dotagdes Orgamentdrias: '

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servicos médicos, hospitalar, odontolégice e ambulatorial —]
(153) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento Mun. de Ensino
(155) 19.001.12.361.0042.2.112.3.3.90.39.00.00.00 QOutros servigos de terceiros — PJ 1104 Departamento Mun. de Ensino
(367)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saude
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qufros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saude
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servicos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pelos
Secretarios, apés emissdo da nota fiscal competente ou relatorio emitido pela Secretaria Municipal
de Saide e Educacio.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustiveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagio diversa, ou salvo
alteragfio da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Satde, hipdtese em que a clausula
do valor poder4 ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitagdo e
justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha e documentos que comprovem o
impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE poderd alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado
conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os
motivos seguintes:

I. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificag0es € prazos;

I11. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI. A decretagdo de faléncia ou a instauragfo de insolvéncia civil;

VII. A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alteragiio social ou a modificagfio da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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9.2 - A rescisdo do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral
e escrito da Administraggo.

9.3 - Em caso de rescisé@io unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagdo de novo certame licitatorio, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescis@o com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ¢ a CONTRATADA comunicar a rescisdo
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorard por 12 (doze) meses, que poderd ser prorrogado, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e
devidamente justificado mediante autorizagdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos
termos do artigo 57, Il € § 4° da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer agdo ou

pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
. outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual
teor e forma, para um sé efeito legal. O presente instrumento ¢ abaixo assinado e entra em vigor,

nesta data.
Siqueira Campos — PR, 26 de agosto de 2020.
L LA A
"CONTRATANTE™ [ngNTB‘ZAMDA

Fabiano Lopes Bueno HIPERMED=SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

LTDA
L) Prefeito Municipal

TESTEMUNHAS

Elisandra Cristina Galvao Felipe Melich
RG 7.234.799-4 RG: 35.692.544-4/SP

CEP: 84940-000
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Estado do Parana
LEGISLATURA 2017/2020

Rua Marechat Deodoro, 1837 - CEP: 84.940-000 Fone/fax: {43) 3571-1122

NCTIFICACAQ

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Considerando que no dia 29/10/2020 chegou ao conhecimento do Departamento de Licitacdo
de que o médico credenciado pela empresa WOLTERS & RODRIGUEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
DR CARLOS SAMUFL WOUTERS RODRIGUEZ estaria apresentando corduta incondizente com 0s
termos que constam no edital de credenciamento, segundo informagdes relatadas por pacientes
0 medico em questio induz os pacientes ao fazer o exame de ultrassom obstétrico procurar o
servico particular em sua clinica, alegando complexidades na gestagdo de suas pacientes. Cabe
ressaltar que todo complexidade identificada no pré-natal realizada pela secretaria de saude
municipal deve ser imediatamente encaminhada para referénciana 19° Regional de Sadde e em
se tratando de parto ou cesares obrigatoriamente deve ser encaminhado para 0 Hospital
Regional, ndo sendo permitido qualquer outro tipo de conduta ou orientacdo, salvo ocasides
que o proprio paciente opta por procurar o atendimento particular.

Utilizamos do presente para NOTIFICAR a Secretaria Municipal de Savde para que fiscalize e
verifique a veracidade dos fatos descritos acima, bem como notifique imediatamente a empesa
contratada tendo em vista que a Secretaria Municipal de Satde nos termos do item 12.5 do é 3
responsavel pela fiscalizacdo do contrato/credenciamento.

Finalmente destacamos que eventua! conduta em desacordo com o5 termos do edital de
credenciamento podera ser objeto de san¢des administrativas junto ao Municipio, Conselho
Regional de Medicina, Tribunal de Contas e Ministério Publico Estadual. '

Siqueira Campos, 29 de outubro de 2020

W0 Dbl o n

TEFLANIQ FIDENCIO DOS REIS

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
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Siqueira Campos, 17 de novembro de 2020.

A/C
[lmo Sr. Prefeitd

L ) Fabiano Lopes Bueno

Com os nossos cumprimentos, através do presente, o Conseiho
Municipal de Salde de Siqueira Campos, vem respeitosamente, por meio
deste, remeter ao Sr. Prefeito Municipal e enviar ao responsavel pelo Setor da
Licitagao, o Sr. Teflanio Fidéncio dos Reis, certificando a Vossa Senhoria que a
modalidade de pds graduacgio Lato Senso nao pode ser constituido titulo de
especialista; assim os médicos credenciados nas suas respectivas
especialidades no Municipio de Siqueira Campos ndo podem ser contratados
como especialista com fundamento na Pés Graduagéo.

Sem mais, reiteramos com votos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

I A

Jodo Carlos Plangtdo Amaral
Presidente do Conselho Municipal de Satde

pResmumﬁuui&mmﬁatauenu56:;~§@$ -
<26k0 D PROTQUOLQ E BPEDENTE

—RECEBEMOS

Nmero! Com cépia para o Setor de Licitagao

Data:
Horario:
£ rzinatural




300406

@
Justica Federal mantém proibicao
de divulgar pos-graduacao lato sensu
como se fosse titulo de especialista
®
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Séb, 17 de Agasto de 2010 14:40

O Trilwnal Regional Federal da 1* Regido suspendeu efeitos de decisso limina ; i irn oo M

. | ! 3 L £ ar concedidn A Associacdo Brasiern de Médicos
°°",' Expertise de»Pés—grradlfa:;éo. (mxrandoihe a possibilidade do divisigar e anunciar litulagdes lstu sensu na 4rea da medicing,
t_:onfDm‘ie prelendido &m acdo movida na Justica contra o Consetho Federal de Madicina (CFM). Com isso. ficersm mantidas as
regras previstas na Resolugho CFM n® 1.9742011.

ACESSE AQUI A DECISAC

Esso texin, em seu artigo 3° veda ao profissional o anindo de pas-graduagho realizada para a capadiagio pedagigica em
especialidades médicas e suas Areas de auagio, mesmo que em instituikclies oficiais ou por eslas credenciadas. Essa vedagso
esis amparada no Cédigo de EGica Médica que estabeloca a proibigio de anunciar tiulos Gemificos que 0 médico no possa
comprovar e especiatidade ou Area de atuacho para a qual ndo esteja qualificado e registrado no Consetha Regionad da Medicina
{CRM}.

No entendimanto do CFM, o portador de tindos de pés-graduacdo lato scnsu a0 anuncid-os induz o padente & confusdo,
tazendo-o acreditar que ole é um especialista. Para o CFM, conforme eslabelecs a legidacio em vigor, padem ser considaradas
yiores de iitule de especialidode médica apenas aqueles que cpndu‘iram Programa de Residéncia Médica ou qua foram

.*{.\ﬁj rados em exames de titulas realizados por sociedades de espedalidade.

¢ sembargador Novély Vilanova da Sivn Rels, refator da decisBo, anunciada na sextn-{eira (16), reilerou que, 20 contratio do
“ ¢ questionada pela Assodiagsoe Brosisira de Médicos com Expertise de Pés-graduacao, o CFM tem competineia legal para
dispor sobre “élica medica’, caso em que assa autargquia federal pode definir precelios e vodacoes @ que 0S médicos 5130
sujeitos.
O CFM . i Resctucho 197412014, que ¢ um alo nommativo, gordl e abstrato, assim lrrsuscahvd de lesar direifo. O
erotoii’: &:is&ef:&?sgbjaﬁvo seria : ovoniual qpena“dade aplicada pclps Conaothos Reglonals de MoHcina (autamquis Tederal
com personalidada peridica do GFM) A querm compe cumprir essa ato”, alertou o dosambargador em sup dedsdo, que suUspende
todos os eleilos da timinar concadida antenarments.

Compartilbe: “a< Tt ot
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Pés-graduacdo lato sensu nao é titulo de especialista, chancela Justiga Federal

Conselho Federal de Medicina <imprensa@portalmedico.org.br>
Sev, 23/08/2018 2054

Para: cobertonimed@hotmall com <robetionimed@hotmail.com> 0 9
0 “ 47
5

Visunilzor 70 pervsraador

INFORME

CFMv™

CFM derruba liminar que permitia
divulgacao de pés-graduacgao lato
sensu como titulo de especialista

Com a decisao, a Justica reforca a
Residéncia Meédica e os exames das
sociedades meédicas como Unicas formas
de acesso ao direito de atuar em
especialidades.

O desembargador Novély Vilanova da Silva
Reis, relator da decisdo, anunciada na
sexta-feira (16), reiterou que, ao contrario do
que €& questionada pela Associagao
Brasileira de Médicos com Expertise de
Pds-graduacdo, o CFM tem competéncia
legal para dispor sobre “ética medica’, caso
em que essa autarquia federal pode definir -
preceitos e vedacgdes a que Os medlcos f
estao sujeitos. e




