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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
WILLIAM MARTINS BORGES

Objeto
r———-— Contratagdio de Pessoa Juridica para prestagdo de servigos médicos nas especialidade de

Cirurgido Vascular, Médico Neurologista, Médico Psiquiatra, Médico Reumatologista e
Médico Otorrinofaringologista, para atuarem junto ao Centro de Especialidades (uss -
Central) Ibaiti - Parand, por um periodo de 12 (doze) meses;

Prazo de Execugiio: (12 Meses);

Previsdo Contratual: Até 12 Meses;

Critério de Avaliagdo: Credenciamento / Inexigibilidade

Valor Maximo: R$ 481.920,00 (Quatrocentos e Oitenta e Um Mil, Novecentos e Vinte

9 Reais). T — i v
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBA!Ti

MEMORANDO INTERNO

s TPEITS de Novembra ds 2078,

Exmo. Senhor

ANTONELY DE CASSIO ALVES CARVALHO
PREFEITO

Assunto: Abertura de Credenciamento para Servicos de
Especialidades Medicas.

Venho através desta solicitar autorizagdo para abertura de
Credenciamento para contratagao de empresa para prestacao de servigos médicos
nas especialidades Cirurgido Vascular, Medico Neurologista, Médico Psiquiatra,
Medico Reumatologista e Médico Otorrinolaringologista, para atender de acordo com
Termo de Referéncia em anexo.

Tal solicitagao se faz levando em consideracdo que tais
especialidades até podem ser agendadas via extra cota no Cisnorp, porem o tempo
de espera para cada consulta pode levar até 4 meses, venho solicitar abertura de
Credenciamento, de acordo com orgamentos em anexo.

Sem mais para 0 momento, na esperanga de uma boa acolhida,
subscrevemos o presente.

_),(,,7 i
. ..—WILLIAN MARTINS BORGES
Secretario Municipal de Saude de Ibaiti

Ruu ?mncxsc@ de Oliveirg, 693 - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546.7700 CNPJ N° 09.421.426/0001-93




MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

PORTARIA N2 1578, DE 10 DE ABRIL DE 2019

Nomeia, William Martins Borges, para exercer 0 cargo em
comissio de Secretdrio Municipal de Sadde.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI,
ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuigdes que lhe conferem o art. 66, Inciso V1, da Lei
Organica do Municipio de 27.4.1990 e, em conformidade com a Lei Complementar n2 581,
de 23 de dezembro de 2009 e a Lei n2 817, de 8 de agosto de 2016,

RESOLVE

Art. 12 NOMEAR, WILLIAM MARTINS BORGES, portador da CI-RG n? 919.248-4 (SSP/PR),
inscrito no CPF/MF sob n? 150.884.219-15, para exercer O cargo em comissdo de
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, com direito aos proventos fixados na Lei n2 817, de 8
de agosto de 2016.

Art. 22 Ao Secretdrio Municipal de saqdé“&é’bé?é‘fainda, a gestdo do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IBAITI, conforme o art. 14, da Lei 4.320/64, sendo este sem Onus para a
municipalidade.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

COMUNIQUE-SE
PUBLIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos dez dias do més
de abril do ano de dois mil e dezenove (10.4.2019).

-

AM%S;O ALVES DE CARVALHO

Prefeito Municipal

Secretario Municigal de Administragdo
Portaria n2 001, de 2.1.2017

Ruo Ver. José de Moura Bueno, 23 | Prage dos Trés Paderes | 84900-000 | Ibaiti | Parana | Braosit
(43) 3546-7450 | CNFJN® 77.008.068/0001-41
atendimento@ibaiti.prgovbr | www.ibaiti.prgovhr
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 1578, DE 10 DE ABRIL DE 2019

Nomeia, Willlam Martins Borges, para exercer o cargo em comissio de Secretario Municipal
de Saude.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuigdes que Ihe conferem o art. 66, Inciso VI, da Lei Organica do Municipio de 27.4.1990 e, em conformidade com a Lei Complementar n°
581, de 23 de dezembro de 2009 e a Lei n° 817, de 8 de agosto de 2016,

RESOLVE

Art. 1° NOMEAR, WILLIAM MARTINS BORGES, portador da CI-RG n° 919.245-4 (SSPIPR), inscrito no CPF/MF sob n® 150.884.218-15,
para exercer o cargo em comisséo de SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, com direito aos proventos fixados na Lein® 817, de 8 de agos-
to de 2016.

Art. 2° Ao Secretario Municipal de Saude caberd ainda, a gestdo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI, conforme o art. 14, da Lei
4.320/64, sendo este sem énus para a municipalidade,

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

COMUNIQUE-SE
PUBLIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos dez dias do més de abril do ano de dois mil e dezenove
(10.4.2019).

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal

BENEDITO ALVES JUNIOR
Secretario Municipal de Administragao
Portaria n® 001, de 2.1.2017

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro - CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados s¥o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.oov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAIT

ESTADO DO PARANA

IBAITI

PREFETURA MUNICIPAL

Protocolo n.° 15.654/2019 de 22/1 1/2019.

Assunto: Abertura de processo administrativo de inexigibilidade de
licitacdo (art. 25, Lei 8.666/93), - Credenciamento de Servigos Médicos.

Despacho.
Recebi hoje.

1. Encaminhe-se o presente pedido de Abertura de processo administrativo de
inexigibilidade de licitacao (art. 25, Lei 8.666/93), ao Departamento de
Licitacoes e contratos, para que seja devidamente autuado, protocolado e
numerado nos termos do art. 38, caput, da Lei n° 8.666/93.

2. Junte-se portaria da Comissao Permanente de Licitacdo e se necessario
seja designada Comissao de Credenciamento, bem como, colha-se aprovagao
do pedido de Credenciamento de Servicos Médicos pelo Conselho Municipal de
Saude.

3. Providencie-se Projeto Basico / Termo de Referéncia com aprovacdo da
autoridade competente. (Arts. 6°, IX, 77, §2°,1,e89°, Lei 8.666/93).

4. Junte-se Orcamentos e demais documentos de formacao de todos os precos
para as contratagoes pretendidas;

5. Junte-se declaracdo de previsao de recursos orcamentarios, com indicacao
das respectivas rubricas (arts. 7°, § 2°, IIl, e 38, caput, da Lein° 8.666/93).

6. Junte-se minuta de Edital de credenciamento com os respectivos anexos
(Termo de Referencia e minuta do termo de contrato); (art. 40 da Lei n°
8.666/93).

7. Junte-se manifestacao da Procuradoria Geral do Municipio - PROGE,
aprovando as respectivas minutas (art. 38, inciso Vl e paragrafo Unico, da Lei
n° 8.666/93).

8. Uma vez, cumpridos os itens acima, havendo parecer juridico aprovando as
respectivas_minutas (Edital e anexo), autorizo a abertura do processo de
inexigibilidade de licitacao por credenciamento, nos termos do artigo 25
da Lei 8.666/93, determinando as publicagbes dos extratos do edital de
credenciamento no D.O.M, D.O.U., Jornal de grande circulagao, e site do TCE-
PR.

Ibaiti (PR), 22 de Novembro de 2019.

Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal




MUNICIPI1O DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

PORTARIA N2 1742, DE 5 DE AGOSTO DE 2019*

Designa servidores para integrarem a Comissao permanente d
Licitagdo do Municipio de thaiti.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO
PARANA, no uso das atribuicbes que conferem 0 art. 66, inciso VI, Titulo |, Capitulo 1i, Secao Il da Lei Organica
do Municipio de 27.4.1990,

CONSIDERANDO o disposto no art. 51, § 49, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e, na Lei Municipal
ne 839, de 28 de abril de 2017,

RESOLVE

Art. 12 DESIGNAR os servidores ahaixo para integrarem a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAQ, para o
processamento e julgamento das licitagdes a ser executadas pelo MUNICIPIO DE IBAITI, com as atribuigdes
conferidas pela Lei n® 8.666/93:

« Presidente: FERNANDO LOPES SIQUEIRA, portador da CI-RG n? 9.187.331-1/PR e inscrita no CPF/MF sob n®
050.143.969-25;

« Secretaria; ELAINE APARECIDA DE FRElTAS,_ __ad_m‘a da CI-RG n? 6.993.817-5 {(SSP/PR) e inscrita no CPF

ne 004.287.779-29;

e Membro: DANIELLE FERNANDA RODRIGUES DE PADUA, portadora da CI-RG n? 6.734.042-0 {SSP/PR) e
inscrita no CPF n? 007.872.749-92;

» Suplente: SIDINEI BRAZ GOULART, portador da CI-RG n? 6.444.095-0/PR e inscrito no CPF/MF sob n?
003.573.579-14. ' -

s Suplente: ROSANGELA TEIXEIRA, portadora da CI.RG n¢ 4.989.267-5/PR e inscrita no CPF/MF sob n®
710.877.379-15

paragrafo unico. O membro suplente serd convocado pelo Presidente, na auséncia ou impedimento de

quaisquer dos membros da Comissao.

Art. 2° Os membros da Comissao, durante a vi_géncia do mandato, fardo jus ao recebimento de gratificagdo
pelos servigos prestados, de acordo com o art, 29, item |, alineas “a” e “b”, da Lei Municipal n2 839, de
28.4.2017. :

paragrafo unico. Nio fardo jus a gratificagdo os servidores que exercerem quaisquer outras atividades/fungdes
gratificadas.

Art. 3¢ Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com vigéncia até 3 de agosto de 2020.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO_BR % DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos cinco dias do més de agosto do ano
de dois.arl e dezenove (5.8.2019). . T .

afeito Municipal

{*}. Rapublicada por incorregdo da matéria original.
Esta Publitacio torna sem efeito e substitui a publicagdo efetivada no DOM | EDICAO n® 1477 112,8.2019 | Pag. 10

Ruo Ver, José de Mouro Bueno, 23 | Proga dos Trés Poderes | 8#4900-000 { Ibaifi | ParanG | Bresil
(43) 3546-7450 | CNPIN® 77.008.068/0001-41
otendimento@ibaiti.pr.gov.br | www.ibaili.pr.gov.br
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“LUANO2019 | EDICAQ N2 1478 | IBAIT), TERCA-FEIRA, 06 DE AGOSTODE 2019 ¢
MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 1742, DE 5 DE AGOSTO DE 2019

Designa servidores para integrarem a Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de
Ibaiti.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITQ MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuigdes que conferem o art. 66, Inciso V1, Titulo |, Capitulo 11, Segao II, da Lei Organica do Municipio de 27.4.1990,

CONSIDERANDO o disposto no art. 51, § 4°, da Lei Federal n® 8.8@6, de 21 de junio de 1993 e, na Lei Municipal n® 839, de 28 de abril de
2017,

RESOLVE

Art. 1° DESIGNAR os servidores abaixo para integrarem a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, para o processamento & julgamento
das licitagdes a ser executadas pelo MUNICIPIO DE IBAITI, com as atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.666/93:

» Presidente: FERNANDO LOPES SIQUEIRA, pertador da CI-RG n® 9,187.331-1/PR e inscrita no CPF/MF sob n® 050.143,969-25;
» Secretaria: ELAINE APARECIDA DE FREITAS, portadora da CI-RG n¥ 6.993.817-5 (SSP/PR) e inscrita no CPF n* 004.287.779-29;

¢« Membro: DANIELLE FERNANDA RODRIGUES DE PADUA, purtadora da CI-RG n? 6.734.042-6 (SSP/PR) e inscrita no CPF n°
007.872.748-92;

+ Suplente: SIDINEI BRAZ GOULART, portador da CI-RG n¥ 5.444.095-0/PR e inscrito no CPF/MF sob n* 003.573.579-14,
» Suplente: ROSANGELA TEIXEIRA, portadora da CI-RG n* 4.989.267-5/PR e inscrita no CPF/MF scb n® 710.877.379-15

Paragrafo unico. O membro suplente sera convocado pelo Presidente, na auséncia ou impedimento de quaisquer dos membros da Comis-
sdo.

Art. 2¢ Os membres da Comissao, durante a vigéncia do mandalto, fardo jus ao recebimento de gratificagdo pelos servigos prestados, de
acordo com o art. 2° item |, alineas "a" e "b’, da Lei Municipal n® 839, de 28.4.2017.

Pardagrafo unico. Nilo faréo jus a gratificaga@o os servidores que exercerem quaisquer outras atividades/fungOes gratificadas.

Art. 3° Esta Portaria entra em viger na data de sua publicagdo, com vigéncia até 3 de agosto de 2020.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, acs cinco dias do més de agoesto do ano de dois mil e dezenove
(5.8.2019).

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO GUILHERME AUGUSTO DE OLIVEIRA LEITE
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Administragao
Portaria n® 1715, de 26.7.2019

{*). Republicada por incorregao da matdério original.
Esta Publicagdo torna sem efeito e substitui a publicagio efetivada no DOM | EDIGAO n? 1477 |5.8.2019 | Pig. 10

“Assinado de forma digital por MUNICIPIO DE

M U N ICI P IO D E IBAITI:77008068000141

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, st=PR, I=IBAITI, ou=Secretaria da

IBAITI: 7700806800014 7 rurven cnemonicoo ot amiroosoesaoras
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Municipio de ibaiti !
Rua Vereadar José de Moura Bueno, 23 - Praca dos Trés Foderes - Centro — CEP 84.900-000 | Oy ates oficiats pubiicados sdo assinados digitalimente
Talefone (43)3548-745C - E-mail: dianu@ibatli.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI

IBAITE - PAL

ANEXO 1

CANA

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: O presente edital de CHAMAMENTO PUBLICO tem por objeto o credenciamento de
Pessoa Juridica para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM DIVERSAS ESPECIALIDADES
(MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, NEUROLOGISTA, SAUDE MENTAL, REUMATOLOGISTA,
OTORRILARINGOLOGISTA, CIRURGIA ORTOPEDICA, UROLOGICA E GINECOLOGICA , tudo de
conformidade com o contido no Anexo I - Termo de Referéncia que é parte integrante deste edital;

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

~ LOTEO1 I ‘ o
| | | |
Especialidade Local de | Discriminacdo | Requisitos i ; | _valor por
! Atuacdo | do Servico Minimos | Quant. | K. | consulta Valor Total
‘ i 1 \ 1
1 { 3 { = Hesempegn = =
| Graduagao em . ‘
! Medicina com | ! ‘
I registro no ‘
Conselho Regional |
de Medicina |
| CRM/PR, com
| |Teto de 80 Especialidade de
| CENTRO DE | Consultas meés, 1 Cirurgido Vascular
| ambiratde ESPECIALID Sendo _ ‘ Registrada - no .
i \ERTIEE ADE dlSDOnIblllzad‘aS ‘ Conselho Reg|ona| 80/Més Cons. R$ 98,00 R$ 94.080,00
uBs guota de até 20 de Medicina,
CENTRAL | consultas experiéncia \
i | semanais. comprovada na ‘
‘ area com a
| apresentagdo  de |
ne  minimo 1 !
Atestados de | i
Capacidade | ;
i —— Técnica | |
MEDICO NEUROLOGISTA
LOTE 02
e — . i
| i
' Especialidade Local de Discriminacao Requisitos ; Valor por
‘ Atuacao do Servico Minimos Quant. Unid. | consulta ~alor Total |
| | |
_ I - B S U S | |
| | Graduacdo em |
| | ‘ Medicina com !
‘ ‘ | registro no |
| Conselho Regional | |
| | de Medicina | |
: 1 CRM/PR, com | ‘
| ' Teto de 80 Especialidade  de'! ‘
| CENTRO DE Consultas  mes, Neurologia ‘
| inlsuilstiria de | ESPECIALID ' sendo Registrada no | ) ‘ ;
‘ Neurologia ADE d\spombwlzadag Conselho Reglonal 80/Més Cons. | R$ 98,00 R$ 94.080,00 |
i uBsS 'quota de ate 20 de Medicina, | I ;
1 - CENTRAL | consultas | experiéncia ‘ [ ‘
1 | semanais. | comprovada na é |
‘ i area com a }
| | ! ‘apresentacdo  de | i ;
} no minimo 1 ‘ | i
| Atestados de | i \
; Capacidade ' ‘
CTecnica - |
Rua Francisco de Oliveira, 693 - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7700 CINPJ N°09.421.426/0001-93




et SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAIT

IBAITI - PARANA

IBAITI

MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)

LOTE 03 ‘ ) )
% |
Especialidade Local de | Discriminacao Requisitos | : Valor por
. Atuacéao i do Servico ‘ Minimos Quant. Unid. consulta Nalor Total
|
\ Teto de \ Graduacao em
| Consultas de o
Medicina com
| | Segunda a sexta,
| | sendo 1 registro no !
)  Conselho Regional | i |
disponibilizadas o |
ucta de ate 10 e MEGICITS | i
. a @ CRM/PR, com 1
| consultas dianas,
I ‘ By Especialidade em
‘ compatibilizando | Peitiatyia |
-~ | CENTRO DE | atendimentos >4 ' I
| .. | devidamente
| ESPECIALID | coletivos junto a | FRECtESTE fi
| Salde Mental ADE Equipe de g . 220/més Cons. R$ 40,00 R$ 105.600,00
| ' Conselho Regional |
ups | NASEINARS, de Medicina, e '
CENTRAL |assim como | o, J i i
| o= R experiencia ‘
| participacdo em L | \
| palestras e acoes SR pr s na |
| | area com a ‘
i ‘ de prevengac em . I
bt - apresentacio de | \
| saude que estao ~ L |
SEEwElES tert ne IMEIMo ] |
| | 8,_)’ ) CVEJL“H('Ja‘I'\L-) Atestado de {
’ 1 - - Capacidade |
! i | Municipal de Téomica | ‘
IS N | Saude. I % l |
MEDICO REUMATOLOGISTA
~ LOTE 04 .
| | ‘ |
Especialidade | Localde Discriminagao Requisitos i 5 Valor por
Atuacdo = do Servico Minimos - Quant. Unid. consulta Nalor Tota]
i 1 \ ; ‘
—_— ‘
| | | Graduacao em \ |
~ - ‘ | Medicina com |
| registro no |
\ 1 Conselho Regional ! ‘
. ‘ | de Medicina |
‘ | ‘ ‘ CRM/PR, com | ‘
| Teto de 80 | Especialidade de |
CENTRO DE Consuitas  més,  Reumatologia i
AR E de ESPECIALID sendo Registrada no
éeimf;,]w(;(]‘ a- ADE disponibilizadas Consellio Regional | 80/Més Cons. R$ 98,00 R$ 94.080,00
SRl UBS quota de até 20 de Medicma,!
CENTRAL  consultas experiéncia i
semanais. comprovada na |
I area com a|
apresentacao  de
Ino minimo 1
Atestado de
| Capacidade 1 ,
. ‘Tecnica L Lo ‘L ~

Rt de Qliveira 293 - B4200-000 - IBAITI-PR
43 /700 CNFL N 09.421.426/0001-93




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAIT! - PARANA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

LOTEOS | , | -
1 : | |
Especialidade A Local ge Discrimin_acéo Reg, qisitos Quant. Unid. Valor por valor Total
Atuacao do Servigo Minimos consulta -
| ! T
| Graduacao em
| Medicina com
| registro no
‘ Conselho Regicnal
! | de Medicina
I ‘ | | CRM/PR, com
i |Teto de 80 Especialidade de
CENTRO DE | Consultas  meés, | Otorrinolaringologi
Ambulatorio de  ESPECIALID | sendo a Registrada no
Otorrinclaringol ADE ! disponibilizadas Conselho Regicnal | 80/Més Cons. R$ 98,00 R$ 94.080,00
ogia ; UBS |quota de até 20 |de Medicina,
| CENTRAL |consultas experiéncia
‘ | semanais. | comprovada na
| area com a
i apresentagao  de ,
{ no minimo 1 ‘
i ; Atestado de
| | Capacidade
I AR Tecmica B S

DAS OBRIGACOES DO PROFISSIONAL MEDICO

Lotes 01 a 05

- Prestar servigos em local UBS/HOSPITAL a qual for designado, como Médico
Generalista/Especialista, e atender conforme agendamento obedecendo & ordem
cronoldégica do credenciamento.

- Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada e saida determinados, atender o
numero minimo de consultas ou carga horaria conforme estipulado.

- Tratar com respeito e coleguismo os outros meédicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e motoristas, liderando a equipe que |he for delegada com ordem e
profissionalismo.

- Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagbes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados a sua disposicéo para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagdo do
patriménio e servindo como exemplo aos demais servidores.

- Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas e participar das reunides convocadas pela
diregao do servico.

- Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
contra oS mesmaos.

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Lotes 01, 02, 04 e 05

Os Servigos serao realizados no Posto de Salde designado pelo Gestor Municipal, 1 (uma)
vez na semana, por profissional médico da forma abaixo;

Inicio dos atendimentos sera conforme orientagdo do Gestor Municipal, podendo ser de
manha a partir das 08h, no periodo da tarde tendo inicio as 13h ou em periodo noturno
tendo inicio das 18h.

Rua Francisco de Oliveira, 693 - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7700  CNPJ N° 09.421.426/0001-93




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
W [BAITI - PARANA

Atendimento maximo de 20 consultas no dia e horario designado pelo Gestor;

Para comprovacao por parte da empresa contratada, em relacdo ao namero de
atendimentos a mesma devera apresentar juntamente com a nota fiscal a relacdo
de atendimentos, esta contendo “"Nome completo, Endereco, Telefone e Cartio
SUS de cada paciente”.

Lote 03

Os Servigos serdo realizados no Posto de Saude designado pelo Gestor Municipal, de
segunda a sexta-feira, por profissional meédico da forma abaixo;

Inicio dos atendimentos serd conforme orientagdo do Gestor Municipal, podendo ser de
manha a partir das 08h, no periodo da tarde tendo inicio as 13h ou em periodo noturno
tendo inicio das 18h.

Atendimento maximo de 10 consultas diarias conforme designado pelo Gestor:

Para comprovacao por parte da empresa contratada, da carga horaria ou nimero
de consultas, a mesma devera apresentar juntamente com a nota fiscal Cartdo
Ponto dos Profissionais Médicos juntamente com a relacdo de atendimentos, esta
contendo “"Nome completo, Enderecgo, Telefone e Cartdo SUS de cada paciente”.

DO PAGAMENTO

Lotes 01 a 05

Os valores a serdo pagos por “"CONSULTA/PROCEDIMENTO OU EXAMES” produzidos,
levando em consideragao os relatérios de cada servico.

Valor Anual de até R$ 94.080,00 (noventa e quatro mil e oitenta reais);LOTE 01
Valor Anual de até R$ 94.080,00 (noventa e quatro mil e oitenta reais);LOTE 02
Valor Anual de até R$ 105.600,00 (cento e cinco mil e seiscentos reais);LOTE 03
Valor Anual de ate R$ 94.080,00 (noventa e quatro mil e oitenta reais);LOTE 04
Valor Anual de ate R$ 94.080,00 (noventa e quatro mil e oitenta reais);LOTE 05

Valor Anual (12 meses) de até R$ 481.920,00 (quatrocentos e oitenta e um mil novecentos
e vinte e dois reais).

A Empresa CREDENCIADA devera imediatamente apos a assinatura do contrato
iniciar as atividades pertinentes ao objeto, no seguinte endereco:

Ibaiti (PR), 22 de Novembro de 2019.

William Martins Borges
Secretario Municipal de Sadade

Rua Francisco de Oliveira, 693 - 84900-000 - IBAITI-PR

Fone: (43} 35467700 CNPJ NY09.421.426/0001-93
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAIT! - PARANA

; UNICIPAL

CERTIDAO DE FORMAGAO DE PREGOS

Ref. Processo Licitatério de contratagao de Pessoa Juridica para a prestagao de
médicos nas especialidades de CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO
NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, para atuarem junto ao Centro de
Especialidades (UBS — Central) Ibaiti - Parana, por um periodo de 12 (doze)
meses, junto & Unidade Basica de Salde “Central” e junto Hospital Municipal,
por um periodo de 12 (doze) meses., como forma de melhoria das politicas
publicas complementares voltadas aos usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS, junto a Secretaria Municipal de Saide e Fundacgdo Hospitalar de Saude
Municipal de Ibaiti/PR. '

Certifico que a formagao de pregos para o credenciamento de profissionais na
area médica em destaque foram objeto de Consulta em contratagdes similares
de outros entes publicos e do préprio Municipio de Ibaiti em execugao nos
ultimos 180 (cento e oitenta) dias da data da pesquisa de pregos.

Certifico ainda que o parametro utilizado foi, preferencialmente, da regiao do
Norte Pioneiro do Parana ou do proprio Municipio de Ibaiti em execugéo dos
servigos nos ultimos 180 (cento e oitenta) dias da data da pesquisa de pregos,
tendo sido utilizado preferencialmente o prego praticado pelo Municipio de Ibaiti
no Gltimo credenciamento — para os servigos objetos desta formagéo de pregos.

Segue anexas cotagbes de pregos.

Ibaiti (PR), 22 de Novembro de 2019.

P

S /<"</L—u BT > g
WILLIAM MARTINS BORGES

Secretario Municipal de Saude
Portaria 1578, de 10 de abril de 2019




-’s MUNICIPIO DE IBAITI ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COMPLEMENTAGAO - ESPECIALIDADES MEDICAS
1. MEDICO CIRURGIAO VASCULAR
Especialidade Local de Atuacéio Discriminagdo do Servico Reguisitos Minimos Unid. Valor por consulta Valor Total - Més Valor Total - Ano
Graduagio em Medicina com registro no Conselho Regional
CENTRO DE Teto de 80 Consultas més, sendojde Medicina CRM/PR, com Especialidade de Cirurgido
Ambulatério Vascular ESPECIALIDADE UBS|disponibilizadas quota de até 20 Vascular Registrada no Conselho Regional de Medicina, e Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 R$ 94.080,00
CENTRAL consultas semanais. experiéncia comprovada na area com a apresentagao de no|
| minimo 1 Atestados de Capacidade Técnica.
2. MEDICO NEUROLOGISTA
Especialidade Local de Atuaco Discriminacdo do Servigo Requisitos Minimos Unid. Valor por consulta Valor Total - Més Valor Total - Ano
Graduagio em Medicina com registro no Conselho Regional
CENTRO DE Teto de 80 Consultas més, sendo|de Medicina CRMIPR, com Especialidade de Neurologial
Ambulatério de Neurologia |ESPECIALIDADE UBS|disponibilizadas quota de até 20|Registrada no Conselho Regional de Medicina, experiéncia Consulta R$ 98,00 RS 7.840,00 R$ 94.080,00
CENTRAL consultas semanais. comprovada na area com a apr 4o de no minimo 1
Atestados de Capacidade Técnica
3. MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
Especialidade Local de Atuacio Discriminacdo do Servico Requisitos Minimos Unid. Valor por consulta Valor Total - Més Valor Total - Ane
Teto de Consultas de Segunda a sexta,
s?:;ﬂ;?:;::::d::::xi::::‘:n Graduagio em Medicina com registro no Conselho Regional
CENTRO DE atendimentos col eﬁ;“ tuiio 8 Equipe de de Medicina CRM/PR, com Especialidade em Psiquiatria,
Saiide Mental ESPECIALIDADE UBS letivos junto a Equipe de | 4o iuorts  registrada no Conselho Regional de Medicina, ( até 220 fmes | Consufta R$.40,00 RS 8.800,00 R$ 105.600,00
NASF/NAPS, assim como participagdo em i " aiia
CENTRAL ="' e experiéncia comprovada na area com a apresentagdo de no
palestras e agdes de prevengdo em sdice minimo 1 Atestado de Capacidade Técnica.
que estio previstas dentro do calendario P
Municipal de Saade.
4. MEDICO REUMATOLOGISTA
Especialidade Local de Atuacdo Discriminacdo do Servico Requisitos Minimos uant. Unid. Valor.por consulta Valor Total - Més Valor Total - Ano
Graduagao em Medicina com registro no Conselho Regional
CENTRO DE Teto de 80 Consultas més, sendo|de Medicina CRM/PR, com Especialidade de Reumatologial
Ambulatério de R logia [ESPECIALIDADE UBS|disponibilizadas quota de ott 20|Registrada no Conselho Regional de Medici experiéncia| Até 80/Més | Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 R$ 94.080,00
CENTRAL consultas semanais. |comprovada na area com a ap de no minimo 1
Atestado de Capacidade Técnica
5, MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
Especialidade Local de Atuagio Discriminagsio do Servigo Requisitos Minimos Quant. Unid. Valor por consulta | Valor Total - Més Valor Total - Ano
Graduagao em Medicina com registre no Conselho Regional
" de  Medicina CRM/PR, com  Especialidade de
. CENTRO DE Teto de 80 Consultas més, sendo £ : . . 2
Ambulatériode |ccppcial IDADE UBS|disponibilizadas  quota de  até 20 Otorrinolaringologia Registrada no Canselno Regional del pi; gomgs | Consutta RS 98,00 RS 7.840,00 R$ 94.080,00
Otorrinolaringologia . Medicina, experiéncia comprovada na srea com a 2
CENTRAL consultas semanais. ; P A
apr gio de no 1 do de Cap d
Técnica
Valores Estimado - Especialidades R$ 40.160,00 | R$  481.920,00

Ibaiti (PR) 22 de Novembro de 2019.




16/09/2019 Locamail :: pedido de cotag@o de servigos e especialidades medicas

assunte: - pedido de cotagdo de servicos e especialidades medicas
e LUCAS BESTEL <lucas.bestel@hospitalcaron.org.br>

Para <saude@ibaiti.prgov.br>

Data 16/09/2019 11:08

« 3.ATENDIMENTO MEDICO DE ESPECIALIDADE 2.docx (~65 KB)

Bom dia

Nos recebemos o pedido de contagéo que esta anexado, no momento o hospital ndo tem interesse em cotar os itens
solicitados, agradecemos pelo contato e fico a disposicéo para esclarecimentos.

Atenciosamenie

Lucas Bestel do Amaral

Convénio de Prefeituras

Hospitai Angelina Caron

t: +55 (41) 3679.8780

¢: Rodovia do Caqui, 1150, Bairro Aracatuba - Campina Grande do Sul/PR

s www.hosoitalangelinacaron.org.br
P o

https://webmail-seg uro.com.br/ibaiti.pr.goubr/?_task=mail&_safe=08&_ uid=3492& mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 17




SMALLMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001-24

SmallMed Servicos Médicos

EHOPITALAR

A

% EINELE

Secretaria Municipal de Saade de Ibaiti - PR
Fundo Municipal de Satide de Ibaiti - PR

Solicitacdo de cotagdo para servigos médicos

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

NIRE PR 41207059229

Especialidade Local de Discriminagéo do - . : Valor por
Atuacio Servico Requisitos Minimos uant Unid consulta Valor Total
Graduagdo em Medicina
com registro no Conselho
L Regional de Medicina
Teto de 80 Consultas GRAPR, com
CENTRO DE - Especialidade de Cirurgido
ESPECIALIDAD | T¢S: SN0 |\ oscular Registrada no
Ambulatério Vascular E disponibilizadas  quota Conselho  Regional de 80/Mas Cons. R$ 110,00 R$ 8.800,00
UBSOENTRAL |98 B 20 QfSUE | s  averionci
semanals. J
comprovada na drea coma
apresentagdo  de no
minimo 1 Atestados de
L | Capacidade Técnica
MEDICO NEUROLOGISTA
Especialidade Local de Discriminacao do - . ; Valor por
Atuaiio Servico Requisitos Minimos Quant. Unid. consulta Valor Total
Graduagac em Medicina
com registro no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, com
CENTRODE | 1400 e &0 Consuas | Especialdade de
An&bulalono Ge ESFECIALIDAD disponibilizadas  quota Neurologia Registrada no 80/Més Cons. R$ 110,00 R$ 8.800,00
Lo eurologia E do ats 20 cofiultas Conselho  Regional de
| UBS CENTRAL Medicina, experiéncia
semanais. !
comprovada na area com a
apresentacdo de no
minimo 1 Atestados de
Capacidade Técnica
MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
Especialidade Local de Discriminacdo do . .. . Valor por
Atuacio SErvico Requisitos Minimos Quant. Unid. consulta Valor Total
Teto de Consultas de
Segunda a sexta, sendo | Graduagde em Medicina
dispenibilizadas quota | com registro no Conselho
de até 15 consultas | Regional de Medicina
diarias, CRM/PR, com
compatibilizando Especialidade em
Egggg;%gED atendimentos coletivos | Psiquiatria, devidamente
Saude Mental E junto a Equipe de |registrada no Conselho 300/més Cons, R$ 50,00 R$ 15.00,00
UBS CENTRAL NASF/NAPS, assim | Regional de Medicina, e

como participagdo em
palestras e acbes de
prevencao em saude
que estdo previstas
dentro do calendario
Municipal de Saude.

experiéncia  comprovada
na area com a
apresentagado de no
minimo 1 Atestado de
Capacidade Técnica.

¢




09/09/2019 Locamail :: Re: pedido de cotagdo de servi¢os e especialidades medicas

Re: pedido de cotacdao de servigcos e especialidades

SmallMed Curitiba <smallmed.curitiba@gmail.com>
<saude@ibaiti.pr.gov.br>
03/09/2019 23:53

« COTAGAO ESPECIALIDADES-IBAITI.09.2019.pdf (~161 KB)

Boa noite!
Conforme solicitado segue em anexo

Emter, 3 de set de 2019 as 13:27, <saude@ibaiti.pr.gov.br> escreveu:

E anexo

https://webmail-seguro.com.br/ibaiti pr.goubr/?_task=rmail&_safe=0& uid=3451& mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

medicas P
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CLINICA MEDICA AREA NORTE
CNPJ 26.614.082/0001-58
NIRE 41208493747

Secretaria Municipal de Saide de Ibaiti - PR
Fundo Municipal de Salde de Ibaiti - PR
Solicitagdo de cotacdo para servicos médicos

MEDICO CIRURGIAQO VASCULAR

LTDA

o~
cspecialidade | Local de Discriminacdo Requisitos : valor por
. Atuacao do servico Minimos Quant. Unid. con§ﬁT%E_ _valor Total
Graduacao em
Medicina com
registro no
Conselho
Regional de
Medicina CRM/PR,
com
Teto i 80 Efgeg1?;1dade de
CENTRO DE |Consultas més, i 2
Ambulatério | ESPECIALID sendo :gs$gti£da no
Vasoular ADE disponibilizad, cogse1ho 80/Més cons. R$ 112,50 R$ 9.000,00
UBS as quota de até REGS BRAT de
CENTRAL |20  consultas | 8.9t
semanais. ecicing,
experiéncia
comprovada na
area com a
apresentacao de
no minimo 1
Atestados de
Capacidade
Técnica
A
=DICO NEUROLOGISTA
Especialidade | Local de Discriminacdo Requisitos : valor por
Atuacao do Servico Minimos QuUANTE, unid. consulta _valor Total
Graduacao em
Medicina com
registro no
Conselho
Regional de
Medicina CRM/PR,
com
Teto de 80 | Especialidade de
CENTRO DE | Consultas més, |Neurologia
ambulatério | ESPECIALID sende = Registrada no )
da Nelroloa s ADE disponibilizad |Conselho 80/Més cons. R$ 112,50 R$ 9.000,00
9 UBS as quota de até [ Regional de
CENTRAL | 20 consultas |Medicina,
semanais. experiéncia
comprovada na
area com a
apresentacao de
no minimo 1
Atestados de
Capacidade
Técnica




CLINICA MEDICA AREA NORTE LTDA
CNPJ 26.614.082/0001-58
NIRE 41208493747

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

Especialidade | Local de Discriminagao Requisitos . valor por
Atuacio do Servico Minimos Quant. unid. consulta ~valor Total
Graduacao em
Medicina com
registro no
Conselho
Regional de
~\ Medicina CRM/PR,
com
Teto ; de 80 | Especialidade d$
- CENTRO DE | Consultas més, |Otorrinolaringo
Amb”lﬁf°r1° ESPECIALID | sendo ogia Registrada .
Otorrinolarin ADE disponibilizad |no Conselho | 80/Més cons. R$ 112,50 R$ 9.000,00
oleaia UBS as quota de_até |Regional de
9 9 CENTRAL 20 consultas |Medicina,
semanais. experiéncia
comprovada na
area com a
apresentacao de
no minimo i
Atestado de
Capacidade
Técnica

valor Mensal de até R$ 49.500,00

valor Anual (12 meses) de até R$ 594.000,00

Almirante Tamandaré 04/09/2019

bjﬁqﬁx)&&:;a, ,éx>cux;x$§L¢, dc,gnsyia; St

qur_*éia Ap.(;le Souza Silva
s6cio Administrador

e e

LTDA

[26.614.082/0001-58 |
CLINICA MEDICA
AREA NORT

12
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09/09/2019 Locamail :: Re: pedido de cotagdo de servigos e especialidades medicas

Re: pedido de cotacdo de servigos e especialidades

medicas y
Clinica SAUDE NORTE <clinicasaudenorte@gmail.com>
<saude@ibaiti.pr.gov.br>

04/09/2019 14:44

#

» COTAGAO-IBAITI.pdf (~83 KB)

Boa tarde
Segue em anexo os pedidos de cotagdes.
att,

Andréia Silva ]
Clinica Médica Area Norte Ltda.
Emter, 3 de set de 2019 as 13:27, <saude@ibaiti.pr.gov.br> escreveu:

E anexo

https://webmail-seguro.com.br/ibaiti.pr.govbr/?_task=mail& safe=0&_uid=3459& mbox=IN BOX&_action=print& extwin=1 11




HEPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

Oficio n°. 061/2019-HIPERMED

Ibaiti-PR, 03 de setembro de 2019.

- Prezados Senhores:

-

Apresentamos nossa PROPOSTA DE PRECOS abaixo, referente a solicitagdo de cotagdo de

pregos, para a prestacéo de servicos médicos em diversas especialidades médicas e cirurgias,
conforme descrigdo dos servigos abaixo;

Identificacdo da Proponente:

Razao Social: HIPERMED Servigos Médicos e Hospitalares Ltda.

CNPJ/NIF 19.810.642/0001-84

Inscricao Estadual: Isento

CRM 9.452

CNES 9465286

Representante e Cargo: Miriam Flavia Caldeira Jamur - Sécia Administradora
Cl/IRG: 8.913.339-4/SSP/PR

CPF/MF 046.672.249-40

Endereco: Avenida Iguagu, 261, Centro, Séo Miguel do Iguagu/PR — CEP 85.877-000
Telefones: (41) 99689-1114 - (41) 3121-3636 e (45) 3565-6000

e-mail: diretoria@hipermed.med.br

Banco Sicredi - Agéncia 0710 - Conta Corrente 80.786-6

Avenida lguacu, 261, Sala 01, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000

e e A




HI[PE;RMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)

Especialidade

Local de
Atuacéo

Discriminag3o do
Servico

Reaquisitos Minimos

Quant.

Valor
por
consuita

Valor Total
Mensal

Satde Mental

CENTRO DE
ESPECIALID
ADE
UBS
CENTRAL

Teto de Consultas
de Segunda a
sexta, sendo
disponibilizadas
quota de até 15
consultas  diarias,
compatibilizando
atendimentos
coletivos junto a
Equipe de
NASF/NAPS, assim
como participagdo
em palestras e
agoes de
prevengao em
salde que estdo
previstas dentro do
calenddrio
Municipal de
Saude.

Graduacéao em
Medicina com
registro no Conselho
Regional de Medicina
CRM/PR, com
Especialidade em
Psiquiatria,
devidamente
registrada no
Conselho  Reglonal
de Medicina, e
experiéncia
comprovada na area
com a apresentagdo
de no minimo 1
Atestado de
Capacidade Tecnica.

300/més

Cons

. | R$ 40,00

R$% 12.000,00

MEDICO REUMATOLOGISTA

Especialidade

Local de
Atuacéo

Discriminacdo do
Servico

Requisitos Minimos

Quant.

Valor por

Valor Total

consulta

Mensal

Ambulatério de
Reumatologia

CENTRO
DE
ESPECIALI
DADE
UBS
CENTRAL

Teto de
Consultas
sendo
disponibilizadas
quota de até 20
consuitas
semanais.

80
meés,

Graduagao em
Medicina com
registro no
Conselho Regional
de Medicina
CRM/PR, com
Especialidade de
Reumatclogia
Registrada no
Conselho Regional
de Medicina,
experiéncia
comprovada na
area com a
apresentagdo de
no  minimo 1
Atestado de
Capacidade
Técnica

80/Més

Cons.

R$ 98,00

R$ 7.840,00

Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000

CRam MATmrsml Ada Lvirmmer noD
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HEPERM‘ED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84

CNES 9465286
CRM/PR 9452
CIRURGIA UROLGGICA
Especialidade Local de R 5 . Valer por Valor
Atuacio Discriminagio do Servigo Quant. Unid. consulta Total
Instituigdo
Hospitalar CISTECTOMIA PARCIAL — UROLOGIA Proc. RS
Instituigo | o a1EcTOMIA TOTAL — UROLOGIA Proc RS
L 50 Hospitalar
Cirurgido Uroldgico r—
nstituicio
Hospiatsr CISTOLITOMIA — UROLOGIA / BEXIGA Proc R$
Instituicio
esirs. e CISTOSTOMIA — URCLOGIA Proc R$
CIRURGIA GINECOLOGICA
i [ - - . -
Especialidade —-—;fﬁ:; ;:j Discriminagio do Servico Quant, Unid, ~alor por alor
Instituigdo | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERICR E Proc RS
Hospitalar | POSTERIOR - GINECOLQGIA "
Instituicde | CORRECAO DE PROLAPSO GENITAL Proc RS
Hospitalar | TOTAL — GINECOLOGIA
Instituigdo |EXERESE DE  GLANDULA  DE — RS
Hospitalar | BARTHOLIN/SKENE — GINECOLOGIA
Instituicdo | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL - Proc RS
i gl - Hospitalar | GINECOLOGIA
Cirurgifo Ginecolbgico. I jngtituigao | HISTERECTONIA TOTAL ABDOMINAL - e 5
Hospitalar | GINECOLOGIA
ﬂjﬂ;‘:{gf‘a"r LAQUEADURA TUBARIA - GINECOLOGIA Proc RS
Instituigio | OOFORECTOMIA / OCFOROPLASTIA - Prog RS
Hospitalar | GINECOLOGIA
Instituicdo
Hospitalar | S-ING ~ GINECOLOGIA Proc RS

Valor Mensal até R$ 43.360,00 (quarenta e trés mil, trezentos e sessenta reais)

Valor Anual (12 meses) até R$ 520.320,00 (quinhentos e vinte mil, trezentos e vinte

reais);

Nos pregos acima propostos, estéo contemplados todas as despesas necessarias a plena
prestagao dos servigos de plantdes médicos, tais como os encargos, obrigagdes sociais,

impostos, tributos, taxas etc.

A proposta tera validade de 90 (noventa)

;
ok

(@

119.810.642/0001-841

/ HIPERMED - SERVICOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Meédicos e Hospitalargg ki
CNPJ/VIF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Ja

CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPFI/NIF 046.672.249-40

N° 261 - SALA D4
CENTRO - CEP; 85877-000

SAO MIGUEL DO IGUAGU - P

Avenida lguagu, 261, Sala 01, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000

i




09/09/2019 Locamail :: Cotagao Especialidades Médicas Ibaiti

wsunts: Cotacao Especialidades Médicas Ibaiti
<diretoria@hipermed.med.br>
<saude@ibaiti.pr.gov.br>

03/09/2019 22:53

» COTACAO IBAITI ESPECIALIDADES.pdf (~2.0 MB)

SEGUE EM ANEXO

https//webmail-seg uro.com.br/ibaiti.pr.govbr/?_task=mail&_safe=0&_uid= 3450& mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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Instituto Brasileiro Santa Catarina

¥

institulo Brasitelio Santa Cataring
Tranuformants Kelas om Proietus Sustentivels

COTACAO DE PRECO

A
Brefettura Municipal de 1batii-PR
Gerénela Suprimentos/ Compras
Rus Yereador José Mourn Bueno
IBAITI-PR

Apresentamos nossa PROPOSTA DE PRECOS abaixo, referente a compra para a
coniratagio de Empresa especializada em servigos especialidades médicas para realizacdo de
Consultas Meédicas e visitas pré-agendadas nos territbrios abrangidos pelo Centro de
Especialidades UBS Central do municipie de Ibaiti-PR,

IBRASC — Instituto Brasileiro de Santa Catarina, pessoa juridica de direito privado, estabelecida
4 Rua Donaciano Sanmtos. N° 99, Bairre Barra, CEP 88 330-43% cidade de Balnedrio
Cambori/SC. Inscrita no CNPJ 06.253 542/000-52, Inscriciio Estadual isenta.

FROPOSTA DE PRECOS

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

|
|
j Especialidade | Locaige | Disriminachode | poqyisitos Minimos | Quant. Unid. Maior por u Valor Total
i Graduacie  em B
i tedicing com
| | regisiro no |
Conselho Regional i
de Wedicina
CRMIPR, corm
: | CENTRO Zem de ?ﬁ E@a&fﬁi&&:ﬁ& de | !
{ O hﬁﬁ?u?iﬁﬁ més, gw;g‘;aﬁﬁ VYascular ;; i
- e sendo egistrada no ]
Apouabrio | ESPECIALL | disponibiizadas | Conselho Regional| 80/Més | Cons. | RS10500 | RS8.400,00
' UBS j;qmtaq-ﬁ% até 20 de ) ?‘x"ssﬁ;cma, 5
L CERNTRAL gc{;nam‘{gﬁ exparniancia
'  semanais. comprovada na |
| dren com & i
| apresentacio  de i |
: lno  minimo 1 ?
i | Atestados de ! ‘
i 5 | Capacidade !
| Técnica i
MEDICO NEUROLOGISTA .
o, v

RUA DANACIANG SANTOS, 1Y B9 - BARRA, BALNEARIC CAMBORUYSS, LEP §8330-435 H




instituto Brasileiro Santa Catarina

fnstituto Brastieire Sants Catarias
Frurtermanda kitiay eu Peoitoy Suateribers

MEDICO REUMATOLOGISTA

Especialidade Local de Biscriminacac do 4 i i : . WYalor por
Atiscio Servict Reguisilos Minimos Guant, | Unid ravktdin Wal otal

[ Graduacio em

Medicina com
registroe fno !
Consglhe Regional ? i
de Medicina :
CRM/IPR, com
CENTRO Tete  de ?S Es;aezia#cfac_&e de
DE Cﬁr;&uitas més, ;eu‘m}atcgegla
i Lar g | SERGD | Registrada 10
%égii;ﬁ?égg?: Esgzg’?u s disponibilizadas | Consgalho R&g:gnaé 80G/mes Cons. ] R$ 105,00 R$ 8.400,00
URS s:;uo‘tag de até 20 de " Medicina, i
; consuiias expeariéncia ! ; !
| CENTRAL | cemanais. comprovada  na ‘ |
area  com 2 | i
apresantacdo  de :
i | no minime 1
Atestado de :
i | Capacidade
! | _ | Téonica ;
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
Especialidade ifﬁ-:igf Mgﬁi‘f&f&éﬁ Reguisitos Minitmos | Quant, Lirud, mﬂ aixsrul;;F Yalor Total
| |
| Graduacéo em §
| Medicina com
| ragistro 1o !
| Consethe Regional!
‘de Medicina | | §
| CRM/PR, com | | j
HEN RO éi{f?wi‘iaf mgsﬁiézsg?gaigdgdﬁ‘ i |
i ) DE etk , ,.nqganngoéégt
i Ambutatanio de EspECiaL; | S8ndo 2 Registrada no
| Otorrinolaringol o ;5{2‘ " disponibilizadas | Conseiho Regional | B0/Més . Cons  R$ 10500 RS 8.400,00
ogia UB$ guota de até 20| de ~ Meadicina. ‘ ] )
CENTRAL | Consultas | experiéngia ;
T | semanals. comprovada na !
| ; 4rea com a |
! apresentacde de i i
| noe  minimo 1 i : i
i Atestado de {
% Capacidade f e
Tacnica : i
“\:C”"f\
RUA DANACIANG SANTOS, N° 858 - BARRA. BALNEARIO CAMBORIUISS. OEP 88330-435 %

2%




#
09/09/2019 Locamail :: Re: pedido de cotacao de servigos e especialidades medicas ;, ,C-ft
. . . - w )8
... Re: pedido de cotacdo de servigos e especialidades - L
i -
medicas o ¢ gfj “w"
Contabilidade Ibrasc <contabilibrasc@gmail.com>
<saude@ibaiti.prgov.br>
04/09/2019 13:54
» IBRASC - Proposta de pregos.pdf (~1.2 MB)
Boa tarde,
Segue em anexo,
Em qua, 4 de set de 2019 as 13:47, Contabilidade Ibrasc <contabilibrasc@gmail.com> escreveu:
Em ter, 3 de set de 2019 as 13:27, <saude@ibaiti.prgov.br> escreveu:
E anexo
P
Att. Nicole Tarouce.
IBRASC(47) 30566969
Att, Nicole Tarouco.
IBRASC(47) 30566969
~
https:/Awebmail-seg uro.com.br/ibaiti.pr.govbr/?_task=mail&_safe=18& uid=3456& mbox=IN BOX&_action=print&_extwin=1 Al

N




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - C.M.S.

conselhosaudeibt@hotmail.com

Rua Joadguim da Silva Reis n° 477 - Centro - Fone: 3546 - 1025
ibaiti - Parana

RESOLUCAO N° 025/2019 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019.

Sumula: Dispbe sobre a aprovagio da tabela de valores de consulta
de servicos médicos nas especialidades de Cirurgidio Vascular, Médico
Neurologista, Médico Psiquiatra, Médico Reumatologista e Médico
Otorrinolaringologista, bem como, autoriza a abertura de Processo
Licitatério na modalidade de Credenciamento visando a contratagdo dos
servicos médicos nas especialidades mencionadas nesta Resolugdo
(Cirurgido Vascular, Médico Neurologista, Médico Psiquiatra, Médico
Reumatologista e Médico Otorrinolaringologista), para atuarem junto
ao Centro de Especialidades (UBS — Central), por um periodo de 12
{doze) meses.

O Conselho Municipal de Salde - CMS, em Reunido Plendria Ordinéria, realizada dia
17 de dezembro de dois mil e dezenove (2019), e no uso das competéncias e das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Leis Municipais n.% 618, de 13 de abril de
2011 e n° 826, de 08 de dezembro de 2016, amparada pelo seu Regimento Interno e
ainda em consonancia com a Lei Federal n° 8.142/90, que criou 0s Conselhos de
Saude.

Considerando a Lei 8.666 de 21 de junho de 1993 em seu Art. 1o Esta Lei estabelece
normas gerais sobre licitagdes e contratos administrativos pertinentes 2 obras,
servicos, inclusive de publicidade, compras, alienacbes e locagdes no ambite dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federa! e dos Municiplos.

Considerando a Lei n© 8,080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperagao da satide, a organizagdo € 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias, em especial o
Art. 49, que diz que: O conjunto de acbes e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Plblico, constitui o Sistema Unico de
Satide (SUS), o § 1°: Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, € de equipamentos
para salde e o § 2°: que autoriza a iniciativa privada participar do Sistema Unico de
Salde (SUS), em caréater complementar;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a tabela de valores para consulta de servicos médicos nas
especialidades de Cirurgido Vascular, Médico Neurologista, Médico Psiquiatra, Medico
Reumatologista e Médico Qtorrinolaringologista, na forma do Anexo Unico, parte
integrante desta Resolugdo, bem como, autorizar abertura de Processo Licitatorio na
modalidade de Credenciamento visando a contratacio dos servigos médicos nas

especialidades mencionadas  nesta Resolugdo  (Cirurgido Vascular, Médico

=




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - C.M.S.

conselhosaudeibt@hotmail.com

Rua Joaquim da Silva Reis n® 477 - Centro - Fone: 3546 - 1025
Ibaiti - Parana

ANEXO UNICO
RESOLUGAO N © 025, DE 17 DEZEMBRO DE 2019.

TABELA DE VALORES - CREDENCIAMENTO MEDICO - ESPECIALIDADES CIRURGIAO

VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA.

1. MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

LOCAL DE DISCRIMINAGAO DO VALOR POR
REQUISITOS MINIMOS QUANT, UNID.
ESPECIALIDADE ATUAGAD SERVICO CONSULTA
: Graduagdo em Medicina
1 com registre no Conselho
Regional de Medicina
CRMPR, com
Telo de 80 Consultas | Especialidads de
E é%%ﬁf{% £ més, sendo | Cirurgido Vascutar
Ambulatorio Vascutar | ©° : disponibiizadas quota | Registrada no Conselho{  80/Més Consulta R$ 98,00
UBS CENTRAL | ¢ ate_ 20 consultas Regiofmi_ de Medicng,
S4manais. experiéngia comprovada
na &ea ocom a
apresentagdo de no
minimo 1 Atestados de
Capacidade Técnica
2. MEDICO NEUROLOGISTA
LOCAL DE DISCRIMINAGAG DO VALOR POR
ESPECIALIDADE ATUAGAO SERVICO REQUISITOS MINIMOS | QUANT, | UNID. CONSULTA
Graduagéo em Mediting com
registro no Conselhe Regionat
de Medicina CRMPR, com
CENTRO DE Teto de 80 Consultas més, | Especialidade de Neurclogia
Ambulatorio de ESPECIALIDADE | sendo  disponibilizadas | Registrada no  Conselho g
Nesrologia avola de atb 20 consulas | Regionsl  de  Medicng, | S06s | Consuta. | R$.88,00
UBS CENTRAL | semanais experidncia comprovada na
frea com a aprasentaco de
no minimo 1 Alestados de
Capacidade Técnica
3. MEDICO PSIQUIATRA {SAUDE MENTAL)
LOCAL DE DISCRIMINAGAO DO VALORPOR
REQUI JANT. NID.
ESPECIALIDADE ATUAGAO SERVEEO QUISTTOS MINIMOS | QU. u CONSULTA
Telo de Consulfas de | .
Segunda 2 sexta, sendo Graduac;éo o Klaicias
S com registro no Consatho
disponibilizadas quota Regional de Medicina
de até 10 consultas ;
CENIRODE _ | g CUPR o
SadeMental | COPECWALIDADE | comentibiizando f,iﬁ‘ﬁ‘;mdw dame:g 220imés Consutta R$ 40,00
atendimentcs coletivos '
UBS CENTRAL it Equice  de régistrada no  Consetho
e & £Qube 98| pocional de Medicina, €
NASFINAPS,  assim :
bt experdnoa  comprovada
como parlicipagdo am A
paiestras ¢ aghes de |
arevencio em saide apresentagiio  de no
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - C.M.S.

Rua Joaquim da Silva Reis n°® 477 - Centro - Fone: 3546 - 1025

i que esld0 previstas | minimo 1 Alestado de
l deniro do calendério | Capacidade Técnica.
| Municipal de Salde.
.;
i |
4. ME DICO REUMATOLOGISTA
LOCALDE | DISCRIMINAGAO DO | VALORPOR
ESPECIALIDADE ATUAGAD SERVICO REQUISITOS MINIMOS | QUANT. UNID. CONSULTA
Graduacio em
Medicina com registro
no Conselho Regional
de Medicina CRWPR,
com Especialidade de
Teto de B0 Consultas )
, CENTRODE | e sendo | Reumatalogia
f;nbulatono;ie ESPECIALIDADE | geponibiizades | oo or, ™| soMss | Consuta | R$98,00
aumatologia ota de ale 20 Conselho Regional de
UESCENTRAL Ecnsul(as semanais Mediina, experiéncia
| " | comprovada na &rea
l\, com a apresentagao de ‘z
| no minimo 1 Alestado ;
de Capacidade
Técnica
| i
5. MED TORRINOLARINGOLOGIST
LOGAL DE DISCRIMINAGAO DO . VALOR POR
ESPECIALIDADE ATUAGAD SERVICO . REQUISTTOS MlNlMQS QUANT. UNID. CONSULTA
Graduagdo em Medicna
com registro no Conselho
Regional de  Mediana
CRMFR, com
Teto de 80 Censulias | Especiatidade ]
CENTRO DE D
— més, sendo | Otorrinolaringologia
Q&Txi@;ﬁ;ﬂ ESPECIALIDADE | ienonbiizadss quots | Registrada no Conseho 80N Consulta R$ 88,00
" UBS CENT de a 20 consuitas | Regional de Medicina,
1 CENTRAL e
[ semanais. exparéncia comprovada
! na area com 3}
! apresentagio  de  no
minimo 1 Atestado de
Capacidade Tecnica

ibaiti (PR), 17 de dezembro de 2019,

GEANI @ém DAROSA
Presidente 0 Conseino Municipal de Saude - CMS

/

WILLIAM MA
Secretario

ROBSON GK SILVA REIS

Presidentg,%a Fundagao Hospitalar de Salde de Ibatti
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RESOLUGAO N° 025/2019 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019.

Sumula: Dispos sobire o aprovagao da tabela de valores de consulta
de senvicos medicos nas especalidades de Cirurgiao Vascular, Medico
Neurologista, Medico Psiquiatra, Meédico Reumatologista e Medico
Otorrinolaringologista, bem como, autoriza a abertura de Processo
Licitatorio na modalidade de Credenciamento visando a cantratacac dos
servicos medicos nas especialidades mencionadas nesta Resolugao
{(Cirurgiao Vascular, Médico NMeurologista, Médico Psiquiatra, Médico
Reumatologista e Medico Otorrinolaringologista), para atuarem junto
ao Centro de Especialidades (UBS - Central), por um periodo de 12
(doze; meses,

O Conselho Municipal de Salde — CMS, em Reuniao Plenaria Ordinaria, realizada dia
17 de dezembro de dois mil e dezenove (2019), e no uso das competéncias e das
atribuicdes que lhe sao conferidas pela Leis Municipais n.%s 618, de 13 de abril de
2011 e n© 826, de 08 de dezembro de 2016, amparada pelo seu Regimento Interno e
ainda em consonancia com a Lei Federal n® 8.142/90, que criou 0s Conselhos de
Saude,

Considerando a Lel 8.666 de 21 de junho de 1993 em seu Art. 10 Esta Lei estabelece
normas gerais sobre licitagfes e contratos administrativos pertinentes a obras,
de publicdeds, compras, alienacoes e locagoes no ambito dos
Poderes da Uruao, dos Estados, do Distrito Federal & dos Municipios.

SEIVIGOS, INClusive

\_J

™\ Considerando a Lel n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as

condigdes para a promogao, protagdo e recuperagac da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias, em especial o
Art. 49, que diz que: O comjunto de agbes e servigos de saude, prestados por 6rgdos
e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacfes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS), o § 19: Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicBes publicas
federals, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produc¢ao de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, & de equipamentos
para saude e o § 2% que autoriza a iniciativa privada participar do Sistema Unico de
Satde {(SUS), em cardter complementar;

RESOLVE:

A

Art. 19 Aprovar a tabela de valores para consulta de servicos meédicos nas
especialidades de Cirurgias Vascular, Medico Neuroiogista, Meédico Psiquiatra, Medico
Reumatoicgista ¢ Médico Otorrinolaringologista, na forma do Anexo Unico, parte
ntegrante desta Resolugao, bem como, autorizar a abertura de Processo Licitatorio na
modalidade de Credenciamento visando a contratagao dos servigos medicos nas

especialidades mencionadas nesta Resolugao  (Cirurgidgo Vascular, Médico

Municipio de Ibaiti [
Rua Vereador Jose de Moura Bueno 23 - Praca dos Trés Poderes - Centro — CEF 84 900-000 ! 0s atos oficials publicados sdo assinados digitalmente
| ___leletone (43)3546-7450 — E-mail_diano@bait pr gov br
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Neurologista, Médico  Psiquiatra, Médico  Reumatologista e  Médico
Otorrinclaringologista), para atuarem junto a Secretaria Municipal de Salde - Centro
de Especialidades (UBS - Central), por um periodo de 12 (doze) meses, que detenham
competéncia, habilidade, capacidade e formagdo, como forma de melhoria das politicas
publicas complementares voltadas aos usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua assinatura.
Art. 3° Publique-se para que surta os efeitos legais e juridicos.
Ibaiti — Parana, 17 dezembro de 2019.

GEANI PEREIRA DA ROSA

Presidente do Conselho Municipal de Saude — CMS

WILLIAM MATINS BORGES

Secretaric Municipal de Saude de Ibaiti

ROBSON DA SILVA REIS

Presidente da Fundagao Hospitalar de Saude de Ibait

Municipio de Ibaiti
| Rua Vereador Jose de Moura Bueno 23 - Praca dos Trés Poderes - Centro — CEP 84 900-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
| - Telefone (43)3546-7450 — E-mail diano@ibaiti pr gov br
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ANEXO UNICO
RESOLUGAO N °© 025, DE 17 DEZEMBRO DE 2019.

TABELA DE VALORES - CREDENCIAMENTO MEDICO — ESPECIALIDADES CIRURGIAO

VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA.
I MEDICC CIRURGIAD VASCULAR
- LOCALDE | DISCRIMNAGAODO | ' VALOR POR
N | . REQUISITOS MININOS QUANT UNID
ESPECIALIDADE ATUACAO SERVICO CONSULTA
i S T Graduagdo em Medicina
| com registio no Conselho
| Regonal de  Medicna
ulaténie v 20/Més Consulta R$ 98,00
I na  aea oM 3
‘ apresentagdc  de  no
;u o | Alestados ae
Capacidade Tecnica
2. MEDICQO NEUROLOGISTA
o LOCAL DE DISCRIMNACAO DO | i . . | T vaLoRr POR
ESPECIALIDADE o - | REQUISITOS MINIMOS QUANT. | UNID
ATUACAD SERVICO | CONSULTA

- 80Mes | Consult
nuota de ate 20 consutas de  Medicina e | ensuia RS 98,00
UBS CENTRAL | cemanais experiénca comprovada na ‘
| drea com a aple cao de
| no minme | A jos de |
| | Capacdade Tecmca ‘
|
[ S — I
3. MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
LOALDE  DISCRIMINAGAO DO | VALOR POR
ESPECIALIDADE OLALE ¢ | REQUISITOS MINIMOS QUANT UNID

|
ATUACAOD SERVICO | ‘ CONSULTA

|
dic
de Consultas de ‘ - .
Graduagao e Mec

aasedta sendo | .
| com \E\i‘f‘\\) no Lon
g Regicnal
0 consutas |

Jas  quota 48 BB

|
i
2imes ‘ Conzulta R$ 40,00

Saude Menta

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno. 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84 900-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail diario@ibaiti pr.gov br
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T < I ia | 1
e estho  previstas [mimmg 1 Atestado de |

aendano | Capacdade Teenic:

|
Manicipal de Salde |
|
|

4. MEDICO REUMATOLOGISTA

s e
ERBEE BB LOCALDE  DISCRIMINACAO DO T AT D VALORPOR |
) ’ ATUACAD | SERVICO 0S| sl

com Espeeialidage do

Teto de B0 Consultas
Reumatalogia

mes sendo

Registrada no

50Mcs Con=ulta Rs 98,00

anthilizadas

COM a apresentasa

o min

5. MEDICC OTORRINOLARINGOLOGISTA

LOCAL DE DISCRIMINACAD DO | ] VALOR POR ‘
ESPECIALIDADE HINAC REQUISITOS MINRAOS QUANT UNID |
ATUAGAQ SERVICO CONSULTA |
|
|
. e L
|
SERTRE =
Ll IDADE quota | Registrada no Conselho 30Més | Consulta R$ 98,00
| CENTRAL ate 20 consultas | Regional  de  Medwina
| o semanars evperiencia compiovada |
} | na area com a ‘ !
| aplesentacac  de  na | ‘
[ minme 1 Atestads de ‘
‘ Capacidade Tecnica |
1
it PR 1T e e fe

GEANI PEREIRA DA ROSA

Presidente tio Canselho Municipal de Saude - CMS

WILLIAM MARTINS BORGE

Secretario Municipal e

ROBSON DA SILVA REIS

Presidents da Fundacdo tioepitaian e Saunae de 'oal

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador Jose de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro - CEP 84 900-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
Telefone (4313546-7450 — E-mall_diario@ibaiti pr.gov br




Municipio de Ibaiti
Solicitagao 378/2019

Termo de Referéncia

speanes T Mo

Solicitagao
Nunero Tipo Emtidoem Quantidade de itens
378 Contratacao de Servigo 19/12/2019 5
Solicitante Processo Gerado
Codigo Nome Nimero
33355-7 WILLIAM MARTINS BORGES 484/2019
Local
Codigo None
117 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao Pagamento
Nome Forns
05  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Até 30 dias apos ent
Entrega
Local Prazo
Secretaria Municipal de Saude 12 Meses
Descrigdo:
Agulisigao de servigos medicos especializados
Justificativa.
montratagdo de empresas especializada em servigos medicos, para com lementagdo dos atendimentos aos
S P P P
iclentes do municipio de Ibaiti
Lote
001 Servigos Medicos [
Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
035987 Medico cirurgiao vascular UND 960,00 98,00 94 080,00
Teto de 80 consultas ao mes, sendo disponibilizadas quota de ate 20 consultas semanais,
035988 Medico Neurologista UND 960,00 98,00 94.080.00
Teto de 80 consulta mes, sendo disponibilizadas quota de ate 20 consultas semanais
035991 Medico otorrinolaringologista UND 860,00 98,00 94.080,00
Teto de 80 consulta mes. sendo disponibilizadas quota de ate 20 consultas semanais.
035989 Medico psiquiatra (saude mental) UND 2.640,00 40,00 105.600,00
Teto de consultas de segunda a sexta. sendo disponibilizadas quota de ate 15 consultas diarias,
compatibilizando atendimentos coletive junto ao NASF/NAPS. assim como participagao de
palestras e agoes de prevencao em saude que estao previstas dentro do calendaric municipal de
saude.
035890 Medico Reumatologista UND 960.00 98,00 94.080,00
Teto de 80 consulta mes, sendo disponibilizadas quota de ate 20 consultas semanais
TOTAL 481.920,00
TOTAL GERAL 481.920,00

Sttt A

WILLIAM MARTINS BORGES
Solicitante

Emitido por FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA naverséc 5523 u 19M12/2019 11 2845




Municipio de Ibaiti - 2019
Processo 485/2019 -

Prego total: 481.920,00
1

Solicitagéo: 000378 Bxercicio: 2019 Entidade: 3 Processo: 000484

Lote Item Produto Quantidade Unmed Prego minimo Preco maxmo

001 001 35987 Medico cirurgiao vascular 96000 UND 98,00 98,00

001 002 35988 Medico Neurclogista 96000 UND 98.00 8,00

001 003 35891 Medico otorrinolaringologista 960,00 UND 98.00 9800

001 004 35989 Medico psiquiatra (saude mental) 264000 UND 40,00 4000

001 005 35980 Medico Reumatologista 960,00 UND 98.00 98,00
A

ﬂﬁ

Emitido por: FERNANDO LOPES DE SIQUEIRA. na versao 5523 u
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Gabinete do Prefeito

Em ateng¢do as informagdes;
Determino:

v Acolho a presente solicitagdo apresentada pela Secretaria Municipal de Satde:

v Encaminha-se para o Departamento de Licitagdes, para manifesta¢do acerca da contratagao ora
solicitado;

v Ap6s, solicitar da Secretaria Municipal de Finangas ¢ do Departamento de Contabilidade expedindo
certiddo de existéncia de dotagio e saldo orgamentario para fazer face as despesas nos ternos dos art.
16 e 17 da Lei Complementar n° 101/2000, elaborando, quando for o caso, o impacto orgamentario
financeiro;

v Apbs, & Procuradoria Juridica para viabilidade do pedido e enquadramento na legislagdo em vigor:

¥ Volte-se para deciséo.

Prefeito Municipal

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR - www . ibaiti.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL Ibaiti — Parana

Departamento de Licitagdes e Contratos

Pelo presente expediente, em cumprimento ao despacho do Sr. Prefeito, informamos a
inexisténcia de processo licitatdrio vigente que disciplina a Contratacio de Pessoa Juridica para prestacdo
de Servicos Médicos nas especialidade de Cirurgido Vascular, Médico Neurologista, Médico Psiquiatra,
Médico Reumatologista e Médico Otorrinolaringologista, para atuarem junto ao Centro de Especialidades

(UBS - Central) Ibaiti — Parana.

E a informagéo.
O referido é expressdo da verdade e dou fé.

Ibaiti, 19 de dezembro de 2019

Bruno Otavio San¥os Machado Rodrigues
Diretor do Departamento de Licitacdes e Contratos
Portaria n? 1655, de 11/06/2019

Exmo.2 Sr.
Antonely de Cassio Alves de Carvalho

P Prefeito Municipal

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR - www.ibaiti.pr.gov.br
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Declaragdo de Adequacido Orcamentaria

Processo Administrativo n® 485/2019

Objeto: Contratagio de Pessoa Juridica para prestacio de Servigos Meédicos nas especialidade de Cirurgiao
Vascular, Médico Neurologista, Médico Psiquiatra, Médico Reumatologista e Médico Otorrinolaringologista,
para atuarem junto ao Centro de Especialidades (UBS - Central) Ibaiti — Parana, por um periodo de 12 (doze)
meses

Eu, GUILHERME AUGUSTO DE OLIVEIRA LEITE, Secretario Municipal de Administracio, no
uso de minhas atribui¢des legais e em cumprimento ao contido no art. 167, inc. | e I, da Constituicao
Federal, no art. 37, inc. IV, da Lei complementar n. 101/2000, e no art. 72, caput, § 2% inc. Il e § 9%, no art. 14,
no art. 38 e no art. 55, inc. V, todos da Lei n® 8.666/1993, que exigem que nos procedimentos licitatérios
referentes a obras, servigos e compras, assim como os procedimentos de contratagao direta por meio de
dispensa e de inexigibilidade de licitacdo, somente poderao ser iniciados quando houve previsio de recursos
orgamentarios que assegurem o pagamento das obrigacdes decorrentes, DECLARO existir disponibilidade
or¢amentaria para atender ao presente objeto, cujo gasto estima-se no valor de R$ 481.920,00 (quatrocentos e

oitenta e um mil, novecentos e vinte reais) a ser empenhado, conforme quadro abaixo:

Dotagoes

Exercicio da| Conta da Funcional programatica Fonte de Naturezada | Grupo da fonte
despesa despesa recurso despesa

2019 2000 05.001.10.301.0009.2040 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

A referida despesa esta adequada a Lei Federal n® 8.666/1993 e ao Orcamento-Programa do Exercicio
de 2019, esta incluida no Plano Plurianual 2018/2021, na Lei de Diretrizes Orcamentdrias e na Lei

Orgamentaria Anual do corrente ano. =

Ibaiti, 19 de dezembro de 201 g

Guilhe e Oliveira Leite
3 Administragio
6 de julho 2019 CRC/Pr n2 043334/0-9

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 485/2019

O MUNICIPIO DE IBAITI-PR, através da Secretaria Municipal de Salude, de acordo com a
Lei Federal no. 8.666/93, suas alteracbes, e Leis n°. 8080/90 e 8142/90, com base no
entendimento dos artigos 25, II; 26 II; 27; 32; § 20 e 34, § 19, da Lei n°. 8.666/93 e Lei
Estadual do Parana no. 15.608/2007; Decreto n°. 4.507/2009, que aprovou o Regulamento
do Credenciamento no dmbito do Estado do Parana. Jurisprudéncia do Tribunal de Contas do
Parand (Resolugdes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004).
Conforme decisdes do Plenario do Tribunal de Contas da Unido prolatada nos processos TC
no. 016.171/94 (Decisdo n° 104/1995; TC no. 016.522/95-8; TC n°. 018.116/2005-7,
Acord3o no. 191372006 - 22 Camara; Tribunal de Contas do Estado do Parana, Processo n®,
434004/2002, requisitos na decisdo do Processo TC n°. 016.522/95-8, conforme Resolugdo
no. 7015/2003 do Tribunal Pleno. Pareceres no, 185/02 e 6439/03, respectivamente da
Diretoria de Contas Municipais e da Procuradoria do Estado junto a esta Corte, Resolugdo nO.
701572003 do Tribunal Pleno TCE/PR (Processo no. 434004/2002); Resolugdo n°. 1420/2004
do Tribunal Pleno TCE/PR (Processo n°. 4266/2002) e Resolugdo no°. 589/2008 - Tribunal
Pleno TCE/TO (Processoc n°. 03146/2008); Orientagdo Normativa n° 17/09 da Advocacia
Geral da Unido, com base no Processo n°. 00400.015975/2008-95, orientagdo normativa, de
carater obrigatério a todos os 6rgaos juridicos enumerados nos artigos 20, e 17°. da Lei
Complementar n°. 73/93; Jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas da Unido - Decisé@o n°.
656/1995 - Plenario. Decisdo TCU 439/2003; Acordios TCU 540/2003, 819/2005,
1.357/2005, e 1.796/2007 - Plenario e Parecer Juridico n®. 02/2015-INEX. AJ, de
13/10/2015, e demais legislacdes aplicaveis, torna publico para as interessadas, que a partir
da data de 24 DE JANEIRO DE 2020, no horario de atendimento ao Publico do Pago
Municipal, estard a disposi¢do na Sede do Poder Executivo Municipal, na Praga dos Trés
Poderes, Rua Vereador José de Moura Bueno, 23, Centro - Ibaiti - PR, Departamento de
Licitagbes e Contratos, o EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

A abertura dos envelopes sera realiza em até 03 (trés) dias uteis apoés a data em que
foi feito o protocolo, nos seguintes termos e condicoes:

1. DO OBJETO E DO LOCAL

1.1 O objeto do presente edital é a Contratagdo de Pessoa luridica para prestacdo de
servicos ~médicos nas especialidades de CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO
NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA, para atuarem junto ao Centro de Especialidades (UBS -
Central) Ibaiti - Parand, por um perfodo de 12 (doze) meses, tudo de conformidade com o
contido no Anexo I - Termo de Referéncia que ¢ parte integrante deste edital;

1.2 - Na vigéncia deste ato convocatério, o Municipio de Ibaiti-PR recebera propostas de
credenciamento, desde que atendidos os requisitos constantes neste instrumento. O
Municipio reserva-se o direito de utilizar-se, suplementarmente, de convites a demais

interessadas com vistas a aumentar o UNIVErso de empresas a serem credenciadas e
aprimorar os servigos;

1.3 - Local para entrega da documentacio para credenciamento serd no Setor de Protocolo
da Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR, na Sede do Poder Executivo Municipal, na Praga dos Trés
Poderes, Rua Vereador José de Moura Bueno, 23, Centro - Ibaiti - PR, Departamento de
LicitacOes e Contratos no horario de funcionamento;
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2. JUSTIFICATIVA

2.1 - O presente pedido se justifica pela necessidade de credenciar pessoa juridica, para
prestarem servigos médicos em diversas especialidades (nas especialidades de Cirurgido
Vascular, Médico Neurologista, Médico Psiquiatra, Médico Reumatologista e Médico
Otorrinolaringologista), tendo em vista a grande demanda de pacientes a serem atendidos
nas referidas especialidades e a demora em conseguir estes atendimentos especializados
junto ao convenio Cisnorp.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 - O credenciamento dar-se-d8 por inexigibilidade de licitacdo, tendo em vista a
impossibilidade de competicdo de valores, os quais sdo previamente tabelados seguindo as
normas legais ja pacificadas pela legislacdo vigente e pelos orgdos de controle de nosso pais;

3.2 - Os servicos a serem contratados pelo Municipio de Ibaiti-PR, serdo feitos na forma de
contrato de prestagdo de servigos na modalidade Credenciamento de Pessoa Juridica via
Chamada Publica, através de procedimento aberto para atender as exigéncias propostas nos
termos do presente edital, coordenado pela Comissdo Permanente de Licitacdo;

3.2.1. Do Periodo de Vigéncia do Credenciamento

3.2.1.1. - Considerando que o credenciamento é aberto a todas as interessadas do ramo de
atividade pertinente ao objeto do presente edital e, considerando que © pagamento sera
realizado conforme tabela contida no Termo de Referéncia - constante do ANEXO I deste
Edital, o que torna inexigivel a competicdo para os servigos a serem contratados, conforme
reza o artigo 25, da Lei n9, 8.666/93 e alteragdes. O presente edital ficara aberto a todos os
interessados, a partir do dia 24/Janeiro/2020 até a data de 23/JANEIRO/2021;

3.2.2. - Das Condicdes Para o Credenciamento
3.2.2.1. - O CREDENCIAMENTO sera conferido a todos os participantes que:

3.2.2.2. - Forem considerados habilitados em funcdo de documentagdo apresentada, de
conformidade com as exigéncias contidas no presente edital;

4. DO VALOR ESTIMADO

4.1. - O valor mensal estimado para consecugdo do objeto do presente serd de até R$
40.160,00 (quarenta mil e cento e sessenta reais, e o valor anual (12 meses) de até
R$ 481.920,00 (quatrocentos e oitenta e um mil, novecentos e vinte reais), a serem
pagos de acordo com a produgdo mensal apresentada, conforme tabela de valores
constantes do ANEXO I - Termo de Referéncia;

5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. - Poderdo credenciar ao objeto deste chamamento publico, as instituigbes de direito
publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servigos do ramo pertinentes
ao objeto contratual do presente edital, sediadas ou ndo no Municipio de Ibaiti-PR, desde que
atendam as condigbes especificas de habilitacdo e os requisitos para contratagao;
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5.2. - Os servicos contratados s poderdo ser executados pela empresa CREDENCIADA.
Sendo VEDADA a subcontratagdo, locagdo total ou parcial do objeto, a associagdo da
CREDENCIADA com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial das obrigagdes
contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas no edital e no
instrumento contratual;

5.3 - Conhecer todas as condigbes estipuladas no presente Edital e apresentar os
documentos exigidos, conforme especificado nos itens 8, 9 e 10;

5.4 - N&o serdo admitidas:
5.5 - Pessoas Juridicas reunidas em consorcio;

5.6 — Os interessados que por qualquer motivo, estejam declarados inidoéneos ou punidos
com suspensfo do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, desde que o ato tenha sido publicado no Diario
Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgdo que o praticou;

6. DA IMPUGNAGCAO AO CHAMAMENTO

6.1 - Qualquer cidaddo ou Empresa podera impugnar o presente Edital de Chamamento por
eventuais irregularidades, devendo protocolar seu pedido até o segundo dia Util que
antecede a abertura do CREDENCIAMENTO;

7. DA FORMALIZACAO DA INSCRICAO

7.1 - O processo de CREDENCIAMENTO tera inicio na data de 24/JANEIRO/2020 e
estara disponivel a todos os interessados que queiram participar por um periodo de 12
(doze) meses, ou seja, até a data de 23/JANEIRO/2021, desde que apresentem interesse
e retirem o referido edital atendendo-o em conformidades com os itens 8,9 e 10;

8. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

8.1 - Os documentos deverdo ser apresentados em um invélucro lacrado e constando a
seguinte descrigdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI-PR,

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO NO°......./ 2019
ENVELOPE HABILITACAO

PROPONENTE: (nome da empresa)
CNPJ: (numero de inscrigao)
ENDERECO E TELEFONE P/CONTATO:

9. DA HABILITACAO

9.1 - DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

9.1.1 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social ou consolidacdo e Ultima alteragdo, em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de

sociedade por agdes ou sociedade cooperativa, acompanhado de documentos de elei¢do de
seus administradores;

9.1.2 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes federal (CNPJ);
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9.1.3 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,
mediante apresentacdo do alvara de localizagdo e funcionamento, ou outro documento
equivalente, expedido pela Prefeitura do Municipio sede da pessoa juridica;

9.1.4 - Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da licitante, mediante a apresentacdo de certiddes negativas de débitos ou
certiddes positivas com efeito de negativa, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.1.5 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
mediante a apresentacdo de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

9.1.6 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos
da Lei n°. 12.440/2011;

10. DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICA;AO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1 - Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial, expedida pelo
cartério distribuidor da sede da pessoa juridica;

10.2 - Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisarios, podendo ser atualizados
por indices oficiais quando encerrado hd mais de trés meses da data da apresentacdo da
proposta;

10.3 - O documento referido no item anterior devera ser apresentado conforme escriturado
em livro diario, devidamente enumerado e registrado na junta comercial efou cartério de
registro de titulos e documentos de pessoas juridicas, seu termo de abertura (com devido
registro) e termo de encerramento. No caso de sociedades andnimas podera ser apresentado
conforme publicagdo em jornal de circulacdo local e/ou didrio oficial do Estado, da sede da
sociedade. As pessoas juridicas que estdo obrigadas a Escrituragdo Contabil Digital - ECD,
deverdo apresentd-lo em relatério gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital -
Sped;

10.4 - Caso ndo haja balango patrimonial e demonstracdes contabeis no Gltimo exercicio
social, por ndo ter havido movimento, deverd ser apresentada a Declaragdo Simplificada da
Pessoa Juridica - Inativa e que tenha sido devidamente encaminhada a Receita Federal;

0.5 - Comprovacio de capital social minimo de 10% (dez por cento) sobre o valor do
presente chamamento publico;

10.6 - Comprovacdo da boa situagdo financeira da empresa, através do calculo de indices
contabeis abaixo solicitados, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, assinada pelo contador
responsavel e pelo representante legal da CREDENCIADA:

LC (Liquidez Corrente) através da féormula:

LC = AC
PC
Onde:

AC = Ativo circulante
PC = Passivo circulante

A Liquidez Corrente (LC) devera ser igual ou superior a 2,00 (dois).

LG (Liquidez Geral) através da férmula:
LG = AC+RLP
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PC+ELP

Onde:

AC = ATIVO CIRCULANTE
RLP= Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

A Liquidez Geral (LG) devera ser superior a 2,00 (dois).
GE (Grau de Endividamento) através da férmula:

GE = PC+ELP
AC+RLP+AP

Onde:

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo
AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo
AP = Ativo Permanente

10.6.1 - O Grau de Endividamento (GE) devera ser inferior a 0,50 (zero virgula cinquenta).

OBS: A EMPRESA DEVE APRESENTAR O CALCULO DE GE DEMONSTRANDO 0 USsOo
FORMULA, NAO SENDO SUFICIENTE A APRESENTACAO DO RESULTADO FINAL
APENAS.

11. DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

11.1. - Alvara Sanitario, expedido pelo Servigo de Vigilancia Sanitéria do Municipio sede da
pessoa juridica, somente para a hipbtese em que o servigo for executado no estabelecimento
de saude da contratante.

11.2. - Inscricdo da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES);

11.3. - Comprovante de inscricdo da pessoa juridica expedido pelo CRM - Conselho
Regional de Medicina em que estiver filiado (empresa);

11.4. - Declaracdo de Sujeicdo ao Edital e Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos
da Habilitacdo, conforme modelo constarite no ANEXO II;

11.5. - Carta de Credenciamento (se a licitante se fizer representar na sessdo), conforme
modelo constante no ANEXO III;

11.6. - Declaracdo de Recebimento, Acesso e Compromisso a Documentagdo, conforme

modelo constante no ANEXO IV e Declaragdo de Inexisténcia de Parentesco com Agentes
Politicos Municipais, conforme modelo constante no ANEXO VII;

11.7. - Declaracdo de Empregador, conforme modelo constante no ANEXO VI;

11.8. Atestado de Capacidade Técnica comprovando a experiéncia nas dreas meédicas
(especialidades) ofertada por este Edital.

Obs.: Os documentos poderdo ser apresentados em fotocépias autenticadas por um
tabelido, sendo dispensada a autenticacio quando se tratar de copia

5
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disponibilizada por intermédio da Internet. Nos documentos onde ndo constar a
data de validade, sera considerada 90 dias da data de sua emissao;

12. DO PROCEDIMENTO

12.1 - Recebido o envelope de documentos, a Comissdo de LicitacBes fara a apreciagdo dos
mesmos no prazo de até 03 (trés) dias, contados da data do recebimento através do
protocolo geral do Municipio; :

12.2 - Apos a fase de habilitagdo, a CREDENCIADA sera convocada para, no prazo de até
05 (cinco) dias, celebrar termo de credenciamento e assinatura do termo contratual;

12.3 - O resultado do julgamento da habilitacdo e do julgamento dos recursos
administrativos interpostos pelos licitantes, deste processo serd publicado no quadro de
avisos, no prédio do pago municipal de Ibaiti-PR, na Praca dos Trés Poderes, Rua Vereador
José de Moura Bueno, 23, Centro - Ibaiti - PR;

12.4 - No caso de mais de uma empresa ser credenciada, os servicos objeto deste edital de
chamamento serdo divididos em partes iguais, pelo numero de empresas credenciadas;

13. DOS PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

RS
140.092,00 RS 1.681.104,00

13.1 - O valor global deste credenciamento, prevendo todas as obrigagdes fiscais,
previdencidrias e trabalhistas ndo poderd ultrapassar mensalmente o valor estimado para
consecucdo do objeto do presente sera de até 40.160,00 (quarenta mil e cento e
sessenta reais, e o valor anual (12 meses) de até R$ 481.920,00 (quatrocentos e
oitenta e um mil, novecentos e vinte reais), a serem pagos de acordo com a produgdo
mensal apresentada, conforme tabela de valores constantes do ANEXO I - Termo de
Referéncia;

13.2 - A empresa CREDENCIADA receberd pelos servicos e procedimentos, conforme
contido no Termo de Referéncia - ANEXO I, deste edital;

13.3 - O pagamento da prestagdo de servigo serd efetuado mensalmente, até 30 (trinta)
dias, contados da apresentagdo da Nota Fiscal, desde que atendidas as exigéncias do
faturamento. Devera ser apresentado ao Municipio de Ibaiti-PR, relatorio pormenorizado
devidamente assinado e carimbado dos procedimentos realizados;

13.4 - As despesas com a realizagdo dos servigos, objeto do presente Edital, serdo
efetuadas a conta das dotacdes orgamentarias do Municipio de Ibaiti-PR;

13.5 - Sendo o valor estimado insuficiente para cobrir as despesas com a realizagdo dos
servicos, objeto do presente edital, o mesmo podera sofrer acréscimos, conforme preconiza
a legislagao vigente;

13.6 - O pagamento serd efetuado mediante apresentagdo da Nota Fiscal/fatura, que devera
ser emitida em duas vias, somente apos orecebimento da Nota de Empenho, devendo
ser encaminhada diretamente a Prefeitura Municipal de Ibaiti, juntamente com a
entrega dos servigos prestados.

13.7 - A Nota Fiscal/Fatura devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes
da sua efetiva liquidagao.

6
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13.8 - O pagamento sera efetuado em até no maximo 30 (trinta) dias apos ©
recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada.

13.9 - O pagamento dar-se-a por intermédio da Nota de Ordem Bancaria (NOB) e em
moeda corrente nacional, conforme art. 5° da Lei n°. 8666/93.

13.10 - O pagamento nao serad considerado como aceitagdo definitiva do servigo e ndo
isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigagbes, quaisquer que
sejam.

13.11 - Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagdo quaisquer
obrigagbes financeiras impostas a CREDENCIADA em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizacdo monetaria.

13.12 - As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras
pragas serdo de responsabilidade da CREDENCIADA.

13.13 - Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CREDENCIADA devera
seguir alguns procedimentos:

13.14 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas
as certidbes de regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas Débitos
Municipais, Estaduais e Federais e outras as quais a Secretaria  julgar
necessarias), devidamente vigentes:

13.15 - A CREDENCIADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a
plena regularidade fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva
documentacdo de regularidade fiscal necessaria, dentro do prazo legal, o
recebimento ficard  prejudicado podendo ser  suspenso ou interrompido,
independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa
regularize a situagdo.

13.16 - Deverd constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informagdes basicas como:

a) Razdo Social

b) NiGmero da Nota Fiscal/Fatura;

e) Data de emissdo;

d) Nome da Secretaria Solicitante;

e) Descrigdo do material ef/ou servigo;

f) Quantidade, prego unitario, prego total;
g) Dados Bancdrios (nome e nimero do banco, numero da agéncia e conta
corrente);

h) Ndmero do Contrato;

i) Numero da Nota de Empenho;

j) Nio devera possuir rasuras.

13.17 - A data da apresentacdo da Nota . Fiscal/Fatura sera devidamente
registrada autos do processo pelo responsavel pelo recebimento do objeto.

13.18 - Caso seja constatada alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida a
CREDENCIADA para as necessarias correcdes, sendo informados 0s motivos que levaram a
sua rejeigao.
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13.19 - Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se
iniciara a contagemdos prazos fixados para pagamento, a partir da data
de sua reapresentagdo.

13.20 - Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as
certiddes de regularidade fiscal, devidamente validas e oS demais documentos
relacionados abaixo:

a) Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
daUnido;

b) Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazendaria
da Secretaria de Estado de Fazenda do domicilio tributario da licitante, observando
que no caso do Estado de Mato Grosso, devera ser especifica para
recebimento da administragdo publica;

e) Certiddo quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da licitante:

d) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

13.21 - O pagamento nao sera considerado como aceitagao definitiva dos
servicos € ndo isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigag0es,
quaisquer que sejam.

14. DOS SERVICOS E DA DURACAO DOS SERVICOS

14.1 - A CREDENCIADA deverd manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgdos de
fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual;

14.2 - Todos os profissionais medicos gue ir3o executar os servigos para a CREDENCIADA,
devem estar devidamente inscritos no CRM (Conselho Regional de Medicina) e s=de
especialistas com o RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista);

14.3 - N3o serdo pagos Os Servigos que ndo forem executados dentro da boa técnica
profissional;

14.4 - A CREDENCIADA respondera por todos 0s servigos prestados;

14.5 - A CREDENCIADA serd responsavel por todos os encargos fiscais, tributdrios,
previdenciarios e trabalhistas, registro de seus funcionarios e das pessoas subordinadas a ela
e envolvidas no atendimento, isentando integralmente o Municipio de Ibaiti-PR;

14.6 - Os funcionarios da CREDENCIADA serdo diretamente subordinados a ela;

14.7 - Os servicos serdo prestados no periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado mediante acordo entre ambas as partes,
dentro do que preceitua a Lei n°. 8.666/93 em seu art. 57;

15. DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

15.1 - A fiscalizagdo da execucdo do(s) servigos sera feita por pessoa indicada pelo
Municipio de Ibaiti-PR, com responsabilidades especificas;

15.2 - A CREDENCIADA devera permitir que funcionarios enviados pela CONTRATANTE:

1. Inspecionem, a qualquer tempo, a execucgdo do(s) servico(s);

1I. Examinem os registros e documentos que considerarem necessarios conferir;
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1II. Permitir que verifiquem a conformidade dos servigos com as especificacdes do edital;

15.3 - No desempenho destas tarefas deverdo os técnicos da CONTRATANTE, contar com a
total colaboragdo da CREDENCIADA;

16. OBRIGACOES DA CREDENCIADA

16.1 Fornecer, a CONTRATANTE, todas as informacBes necessarias 4 plena execugao
dos servigos contratados;

16.2 A CREDENCIADA deverda nomear um profissional médico Responsavel
Técnico para acompanhar 0s servicos conforme objeto.

16.3 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados
na execucdo dos servigos previstos no Termo de Referéncia, as Leis, Portarias €
determinactes das Autoridades PUblicas competentes com relacdo aos assuntos pertinentes
ao objeto deste instrumento, como também, quanto ao cumprimento da Legislagdo
Trabalhista aplicavel entre a CREDENCIADA e seus empregados;

16.4 Prestacdo de servigos médicos nas especialidades de Cirurgido Vascular, Médico
Neurologista, Médico Psiquiatra, Médico Reumatologista e Médico Otorrinolaringologista, a
serem prestados por médicos especialistas com registro no CRM/PR;

16.5 Realizar 0s servigos, conforme preceitua o objeto, nos locais e condigbes que
melhor atenderem as necessidades e conveniéncias da CONTRATANTE, aplicando sempre, a
melhor técnica profissional existente;

16.6 Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagdo vigente.

16.7 Manter durante a execucdo do CONTRATO, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas pela CREDENCIADA, todas as condicBes de habilitacédo e qualificagdo
exigidas no momento da assinatura do CONTRATO;

16.8 Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO(S) CREDENCIADOS(S)
perante a CONTRATANTE, 0s servigos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica
aplicavel, zelo, diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da
CONTRATANTE;

16.9 Reparar, dentro dos prazos € condices determinadas pela CONTRATANTE, todas as
falhas constatadas nos Servigos, objeto deste Termo, assumindo integralmente todos 0s
custos decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de ato ou
orientacdo inadequada da CONTRATANTE;

16.10 Manter em condigdes legais as contribuicdes trabalhistas € previdenciarias
dos profissionais escolhidos para executar os Servigos, objeto deste Termo;

16.11 Arcar com Onus relativo a gualquer multa e/ou penalidade decorrentes do
ndo cumprimento das obrigagdes legais ou regulamentares atinentes a Prestagdo dos
Servicos, OBJETO deste termo, inclusive 0s pertinentes a aplicagdo da Legislagao
Trabalhista;
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16.12 Assumir inteiramente a condicdo de Unica e exclusiva empregadora dos funcionarios
que contratar para atender o objeto deste Termo de Referéncia, excluindo a CONTRATANTE

de qualquer responsabilidade trabalhista;

16.13 Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a CONTRATANTE ou
a terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execucio dos servigos
contratados;

16.14 Manter seu pessoal uniformizado, identificando-o0s através de crachds, com
fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

16.15 Registrar e controlar, juntamente com O preposto da Administragao,
diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias
havidas

16.16 Permitir e assegurar a CONTRATANTE o direito de fiscalizar os servicos a
ser realizados;

16.17Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as
partes.

16.18 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteracdo ocorrida no
endereco, conta bancaria e outras julgaveis necessarios para recebimento de
correspondéncias.

16.19 Atender prontamente quaisquef exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto do
contrato.

16.20 O preco cobrado pelo servigo devera estar incluido todas as despesas com,
uniforme, salérios, encargos sociais, impostos, taxas, encargos € todos os demais beneficios
e despesas diretas e/ou indiretas, correspondente ao perfeito cumprimento dos servigos.

16.21 A CREDENCIADA devera prover de todos o©s meios necessarios a garantia
da plena operacionalidade dos servicos, inclusive considerados os casos de greve ou
paralisagdo de qualquer natureza.

16.22 A CREDENCIADA devera fornecer a escala de atendimentos médicos do més
subsequente, N0 Maximo, até o dia 15 (quinze) do més corrente, informando a escala dos
profissionais plantonistas disponibilizados a atender os pacientes.

16.23 Sera realizado pagamento dos atendimentos mediante confirmagdo da realizagdo
através de escalas do profissional e relatérios mensais, que deverdo ser apresentados junto
com a Nota Fiscal. .

16.24 Prestar todos o©s esclarecimentos e  dirimir as dividas que forem
apresentadas pelo municipio de Ibaiti-PR a qualquer tempo, cujas reclamagoes se obrigam a
atender prontamente ao Fiscal do Contrato, bem como dar ciéncia a Prefeitura Municipal
de Ibaiti-PR, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando

da execucdo do Contrato;
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16.25 A CREDENCIADA podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do
contrato caso & qualidade dos servigos ef/ou a presteza no atendimento deixarem de

corresponder a expectativa.

16.26 A CREDENCIADA devera manter durante toda a execucdo do contrato as mesmas
condigoes de habilitacdo, conforme determina a Lei 8.666/93;

17. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

17.1 Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer e permitir acesso a todas as
informagdes pertinentes € necessarias ao bom andamento dos servicos a serem
desenvolvidos pela CREDENCIADA no que se referem aos processos administrativos,
assim como quaisquer outras informagdes que t30-somente digam respeito s atividades da
CREDENCIADA.

17.2 Efetuar os pagamentos 4 CREDENCIADA mediante a apresentacgdo das respectivas
faturas, devidamente discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

17.3 Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e
demais informacdes que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto.

17.4 Proporcionar todas as facilidades para que @ CREDENCIADA possa
desempenhar 0s servigos, por meio dos profissionais, dentro das normas do Contrato.

17.5 Propiciar acesso aos profissionais s suas dependéncias para a execucdo dos servigos.

17.6 Prestar as informacbes e O0sS esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelos profissionais.

17.7 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato, por meio de servidor
especialmente designado, nos termos do art. 67, da Lei n® 8.666/1993.

17.8 Rejeitar os servicos executados em desacordo com as obrigagdes assumidas pela
empresa CREDENCIADA, exigindo sua correcdo, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, sob pena de suspensdo do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de
forga maior, devidamente justificados e aceitos pela Administragdo Publica;

17.9 Efetuar, quando julgar necessario, inspe¢do com a finalidade de verificar a prestagdo
dos servicos e o atendimento das exigéncias contratuais.

17.10 Exigir o imediato afastamento efou substituigdo de qualquer
empregado da CREDENCIADA que ndo mereca confianca no trato dos servigos, que
produza complicagbes para a supervisao e fiscalizacdo e que adote postura inconveniente ou
incompativel com o exercicio das atribui¢des que Ihe foram designadas.

17.11 Comunicar a CREDENCIADA toda € qualquer ocorréncia relacionada com a execugao
do servigo. .

17.12 Fornecer a CREDENCIADA todos os elementos e dados necessarios a perfeita
execucdo do objeto, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou
representantes da CREDENCIADA em suas dependéncias.

11
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17.13 Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto estiver pendente de
liquidagdo sobre qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento
de pregos ou a atualizagdo monetéaria. Comunicar por escrito e tempestivamente ao
contratado qualquer alteragdo ou irregularidade na execugao do contrato.

17.14 Designar, por meio de Portaria, o servidor, O qual sera responsdvel pelo atesto na
Nota Fiscal e pela fiscalizacdo, acompanhamento € execucio do Contrato, conforme
legislagdo vigente;

17.15 Notificar a CREDENCIADA sobre qualquer irregularidade encontrada na prestagado
dos servicos, para imediata corregao;

17.16 Rejeitar, no todoou em parte, os servigos que a CREDENCIADA executar fora
das especificacBes elencadas neste Termo de Referéncia e Contrato.

18. DAS ESPECIFICACOES SOBRE OS SERVIGCOS A SEREM EXECUTADOS

18.1 - A execugdo dos servigos estd condicionada a assinatura do contrato de
credenciamento e o local de execucdo dos servigos sera nas instalacdes do Hospital Municipal
de Ibaiti-PR e no Centro de Especialidades - UBS Central, sendo que as condigBes de
execucdo devem seguir as normas da Secretaria Municipal de Sadde de Ibaiti;

18.2 Obedecer as normas técnicas e éticas do Conselho Federal de Medicina, pertinentes a
guarda, manuseio, transmissdo, armazenamento de dados, confiabilidade, privacidade e
garantia de sigilo profissional;

19. ANEXOS DO EDITAL

19.1 - Integram o presente edital os seguintes anexos:
a) Anexo I - Termo de Referéncia dos servicos a serem executados;
b) Anexo II - Declaracio de Sujeicdo ao Edital e Inexisténcia de Fatos
Supervenientes Impeditivos da Habilitagao;

c) Anexo III - Carta de Credenciamento;

d) Anexo 1V - Declaracio de Recebimento, Acesso e Compromisso a
Documentagio; .

e) Anexo V - Declaragio de Empregador;

f) Anexo VI - peclaracio de Renincia;

g) Anexo VII

Declaracio de inexisténcia de parentesco com agentes politicos
municipais;

h) Anexo VIII Minuta Contrato de Servigos.

20. DAS PROPOSICOES GERAIS

20.1 - A empresa CREDENCIADA habilitada terd o prazo maximo de 05 (cinco) dias para
assinar o contrato, sob pena da perda do direito objeto deste Edital. No ato da assinatura do
contrato sera exigido documento de identidade do representante legal da CREDENCIADA;

20.2 - O Municipio de Ibaiti-PR, fica assegurado o direito de, no interesse de revogar ou

anular o presente Edital de Chamamento Publico, sem que caiba aos licitantes qualquer
direito a reclamagdes ou indenizacdes;

12
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20.3 - Aplicam-se ao presente Edital de Credenciamento 0S dispositivos da Lei n°. 8.666, de
21 de junho de 1993 e suas alteracdes e demais legislacBes aplicaveis;

20.4 - Esclarecimentos relativos a presente licitacdo somente serdo prestados quando
solicitados formalmente a Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR, na Sede do Poder Executivo
Municipal, na Praga dos Trés Poderes, Rua Vereador José de Moura Bueno, 23, Centro - Ibaiti
- PR, Departamento de Licitagbes e Contratos no horario de funcionamento;

-

Ibaiti-PR, 19 de D 019.

William Martins Borges
Secretario Municipal de Saude
Portaria 1578, de 10 de abril de 2019
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

OBIJETO: O presente edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO tem por objeto 0 credenciamento
de Pessoa Juridica para PRESTACAO DE SERVICOS NAS ESPECIALIDADES DE CIRURGIAO
VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, tudo de conformidade com O contido na Planilha

reproduzida abaixo, parte integrante

deste Termo de Referéncia e deste edital;

LM EDICO CIRURGIAO VASCULAR
lidad Local ds Auacho do Servigo Minimos Guant, | Umd. | Valorporconsuls Valor Total - Més |  Valor Total - Ano
Gradusgio em Wedicina com regtra ne Conselho)
CENTRODE  |Toto de B0 Consultas miés, sando 2:":"::‘ ::m":d'n'm;“' - i:’“"{"":; ::
Ambulataria Vascular ESPECIALIDADE |disponibilizadas quota de  até 20 el gietrada no Conssiho Region A4 80MEs | Consuta R$ 98,00 RS 784000 RS 94.080,00
UBS CENTRAL |consuftas ssmanals. Medicing, s expariéncia comprovada na dtes com 18
apresantagho de no minkmo 1 Atestados de Capackiads|
Técnica.
2. MEDICO NEUROLOGISTA
d Local de Aungie | 40 do Servico lsHos Minimos | umt Uma | Valorporconsults | ValorTotal-Més |  ValorToul. o
Gradussho em Medicina com rgistre no Conselho
CENTRODE  |Toto ds 80 Consutss mis, sendo|Regional de Madicina CRMIPR, com Especialidada de
Ambulstario de Neurelogia ESPECIALIDADE |disponibliizadas  quota de ate 20|Neurclogia Registrada no Conselho Regional de Medicina, Ate 80/Més | Consulta RS 96,00 RS 784000 R$ 94.080,00
UBS CENTRAL  [consultas semanas. ia comprovada na drea coma deno
minimo 1 Alestados da Capackdads Teenica
3. MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
Espscialidsde Local de Atusclo criminagho do Sel Requishos Minimos Valor pot consuhta | Valor Total - Més | M&A‘
Teto de Consultas de Segunda & saxia,
sendo dispanibilizades quota de uté 10
comsultas diérias, compatibilizsndo Graduagio em Wedicina com registre no Conasiho
Regionsl de Medicing CRMIPR, com Espacialidads am
CENTRODE | atendimanton coletivas junto 8 EQUIPS | pjquiuria, devidamante regiatrada na Conseihe
Saide Mental ESPECIALIDADE de NASFINAPS, assim como Reglonal da Wadicd s exparlincla comprovada ha drea até 220 jmes | Consuks RS 40,00 R§ 8.800,00 R$ 105.600,00
Us CENTRAL | particpagio empalestns ¢ schas de coma presantagla de no minima 1 Atastade de
prevenchc em saiids que stho byt Thaic,
previstas dentro do calendirio Ly -
Municipsl de Sauds
M
4. MEDICO REUMATOLOGISTA
d Local de Atusclo do Servico Requlshtos Minimos Quent, | Und, | Valorporconsuhe ‘Vaior Total-Wie | alor Total- Ane
Gradusgho em Medicina com registro no Consstho
Regional de Medicinn CRMIPR, com Especialidede de
CENTRODE  Toto da 80 Consukas més, sendol
Arbulitéio de ESPECIALIDADE |disponibiizadss quota de até 20 Reumatologie Registads no Cansahe Regional del ,y pyngy | consuta | RS 98,00 RS 7.840,00 R$ 9408000
Reumatologis LUBS CENTRAL _|consultas semanais Medicina, sxperdncia comprovada na hrea com &
' apresentaho de Ro minimo 1 Alestado de Capackiade
L_E’ Tecnica
5. MEDICO OTORRINOL ARINGOLOGISTA
dads Locsl de Atuaglo ] 30 do Servigo Minimos Quant. Unid. Valor por consulta Valot Total - Més Valor Total - Ang
wm Medicina_com registro no  Consalho
Reglonsl de Medicina CRMIPR, com Especiaidada de
CENTRODE  |Teto de 80 Consukas més, sendo
Ambulatérie da ESPECIALIDADE |disponiblizadss quots de ate 20 Otominolaringolagia Registrada no Consalho Reglonal de| y, gopigy | Consuita R$ 98,00 RS 7.840,00 RS 94.080,00
Oterrinelaringologia UBS CENTRAL |consullas ssmanais. Medicina, sxperiéncia comprovada na hred com 2
. |apresentacio de no minimo 1 Atestado de Copacidade
Tecnica
[valores Estimado - Especialidades RS 40.160,00 | R$  481520,00

O valor mensal estimado para consecucdo do objeto do presente sera de até R$ 40.160,00
(quarenta mil, cento e sessenta reais), € 0 valor anual (12 meses) de até R$
481.920,00 (quatrocentos € oitenta e um mil, novecentos e vinte reais), a serem
pagos de acordo com a produgdo mensal apresentada.

CREDENCIADA deverd imediatamente apds a assinatura do contrato
ao objeto, no seguinte enderego:

A Empresa
iniciar asatividades pertinentes

- UBS CENTRAL.
93,

Centro de Especialidades

Endereco: Av. Dra. Fernandina A Gentile,
Ibaiti - PR, 84900-000

Telefone: (43) 3546-7400
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ANEXO II

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

A Comissao de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

0] signatario da presente, em nome da proponente
, declara, expressamente, que se sujeita as
condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento PGblico n°® XXX/2019 e
respectivos modelos, adendos, anexos € documentos e que acatara integralmente
qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da qualificagdo ou que comprometam a idoneidade da
proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 20, e Artigo 97 da Lei n°. 8666,
de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, e que esta ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

,em___de de

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsavel legal)

ANEXO I1I .
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

A Comissdo de Licitacdo da A Comissdo de Licita956 da Prefeitura Municipal
de Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa
. inscrita no CNPJ/MF n°
., com sede na Rua
, n® i Bairro
. Municipio de -
, vem solicitar credenciamento para realizar prestacdo de
servigos , para atendimento das necessidades do
Municipio de IBAITI, Secretaria Municipal de Salde, UBS Central e Hospital
Municipal (F.H.S.M.I); .

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsdvel legal)
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ANEXO IV

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

A Comissdo de Licitacdo Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE REQEBIMENTO, ACESSO E
COMPROMISSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo
licitatério, referente ao Credenciamento n°. XXX/2019, instaurado pela Comissdo
de Licitacdo do Municipio de Ibaiti, que recebemos os documentos, tomamos
conhecimento de todas as informacdes contidas no edital, minhas obrigagdes e
deveres, assim como DECLARO estar com toda a documentagao necessaria para
a habilitacdo deste credenciamento, sob pena das sancBes previstas na Lei n°.
8666/93, descumprindo as obrigagdes objeto da licitagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

em___de de

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsdvel legal)
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ANEXO V

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

A Comissdo de Licitagdo da A Comisséo de Licitacao da Prefeitura Municipal
de Ibaiti

DECLARACAO DE EMPREGADOR

A Empresa . s inscrito no CNP) n°
~ por intermédio de seu

representante legal o(a) Sr(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade no
e inscrito no CPF n°
, DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei 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 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ou
estagiario ( )Sim ( )N&o.

em___de de

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

A Comissdo de Licitagdo da A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal
de Ibaiti

DECLARACAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatério, referente ao
Edital de Chamamento Publico no XXX/2019, por seu responsavel legal, declara,
na forma e sob as penas impostas pela Lei no 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
obrigando a empresa que representa, que ndo preténde recorrer da decisdo da
Comissdo de Licitagdo, que julgou o0s documentos de habilitagdo, renunciando,
expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatoria.

(carimbo, nome, RG n°. e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VII

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

DECLARACAO DE INEXIS’TENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES
POLITICOS MUNICIPAIS

A empresa F inscrita no CNPJ ne
, por intermédio de seu representante legal o Sr.
, portador da carteira de identidade no°
e inscrito no CPF n° p
DECLARA para todos os fins de direito, que ndo possui No seu quadro societario
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios
Municipais e Vereadores)

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local, de 2019.

Nome e carimbo do representante
legal da empresa
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ANEXO VIII

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°......../ 2019 .

EDITAL INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 485/2019

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM
ENTRE SI, o MUNICIPIO
DE IBAITI E A
EMPRESA.....cossenssarnaeeasyNA FORMA ABAIXO:

AAOS.nsvanernsrrnssn e srnaaa s s s ennnes do ano de, dois mil e Dezenove, as partes a
seguir identificadas, de um lado, MUNICiPIO DE IBAITI, entidade de
direito publico interno, CNPJ n° 77.008.068/0001-41, com sede na
Rua José de Moura Bueno, n. 23, Praga dos Trés Poderes, n. 23,
Centro, Ibaiti - Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Antonely de Cassio Alves de Carvalho, brasileiro, inscrito no CPF/MF
sob no° 023.244.229-05 e portador da Carteira de Identidade RG n®
6.2§9.277—O SSP/PR__por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saulde,
.......... , doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a

EMPIrESA..cccururerrrsnnsernesssnnunsssssnses: , inscrita ne CNPI/MF sob nO............ , com
cede NA@ RU@....covrvnnreonnnsersneens No%...... Bairro......... o] =1 J - Telefone:
...................... , nheste ato representada por seu representante legal,
] TP , portador da Cédula de Identidade RG NO...cicecoieiiinninnnes
e inscrito no CPF sob MO,  treniensesrrsasanranenansnes doravante denominada

CREDENCIADA, contrato este, decorrente do PROCESSO ADMINISTRATIVO
n° 485/2019, EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n® 01172019, tem entre si justo e
avengado o presente instrumento, mediante as clausulas e condigbes a seguir
definidas:

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

1.1 O objeto do presente edital é a Contratacdo de Pessoa Juridica para prestagdo de servigos
meédicos nas especialidades de Cirurgido Vascular, Médico Neurologista, Médico Psiquiatra,
Médico Reumatologista e Médico Otorrinolaringologista, de conformidade com o contido no
Anexo I - Termo de Referéncia parte integrante deste edital e contrato;

CLAUSULA SEGUNDA -DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente contrato ‘decorre da realizacdo do Edital de Chamamento Publico
n® 011/2019, realizado com fundamento na Lei n°. 8.666 de 21 de Junho de 1993 e
alteragdes posteriores;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO
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3.1 Constituem partes integrantes deste contrato, estando a ele vinculado, como
se neste estivessem transcritos, 0S seguintes documentos, cujo teor as partes
declaram ter pleno conhecimento:

. Documentos de Habilitagdo da Credenciada;
. Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n°011/2019e demais anexos.

3.2 Os documentos referidos na presente Clausula s&o considerados suficientes
para, em complemento a este Contrato definir a sua intencdo e, desta forma, reger
sua execucdo dentro do mais alto padrdo da técnica atual.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO

4.1 Apos a celebragdo do Contrato, a CREDENCIADA devera manter as mesmas condigbes
de habilitagdo e retirar a Nota de Empenho para a prestagdo dos servigos, no prazo de até
05 (cinco) dias uteis quando convocado; N

4.2 O periodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses € sua duragdo
podera ser prorrogada, somente, se presente uma das hipéteses previstas no artigo 57, § 1°
da Lei n® 8666/93.0 prazo de execucdo dos servigos sera de até 12 (doze) meses podendo
ser prorrogado com justa justificativa a ser autorizada pela Administragdo Publica conforme
previsto na Lei no. 8.666/93.

4.3 Como condigdo para emissdo da Nota Fiscal, a CREDENCIADA deverd estar com
a documentagao obrigatéria devidamente atualizada, e ainda perante a Fazenda Federal, a
Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

4.4 Se, por 0casido da formalizacdo do contrato, as certiddes de regularidade de
débito da Adjudicataria perante Fundo de garantia por Tempo de servico (FGTS) e a Fazenda
Nacional (Certiddo conjunta negativa de Débito relativa a tributos federais e divida ativa da
Unido), Estadual e Municipal, estiverem com 0s prazos de validade vencidos, © érgao
licitante verificara a situagao por meio eletronico habil de informacdes, certificando nos autos
do processo a regularidade e anexando os documentos passiveis de obtencdo por tais
meios, salvo a impossibilidade devidamente justificadé;

4.5 Se n3o for possivel atualiza-las por meio eletronico habil de informacgdes, a Adjudicataria
sera notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situacdo de regularidade de
que trata o item 4.4, mediante a apresentagdo das certiddes respectivas, com prazos de
validade em vigéncia, sob pena de a contratagdo ndo se realizar.

4.6 Quando a CREDENCIADA, por qualquer motivo, deixar de comprovar a regularidade
fiscal, nos moldes do item 4.4, ou, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta,
ndo apresentar a situacdo regular, ou se recusar a assinar o contrato, além das sancdes
previstas neste contrato, serdo convocados os demais licitantes classificados remanescentes,
dentro da ordem registrada no processo licitatorio.

4.7 Quando CREDENCIADA, ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais,

os acréscimos ou supressdes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.
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4.8 A CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA-DA ESPECIFICACAO, PRAZO E LOCAL

5.1 Os servicos que se refere nesta licitagdo serdo realizados por Pessoa Juridica para
prestagdo de servicos por meio de profissionais médicos com especialidades, conforme
especificagdes e condigdes elencadas:

1. MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR
d Local de Atuaglo Discriminagho do Servico Reguisios Minimas Quant. Unid. Valor pot consulta Valor Total - Méa. Valor Total - An
sm Medicing com registro e Conselho)
comone [t 40 connte i sl 5 B2 U, 57 S
arbulatorio Vasculur | ESPECIALIDADE [disponiblliadus quots de ath 20 L apsipes ne o Reglonal dol \; gomes | Consuita RS 98,00 RS 7.840,00 RS 54.080,00
UBS CENTRAL _|conaultes semansis. Medicina, ¢ axperiéncia comprovads na drea com 3
apresentagho de no minimo 1 Atestados da Capacidads
Tocnica.
2. MEDICO NEUROLOGISTA |
dad Loeal de Auagho do Servio Requisios Minimos Quant. Unid, | Valorporconsuts | ValorTotal-Més |  ValorTotal- Ano
Gradusgho em Medicina com registra mo  Conssiho)
CENTRO DE Teto de B0 Consultas mis, sendo Regional de Medicina CRM/PR, com Especialidade de|
Ambulatorio de Neurclogha | ESPECIALIDADE [disponiblizades quata de até 20 Neurologl Reglstrads no Canelho Regianal de Medicina,| At B0Mée Cansulta R$ 98,00 RS 7.040,00 R$ $4.080,00
UBS CENTRAL  |consultas semanais. cla comprovada na bres com s deno
minimo 1 Atestados de Capacidade Técnica J
3. MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
e —
4 Local de Atuaglo nagio do § Requishtos Minimos - Quant, Unid. lor onsults | Valor Total. s Nalos Total - Ano
Teto de Consultas de Segunda s sexta,
sando disponibitzadas quotade st 10 ooy 120 m Medicing com regiatra no Conselhe
consultas dirias, compatibilizando
Reglonal de Medicina CRM/PR, com Espacialidsde sm
CENTRODE | stendimantan coletivos Junto mEQUIPS | picuisia devidamente regiatrads no Conselno
Saide Mental ESPECIALIDADE de NASF/NAPS, assim como Regional de Modicina, »axperiéncis compravada na drea té 220 Imes | Consulta R$ 40,00 RE 280000 RS 105.600,00
UBS CENTRAL padicizacle wn "I'_“m s acdee da com a spiesentacho da no minimo 1 Mestado do
pmnmmnluulqunllh Capacidads Tecnic.
pravistas dentro do calendirio
Municipsl de Saide.
4. MEDICO REUMATOLOGISTA
d Local de Atuscla Discriminacho da Servigo Requisitos Minimos Quant, Unid, Valor por consults | ValorTotal- Més Valor Total- Ao
Gradusgho em Medicina com registro no Consetho
Regional da Medicina CRWPR, com Especialidade de
CENTRODE  |Tsto da 80 Consultas més, sendo 1
Ambijatétio de ESPECIALIDADE |disponibllizadss quota de até 20] Reumstologia Ragistrads no Conseiho Reglonal ey goygy | Consuta RS 98,00 RS 7.340,00 RE 84.080,00
Reumatologla e CENTRAL | comsalisn somanala Modicina, experiéncia comprovads nu drea com 8
- de no minimo 1 Atestado de Capacidads|
Tacnica
5. MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
Lo -
dady Local de Atuagio Discriminagio do Servige Minimos Quant. Unid. Valot por consulta Valor Total - Més Valor Total - Ane
Gradusghe em Medicing_com rghstro no Consslho
R CENTRODE  |Toto do 80 Consulse mis, sendo| 0ot ¢ Wallcus CRATE, oo o R:;:'u::
:Cl. 20
Cleriningihodis E:BP: c;‘l;f kit .;um de we B enincia comprovads ha Ares com 3 A B0MEs | Consulta RS 98,00 RS T.840,00 R$ 54.080,00
: apresentagio de na minimo 1 Atestado de Capacidade
Tacnica
[Valores Estimado - Especialidades R$ 40.180,00 [ RS  481.920,00

Valor Mensal de até R$ .cureeessreenssnss;
Valor Anual (12 meses) de até R$ e I

5.2 A Empresa CREDENCIADA devera imediatamente apés a assinatura do
contrato iniciar as atividades pertinentes a0 objeto, no seguinte enderego:

CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS - CENTRAL

Endereco: Av. Dra. Fernandina A Gentile, 93, Ibaiti - PR, 84900-000
Telefone: (43) 3546-7400

Contato — William Martins Borges.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

6.1 Fornecer, & CONTRATANTE, todas as informacdes necessarias a plena execugdo
dos servigos contratados;
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6.2 A CREDENCIADA deverd nomear um profissional médico Responsavel
Técnico para acompanhar 0s servicos conforme objeto.

6.3 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados
na execucdo dos servigos previstos neste Termo de Referéncia, as Leis, Portarias e
determinagdes das Autoridades Publicas competentes com relacdo aos assuntos pertinentes
ao objeto deste instrumento, como também, quanto ao cumprimento da Legislagdo
Trabalhista aplicavel entre a CREDENCIADA e seus empregados;

6.4 Prestacdo de servigos médicos nas especialidades de Cirurgido Vascular, Médico
Neurologista, Médico Psiquiatra, Médico Reumatologista e Médico Otorrinolaringolagista, a
serem prestados por médicos com registro no CRM/PR;

6.5 Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislagdo vigente.

6.6 Manter durante a execucdo do CONTRATO, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas pela CREDENCIADA, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificagéo exigidas no momento da assinatura do CONTRATO;

6.7 Executar, dirigir e administrar, por meio de PREPOSTO(S) CREDENCIADOS(S)
perante a CONTRATANTE, 0s servicos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica
aplicavel, zelo, diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da
CONTRATANTE;

6.8 Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execucdo dos servigos
contratados;

6.9 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das
normas disciplinares determinadas pela Administracdo.

6.10 Registrar € controlar, juntamente com O preposto  da Administragao,
diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias
havidas

6.11 Indicar preposto responsavel e telefone para contato, que intermediara entre as
partes.

6.12 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteracdo ocorrida no
endereco, conta bancaria e outras julgaveis necessarios para recebimento de
correspondéncias.

6.13 Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto do
contrato.

6.14 O preco cobrado pelo servico deverd estar incluido todas as despesas com
uniforme, saldrios, encargos sociais, impostos, taxas, encargos e todos 0s demais
beneficios e despesas diretas e/ou indiretas, correspondente ao perfeito cumprimento dos
servigos.
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6.15 A CREDENCIADA devera fornecer a escala de atendimentos do més subsequente, no
méaximo, até o dia 15 (quinze) do més corrente, informando a escala dos profissionais
plantonistas disponibilizados a atender os pacientes do Pronto Socorro e do Hospital

Municipal;

6.16 Os servicos contratados deverdao ser efetuados por profissionais médicos,
pertencentes ao guadro de profissionais da CREDENCIADA. Os médicos que prestardo o0s
servicos deverao ser reconhecidos pelo CRM/PR- Conselho Regional de Medicina do Estado
do Paranj;

6.17 Sera realizado pagamento dos atendimentos médicos mediante confirmagdo da
realizacdo atraves de escalas do profissional e relatérios mensais, que deverdo ser
apresentados junto com a Nota Fiscal. .

6.18 Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as dividas que forem apresentadas
pelo municipio de Ibaiti-PR a qualquer tempo, cujas reclamacdes se obrigam a atender
prontamente ao Fiscal do Contrato, bem como dar ciéncia ao municipio de Ibaiti-PR,
imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execugao
do Contrato;

6.19 Justificar formalmente e imediatamente a CONTRATANTE, através de seu
Setor Competente (Fiscal do Contrato), acerca de eventuais motivos de forca maior que
impecam a realizagao dos servicos, a qual sera apreciada pela CONTRATANTE;

6.20 Fica vedada a CREDENCIADA de caucionar ou utilizar o contrato decorrente
do presente instrumento para qualquer operagdo financeira, sem prévia e expressa
autorizagdo da Administragao.

6.21 A CREDENCIADA deverd manter durante toda a execucdo do contrato as mesmas
condigbes de habilitacdo, conforme determina a Lei 8.666/93;

CLAUSULA SETIMA- DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

7.1 Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer e permitir acesso a todas as
informagdes pertinentes e necessarias ao bom andamento dos servicos a serem
desenvolvidos pela CREDENCIADA no que s€ referem aos processos administrativos,
assim como quaisquer outras informagdes que tdo-somente digam respeito as atividades
da CREDENCIADA.

2.2 Efetuar os pagamentos a CREDENCIADA mediante a apresentacdo das respectivas
faturas, devidamente discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

7.3 Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e
demais informagdes que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto.

7.4 Proporcionar todas as facilidades para que a CREDENCIADA possa
desempenhar os servigos, por meio dos profissionais, dentro das normas do Contrato.

7.5 Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execucdo dos servigos.
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7.6 Prestar as informagdes e O0S -esclarecimentos gue venham a ser solicitados
pelos profissionais.

7.7 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato, por meio de servidor
especialmente designado, nos termos do art. 67, da Lei n° 8.666/1993.

7.8 Rejeitar os servigos executados em desacordo com as obrigacdes assumidas pela
empresa CREDENCIADA, exigindo sua correcdo, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, sob pena de suspenséo do contrato, ressalvados os casos fortuitos ou de
forca maior, devidamente justificados e aceitos pela Administragio Publica.

7.9 Efetuar, quando julgar necessario, inspegdo com a finalidade de verificar a prestagdo
dos servicos e o atendimento das exigéncias contratuais.

7.10 Exigir o imediato afastamento e/ou substituicio de qualquer empregado da
CREDENCIADA que ndo mereca confianga no trato dos servigos, que produza
complicagbes para a supervisdo e fiscalizacdo e que adote postura inconveniente ou
incompativel com o exercicio das atribui¢bes que Ihe foram designadas.

7.11 Comunicar a CREDENCIADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucao
do servigo.

7.12 Nao permitir que 0S profissionais executem tarefas em desacordo com as condigdes
pré- estabelecidas.

7.13 Exigir, mensalmente, 0S documentos comprobatérios do pagamento de
pessoal, do recolhimento dos encargos sociais, conforme especificado neste termo.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

8.1 Sera designado por meio de Portaria, ©0s responsaveis para efetuarem O
acompanhamento e eventual fiscalizagao:

8.2 Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicdes:

a) Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pelo Fiscal do contrato, €
posteriormente efetuar o pagamento;

b) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que O0S pagamentos
ndo ultrapassem o valor do contrato;

c¢) Acompanhar e analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pelo
Fiscal do contrato. Havendo qualquer a pontamento  que acuse atraso ou
descumprimento aquisicdo/servico, O gestor devera notificar @ CREDENCIADA
solicitando  justificativa cumprimento no prazo estabelecido pela Prefeitura
Municipal;

d) Devera langar as informacdes que forem de sua responsabilidade no
Sistema Informatizado de Controle de Contratos Municipal, e

8.3 Caberd ao fiscal do contrato as seguintes atribuigoes:

a) Orientar, estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre 0 contrato;
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b) Interditar e paralisar a execucdo do contrato por estar em desacordo com 0O
pactuado;

c) Intervir: assumir a execucio do contrato;

d) Informar a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas
pela CREDENCIADA que implique comprometimento da aquisigdo efou
aplicagéo de penalidades previstas; € noticiar os casos de afastamento em virtude
de férias, licengas ou outros motivos, para que O substituto (suplente) possa assumir
a gestdo do contrato, evitando prejuizos, interrupgdes e suspensdo das atividades de
fiscalizacdo;

e) Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

f) Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adogdo das medidas
convenientes, decisdes € providencias que ultrapassarem a sua competéncia;

g) Zelar pelo bom relacionamento com a CREDENCIADA, mantendo um
comportamento ético, probo e cortes;

h) Conferir 0s dados das faturas -antes de atesti-las promovendo as corregdes
devidas e arquivando cbpia junto aos demais documentos pertinentes;

i) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, informando
ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de providencias, com vistas a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados;

j) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as
suas atribuicdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.
Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislagdo vigente, Lei n°©°
8.666/93, elaborar relatério pormenorizado da prestagdo de servigos, bem como
conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela empresa CREDENCIADA,
encaminhando-a diretamente a Prefeitura Municipal de Ibaiti a fim de providenciar a

Nota de Liquidagdo.

8.4 Sera assegurado tanto a0 gestor, fiscal e a0 suplente deste ocontrato o
acesso a todas informagies e documentos necessérios para subsidiar o atesto das Notas
Fiscais

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da contratacdo, objeto deste chamamento publico,
correrdo a conta recursos especificos consignados  no orcamento do municipio de
Ibaiti-PR a seguir:

e NALUMEZA— «evrreneersnennesnsernesnssansnsssnssnetrssssstsnss
¢ FOMEE = teveeeesemcsesssarasanmessrsmaammsnnannsosssenss
CLAUSULA DECIMA -DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 Da-se a este contrato O valor mensal estimado para consecucdo do objeto do
presente serd de até R$ .eereecssnsssssssssssninnsssses € 0 valor anual (12 meses) de até R$
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vesessenssnsassesssinnssenne, @ SEMEM pagos de acordo com a produgdo mensal apresentada,
conforme tabela de valores constantes da Clausula Quinta;

10.2 O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/fatura, que devera
ser emitida em duas vias, somente apds o recebimento da Nota de Empenho, devendo
s erencaminhada diretamente a Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR;

10.3 A Nota Fiscal/Fatura devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes da
sua efetiva liquidagéo.

10.4 O pagamento sera efetuado ‘'em até no® maximo 30 (trinta) dias apos ©
recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada.

10.5 O pagamento nao sera considerado como aceitacdo definitiva do
servico/material e n3o isentara a CREDENCIADA das suas responsabilidades e
obrigagbes, quaisquer que sejam.

10.6 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagao
quaisquer obrigacdes financeiras impostas a CREDENCIADA em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizacdo monetaria.

10.7 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CREDENCIADA deverd
seguir alguns procedimentos:

10.7.1 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas
as certidoes de regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas, Débitos
Municipais, Estaduais € Federais e outras as quais O Municipio julgar
necessarias), devidamente vigentes:

10.7.1.1 A CREDENCIADA deverd manter durante toda a vigéncia contratual, a
plena regularidade fiscal, exigida em Lei, e caso njo apresente a efetiva
documentacdo de regularidade fiscal necessaria, dentro do prazo legal, ©
recebimento ficara prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido,
independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa
regularize a situagdo.

10.7.2 Devera constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informacdes basicas como:

a) Razdo Social:

b) Numero da Nota Fiscal/Fatura;

e) Data de emissao;

d) Nome da Prefeitura;

e) Descrigdo do material e/ou servico;

f) Quantidade, prego unitéario, prego total;

g) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, numero da
agéncia, numero da conta corrente);

h) Numero do contrato;

i) Nimero da Nota de Empenho;

j) Néo devera possuir rasuras.

10.7.3 A data da apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura sera devidamente registrada
autos do processo pelo responsavel pelo recebimento do objeto.
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10.7.4 Caso constatado  alguma irreqularidade na Nota Fiscal, esta sera
devolvida a CREDENCIADA para as necessarias corregGes, sendo informados os

motivos que levaram asua rejeicdo.

10.7.5 Somente apos O recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida €&
que se iniciara a contagem dos prazos fixadoes para pagamento, a partir
da data de sua reapresentagao.

10.8 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as
certidbes de regularidade fiscal, devidamente validas e os demais documentos
relacionados abaixo:

a) Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributérios Federais e a Divida Ativa
daUnido;

b) Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazendaria
da Secretaria de Estado de Fazenda - do domicilio, tributario da licitante, observando
que no  caso do Estado de Mato Grosso, devera ser especifica para
recebimento da administragdo publica;

c) Certiddo quanto aDivida Ativa do Municipio da sede da licitante:

d) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS);

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

10.8.1 O pagamento nao cerd considerado como aceitacio  definitiva dos
servicas e nao isentaréd a CREDENCIADA das suas responsabilidades e obrigagdes,
quaisquer que sejam.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

11.1 O contrato poderd  ser alterado observando  as exigénda as deste
contrato nos €asos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes,
com as devidas justificativas € mediante interesse da CONTRATANTE.

CLAUSULADECIMA SEG UNDA -DA RESCISAO

12.1 A inexecugdo total ou parcial do contrato’ enseja a sua rescisio conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93;

12.1.1 O caso de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados 0 contraditério e a ampla defesa;

12.2 A rescisdo do contrato podera ser:
12.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE nos
casos enumerados nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada

assegurando © contraditério e a ampla defesa,;

12.2.2 Amigavel por acordo entre as partes desde que haja convergéncia para a
CONTRATANTE; judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

12.3 A rescisao administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagao
escrita € fundamentada da autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA, LEGISLACAO APLICAVEL A
EXECUCAO DO CONTRATO
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13.1 A execugdo do presente contrato e aos Casos omissos aplicam-se as
disposigdes contidas na Lei n®. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e suas alteragbes e
demais normas pertinentes. *

CLAUSULA DECIMA QUARTA -DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Ibaiti, estado do parana, para dirimir qualquer duvida
decorrente do presente Contrato, com renuncia de qualquer outro.

E assim, por estarem as partes justas € CREDENCIADAS, foi lavrado o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas
PARTES, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direito na
presenca das testemunhas abaixo identificadas:

IDAItI-PR, +eeorel@uneiineenes de 2019.

MUNICIPIO DE IBAITI -PR
CONTRATANTE

CREDENCIADA
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PARECER JURIDICO

DA: PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DE IBAITI - PROGE .
PARA: SETOR DE LICITACAO, CONVENIOS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS.

CONSULENTE: DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE LIITACOES E CONTRATOS

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
POR CREDENCIAMENTO N° 011/ 2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

ASSUNTO: Contratacio de Pessoa Juridica para a prestacao de servicos médicos
nas especialidades médicas em diversas especialidades (medico cirurgido
vascular, neurologista, saide mental, reumatologista, otorrilaringologista,
cirurgia ortopédica, urolégica e ginecolégica junto a unidade bisica de saide
“central” e junto hospital municipal, por um periodo de 12 (doze) meses.

CONSULTA JURIDICA: Juridicidade do Edital de Credenciamento

Ementa —  Direito - Administrativo. Edital de
credenciamento de pessoas juridicas para prestacgéo de
servicos médicos nas especialidades médicas de cirurgiao
vascular, neurologista, satde mental, reumatologista,
otorrilaringologista, cirurgia ortopédica, urologica e
ginecolégica junto & Unidade Bésica de Satde “Central” e
junto Hospital Municipal, por um periodo de 12 (doze)
meses. Observincia de principios constitucionais que
assegurar a publicidade e a isonomia. Inteligéncia do
preceito erigido no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/1993.

1. CONSULTA

O Departamento de Licitagdes e Contratos submeteu para analise e parecer deste
servico juridico, Edital de Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de
servicos médicos nas especialidades de: cirurgiao vascular, neurologista, salde mental,
reumatologista, otorrilaringologista, cirurgia ortopédica, urologica e ginecologica para
atuar junto a Unidade Basica de Saude “Central” e junto ao Hospital Municipal, por
um periodo de 12 (doze) meses. '

2, ANALISE

A proposito do tema, impende averbar sem maiores delongas que o Tribunal de Contas
da Unido professa o entendimento de que o credenciamento, quando realizado com
observancia dos principios que norteiam o exercicio da funcao administrativa
(Legalidade, Moralidade, publicidade, impessoalidade, isonomia e eficiéncia), é passivel '
de ser adotado prescindindo-se de licitagdo, com suporte no caput do artigo
Estatuto licitatorio.

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR “’ it ,
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41
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Para melhor compreensdo do tema, se reproduz na sequéncia a referida de 6
emanado do Tribunal de Contas da Uniao, in verbis:

“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no processo TC
008.797/93-5 que o Sistema de credenciamento, quando realizado com a devida
cautela, assegurando tratamento isonémico aos interessados na prestacédo do servigo
e negociando-se as condigdes de atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos
servigos além do menor prego, podendo ser adotado sem licitagdo amparado no art. 25
da Lei 8.666/93” (Decisao n°® 104/1995 - Plenario).

Importa observar que a administracao publica na outorga de credenciamento para
Particulares, em homenagem aos Principios Constitucionais, deve observar
determinados requisitos, a saber:

a) Dever de conferir publicidade ao ato de credenciamento;

b) O ato convocatério deve estabelecer critérios objetivos de qualificagéo;

c) O credenciamento deve manter-se aberto, ou seja, a qualquer tempo o
particular interessado podera se apresentar € entregar o documento para se
credenciar;

d) Obrigatoriedade de credenciar todos os interessados que atendam as condig¢des
do chamamento.

Com efeito, compulsando-se o ato convocatério ora submetido ao crivo deste orgao
consultivo, constata-se que 0 mesmo atende aos postulados precedentemente aludidos.

Ademais no que tange ao instituto licitatério, € bem de ver que se aplica o permissivo
continho no caput do artigo 25 da Lei 8.666/1993, pelo singelo motivo de que se afigura
absolutamente inviavel no ambito da sistematica do credenciamento, instaurar-se
competicdo entre os prestadores de servico que acudirem ao chamamento publico.

3. CONCLUSAO

Sob os efluvios da exposicdo precedente, a Procuradoria Geral do Municipio de Ibaiti,
professa o entendimento de que se reveste de juridicidade o ato convocatério sub
examem, na medida em que guarda conformidade com os principios reitores da
administracédo publica e com o caput do art. 25 do Estatuto Licitatério. Desse modo,
segue aprovada a minuta do Edital de Credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacéo de servigos acima elencados quanto aos aspectos formais ora ventilados, nos
moldes preconizados pelo paragrafo unico do art. 38 da Lei n° 8.666/93.

Registro, por fim, que a analise consignada neste parecer se ateve as questoes juridicas
observadas na instrucdo processual e no edital, com seus anexos, nos termos do
paragrafo unico do art. 38 da Lei n® 8.666/93. Nio se incluem no ambito de analise da
Procuradoria os elementos técnicos pertinentes ao certame, cuja exatidao devera ser
verificada pelos setores responsaveis e autoridade competente do Municipio de Ibaiti —
Parana.

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR \ ) L
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41
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Ressalta-se a obrigatoriedade do Gestor/Fiscal do Contrato quando da execugédo dos
servicos médicos em destaque, atentar para que conste a descricdo do profissional
responsavel e em qual estabelecimento de satude esta atuando, bem como, descreva e
informe o nimero de horas remuneradas e/ou a produgao dos servicos (numero de
consultas), e o médico que efetivamente prestou o servico, bem como © envie
comprovantes do controle de frequéncia, e que fagca constar essas descri¢goes nos
empenhos relacipnados aos servicos de satude contratados.

Concluida a analise, encaminhem-se os autos ao setor de origem, para as providéncias
cabiveis.

E o Parecer,

Ibaiti (PR), 19 de de 0\1?N
RhY
N\

VALDEMIR BRAZ(B

Portaria n. 675/2 "

OAB/PR 15.222

ANDREIA CRISTINA' GENTILE BUZIQUIA

Assessora Juridica - FHSMI
OAB/PR n° 75.358 .
Portaria n° 049, de 21/03/2017.

/
AprOVO, pelas razoes ex@lo parecer retro. A - Ju\/ ~
) A \{, e

g ~
1T

JUVENTINO ANTONIO D OURA SANTANA

Procurador Geral do Municipio \
OAB-PR 37.806 — Portaria 002/17 de 02/02/2017

\
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Protocolo n.° 14.879/2019 de 19.08.2019.

Assunto: Abertura de processo administrativo de inexigibilidade de
licitagdo (art. 25, Lei 8.666/93), - Credenciamento de Servigos Médicos.

Ao

Sr. Antonely de Cassio Alves de Carvalho.
Prefeito Municipal

1. Da analise do pedido acima informado, verifica-se que restaram cumpridos
todos os requisitos elencados nos itens 1 ao 8, do r. despacho inicial exarado
por Vossa Exceléncia quando da analise preliminar do pedido Protocolado sob
o n. 14.879/2019 do dia 19.08.2019.

2. Com efeito, informamos com base na documentacao agregada no
protocolado em destaque e em atendimento ao r. despacho exarado por Vossa
Exceléncia, que procedemos a abertura do processo de inexigibilidade de
licitacdo por credenciamento nos termos do art. 25, Lei 8.666/93,
encerrando a fase interna do procedimento encaminhado as publicacoes dos
extratos do Edital de Credenciamento no Diario Oficial do Municipio, da
Unido, Jornal de Grande circulagao na Regido e site do TCE-PR.

Ibaiti (PR), 19 de Dezembro de 2019.
Bruno Otavio dos Santos Machado Rodrigues

Diretor do Departamento de Licitagbes e Contratos.
Portaria n. 1.655 de 11.06.2019.

S

7 A
Antonely dg 4 e Carvalho

M/‘——s
William Martins Borges

Secretario Municipal de Saude.
Portaria 1.578 de 10.04.2019.
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AVISO DE LICITAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

O MUNICIPIO DE IBAITI - ESTADO DO PARANA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, NOS TERMOS DA LEI N° 8666/93, TORNA PUBLICO AOS INTERESSADOS, O
CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADADES DE CIRURGIAO
VASCULAR, MEDICO  NEUROLOGISTA, MEDICO  PSIQUIATRA, MEDICO
REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO
CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS — CENTRAL) IBAITI - PR, POR UM PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, TUDO DE CONFORMIDADE COM O CONTIDO NO ANEXO | - TERMO DE
REFERENCIA ANEXO AO EDITAL.

PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITAGAO: A partir do dia 24 de Janeiro
de 2020 no horario entre 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min de segunda a
sexta, durante o periodo de 12 meses.

CREDENCIAMENTO: A partir do dia 24 de Janeiro de 2020.

ABERTURA DOS ENVELOPES: Em até.03 (trés) dias uteis apds a data em que foi feito o
protocolo dos envelopes. '

LOCAL DA REALIZAGAO DA LICITAGAO: Sala de Reunides do Pago Municipal, Praga dos Trés
Poderes n° 23, CEP 84.900-000, Ibaiti, Estado do Parana.

RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti, www.ibaiti.pr.gov.br,
mural de licitagdes, licitagdes em andamento, licitagées do municipio, ou pelo e-mail
licitacao@ibaiti.pr.gov.br; .

Ibaiti - ParanW
Carvdlho

(";’/(’t/c/l//?/—f..«-»f
William Martins Borges
Secretario Municipal de Saude
Portaria 1578, de 10 de abril de 2019
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ANO 2019 | EDIGAO N2 1571 |

AVISO DE LICITAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019

O MUNICIPIO DE IBAITI - ESTADO DO PARANA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS DA LEI N° 8666/93,
TORNA PUBLICO AOS INTERESSADOS, O CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADADES DE CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO
PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE ES-
PECIALIDADES (UBS — CENTRAL) IBAITI - PR, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, TUDO DE CONFORMIDADE COM O CONTIDO
NO ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA ANEXO AO EDITAL.

PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITAGAO: A partir do dia 24 de Janeiro de 2020 no horario entre 08h00min as
12h00min e das 14h00min as 17h00min de segunda a sexta, durante o periodo de 12 meses.

CREDENCIAMENTO: A partir do dia 24 de Janeiro de 2020.
ABERTURA DOS ENVELOPES: Em até 03 (trés) dias Gteis apos a data em que foi feito o protocolo dos envelopes.

LOCAL DA REALIZAGAO DA LICITAGAO: Sala de Reunides do Pago Municipal, Praga dos Trés Poderes n° 23, CEP 84.900-000, Ibaiti,
Estado do Parana.

RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti, www ibaiti.pr.gov.br, mural de licitagdes, licitagoes em andamento,
licitagdes do municipio, ou pelo e-mail licitacao@ibaiti.pr.gov.br; .

Ibaiti — Parana, 19 de Dezembro de 2019.

Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal

1

I &

William Martins Borges
Secretario Municipal de Saude
Portaria 1578, de 10 de abril de 2019
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Mural de Licitagdes Municipais https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/aml/DetalhesProces. .

Voltar

Detalhes processo licitatorio

Elnfnrmacﬁes Gerais

! Entidade Executora MUNICIPIO DE IBAITI

Ano™ 2019
No licitagdo/dispensa/inexigibilidade® 11

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
I Instituigao Financeira

Contrato de Empréstimo
Modalidade* processo Inexigibilidade
Numero edital/processc*  4g5

Descricdo Resumida do Objeto* Contrataciio de Pessoa Juridica para prestagdo de servicos médicos nas

p— - ) .
| especialidade de CIRURGIAQ VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO
PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA, para atuarem junto ao Centro de Especialidades
Dotag3o Orgamentdria® 500110301000920403350350000
Prego maximo/Referéncia de preco - 481.920,00
R$*
Data Publicagdo Termo ratificacdo 19/12/2019
Data Cancelamento Data Registro do Cancelamento
H4 itens exclusivos para EPP/ME? Nao
Ha cota de participagdo para EPP/ME? Nao Percentual de participacao: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagdo de EPP/ME? Néo
| Ha prioridade para aquisigdes de microempresas regionais ou locais? Nao
Atencéio: o TCE-PR ndo possui copia dos arquivos dos editais. Eles devem ser obtidos exclusivamente junto aos municipios/entidades.
— Para maiores informacdes, consulte o site da entidade: http://www.ibaiti pr.gov.bi

CPF: 71087737915 (Logout)
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transparéncia:

Foz do Iguagu-PR, 20 de Dezembro de 20189.
GILBERTO MONTEIRO BENTO
Presidente da Comissdo de Licitagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA
EXTRATO DE CONTRATO

CONCORRENCIA PUBLICA N.2 001/2019

OBJETO: Contratagéo de Empresa para prestacdo de servicos de iluminagio publica no
Municipio de Guarapuava Pr., para opera¢do de modernizagdo, ampliagio com eficiéncia
energética e manutencdo do Parque Municipal de (luminagdo Publica. Municipia de
Guarapuava - Pr, .

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA,

CONTRATADA: ILUMINA GUARAPUAVA S.A,

CONTRATO DE CONCESSAQ N*: 389/2018.

VALCR ESTIMADO DO CONTRATO: RS 131.163.984,00 (Cento e trinta e um milh3es cento
e sessenta e trés mil novecentos e oitenta e quatro reais).

VIGENCIA: 20 (vinte) anos contados a partir da Data de Eficacia.

DATA DA ASSINATURA: 16/12/2019 - Abimael de Lima Valentim - Diretor de Licitagdes e
Formalizagdo de Contratos.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO 389/2019

CONCORRENCIA PUBLICA N.® 001/2019

OBJETO: Contratagdo de Empresa para prestagdo de servicos de iluminagdo publica no
Municipio de Guarapuava Pr., para operagio de modernizagdo, ampliagio com eficiéncia
energética e manutengio do Parque Municipal de lluminagdo Publica.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

CONTRATADA: ILUMINA GUARAPUAVA S.A,

QBJETO DO ADITIVO:

§12. As Cldusulas 2.1.20, 2.1.36 e 2.1.43 do Contrato passam a vigorar com a seguinte
redagdo:

2.1.20. Data De Vigéncia: data em que o Contrato tornar-se-3 plenamente eficaz, na forma
da Cldusula 12.4.2.

2.1.36. Ordem Inicial De Servigo: comunicado enviade pelo Poder Concedente a
Concessiondria para que esta tome todas as medidas necessarias a sua mobilizagdo para
prestagdo dos Serviges e para atendimento das condigBes prévias a Data De Vigéncia, na
forma da Clausula 12.3.

2.1.43. Prazo da Concessdo: o prazo de duragdo da Concessdo, estipulado na Clausula 05,
contados da Data De Vigéncia, que podera ser alterado ou prorrogado, na forma prevista
no Contrato.

§2¢9. A Cldusula 5.3 do Contrato passa a vigorar com a seguinte redagdo:

5.3. A extensdo do Prazo Da Concessdo como medida para a recomposi¢do do equilibrio
econdmico-financeiro do Contrato ndoc serd considerada prorrogagdo, obedecido, em
qualquer hipétese, o limite maximo de 35 (trinta e cinco) anos estabelecido na Clausula
$.1:2.

§32, A Clausula 12.4 do Contrato, e suas subcldusulas, passam a vigorar com a seguinte
redagio:

12.4. DATA DE EFICACIA E DATA DE VIGENCIA

12.4.1. Para os fins previstas neste Contrato, considera-se como Data De Eficécia a data da
publicagdo resumida do instrumento do Contrate no BOM.

12.4.2. Apbs a emissdo da Ordem Inicial de Servicos, o Poder Concedente efetuard sua
publicagdo no BOM, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, sendo que a Data De Vigéncia,
para todos os fins deste Contrato, corresponderd ao 152 (décimo quinto) dia posterior a
publicagdc da Ordem Inicial de Servigos na BOM.

12.4.3. A partir da Data De Vigéncia o Contrato sera considerado plenamente eficaz,
iniciando-se a contagem do Praze Da Concessdo previsto na Clausula 5.1.

§42. Nas Clausulas 4.5.4.1, 4.7.3, 5.1, 10.1, 10.2, 12.1, 13.1, 13.2, 33.4, 38.5.5, 39.1.7,
40.1.31, 42.1, 42.3, e 45.6.1, onde consta 'Data De Eficdcia’ passa a constar 'Data De
Vigéncia.

§5¢. A Clausula 43.8 do Contrato passa a vigorar com a seguinte redagdo:

4.3 REVISAO EXTRAORDINARIA

43.8. O processo de recomposicdo sera realizado de forma que seja nulo o valor presente
liquide do Fluxo De Caixa Marginal projetade em razdo do evento que ensejou o
desequilibrio, considerando (i) os fluxos marginais necessarios resultantes do evento que
deu origem & recomposi¢do, e (ii) os fluxos marginais necessarios para a recomposigio do
equilibrio econémico-financeiro, mediante aplicagdo da seguinte férmula para a taxa de
desconto:

(1 + TLP + Spread) -1

(1 + MI)

Na gual entende-se como:

(i) MI: equivale & meta para a inflag3o fixada pelo Conselho Monetario Nacional para o ano
em que ocarre a recomposicao do equilibrio econémico-financeiro, independentemente de
a meta para inflagdo ser ou ter sido, de fato, atingida ou nao.

(i) TLP: € a Taxa de Longo Prazo fixada pelo Conselho Monetdrio Nacional, expressa em
percentual ao ano, vigente na data da recomposicdc do equilibrio econémico-financeiro.
(iii) Spread; Taxa SELIC - Taxa Bésica de Juros da Economia, fixada pelo Banco Central do
Brasil, cujo percentual a ser aplicadc serd aquele vigente a época da revisdo
extraordindria.

43.8.1 Justifica-se a adogdo da Taxa SELIC para este fim dado que é a taxa basica de juros
da economia brasileira, estipulada pelo Banco Central do Brasil, e que influencia tadas as
demais taxas de juros praticadas no mercado econémico-financeiro do Pais.43.8.2 A Taxa
SELIC é reconhecida como taxa livre de risco devido ao fato de que a mesma compdem os
juros remuneratérios aplicaveis aos Titulos da Divida Publica brasileira, titulos os quais tem
como garantidor a Unido.

As demais clausulas permanecem inalteradas.

DATA DA ASSINATURA: 17/12/2019 - Abimael de Lima Valentim - Diretor de Licitagtes e
Formalizagdo de Contratos.

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO Ne 235/2019

COM BENEFICIOS PARA MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

O Municipio de Guarapuava, através do Departamento de Licitagdes e
Formalizagdo de Contratos, devidamente autorizado, torna publico que fard realizar a
Licitagdo abaixo:

PROCESSO N.2: 445/2019

OBJETO: AQUIS\CAO DE TATAMES, COLCHONETES, CAIXA MP3 E GPS NO
AMBITO DO CONVENIO 835683/2016, FIRMADO COM O MIN\STER\D DA MILHER, FAMILIA
E DIREITOS HUMANOS. SECRETARIA MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS PARA AS
MULHERES.

TIPO DE LICITAGAO: MENCR PRECO - POR ITEM

SUPORTE LEGAL: Lei Federal n.210.520/02, Lei Federal n.2 B.666/93 e suas
alteragdes posteriores, Decretos Municipais n.2 1.168/2006, 6.320/2018 e 7.545/2019, e Lei
Complementar n.2 123/2006.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Ocorrerd até as 08h45 do dia 21/01/2020.

INICIO DA SESSAC DE DISPUTA POR LANCES: A partir das 09h0Omin do dia
21/01/2020.

PREGOEIRA: NILSEIA DE LARA FIKER.

INFORMAGOES: Departamento de Licitagbes e Farmalizagio de
Rua Brigadeiro Rocha, 2.777 - 2° andar - CEP: 85.010-990. Telefone (42) 3
3110, de segunda a sexta-feira, das 13h as 17h00.

EDITAL: O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos
<www.guarapuava.pr.gov.br> no link 'editais de licitagSes'.
(6F) Para todas as referéncias de tempo serd observado o hordrio de Brasilia
OF).

Guarapuava, 18 de dezembro de 2019.
ABIMAEL DE LIMA VALENTIM
Diretor do Departamento de Licitac3es e Formalizagio de Contratos

AVISO DE LICITAGAD
PREGAQ ELETRONICO Ne 237/2019

COM BENEFICIOS PARA MICRC E PEQUENAS EMPRESAS

O Municipio de Guarapuava, através do Departamento de Licitages e
Formalizagdo de Contratos, devidamente autorizado, torna puiblico que fard realizar a
Licitagao abaixo:

PROCESSO N.2: 447/2019

OBJETO: OBJETO: AQUISICAO DE MOBILIARIO ESCOLAR NO AMBITO DO TERMO
DE COMPROMISSO PAR 201301942-FNDE. SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E
CULTURA.

TIPO DE LICITACAO: MENOR PREGO - POR ITEM

SUPORTE LEGAL: Lei Federal n.210.520/02, Lei Federal n.% 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores, Decretos Municipais n.2 1.168/2006, 6.320/2018 e 7.545/2019, e Lei
Complementar n.2 123/2006.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Ocorrerd até as 13h45 do dia 23/01/2020.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA POR LANCES: A partir das 14h00min do dia
23/01/2020.

PREGOEIRA: NILSEIA DE LARA FIKER.

INFORMAGOES: Departamento de Licitagdes e Formalizagio de Contratos, sito &
Rua Brigadeiro Rocha, 2.777 - 2° andar - CEP: 85.010-990. Telefone (42) 3621-3000 - ramal
3110, de segunda a sexta-feira, das 13h as 17h00.

EDITAL: O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos pelo site:
<www.guarapuava.pr.gov.br> no link 'editais de licitagGes'.

Para todas as referéncias de tempo serd observado o horario de Brasilia
(BF)

Guarapuava, 18 de dezembro de 2019,
ABIMAEL DE LIMA VALENTIM
Diretor do Departamento de LicitagOes e Formalizagdo de Contratos

AVISO DE PRORROGACAO
PREGAO PRESENCIAL Ne 217/2019

COM BENEFICIOS PARA MICRO E PEQUENAS EMPRESAS PROCESSO N.2 407/2019

O Diretor do Departamento de Licitages e Formalizagdo de Contratos, no use
de atribuices gue lhe sdo inerentes, COMUNICA: Fica PRORROGADA A DATA DE ABERTURA
do PREGAO PRESENCIAL n.2 217/2019 o qual tem par objeto o AQUISICAO DE DUAS MINI
CARREGADEIRAS SOBRE RODAS, NAQ ARTICULADA ACOPLADA COM ACESSGRIOS POR MEIO
DO CONTRATO DE FINANCIAMENTO N2 0512.845-56 CELEBRADO ENTRE A CAIXA
ECONOMICA FEDERAL E O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, para o dia 20/01/2020, as 09h00,
devido a retificagdes promovidas no instrumento convocatério.

Guarapuava, 18 de dezembro de 2019.
ABIMAEL DE LIMA VALENTIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
AVISO DE LICITACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAOQ POR CREDENCIAMENTO Ne. 011/ 2019

O MUNICIPIO DE IBAITI - ESTADO DO PARANA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS DA LEI Ne 8666/93, TORNA PUBLICC AOS
INTERESSADOS, © CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADADES DE
CIRURGIAD VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO
REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO
CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS - CENTRAL) IBAITI - PR, POR UM PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, TUDO DE CONFORMIDADE COM O CONTIDO NO ANEXO | - TERMO DE
REFERENCIA ANEXO AO EDITAL.

PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITAGAD: A partir do dia 24
de Janeiro de 2020 no hordric entre 08h0Omin as 12h00min e das 14h0Omin as
17h00min de segunda a sexta, durante o perfodo de 12 meses.

CREDENCIAMENTO: A partir do dia 24 de Janeiro de 2020.

ABERTURA DOS ENVELOPES: Em até 03 (trés) dias Uteis apds a data em que
foi feito o protocolo dos envelopes.

LOCAL DA REALIZACAC DA LICITAGAO: Sala de Reunides do Pago Municipal,
Praga dos Trés Poderes n® 23, CEP 84.500-000, Ibaiti, Estado do Parana.

RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti,
www.ibaiti.pr.gov.br, mural de licitagGes, licitagdes em andamento, licitagGes do
municipio, ou pelo e-mail licitacao@ibaiti.pr.gov.br; .

Ibaiti - Parand, 19 de Dezembro de 2019.
ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito

WILLIAM MARTINS BORGES
Secretario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVA[

AVISO DE LICITAGAD
TOMADA DE PREGOS N2 23/2019

AVISO DE LICITAGAO N° 148/2019. TOMADA DE PREGO N% 023/2019 (Leis
Federais n* 8.666/93). Tipo de licitagio: MENOR PREGO. OBJETO: Obra - Construgio dos
vestidrios e pista de atletismo para o Estddio Municipal Valdomiro Jensen. Dotagio
Orgamentaria: 07001278122701203344%05100000 1440
07001278122701203344905100000 1442 03001041220402100544905100000 0220,
Sessdo de julgamento: 13 /01/2020 as 09:00hrs. Local para informagdes e obtengdo do
instrumento convocatorio e seus anexos: Setor de Licitagdes da PREFEITURA MUNICIPAL
DE IVAI/PR, Rua Rui Barbosa, 606, Centro, Ival/PR, fone: (42) - 3247-1222, ramal 216,
site; www.ivai.pr.gov.br.

Ivai, 20 de dezembro de 2019
WELTON ADEMIR FERREIRA
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico
hitp://www.in gov.br/autenticidade.html, pelo codigo 0530201%122300252
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1 Guamiranga

AVISO DE LICITA«
PREGAQ PRESENCIAL I
O MUNICIPIO DE GUAMIRANGA, Estado «
devidamente designada pela Portaria n°.217/201
Machado do Nascimento, torna publico, para coi ;
se encontra aberta nos termos da Lei Federal n°, mq,ﬁ%ﬁgﬁ
ores, Lei Federal n°. 10.520/2002, Decreto Municipal 14/201Y, Decreto Mumeipal
219/2010, licitagdo na modalidade Pregdo na forma de Presencial n°. 88/2019, do
tipo, MENOR PRECO POR ITEM.OBJETO: Aquisigdo de combustiveis (diesel,
gasolina, etanol e diesel $10) a ser abastecido direto na bomba, para consumo das
secretarias municipais, considerando que o processo realizado anteriormente foi
deserto. CREDENCIAMENTO E ENTREGA DOS ENVELOPES: das 08:00horas
até as 09hrs30min, do dia 09 de janeiro de 2020, nas dependéncias da Prefeitura
Municipal de Guamiranga, Departamento de Licitagdes e Compras. ABERTURA
E JULGAMENTO: is 10:00hrs do dia 09 de janeiro de 2020, na sede da Prefeitura
Municipal de Guamiranga. Para as empresas ndo cadastradas no setor de cadastro
da Prefeitura, as interessadas em participar do certame, deverdo cadastrar-se em
até 24 horas anteriores a data da abertura, O Edital Completo podera ser obtido
no site da Prefeitura Municipal de Guamiranga, WWWw.guamiranga.pr.gov.br, in-
formagdes poderdo ser solicitadas pelo telefone — (0**-42-3438 | 148) ou E-mail:

licitacao(@guamiranga.pr.gov.br.

GUAMIRANGA-PR, em 20 de dezembro de 2019.
Leliane C. Ternosky
Pregoeira

127516/2019

1 Guarapuava

EXTRATO 1° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 389/2019
CONCORRENCIA PUBLICA N.° 001/2019
OBJETO: Contratagio de Empresa para prestagdo de servigos de iluminagio
piblica no Municipio de Guarapuava Pr., para operagio de modemizagao,
ampliagdo com eficiéncia energética e manutengio do Parque Municipal de
Huminagio Publica.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA,
CONTRATADA: ILUMINA GUARAPUAVA S.A.
OBJETO DO ADITIVO:
§1°. As Clausulas 2.1.20, 2.1.36 e 2.1.43 do Contrato passam a vigorar com a
seguinte redagdo:
2.1.20. Data De Vigéncia: data em que o Contrato tornar-se-a plenamente eficaz,
na forma da Clausula 12.4.2,
2.1.36. Ordem Inicial De Servigo: comunicado enviado pelo Poder Concedente a
Concessionaria para que esta tome todas as medidas necessarias sua mobilizagdo
para prestagdo dos Servigos e para atendimento das condigdes prévias & Data De
Vigéncia, na forma da Clausula 12.3.
2.143. Prazo da Concessdo: o prazo de duragio da Concessio, estipulado na
Clausula 05, contados da Data De Vigéncia, que poderd ser alterado ou prorrogado,
na forma prevista no Contrato.
§2°. A Cldusula 5.3 do Contrato passa a vigorar com a seguinte redagdo:
5.3. A extensdo do Prazo Da Concessdo como medida para a recomposi¢do do
equilibrio econémico-financeiro do Contrato ndo serd considerada prorrogagio,
obedecido, em qualquer hipotese, o limite maximo de 35 (trinta e cinco) anos
estabelecido na Clausula 5.1.2
§3°. A Clausula 12.4 do Contrato, e suas subclausulas, passam a vigorar com a
seguinte redagdo:
12.4. DATA DE EFICACIA E DATA DE VIGENCIA
12.4.1. Para os fins previstos neste Contrato, considera-se como Data De Eficicia
a data da publicag@o resumida do instrumento do Contrato no BOM.
12.4.2. Apés a emissdo da Ordem Inicial de Servigos, o Poder Concedente efetuara
sua publicagdo no BOM, no prazo de até 03 (trés) dias ateis, sendo que a Data De
Vigéncia, para todos os fins deste Contrato, correspondera ao 15° (décimo quinto)
dia posterior a publicagdo da Ordem Inicial de Servigos no BOM.
12.4.3. A partir da Data De Vigéncia o Contrato seri considerado plenamente
eficaz, iniciando-se a contagem do Prazo Da Concessio previsto na Clausula 5. 1.
§4°. Nas Clausulas 4.5.4.1,4.7.3, 5.1, 10.1, 10.2, 12.1, 13.1, 13.2, 334,3855,
39.1.7, 401,31, 42.1, 42.3, ¢ 45.6.1, onde consta ‘Data De Eficacia’ passa a
constar ‘Data De Vigéncia
§5". A Cldusula 43.8 do Contrato passa a vigorar com a seguinte redagdo:
4.3 REVISAO EXTRAORDINARIA
()
43.8. O processo de recomposigdo sera realizado de forma que seja nule o valor
presente liquido do Fluxo De Caixa Marginal projetado em razdo do evento
que ensejou o desequilibrio, considerando (i} os fluxos MAIginais necessarios
resultantes do evento que deu origem a recomposigio. e (ii) os fluxos marginais
necessarios para a recomposigio do equilibrio econdmico-financeiro, mediante
aplicagdo da seguinte formula para a taxa de desconto:
(I +TLP+ Spread) - 1
(1 +MI)

Na qual entende-se como:

(1) MI: equivale a meta para a inflagio fixada pelo

Conselho Monetario Nacional para o ano em que ocorre

a recomposi¢io do equilibrio econdmico-financeiro,
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P: é a Taxa de Longo Prazo
10 Monetario Nacional, expressa e;
vigente na data da recomposigdo do
ico-financeiro.

ua, fixada pelo Banco Central do Brasil, cujo
1al a ser aplicado sera aquele vigente a época da
extraordinaria,

ixa SELIC para este fim dado que ¢ a taxa basica
uua vasuwna, estipulada pelo Banco Central do Brasil, e que
influencia todas as demais taxas de jures praticadas no mercado econdmico-
financeiro do Pais.43.8.2 A Taxa SELIC € reconhecida como taxa livre de risco
devido ao fato de que a mesma compdem 0s juros remuneratérios aplicaveis aos
Titulos da Divida Publica brasileira, titulos os quais tem como garantidor a Unido.
As demais clausulas permanecem inalteradas.

DATA DA ASSINATURA: 17/12/2019 - Abimael de Lima Valentim — Diretor
de Licitagdes e Formalizagdo de Contratos.

0.sife do DIOE.

127835/2019

EXTRATO DE CONTRATO

CONCORRENCIA PUBLICA N.° 001/2019
OBJETO: Contratagdo de Empresa para prestagio de servigos de iluminagio
piblica no Municipio de Guarapuava Pr,, para operagio de modemizagdo,
ampliagdo com eficiéncia energética e manutengdo do Parque Municipal de
[luminagdo Publica. Municipio de Guarapuava — Pr.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPUAVA.
CONTRATADA: ILUMINA GUARAPUAVA S.A.
CONTRATO DE CONCESSAO N° 389/2019.
VALOR ESTIMADO DO CONTRATO: RS 131. 163.984,00 (Cento e trinta e
um milhdes cento e sessenta e trés mil novecentos e oitenta e quatro reais).
VIGENCIA: 20 (vinte) anos contados a partir da Data de Eficacia.
DATA DA ASSINATURA: 16/12/2019 - Abimael de Lima Valentim — Diretor
de Licitagdes e Formalizagio de Contratos.

127832/2019

TOMADA DE PRECOS N° 05/2019
Processo n° 193/2019
HOMOLOGACAOQ

O Diretor de Licitagdes e Formalizagdo de Contratos do Municipio de Guarapuava,
no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas, através do Decreto n.° 7062/2018,
de 07 de Dezembro de 2018, com base na Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores,
analisando o processo licitatério realizado na modalidade Tomada de Pregos n.°
05/2019, cujo objeto ¢ a“CONTRATAGAO DE EMPRES A ESPECIALIZADANA
PRESTACAO DE SERVICOS PARA CONSTRUCAO DE INFRAESTRUTURA
URBANA CONTENDO OS SEGUINTES AMBIENTES: CAMPO DE
FUTEBOL COM GRAMA SINTETICA, PLAYGROUND, ACADEMIA AO AR
LIVRE E PAISAGISMO - BAIRRO MORRO ALTO, BAIRRO BOQUEIRAO E
JARDIM DAS AMERICAS. CONVENIOQ N°
987/2017 PARANACIDADE", considerando a ata de Jjulgamento da proposta
emitida pela Comissdo Permanente de Licitagses, HOMOLOGA a licitagdo,
adjudicando o objeto & empresa PRIMORDIAL EMPREENDIMENTOS LTDA
— EPP, com o valor total de R$ 294.999,24 (duzentos ¢ noventa e quatro mil
novecentos noventa e nove reais e vinte e quatro centavos) para o lote 01, o valor
de RS 321.613,52 (trezentos e vinte ¢ um mil seiscentos e treze reais ¢ cinquenta
e dois centavos) para o lote 02 e o valor de RS 321.61 3,52 (trezentos e vinte e um
mil seiscentos e treze reais ¢ cinquenta e dois centavos) para o lote 03,

Guarapuava, 16 de dezembro de 2019,

ABIMAEL DE LIMA VALENTIM

Diretor de Licitagées e Formalizagdo de Contratos
127831/2019

I Ibaiti f

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI - PARANA
AVISO DE LICITAGAQ
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N°, 011/
2019

O MUNICIPIO DE IBAITI - ESTADO DO PARANA, ATRAVES DA SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS DA LEI N° 8666/93, TOR-
NA PUBLICO AOS INTERESSADOS, O CHAMAMENTO PUBLICO PARA
O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADADES DE CIRURGIAQ VAS-
CULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO
REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA
ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS - CENTRAL)
IBAITI - PR, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, TUDO DE CON-
FORMIDADE COM O CONTIDO NO ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO AO EDITAL,

PROTOCOLO DOS ENVELOQPES PROPOSTA E HABILITACAOQ: A partir do
dia 24 de Janeiro de 2020 no horario entre 08h00min s 12h00min e das 14h00min
as 17h00min de segunda a sexta, durante o periodo de 12 meses.
CREDENCIAMENTO: A partir do dia 24 de Janeiro de 2020.

ABERTURA DOS ENVELOPES: Em até 03 (trés) dias uteis apos a data em que
foi feito o protocolo dos envelopes.
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LOCAL DA REALIZACAO DA LICITACAO: Sala de Reunides do Pago Mu-
nicipal, Praga dos Trés Poderes n° 23, CEP 84.900-000, [baiti, Estado do Parana.
RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti,
www.ibaiti.pr.gov.br, mural de licitagdes, licitagdes em andamento, licitagdes do
municipio, ou pelo e-mail licitacao@ibaiti.pr.gov.br .
Ibaiti — Parana, 19 de Dezembro de 2019,

Antonely de Cassio Alves de Carvalho

Prefeito Municipal
William Martins Borges
Secretario Municipal de Saude
Portaria 1578, de 10 de abril de 2019

127501/2019

PREFEITURA DE IBAITI-PR - AVISO DE LICITACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ
POR CREDENCIAMENTO N" 12/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 487/2019
OBJETO: Credenciamento de prestadores de servicos funerdrios nos
termos do edital, para atender os beneficios eventuais disposto pela lei
orgédnica da assisténcia social e a Lei Municipal N" 505/2007, com entrega
em até 1 Dias, e previsdo contratual de até 12 Meses, conforme especificagdes e
denominagdes constante no Termo de Referéncia do presente Edital. CRITERIO
DE JULGAMENTO: Inexigibilidade Por Credenciamento. VALOR MAXIMO
DA PROPOSTA: R$ 149.000,00 (Cento e Quarenta ¢ Nove Mil Reais).
PROTOCOLO DOS CREDENCIAMENTO: Apartir do dia 23 de dezembro
de 2019, até 22 de dezembro de 2020 das 08h30min as 1 1h00min e das 13h30min
4s 16h00min dentro da data de vigéncia do Edital. no Setor de Protocolo Geral da
Prefeitura Municipal de Ibaiti, localizada na Praga dos Trés Poderes, n° 23, CEP
84.900-000. Ibaiti/Pr. INFORMACOES: junto ao Dep. de Licitagdes e Contratos,
pelo fone (43) 3546-7450 ou pelo endereco eletrnico licitacao@ibaiti, pr.gov.br,
RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti,
www.ibaiti.pr.gov.br, http://transparencia.ibaiti.pr.gov.br/licitacoes/
Ibaiti, 20 de dezembro de 2019
Antonely de Cassio Alves de Carvalho - Prefeito Municipal

127821/2019

0 Iguatu

AVISO DE RETIFICACAQ
Pregiio Presencial 073/2019 -

A Pregoeira Valquiria Aparecida Schimidt, nomeada pelo Decreto n°. 1002019,
torna piblico a todas as empresas interessadas em participar do Pregdo Presencial
n° 07372019, destinado a Contratagdo de empresa Seguradora para realizagio do
seguro da frota municipal contra colisdes. incéndios e roubos, dos veiculos do
Municipio de Iguatu/PR, contorme especificagdes minimas constantes no Anexo |
do Edital, que houve a RETIFICACAO do anexo |, TERMO DE REFERENCIA
do presente edital. podendo ser verificado na integra no site oficial do municipio:
www.iguatu.pr.gov.br sera adiado para o dia 07 de janeiro de 2020.
Valquiria Aparecida Schimidt
Pregoeira

127749/2018

b Ivai

AVISO DE LICITACAO N® 148/20719
TOMADA DE PRECO N° 023/2019
(Leis Federais n° 8.666/93)

Tipo de licitagdo: MENOR PRECO
OBJETO: Obra- Construgdo dos vestidrios e pista de atletismo para
© Estadio Municipal Valdomiro Jensen

Dotagéo Orgamentaria:

07001278122701203344805100000 1440
07001278122701203344905100000 1442

03007104 1220402100544905100000 0220

Sesséo de julgamento:13 /01/2020 as 09:00hrs

Local para informagbes e obtengdo do instrumento convocatdrio e
seus anexos: Setor de Licitagbes da PREFEITURA MUNICIPAL DE
IVAI - PR - Rua Rui Barbosa, 606 — Centro - Ivai — Pr - forie — (42) -
3247-1222 - ramal 216 — site: www.ival pr qov. br

Ivai, 20 de dezembro de 2019.

Welton Ademir Ferreira

Presidente da Comissdo Permanente de

AVISO DE REVOGAGAO
LICITAGAO N° 136/2019
TOMADA DE PREGO N° 021/2019
(Leis Federais n° 8.666/93)

Tipo de licitagdo: MENOR PRECO

OBJETO: Obra- amplia Para verificar a aulenticidade desta pagina, basta in 2 global, para 4 execugio da obra de Recape
dra de grama sintética- Secretaria Munic Ccﬁdiﬁ Locaa‘izador{yo,si"e do DIOE. A% a poliédrica em ruas e avenidas do Distrito de
Motivaggo: irregularidade no certame lici....c « p.v,... ¥¥IMprensaoticial pr.govogQ e opp™ ializando 232600 m? conforme

publicos.
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127795/2019

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

1 Japira

TERMO DE RETIFICACAO
Publicagio no Diario Eletrénico do Municipio www japira.pr.gov.br em
27/11/2019; DIARIO OFICIAL DO PARANA, edigio 10572, pag. 30 e 31, de
27/11/2019, DIARIO OFICIAL DA UNIAQ — Segdo 3, n® 230, de 28/11/2019:
JCN Correio do Norte, edigdo n° 2330, pig. A2 e A4, de 28/11/2019
OBJETOQ: extratos dos contratos n® 104 a 109/2019, referente ao PREGAO
ELETRONICO N° 35/2019.
Onde se lé:
DA VIGENCIA: prazo de 12 (doze) meses.
Leia-se
DA VIGENCIA: prazo de acordo com o convénio com vencimento em
30/06/2020
Japira/PR, 19 de dezembro de 2019.
Elisangela Heidgger Bento Watfe
Diretora do Departamento de Licitagdo e Contratos
Portaria n® 274 de 22 de outubro de 2018

127329/2019

TERMO DE RETIFICACAO
Publicagio no Diario Eletrénico do Municipio www. japira.pr.gov.br em
27/11/2019; DIARIO OFICIAL DO PARANA, edigio 10572, pag. 30 e 31, de
27/11/2019, DIARIO OFICIAL DA UNIAO — Segdo 3, n° 230, de 28/11/2019;
JCN Correio do Norte, edigdo n° 2330, pag. A2 e Ad, de 28/11/2019
OBIETO: extratos dos contratos n° 104 a 109/2019, referente a0 PREGAO
ELETRONICO N° 35/2019.
Onde se Ié:
DA VIGENCIA: prazo de 12 (doze) meses.
Leia-se
DA VIGENCIA prazo de acordo com o convénio com vencimento em
30/06/2020

Japira/PR, 19 de dezembro de 2019.
Elisangela Heidgger Bento Watfe
Diretora do Departamento de Licitagio e Contratos

Portaria n° 274 de 22 de outubro de 2018
127337/2019

1 Jataizinho

PREFEITURA MUNICIPAL DE JATAIZINHO-PR

AVISO DE LICITACAO
MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL N° 066/2.019.
REGISTRO DE PRE(COS
TIPO MENOR PRECO POR ITEM
OBJETO: Registro de pregos para eventual e parcelada aquisicdo de
combustiveis para a frota de veiculos do Municipio de Jataizinho, Estado do
Parana.
DATA DA ENTREGA DOS ENVELOPES: até o dia 06/01/2020 as 09:00 horas
DATA DA ABERTURA: 06/01/2020 as 09: 10 horas
PRECO MAXIMO: R$ 244.330,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: www jataizinho,pr.gov.br
Prefeitura do Municipio de Jataizinho-Pr
Av, Presidente Getilio Vargas, 494 - Jataizinho — Pr — Fone (43) 3259-1456

Jataizinho, 16 de Dezembro de 2.019.
DIRCEU URBANO PEREIRA
Prefeito Municipal

127486/2019

B Kaloré

DOCUMENTO CERTIFICADO

CODIGO LOCALIZADOR:
324564020

Documento emitido em 15/05/2020 15:17:02.

+ MUNICIPAL DE KALORE

O DE LICITACAQ

#A DE PRECOS N° 002/2019 - PMK

§ do Parand, torna piblico que fard realizar, as
i Praga Francisco Lemes Gongalves n°® 267 em
DA DE PRECOS, do tipe menor prego. sob
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23/12/2019-PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI - PARANA AVISO DE LICITAGAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;E\O POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 20190 MUNICIPIO DE IBAITI
- ESTADO DO PARANA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS DA LEI N°
8666/93, TORNA PUBLICO AOS INTERESSADOS, O CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NAS
ESPECIALIDADADES DE CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO- NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA,
MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO
CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS - CENTRAL) IBAITI - PR, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,
TUDO DE CONFORMIDADE COM O CONTIDO NO ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA ANEXO AO
EDITAL. PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTAE HABILITA(;AO: A partir do dia 24 de Janeiro de
2020 no horério entre 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min de segunda a sexta,
durante o periodo de 12 meses. CREDENCIAMENTO: A partir do dia 24 de Janeiro de 2020. ABERTURA
DOS ENVELOPES: Em até 03 (trés) dias (teis apds a data em que foi feito o protocolo dos envelopes.
LOCAL DA REALIZACAO DA LICITAGAO: Sala de Reunides do Pago Municipal, Praga dos Trés Poderes
no 23, CEP 84.900-000, Ibaiti, Estado do Parana. RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site
do Municipio de Ibaiti, www. ibaiti.pr.gov.br, mural de licitagOes, licitagOes em andamento, licitagOes
do municipio, ou pelo e-mail licitacao@ibaiti.pr.gov.br: . Ibaiti - Parana, 19 de Dezembro de 2019.
Antonely de Cassio Alves de Carvalho Prefeito Municipal William Martins Borges Secretario Municipal
de Saude Portaria 1578, de 10 de abril de 2019 PREFEITURA DE IBAITI-PR - AVISO DE LICITACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO POR CREDENCIAMENTO I_\I° 12/2019 PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 487/2019 OBJETO: Credenciamento de prestadores de servigos funerarios nos termos do edital,
para atender 0s beneficios eventuais disposto pela lei organica da assisténcia social e a Lei Municipal
No 505/2007, com entrega em até 1 Dias, e previsdo contratual de até 12 Meses, conforme
especificagoes e denominagBes constante no Termo de Referéncia do presente Edital. CRITERIO DE
JULGAMENTO: Inexigibilidade Por Credenciamento. VALOR MAXIMO DA PROPOSTA: R$ 149.000,00
(Cento e Quarenta e Nove Mil Reais). PROTOCOLO DOS CREDENCIAMENTO: A partir do dia 23 de
dezembro de 2019, até 22 de dezembro de 2020 das 08h30min as 11h00min e das 13h30min as
16h00min dentro da data de vigéncia do Edital. no Setor de Protocolo Geral da Prefeitura Municipal
de Ibaiti, localizada na Praga dos Trés Poderes, n® 23, CEP 84.900-000, Ibaiti/Pr. INFORMACOES:
junto ao Dep. de Licitacdes e Contratos, pelo fone (43) 3546-7450 ou pelo endereco eletronico
licitacao@ibaiti.pr.gov.br. RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti,
www.ibaiti.pr.gov.br, http: //transparencia.ibaiti.pr.qov.br/licitacoes/ Ibaiti, 20 de dezembro de 2019
Antonely de Cassio Alves de Carvalho - Prefeito Municipal - [CodGrifon: 127267282]
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL ‘ DE IBAITI

AVISO DE LICITAGAO

23/12/ 2019-INEXIGIBILIDADE DE LICITAC.E\O POR CREDENCIAMENTO Ne. 011/ 2019 0O MUNICIPIO
DE IBAITI - ESTADO DO PARANA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NOS TERMOS
DA LEI N° 8666/93, TORNA PUBLICO AOS INTERESSADOS, O CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAC.E\O DE SERVICOS MEDICOS NAS
ESPECIALIDADADES DE CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA,
MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO
CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS - CENTRAL) IBAITI - PR, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,
TUDO DE CONFORMIDADE COM O CONTIDO NO ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA ANEXO AO
EDITAL. PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITACZ\O: A partir do dia 24 de Janeiro de
2020 no horério entre 08h00min as 12h00min e das 14h00min &s 17h00min de segunda a sexta,
durante o periodo de 12 meses. CREDENCIAMENTO: A partir do dia 24 de Janeiro de 2020. ABERTURA
DOS ENVELOPES: Em até 03 (trés) dias Uteis apos a data em que foi feito o protocolo dos envelopes.
LOCAL DA REALIZAGAO DA LICITAGAQ: Sala de Reunides do Paco Municipal, Praga dos Trés Poderes
no 23, CEP 84.900-000, Ibaiti, Estado do Parana. RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site
do Municipio de Ibaiti, www.ibaiti.pr.gov.br, mural de licitacdes, licitagdes em andamento, licitagbes
do municipio, ou pelo e-mail licitacao@ibaiti.pr.gov.br; . Ibaiti - Parana, 19 de Dezembro de 2019.
ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO Prefeito WILLIAM MARTINS BORGES Secretario
Municipal de Saude

[CodGrifon: 127250800]
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
AVISO DE LICITACAO

23/12/2019-INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO Ne°. 011/ 2019 O
MUNICIPIO DE IBAITI - ESTADO DO PARANA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE NOS TERMOS DA LEI N© 8666/93, TORNA PUBLICO AOS INTERESSADOS, O
CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTA(}AO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADADES DE CIRURGIAO VASCULAR,
MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES
(UBS - CENTRAL) IBAITI - PR, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, TUDO DE
CONFORMIDADE COM O CONTIDO NO ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA ANEXO AO
EDITAL. PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITACAOQ: A partir do dia 24 de
Janeiro de 2020 no horario entre 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min de
segunda a sexta, durante o periodo de 12 meses. CREDENCIAMENTO: A partir do dia 24 de
Janeiro de 2020. ABERTURA DOS ENVELOPES: Em até 03 (trés) dias Uteis apds a data em
que foi feito o protocolo dos envelopes. LOCAL DA REALIZACAO DA LICITAGAO: Sala de
Reunides do Paco Municipal, Praga dos Trés Poderes n© 23, CEP 84.900-000, Ibaiti, Estado
do Parana. RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti,
www.ibaiti.pr.gov.br, mural de licitagdes, licitagdes em andamento, licitagdes do municipio,
ou pelo e-mail licitacao@ibaiti.pr.gov.br; . Ibaiti - Parand, 19 de Dezembro de 2019.
ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO Prefeito WILLIAM MARTINS BORGES Secretario
Municipal de Satde
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23/12/2019-PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI - PARANA AVISO DE LICITAQKO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO POR CREDENCIAMENTO N°, 011/ 2019 O MUNICIPIO
DE IBAITI - ESTADO DO PARANA ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NOS
TERMOS DA LEI N° 8666/93, TORNA PUBLICO AOS INTERESSADOS, O CHAMAMENTO
PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTA(;AO DE
SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADADES DE CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO
NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES
(UBS - CENTRAL) IBAITI - PR, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, TUDO DE
CONFORMIDADE COM O CONTIDO NO ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA ANEXO AO
EDITAL. PROTOCOLO DOS ENVELOPES PROPOSTA E HABILITAGAO: A partir do dia 24 de
Janeiro de 2020 no hordario entre 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min de
segunda a sexta, durante o periodo de 12 meses. CREDENCIAMENTO: A partir do dia 24 de
Janeiro de 2020. ABERTURA DOS ENVELOPES: Em até 03 (trés) dias (teis apos a data em
que foi feito o protocolo dos envelopes. LOCAL DA REALIZACAO DA LICITAGAO: Sala de
Reunides do Pago Municipal, Praga dos Trés Poderes n°® 23, CEP 84.900-000, Ibaiti, Estado
do Parana. RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra no site do Municipio de Ibaiti,
www.ibaiti.pr.gov.br, mural de licitacdes, licitagdes em andamento, licitagdes do municipio,
ou pelo e-mail licitacao@ibaiti.pr.gov.br; . Ibaiti - Parana, 19 de Dezembro de 2019. Antonely
de Cassio Alves de Carvalho Prefeito Municipal William Martins Borges Secretario Municipal
de Salde Portaria 1578, de 10 de abril de 2019 PREFEITURA DE IBAITI-PR - AVISO DE
LICITACAO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N° 12/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°© 487/2019 OBIJETO: Credenciamento de prestadores de
servicos funerarios nos termos do edital, para atender os beneficios eventuais disposto pela
lei organica da assisténcia social e a Lei Municipal N° 505/2007, com entrega em até 1 Dias,

e previsdo contratual de até 12 Meses, conforme especificacbes e denominagdes constante
no Termo de Referéncia do presente Edital. CRITERIO DE JULGAMENTO: Inexigibilidade Por
Credenciamento. VALOR MAXIMO DA PROPOSTA: R$ 149.000,00 (Cento e Quarenta e Nove
Mil Reais). PROTOCOLO DOS CREDENCIAMENTO: A partir do dia 23 de dezembro de 2019,
até 22 de dezembro de 2020 das 08h30min as 11h00min e das 13h30min as 16h00min
dentro da data de vigéncia do Edital. no Setor de Protocolo Geral da Prefeitura Municipal
de Ibaiti, localizada na Praga dos Trés Poderes, n® 23, CEP 84.900-000, Ibaiti/Pr.
INFORMACOES: junto ao Dep. de Licitagdes e Contratos, pelo fone (43) 3546-7450 ou pelo
endereco eletronico licitacao@ibaiti.pr.gov.br. RETIRADA DO EDITAL: Disponivel na integra
no site do Municipio de Ibaiti, www.ibaiti.pr.gov.br,
http: //transparencia.ibaiti.pr.qov. br/licitacoes/ Ibaiti, 20 de dezembro de 2019 Antonely de
Cassio Alves de Carvalho - Prefeito Municipal

[CodGrifon: 127267282]




IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

Sucrefaria de Administiagio

DECLARACAO DE ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO
POR CREDENCIAMENTO N°. 011/ 2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO 485/2019

Ref. Contratacdo de Pessoa Juridica para a prestagdo de servigos médicos nas especialidades
médicas de CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA,
MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, para atuarem
junto ao Centro de Especialidades (UBS - Central) Ibaiti - Parana, por um periodo de 12
(doze) meses, , junto a Unidade Basica de Saude “Central” e junto Hospital Municipal, por um
periodo de 12 (doze) meses., como forma de melhoria das politicas publicas complementares
voltadas aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, junto a Secretaria Municipal de
Saude e Fundacao Hospitalar de Saude Municipal de Ibaiti/PR.

Eu, GUILHERME AUGUSTO DE OLIVEIRA LEITE, Secretario Municipal de Administracao,
no uso de minhas atribuicdes legais e em cumprimento ao contido no art. 167, inc. l e II, da
Constituicao Federal, no art. 37, inc. IV, da Lei complementar n. 101/2000, e no art. 7°, caput,
§ 2°, inc. Il e § 9°, no art. 14, no art. 38 e no art. 55, inc. V, todos da Lei n°® 8.666/1993, que
exigem que nos procedimentos licitatérios referentes a obras, servicos e compras, assim como
os procedimentos de contratacao direta por meio de dispensa e de inexigibilidade de licitagéo,
somente poderdo ser iniciados quando houve previsdo de recursos orcamentarios que

assegurem o pagamento das obrigacoes decorrentes, DECLARO existir disponibilidade
orcamentaria para atender ao presente objeto, cujo gasto estima-se no valor de R$ 481.920,00
(Quatrocentos e Oitenta e um mil, novecentos e vinte reais), conforme dotagoes orcamentarias
discriminadas no quadro abaixo:

. Funcao Programatica - 05.001.10.301.0009.2035
. Natureza da Despesa — 3.3.90.39.00.00

. Conta da Despesa - 2530

. Fonte — 303

. Conta da Despesa - 2540

. Fonte — 494

E a informacéo.

10 de Janeiro de 2020.

, de 26/07/2019. CRC/Pr n® 043334/0-9
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PORTARIA N2 2233, DE 20 DE ABRIL DE 2020

Designa servidores para integrarem a Comissdo Permanente
Licitagdo do Municipio de ibaitl.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO D
PARANA, no uso das atribuigdes que conferem o art. 66, Inciso VI, Titulo |, Capitulo 11, Secdo I, da Lei Organic
do Municipio de 27.4.1990,

CONSIDERANDO o disposto no art. 51, § 49, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e, na Lei Municipal
n? 839, de 28 de abril de 2017, ;

RESOLVE

Art. 12 DESIGNAR os servidores abaixo para integrarem a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, para o
processamentc e julgamento das licitagdes a ser executadas pelo MUNICIPIO DE IBAITI, com as atribuigSes
conferidas pela Lei n® 8.666/93:

¢ Presidente: FERNANDO LOPES SIQUEIRA portador da CI-RG n® 9.187.331-1/PR; inscrito no CPF/MF sob
n¢ 050.143.969-25;

» Secretdria: ELAINE APARECIDA DE FREITAS — portadora da CI-RG n? 6.993.817-5 (SSP/PR}; inscrita no
CPF/MF sob n2 004.287.779-29;

e Membro: WILSON OSCAR PETRY - portador da CI-RG n? 4.281.749-0 (SSP/PR); inscrito no CPF/MF sob
n2931.513.8159-87;

¢ Suplente: SIDINEl BRAZ GOULART - portador da C-RG ne 6.444.095-0/PR; Inscrito no CPF/MF sob
n2 003.573.579-14.

¢ Suplente: ROSANGELA TEIXEIRA — portadora da CI-RG n? 4.989.267-5/PR; inscrita no CPF/MF sob
n? 710.877.379-15

Pardgrafo dnico. O membro suplente seré conv0cado pelo Presidente, na auséncia ou impedimento de
quaisquer dos membros da Comissdo. -

Art. 22 Os membros da Comiss3o, durante a *vigéhCia'do mandato, fardo jus ao recebimento de gratificagdo
pelos servicos prestados, de acordo com o art. 22, item |, alineas “a” e “b", da Lei Municipal n¢ 839, de
28.4.2017.

Parédgrafo tnico. Ndo fardo jus a gratificagdo os servidores que exercerem quaisquer outras atividades/fungdes
gratificadas.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com vigéncia até 20 de abril de 2021,
PUBLIQUE-SE

COMUNIQUE-SE

CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA aos vinte dias do més de abril do ano de i
dois mil e vinte{20

p efento Municipal

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 | Praga dos Trés Poderes | 84900- 000 | Ibaiti | Parana | Brasil
{43) 3546-7450 | CNP}N°77.008.068/0001-41
atendimento@ibaiti.pr.gov.br | www.iboiti.pr.gov.br
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ANO 2020 | EDICAON21647 | IBAITI, SEGUNDA-FEIRA, 20 DE ABRIL DE 2020 PAGINAG
MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 2233, DE 20 DE ABRIL DE 2020

Designa servidores para integrarem a Comisséo Permanente de Licitagdo do Municipio de
Ibaiti.

O SENHOR ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuicdes que conferem o art. 66, Inciso VI, Titulo |, Capitulo i, Segdo |1, da Lei Organica do Municipio de 27.4.1980,

CONSIDERANDO o disposto no arl. 51, § 4°, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e, na Lei Municipal n° 839, de 28 de abril de
2017,

_~RESOLVE

Art. 1° DESIGNAR os servidores abaixo para integrarem a COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, para o processamento e julgamento
das licitages a ser executadas pelo MUNICIPIO DE IBAITI, com as atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.666/93:

e Presidente: FERNANDO LOPES SIQUEIRA — portador da CI-RG n°® 9,187.331-1/PR; inscrito ne CPF/MF sob n° 050.143.969-25;

« Secretaria: ELAINE APARECIDA DE FREITAS - portadora da CI-RG n® 6.993.817-5 (SSP/PR); inscrita no CPF/MF sob n® 004.287.779-
29;

» Membro: WILSON OSCAR PETRY - portador da CI-RG n® 4.281.749-0 (SSP/PR); inscrito no CPF/MF sob n® 931.513.819-87;
s Suplente: SIDINEI BRAZ GOULART - portador da CI-RG n® 6.444.095-0/PR; inscrito no CPF/MF sob n® 003.573.579-14.
« Suplente: ROSANGELA TEIXEIRA - portadora da CI-RG n° 4.989.267-5/PR; inscrita no CPF/MF sob n® 710.877.379-15.

Paragrafo Unico. O membro suplente sera convocado pelo Presidente, na auséncia ou impedimento de quaisquer dos membros da Comis-
sdo.

Art. 2° Os membros da Comissdo. durante a vigéncia do mandato, fardo jus ao recebimento de gratificagao pelos servigos prestados, de
acordo com o art. 2°, item |, alineas “a” e “b”, da Lei Municipal n® 839, de 28.4.2017.

Paragrafo Unico. Ndo fardo jus a gratificagdo os servidores que exercerem quaisquer oulras atividades/fungées gratificadas.

o~

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, com vigéncia até 20 de abril de 2021.

PUBLIQUE-SE
COMUNIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos vinte dias do més de abril do ano de dois mit e vinle
(20.4.2020).

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal

GUILHERME AUGUSTO DE OLIVEIRA LEITE
Secretario Municipal de Administrag&o
Portaria n° 1715, de 26.7.2019

Municiplo de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000 Os ates oficiais publicados sdo assnados digitaimente
Telefone (43)3546-7450 ~ E-mail; diario@baiti.pr.gov.br
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HLPERME D SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

Oficio n°. 009/2020-HIPERMED
Ibaiti-PR, 24 de janeiro de 2020

A

Comissdo Permanente de Licitagoes da Prefeitura Municipal de Ibaiti
Praga dos Trés Poderes — Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Centro
IBAITI-PR

84.900-000

Ref.: Ata de Abertura de Documentacio - Habilita¢do - Edital de Inexigibilidade
de Licitacdo por Credenciamento n°. 011/2019 - Processo Administrativo n°.
485/2019.

Prezados Senhores:

Informamos que temos interesse no credenciamento nas seguintes especialidades:
CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO
PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO

OTORRINOLARINGOLOGISTA, em cumprimento ao contido no Anexo I - Termo
de Referencia, parte integrante do Edital;

Certo de sua atengdo para o exposto, desde ja reiteramos os votos de elevada estima e
distinta consideracio.

Atenciosamente

HIPERMED - Servi /Vj%:;;)spitalares Ltda.

CNPJ 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

15.810.642/0001-841 \
HIPERMED - SERVICOS -
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA L
AV. IGUAGU N° 261 - SALA 01 / ( }1}‘ A
CENTRO - CEP: 85877-000 e

'
Avenida lguagu, 261, Sala 05, hrﬂoummm-msds 3565-6000 — CEP 85.877-000
Sdo Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPI/MT 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794093

6° ALTERACAO
TAMIRIS SILVA FREIRE, brasileira, solteira, nascida em 18/11/1987 na cidade do
Cuiaba, Estado de Mato Grosso, maior, médica, inscrita no CRM 6504/MT, residente ¢
domiciliada & Avenida Ipiranga, n°. 245, apto 1301, Bairro Goiabeiras na cidade de \\\
Cuiabd/MT, CEP 78.032.035, inscrita no CPF/MF n°. 016.432.691-00 e portadora da v
Carteira de Identidade RG n°. 1353109-3 SSP/MT conforme CNH n° 03800832370 ‘\g
V

DETRAN/MT;

THIAGO DE ASSIS SARTORL, brasileiro, divorciado, nascido em 26/07/1988 na
cidade de Aragatuba, Estado de Sdo Paulo. maior, médico, inscrito no CRM 8269/MT,

residente e domiciliado 4 Rua Marechal Floriano Peixoto, n°. 1.500, apto 1.502, Bairro /{’
Duque de Caxias na cidade de Cuiabi/MT, CEP 78.043-395, inscrito no CPF/MF n®.
312.610.558-02 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 449500263 SSP/SP
conforme CNH 03948815104 DETRAN/MT:;

THIAGO JOSE NICOLINI, brasileiro. solteiro, nascido em 28/04/1989 na cidade de Z= .
Rondonépolis, Estado de Mato Grosso. maior, médico, inscrito no CRM 8534/MT, &y ’\%‘)
residente e domiciliado 4 Rua Desembargador Trigo de Loureiro, n°. 549, apto 504,

Edificio Eco Vita Ideale. Bairro Alvorada na cidade de Cuiab&MT. CEP 78.048-455.

inserito no CPF/MF n°. 022.936.161-77 e portador da Carteira de ldentidade RG n°. 3
13832743 SSP/MT conforme CNH 04229369081 DETRAN/MT: ;7/} &)

em 15/05/1993 na cidade de Cuiab4, Estado de Mato Grosso, maior, médico. inscrito no
CRM 9118/MT, residente ¢ domiciliado & Avenida Washington, n°. 248, Jardim das
Américas na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.060-694, inscrito no CPF/MF n°. oy -
015.783.011-06 e portador da Carteira de Identidade RG n° 20936214 SSP/MT . g b\
conforme CNH 05275180394 DETRAN/MT:
Unicos sécios da Sociedade Limitada que gira sob 0 nome empresarial de HIPERMED
~ Servigos Médicos e Hospitalares Ltda., com sede social na Avenida Iguacu, 261, ’

i \\\%6/

VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS. brasileiro, solteiro, nascido (/; $

Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85.877-000. com

Contrato Social primitivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Parand sob n°

41207794093 por despacho em sessdio de 29 de janeiro de 2014, Primeira Alteragdo \'T\
Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 20150895569 por ¢
despacho em sessdo de 03 de margo de 2015, Segunda Alteragdo Contratual, arquivada \\(\\

na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 20154095710 por despacho em sessdo
de 15 de julho de 2015, Terceira Alteragio Contratual, arquivada na Junta Comercial do H
Estado do Parana sob n° 20157474119, Quarta Alteragdo Contratual, arquivada na

Junta Comercial do Estado do Parana sob n°. 20163935696 e Quinta Alteracfo
Contratual. arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n°.201 67452614, por :
despacho em sessdo de 16 de dezembro de 2016, inscrita no CNPJ/MF n° %
19.810.642/0001-84. Pelo presente instrumento Contratual resolvem de pleno e em ‘
comum acordo e na melhor forma de direito, ALTERAR ¢ CONSOLIDAR secu \
Contrato Social ¢ demais alteragdes contratuais. o que fazem mediante as condigdes e

clausulas seguintes:
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6° ALTERACAO

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL:

A Sociedade Limitada, gira sob o nome empresarial de HIPERMED - SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

A sociedade possui uma filial na cidade na cidade de Cuiaba. Estado do Mato Grosso na
Avenida Historiador Rubens de Mendonga, n°. 1856, Sala 707. Bairro Jardim
Aclimagdo - CEP 78.050-280, com a mesma denominagio e objeto social da sede.

CLAUSULA SEGUNDA — ENOUADRAMENTO:

Os socios declaram que a empresa se enquadra na condigdo de Empresa de Pequeno
Porte em cumprimento ao contido no inciso 1l do art. 3° da Lei Complementar n°. 123
de 14 de dezembro de 2006.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL:

Atividade Econdémica Principal;

8610-1/01- Atividades de atendimento hospitalar, tais como: Servigos de internagdo de
curta ou longa duragdo prestados a pacientes realizados em hospitais gerais ¢
especializados, hospitais universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de
medicina preventiva e outras institui¢des de saide com internagdo. incluindo-se os
hospitais militares, os ambulatorios e hospitais de centros penitenciarios, atividades
realizadas sob a supervisdo direta de médicos.

Atividades Econémicas Secunddrias:
8610-1/02- Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias e emergéncias;

8630-5/01- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de
procedimentos cirlirgicos, tais como: consultas e tratamento médico prestado a
pacientes que ndo estdo sob regime de internagdo em consultérios, ambulatdrios, postos
de assisténcia médica, clinicas médicas especializadas ou ndo, policlinicas, consultérios
privados em hospitais, clinicas de empresas, equipados para a realizagio de
procedimentos cirirgicos;

8630-5/02- Atividade médica ambulatorial com recursos de exames complementares,
tais como: consultas prestadas em consultorios, ambulatérios, postos de assisténcia
médica, clinicas médicas, outros locais equipados para a realizagiio de exames
complementares e postos de satide publica;

8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. tais como: consultas e
tratamento médico prestado a pacientes externos exercidas em consultérios,
ambulatérios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas e
policlinicas, consultorios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros
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G‘AL‘ZESRHCJIO
geriatricos, bem como realizadas no domicilio do paciente, em atendimento de urgéncia , ¢
e emergéncia; /é ,

8650-0/01- Atividades de enfermagem realizadas por enfermeiros legalmente
habilitados;

8660-7/00- Atividades de assessoria ¢ consultoria na area de satde e atividades de apoio
a gestdo de satde, tais como: Assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia e
emergéncia, nas internagdes e na regulagio de consultas e procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade:

8712-3/00 - Servigos de acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios e
servigcos de atendimento médico hospitalar no domicilio;

7820-5/00 — Locagdo de Mo de Obra Temporaria, ou por prazo determinado, selegdo | % ‘

de pessoal, agenciamento, fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros,

8111-7/00 - Apoio e conservagdo (limpeza) de prédios; fornecimento de servigos ‘}D
combinados de limpeza, disposigio de lixo e outros servigos de conservagdo;

servicos combinados de portaria, limpeza, manutengdo; servicos combinados de
recepgdo, zeladoria, disposigdo de lixo

fornecimento de servigos combinados de limpeza, manutengdo, recepgiio em prédios; W

8121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicilios Q@i
8129-0/00 - Atividades de:

Prestagdo de servigos na édrea da saiide, com a disponibilizagdo de profissionais médicos (\

para atendimento em UPA - Unidades de Pronto Atendimento, pronto socorro, unidades ' g‘-
basicas de salde, hospitais, atendimentos em consultérios, realizagio de mutirdes "

médicos, em toda e qualquer unidade que atenda urgéncia e emergéncia;

Prestagdo de servigos na area da saude, com a disponibilizagio de enfermeiros, técnicos
de enfermagem, coordenadores de equipe, auxiliar de enfermagem, auxiliar de Servigos
gerais, auxiliar administrativo, sempre objetivando dar suporte & referida prestagio de
SErvicos;

Comunitdrios de Saide, Agentes de Endemias para combate a febre amarela, dengue,
tuberculose, maldria, aids, entre outras endemias, Técnicos de Higiene Bucal, Auxiliar

Prestagio de servi¢os na area de saide, com a disponibilizagio de Apentes %

saude publica.
Capacitagdo e treinamento de profissionais que prestam servicos na 4rea da saude,
como: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem.

de Consultério Dentdrio, e outros profissionais para atendimento em programas de x

CLAUSULA QUARTA — CAPITAL SOCIAL;:
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6° ALTERA(CAO

O capital social ¢ de R$ 1.200.000.00 (um milhéo e duzentos mil reais), divididos em

1.200.000 (um milhdo e duzentos mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real)

cada uma, que ficaré assim distribuido entres os sécios da seguinte forma:

SOCIOS PARTICIPACAO | QUOTAS | CAPITAL RS
Alcindo Fernandez 0,10% 1.188 1.188,00
Ariana Gigechi Maciel 0,10% 1.188 1.188,00
Barbara Reginato Gumiero Lefio 0,10% 1.188 1.188,00
Daniel Carlos Orbolato de Lima 0,10% 1.188 1.188,00
Felipe Ramos Honorato de La Cruz 0,10% 1.188 1.188,00
Giovane Fortuna 0,10% 1.188 1.188,00
Gustavo de David Cristéovio 0,10% 1.188 1.188,00
Jéssica Perini Cardoso 0,10% 1.188 1.188,00
Joio P.aulo Victor Coelho Jajah 0,10% 1.188 1.188,00
Nogueira
José Augusto da Silva Junior 0,10% 1.188 1.188,00
Juliene de Souza Brito 0,10% 1.188 1.188,00
Kalinio de Kassio Oliveira Monteiro 0,10% 1.188 1.188,00
Lucas Caixeta Nogueira 0,10% 1.188 1.188,00
Luciano Vieira Barbosa Junior 1% 12.000 12.000,00
Luiz Wilson de Lima Gusmio 0,10% 1.188 1.188,00
Marcelo Boscov Oliveira dos Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Maria Auxiliadora da Cruz 0,10% 1.188 1.188,00
Miriam Flavia Caldeira Jamur 97% 1.155.924 | 1.155.924,00
Murile Gomes Martins 0,10% 1.188 1.188,00
Raphael Augusto Rossignoli 0,10% 1.188 1.188,00
Renan Junior Nascimento Sidoni 0,10% 1.188 1.188,00
Renato Carvalho Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Rian Casemiro Gomes 0,10% 1.188 1.188,00
Ronan Arnon Camilo Anchieta 0,10% 1.188 1.188,00
Sthefani Zarpellon Fraga 0,10% 1.188 1.188,00
Tamiris Silva Freire 0,10% 1.188 1.188,00
Thiago de Assis Sartori 0,10% 1.188 1.188,00
Thiago José Nicolini 0,10% 1.188 1.188,00
Victor Matheus Ostrovski Souza Santos 0,10% 1.188 1.188,00

Total 100% 1.200,00 1.200.000,00

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade dos socios serd limitada ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do Capital Social.

CLAUSULA SEXTA - PODERES:
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6° ALTERACAO

Os socios ALCINDO FERNANDEZ, ARIANA GIGECHI MACIEL, BARBARANL,
REGINATO GUMIERO LEAO, DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA, ‘x N /;’(
FELIPE DE MEDEIROS COSTA FRANCO, GIOVANE FORTUNA, GUSTAVO

DE DAVID CRISTOVAO, JESSICA PERINI CARDOSO, JOAO PAULO § ?L
VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA, JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR,

JULIENE DE SOUZA BRITO, KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, q e
LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, LUIZ : ‘
WILSON DE LIMA GUSMAO, MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS //L/
SANTOS, MARIA AUXILIADORA DA CRUZ, MURILO GOMES MARTINS,

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI, RENAN JUNIOR NASCIMENTO \
SIDONI, RENATO CARVALHO SANTOS, RIAN CASEMIRO GOMES, \*
RONAN ARNON CAMILO ANCHIETA, STHEFANI ZARPELLON FRAGA,
TAMIRIS SILVA FREIRE, THIAGO DE ASSIS SARTORI, THIAGO JOSE
NICOLINI, YICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS nomeiam e
constituem a socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, para representa-los na
referida sociedade, outorgando poderes para assinar altera¢iio de contrato social, com
poderes inclusive para representar os socios na sua retirada do quadro societario,
alteragio de participagdo societdria, alteragdo de capital social, alteragio de

denominagdo social, alteragdo do objeto. alteragdo do enderego sede da empresa, N)
alteracdo visando a compra e venda de quotas sociais, tanto para os novos socios E\ \/

adquirentes como para os sdcios retirantes, alteragéio para criagio de filial. assinar atas
de reunides e de assembléias deliberativas.

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAO: &% ﬁﬁs
/ ,_

A Administragdo da  sociedade serda exercidla ISOLADAMENTE ¢ )
INDIVIDUALMENTE apenas pela socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR

e no caso de ser em conjunto pelos 29 (vinte e nove) socios: ALCINDO * ‘\(s
FERNANDEZ, ARIANA GIGECHI MACIEL, BARBARA REGINATO \
GUMIERO LEAO, DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA, FELIPE DE
MEDEIROS COSTA FRANCO, GIOVANE FORTUNA, GUSTAVO DE DAVID
CRISTOVAO, JESSICA PERINI CARDOSO, JOAO PAULO VICTOR
COELHO JAJAH NOGUEIRA, JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, i
JULIENE DE SOUZA BRITO, KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO,
LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, LUIZ
WILSON DE LIMA GUSMAO, MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS
SANTOS, MARIA AUXILIADORA DA CRUZ, MIRIAM FLAVIA CALDEIRA
JAMUR, MURILO GOMES MARTINS, RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI,
RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI, RENATO CARVALHO SANTOS,
RIAN CASEMIRO GOMES, RONAN ARNON CAMILO ANCHIETA,
STHEFANI ZARPELLON FRAGA, TAMIRIS SILVA FREIRE, THIAGO DE
ASSIS SARTORI, THIAGO JOSE NICOLINI, VICTOR MATHEUS
OSTROVSKI SOUZA SANTOS.

7

.- Z)
'?E/ ez
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6* ALTERACAO
CLAUSULA OITAVA — REPRESENTACAO DA SOCIEDADE;:

A sécia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR poderd representar a sociedade
ISOLADAMENTE ¢ INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a ,
responsabilidade ou representagdo ativa e passiva da sociedade em juizo ou fora dele, & ¢
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da
sociedade, inclusive o de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso

da denominagdo social em negocios estranhos aos fins sociais. /,C

Sdo atribuigdes e poderes da Sécia Administradora MIRIAM FLAVIA CALDEIRA
JAMUR:

Representar a Empresa perante as repartigdes Publicas Municipais. Estaduais. Federais e

Autarquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parana, podendo assinar e requerer \Q\\z

o que necessario for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados em \

nome da Empresa nas Reparticoes Piiblicas acima mencionadas: &’\
7

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos 4 admissio de funcionarios.
firmar termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do
Trabatho, INSS, Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais reparticdes
Publicas ¢ Autdrquicas;

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar /72~ \)0
as contas bancarias, das Instituigdes Financeiras constituidas no Territério Nacional, ‘

Bancos Privados, Particulares e Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitir  ~ . %{
¢ endossar cheques. notas promissorias, requisitar talondrios, efetuar depositos e saques, E\
caucionar ¢ descontar duplicatas e receber quaisquer importincias que forem devidas,

passar recibos e dar quitagio de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda de Qg\
mercadorias de sua atividade;

Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber \(h
citagbes e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragdo relativos a K\
administragdo da empresa; 3 e
T _\
Manter ¢ controlar todos os documentos relativos ao Patriménio ¢ a Escrituragiio Fiscal 4\\ @
e Contabil da Empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duplicatas, guias
de impostos e demais despesas ¢ assinar os livros fiscais; ;
%
Zelar pela integridade do patrimdnio da empresa. Empenhar-se para o crescimento da
empresa;
Participar das assembléias deliberativas. Cumprir as medidas acordadas nas reunides de
s6cios. -
CLAUSULA NONA - RESPONSABILIDADE SOLIDARIA: \%
\
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6* ALTERACAO
O sécio administrador respondera solidariamente perante a sociedade e terceiros
prejudicados por culpa no desempenho de suas fungdes,

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

E vedado ao socio administrador e a qualquer procurador por ele constituido, prestar em
nome da sociedade, avais, fiangas e/ou praticar quaisquer atos de favor, estranhos ao
interesse social, bem como. agir por modo de representagio diversa do estabelecido
neste instrumento, sob pena, de serem nulos e de nenhum efeito os atos assim
praticados, bem como onerar ou alienar bens Imdveis da sociedade, salvo se os
respectivos atos tiverem sido previamente aprovados por deliberagdo uninime dos
demais sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PRO-LABORE:

Pelos servigos prestados a sociedade a socia administradora tera direito a uma retirada
mensal a titulo de “Pro-Labore”, ja determinada e equivalente a um saldrio minimo
nacional.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PARTICIPACAO:

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o Socio Administrador
prestarda contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, através da
lavratura de ata, que devera ser registrada e apresentada a todos os sécios; cabendo aos
socios a distribuicdo dos lucros ou perdas apuradas podendo inclusive ndo ser
exatamente na propor¢io de suas quotas. (Art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CESSAO DE QUOTAS:

Cabe o socio que desejar ceder suas quotas ou retirar-se da sociedade comunicar aos
demais, por escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias, garantindo aos sécios
remanescentes o direito de preferéncia na aquisigdo das mesmas, em igualdade de
condigdes e preco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — SUCESSAQ NA SOCIEDADE:

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou

do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com E ol
base na situag@o patrimonial da sociedade, a data da resolugio, verificada em balango \
especialmente levantado, sendo dissolvida a sociedade. \L
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6° ALTERACAO
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DESIMPEDIMENTO:

Os Sacios declaram, sob as penas da lei. de que ndo estio impedidos de exercer a
administrag@io da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato. ou contra a cconomia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia. contra as relagbes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FILIAL:

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS:

Os Casos Omissos serio tratados pelo que regula o Capitulo 1, Subtitulo 1, do livro 11
da Lei n°. 10.406 de 10 de Janeiro de 2002 do Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO:

Fica cleito o Foro da Comarcs de Sdo Miguel do lguagw/PR para o excrcicio ¢ o
cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 11és vias de
igual teor ¢ forma. que se obrigam ficlmente por si e seus herdeiros a cumpri-los em
todos os seus termos.

Sdo Miguel do Iguagu — Parana. 21 de fevereiro de 2019.
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AUTENTICACAO DO REGISTRO DIGITA

AT
A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 certifica que em 02/05/2019, foi realizado para i
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Protocolo | Arquivamento | Ato/Evento|  Nire CNPJ Endereco
191601845 | 20191601845 002 /026
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HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNEI/MT 19.810.642/0001-84
NIRE PR 41207794093

6° ALTERACAO
LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido en
26/08/1979. na cidade de Ladario. Estado do Mato Grosso do Sul, maior. médico.
inscrito no CRM 23.568/PR, residente ¢ domiciliado a Rua Genéris Calvo, 154,
Tarumé, Curitiba/PR, CEP 82.800-070, inscrito no CPF/MF n°. 959.177.720-53 ¢

portador da Carteira de Identidade RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR. expedida em % 5 N

28/09/2006;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada por comunhio parcial de S
bens, nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville. Estado de Santa Catarina, maior, \*
empresdria, residente e domiciliada & Rua Pasteur, 273 — Apto 1001 — Batel —

Curitiba/PR, CEP 80.250-080, inscrita no CPF/MF n®, 046.672.249-40 e portadora da \@f
Carteira de Identidade RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR. expedida em 21/12/1999; "

Unicos sécios da Sociedade Limitada que gira sob o nome empresarial d¢ HIPERMED QQ
— Servicos Médicos ¢ Hospitalares Ltda.-ME, com sede social na Avenida Iguagu.
261, Sala 01, Centro. Sdo Miguel do lguagu. Estado do Parana. CEP 85.877-000, com

Contrato Social primitivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n®. %

41207794093 por despacho em sessdio de 29 de janeiro de 2014, Primeira Alteragdo
Contratual. arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n®. 20150895569 por

na Junta Comercial do Estado do Parana sob n° 20154095710 por despacho em sessdo

despacho em sessio de 03 de margo de 2015, Segunda Alteragdo Contratual. arquivada 4% Q

de 15 de julho de 2015, Terceira Alteragdo Contratual, arquivada na Junta Comercial do

Estado do Parand sob n°. 20157474119, Quarta Alteragio Contratual, arquivada na B S

Junta Comercial do Estado do Parand sob n° 20163935696 e Quinta Alteragiio &q g\
; N

Contratual, arquivada na Junta Comercial do Estado do Parand sob n®. 20167452614,

por despacho em sessio de 16 de dezembro de 2016, inscrita no CNPJ/MF n°. v

comum acordo e na melhor forma de direito, ALTERAR seu Contrato Social e demai€- )

19.810.642/0001-84. Pelo presente instrumento Contratual resolvem de pleno e enkg
alteragdes contratuais, o que fazem mediante as condigdes e clausulas seguintes:

N
CLAUSULA PRIMEIRA — DOS SOCIOS: “\\\ ;@
\

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na A

sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ ¥
1.188.000.00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livies de quaisquer 6nus,
vende e transfere 1.188 (um mil cento ¢ oilenta ¢ oito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188.00 (um mil
cento e oitenta e oito reais), para o socio ingressante ALCINDO FERNANDEZ,

Sdo Miguel Paulista, Estado de Siio Paulo, maior, médico, inscrito no CRM 1788/MT.

J
brasileiro, casado em comunhfio parcial de bens, nascido em 09/09/1958 na cidade de @ %

residente e domiciliado & Av. Dr. Hélio Ribeiro, n°. 135, Edificio Portal da Amazonia.

444.676.999-53 ¢ portador da Carteira de ldentidade RG n°. 2356024-0 SEJUSP/MT.

Jardim Eldorado na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.048-250. inscrito no CPE/MF n°. w

conforme CNH 00871323398 DETRAN/MT:

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/06/2019 17:00 SOB N® 20191601845,
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HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

CNRY/MEF 19.810.642/0001-84 1
NIRE PR 41207794093 4
6° ALTERACAO
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui NG
sociedade 1.188.000 (um milhfo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e f

integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 4' o
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer 6nus, b
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas )/ ;\ o
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil

cento e oitenta e oito reais), para a socia ingressante ARIANA GIGECHI MACIEL, A

solteira, nascida em 16/11/1987, na cidade de Cuiaba/MT, maior, médica, inscrita no % m
CRM 7118/MT, residente e domiciliada a Avenida Santa Cruz (Lot S Cruz 1I), n® 78, "Ny
Bairro Santa Cruz, CEP 78.077-000 na cidade de Cuiaba/MT, inscrita no C{)\)
CPE/MF n°. 022.537.141-35 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 1457335-0 /
SESP/MT conforme CNH 03818279746 DETRAN/MT;

:\,,,
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na SQ
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ ud(/
1.188.000,00 (um milh&o cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer Onus,
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas L
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188.00 (um mil !‘Z @
cento € oitenta e oito reais), para a socia ingressante BARBARA REGINATO A\
GUMIERO LEAO, brasileira, casada em comunhiio parcial de bens, nascida em
19/04/1988 na cidade de Sorocaba, Estado de Sio Paulo, maior, médica, inscrita no @
CRM 7628/MT, residente e domiciliada & Rua Alfenas, n°. 400, apto 134, Bairro Jardim : ﬁl
Mariana na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, CEP 78040-600, inscrita no CPF/MF n°®.
024.985.001-03 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 16116178 SSP/MT;

it

i
IS
T

sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000.00 {(um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer 6nus,
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil
cento e oitenta e oito reais), para o sécio ingressante DANIEL CARLOS

'\‘3
ORBOLATO DE LIMA, brasileiro, solteiro, nascido em 15/02/1988 na cidade de & /ﬁ\
i\g

X .
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR jé qualificada anteriormente que possui na §% %

Presidente Prudente/SP, maior, médico, inscrito no CRM 9571/MT, residente e
domiciliado a Rua Rouxinol (Jd S Amalia), n°. 07, Bairro barra do Pari, CEP 78035-550
na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 738.234.061-91 e portador da Carteira
de Identidade RG n°. 17811171 SSP/MT conforme CNH 05419815100 DETRAN/MT;

sociedade 1.188.000 (um milh3o cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta € oito mil reais), livres de quaisquer onus, w
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito} quotas subscritas e integralizadas \

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na @

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/06/2019 17:00 SOB N° 20191601845. \
PROTOCOLO: 191601845 DE 02/05/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO: n
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HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNEPI/MT 19.810.642/0001-84

NIRE PR 41207794093

6° ALTERACAO
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um &
cento e oitenta e oito reais), para o socio ingressante FELIPE RAMOS HONORATO
DE LA CRUZ, brasileiro, solteiro, nascido em 21/07/1992 na cidade de Caceres/MT, (‘vj
maior, médico, inscrito no CRM 8922/MT, residente e domiciliado a Rua dos xavantes
(Lot. S. Helena), n°. 457, Apartamento 1504, Torre 2, Bairro Quilombo, Cuiaba-MT,
CEP 78.045-090, inscrito no CPF/MF n°. 004.387.511-40 e portador da Carteira de
Identidade RG n°. 1564010-8 SSP/MT conforme CNH 05127571826 DETRAN/MT;

N
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na %\
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e \R)
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ O\
1.188.000,00 (um milh&o cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus, \_/
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188.00 (um mil Q (/:é/
cento ¢ oitenta ¢ oito reais), para o socio ingressante GIOVANE FORTUNA, :
brasileiro, casado separagdo total de bens, nascido em 24/09/1989 na cidade de @ 1;
Eldorado, Estado de Mato Grosso do Sul, maior, médico, inscrito no CRM 9718/MT,

residente e domiciliado 4 Rua San Francisco, n° 410, apto 704 Torre 1, Jardim

Califéornia na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.070-370, inscritoc no CPF/MF n°. “%
031.322.721-75 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 17296056 SSP/MT \\J
conforme Cédula de Identidade de Médico n® 9718/MT: W

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ji qualificada anteriormente que possui na & \)
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e cito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus,
vende ¢ transfere 1.188 (um mil cento e oitenta ¢ oito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188.00 (um mil
cento e oitenta e oito reais), para o soécio ingressante GUSTAVO DE DAVID
CRISTOVYAQO, brasileiro, solteiro, nascido em 26/11/1992 na cidade de Sorriso. Estado
de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 9102/MT, residente e domiciliado a
Avenida José Rodrigues do Prado (Cohab Nova), n°. 488, apto 101, Torre 1, Bairro
Porto na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.025-413, inscrito no CPF/MF n°. 033.537.521-
96 ¢ portador da Carteira de Identidade RG n°. 20554680 SSP/MT conforme Cédula de
identidade de Médico 009102/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na
sociedade 1.188.000 (um milhfio cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer onus,
vende ¢ transfere 1.188 (um mil cento ¢ oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de RS 1.188.00 (um mil
cento ¢ oitenta e oito reais), para a socia ingressante JESSICA PERINI CARDOSO,
brasileira. solteira, nascida em 17/04/1991, na cidade de Rondonopolis/MT, maior,
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médica, inscrita no CRM 8335/MT, residente e domiciliada a Rua Oriente Tenuta (Lot.
Consil), n°. 138, Apartamento 804, Bairro Alvorada, CEP 78.048-450 na cidade de %
Cuiabd/MT, inscrita no CPF/MF 005.245.641-24 e portadora da Carteira de Identidade
RG n° 15678814 SSP/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na
sociedade 1.188.000 (um milh3o cento ¢ oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$§;\ r@

1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus,

vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta ¢ 0ito) quotas subscritas e integralizadas _

no valor de R$ 1.00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil Q?
cento e oitenta e oito reais), para o sdcio ingressante JOAO PAULO VICTOR
COELHO JAJAH NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 08/09/1981 na cidade “‘ﬂ

de Jaciara/MT, maior, médico, inscrito no CRM 5455/MT, residente ¢ domiciliado a

Av. Nigéria, n°. 333, Apartamento 1006, Bairro Jardim Aclimagdo, CEP 78.050-267, na

cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 002.702.911-56 e portador da Carteira de

Identidade RG n°. 1235313-2 SJ/MT conforme CNH 04266513104 DETRAN/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR j4 qualificada anteriormente que possuf na

'

sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e x\v
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 4
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta ¢ oito mil reais), livres de quaisquer 6nus. W M
vende ¢ transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma. perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil
cento e oitenta e oito reais), para o sécio ingressante JOSE AUGUSTO DA SILVA
JUNIOR, brasileiro, casado em comunhdo parcial de bens, nascido em 11/05/1981 na b
cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 8353/MT, T
residente e domiciliado & Avenida Antartica, n°. 788, Bairro Ribeirdo da Ponte na % \3}
cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.040-500, inscrito no CPF/MF n°. 868.367.811-34 ¢ _’
portador da Carteira de Identidade RG n°. 9965696 SSP/MT conforme Cédula de —=E
Identidade de Médico 008353/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta ¢ oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ ) TN
1.188.000,00 (um milhiio cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus, i

vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas %
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil

cento e oitenta e oito reais), para a socia ingressante JULIENE DE SOUZA BRITO, S
brasileira, solteira, nascida em 30/05/1979 na cidade de Mirassol D" Qeste. Estado de Q
Mato Grosso, maior, médica, inscrita no CRM 5169/MT, residente e domiciliada 3 Rua @ =
Osvaldo da Silva Correa, n°. 2020, Casa 13A, Bairro Despraiado na cidade de \
Cuiaba/MT, CEP 78.048-005, inscrita no CPF/MF n°. 283.338.388-63 e portadora da \‘%

\

\

=
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Carteira de ldentidade RG n°. 10563016 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de

Médico 5169/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000.00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus, ’
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e 0it0) quotas subscritas e integralizadas \.‘\ m
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil N\ 2}
cento e oitenta e oito reais), para o soécio ingressante KALINIO DE KASSIO \@
OLIVEIRA MONTEIRO, brasileiro, solteiro, nascido em 28/11/1980 na cidade de z
Guanhies, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 8116/MT, ~
residente e domiciliado & Rua Professora Neuza lula Rodrigues (Jd 8 Amalia), n®. 150, Nh
Casa 123 Residencial Canachue, Bairro Barra do Pari na cidade de Cuiabd/MT, CEP

78.035-600, inscrito no CPF/MF n° 012.190.706-61 e portador da Carteira de W ¢
Identidade RG n°. 10783885 PC/MG, conforme CNH 04750819984 DETRAN/MG:; _w
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na j/(/
sociedade 1.188.000 (um milh3o cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e s N
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R§ \
1.188.000,00 (um milhdo cento ¢ oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus, . é
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas ¢ integralizadasCl<7" N
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil% '
cento e oitenta e oito reais), para o socio ingressante LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, é\
brasileiro, solteiro, nascido em 12/09/1991 na cidade de Uberlandia, Estado de Minas

Gerais, maior, médico, inscrito no CRM 9170/MT, residente ¢ domiciliado @ Rua

Acorizal, n°. 115, apto 301, Bairro Alvorada na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-405,

inscrito no CPF/MF n°. 105.279.916-78 e portador da Carteira de Identidade RG n°. *\j ﬁg
16769113 PC/MG conforme CNH 05222087594 DETRAN/MT; .

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus, l\
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas € integralizadas | =
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil
cento e oitenta e oito reais), para o sécio ingressante LUIZ WILSON DE LIMA N
GUSMAQ, brasileiro, casado em comunhio de separagdo de bens, nascido em
24/05/1982 na cidade de Recife, Estado de Pernambuco, maior, médico, inscrito no 6)\

CRM 7523/MT, residente ¢ domiciliado & Rua Raul Santos Costa, n°. 355, Casa 13

Quadra 2 Condominio Pacem, Bairro Ribeirdo do Lipa na cidade de Cuiab&/MT, CEP |
78.048-160, inscrito no CPF/MF n°. 897.493.833-20 e portador da Carteira de \
Identidade RG n°. 2704102-6 SSP/MT expedida em 05/09/2012;
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sociedade 1.188.000 (um milh8o cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas

integralizadas no valor de R§ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R
1.188.000,00 (um milhdo cento ¢ oitenta ¢ oito mil reais), livres de quaisquer 6nus, \
vende e transfere 1.188 (um mil cento € oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R$ 1.00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil \\%\ =

cento e oitenta e oito reais), para o socio ingressante MARCELO BOSCOV

OLIVEIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 10/03/1992 na cidade de <

Terra Nova do Norte, Estado de Mato Grosso. maior. médico, inscrito no CRM m
10460/MT, residente e domiciliado 4 Avenida Manoel José de Arruda. n°. 255, apto ﬂ{

101. Bairro Grande Terceiro na cidade de Cuiaba/MT. CEP 78.065-700. inscrito no .

CPF/MF n°. 039.062.871-90 e portador da Carteira de ldentidade RG n®, 2077242-4

SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico 10460/MT; N§

sociedade 1.188.000 (um milh3o cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ W W
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer énus,

vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta ¢ oito) quotas subscritas e integralizadas - ‘
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil % v

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na Q ! ;

Ly
cento e oitenta e oito reais), para a socia ingressante MARIA AUXILIADORA DA v
CRUZ, brasileira, solteira, nascida em 06/04/1968 na cidade de Cuiabi, Mato 2 8
Grosso/MT, maior, médica, inscrita no CRM 2655/MT, residente e domiciliada a Av. \\\
Maério Palma n°.: 125, apto 2202, bairro Jardim Mariana CEP; 78.040-640, na cidade de &\
Cuiaba-MT, inscrita no CPF/MF n° 667.169.691-87 e portadora da Carteira de \\)
Identidade RG n°. 05765498 SSP/MT conforme CNH 00178116758 DETRAN/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na \S‘\
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1.00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer 6nus, \%
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e 0ito) quotas subscritas e integralizadas =
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil
cento e oitenta e oito reais), para o socio ingressante MURILO GOMES MARTINS, b \
brasileiro, solteiro. nascido em 04/01/1992, na cidade de Jaciara/MT. maior, médico, =
inscrito no CRM 8363/MT, residente e domiciliado a Rua F (LOT DR ENZO RICCI),

n®. 140, Apartamento 202, Bloco A, Bairro Coxipo, CEP 78.085-585, na cidade de
Cuiab&/MT, inscritc no CPF/MF n° 034.456.281-65 ¢ portador da Carteira de !
Identidade RG n°. 17702488 SSP/MT:;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR jé qualificada anteriormente que possui na ®\
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta ¢ oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ \
1.188.000.00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus,
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vende e transfere 1.188 (um mil cento ¢ oitenta ¢ oito) quotas -;ubscntas € mtf:grahzadas

ROSSIGNOLI, brasileiro, Sulte:ro nascndo em 05/07/ 1988, na cidade de Cuiaba/MT, &;T \m
malor médico, inscrito no CRM 8373/MT, residente ¢ domiciliado a Rua Washington, ‘
. 225, Bairro Jardim das Américas, CEP 78.060-694, na cidade de Cuiaba/MT, \\\Q /
inscrito no CPF/MF 024.818.521-76 e portador da Carteira de Identidade RG n°.\§n§
14744295 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico 008373/MT; ‘%

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR j4 qualificada anteriormente que possui na \J /l L ;
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e :
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma. perfazendo um total de R$ &3
1.188.000.00 (um milh3o cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer onus, L{/
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas §{ e
no valor de R$ 1.00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil '
cento ¢ oitenta ¢ oito reais), para a soOcia ingressante RENAN JUNIOR M
NASCIMENTO SIDONI, brasileiro, casado em comunho parcial de bens, nascido em Y"\z \i\,’
24/10/1992 na cidade de Tangard da Serra/MT. maior, médico, inscrito no CRM
9249/MT, residente e domiciliado a Rua Professora Sebastiana Paes de Barros (Village
Flam). n°. 102, Apartamento 213, Bairro Barra do Pari, CEP 78.035-360, na cidade de
Cuiaba&/MT, inscrito no CPF/MF n° 038.552.911-28 e portador da Carteira de
Identidade RG n°. 22662634 SSP/MT conforme Cédula de [dentidade de Médico n°
009248/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000,00 (um milh@io cento e oitenta ¢ oito mil reais), livres de quaisquer Onus,
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta ¢ 0ito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188.00 (um mil
cento e oitenta e oito reais)., para 0 socio ingressanle RENATO CARVALHO
SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 12/07/1991, na cidade de Juina/MT, maior,
médico, inscrito no CRM 8054/MT, residente e domiciliado a Rua dos xavantes (Lot. S.
Helena), n°. 457, Bairro Quilombo, CEP 78.045-090 na cidade de Cuiaba&/MT, inscrito
no CPF/MF n° 024.918.051-03 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 20331835
SSP/MT conforme CNH 04904692498 DETRAN/MT;

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de RS
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer 6nus,

vende e transfere 1.188 (um mil cento ¢ oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil

cento e oitenta e oito reais), para o socio ingressante RIAN CASEMIRO GOMES, X
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brasileiro solteiro, nascido em 10/ 12/1988, na cidade de Sdo Paulo/SP maior, médico, )

Condominio Reszdcnmal Florais do Lago, CEP 78.049-553 na mdade de\s
Cuiabd/MT, inscrito no CPF/MF n° 008.740.841-48 e portador da Carteira de
Identidade RG n°. 14891484 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico n° )4
9675/MT; x

sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e

integralizadas no valor de R§ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$

1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer Onus,

vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito)quotas subscritas e integralizadas

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil %
cento e oitenta e oito reais), para o socio ingressante RONAN ARNON CAMILO

ANCHIETA,  brasileiro, solteiro, nascido em 27/03/1990, na cidade de
Araputanga/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8888/MT, residente e domiciliado a ‘&,
Rua das Pérolas, n®. 184, apto 1003, bairro Bosque da Saude, CEP 78.050-090 na cidade

de Cuiab&/MT, inscrito no CPF/MF n°. 026.899.451-00 e portador da Carteira de _ :
Identidade RG n°. 15325210 SSP/MT conforme CNH 04460481610 DETRAN/MT, % Q‘Lf/

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na §
e

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR j4 qualificada anteriormente que possui na

sociedade 1.188.000 (um milhfio cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$
1.188.000,00 (um milh@io cento ¢ oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer 6nus, &K
vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil Q’
cento € oitenta € oito reais), para a socia ingressante STHEFANI ZARPELLON

FRAGA, brasileira, solteira, nascida em 28/02/1992 na cidade de Cuiabd, Estado de " X
Mato Grosso, maior, médica, inscrita no CRM 9112/MT, residente e domiciliada a Rua GS
Madrid (Lot. Rodoviaria Parque), n°. 151, apto 204 Bloco A7, Bairro Despraiado na Q\

cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-076, inscrita no CPF/MF n°. 030.516.401-58 e

portadora da Carteira de [dentidade RG n°. 20317247 SSP/MT: \

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ji qualificada anteriormente que possui na
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ ==
1.188.000,00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais), livres de quaisquer dnus,
vende e transfere 1.188 (um mil cento ¢ oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas
no valor de R§ 1.00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil
cento e oitenta e oito reais), para a socia ingressante TAMIRIS SILVA FREIRE,
brasileira, solteira, nascida em 18/11/1987 na cidade de Cuiab4, Estado de Mato Grosso,
maior, médica, inscrita no CRM 6504/MT, residente ¢ domiciliada a Avenida Ipiranga,
n° 245, apto 1301, Bairro Goiabeiras na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.032.035,

7
-
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6° ALTERACAO
inscrita no CPF/MF n°. 016.432.691-00 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. {
1353109-3 SSP/MT conforme CNH n° 03800832370 DETRAN/MT,

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR jé qualificada anteriormente que possul na
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas e Y /L
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$

1.188.000,00 (um milh&io cento e oitenta ¢ oito mil reais), livres de quaisquer &nus,

vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas ( %

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1.188,00 (um mil §
cento ¢ oitenta e oito reais), para o socio ingressante THIAGO DE ASSIS SARTORI,

brasileiro, divorciado. nascido em 26/07/1988 na cidade de Aragatuba, Estado de Sdo

Paulo, maior, médico. inscrito no CRM 8269/MT, residente e domiciliado & Rua

Marechal Floriano Peixoto, n°. 1.500, apto 1.502, Bairro Duque de Caxias na cidade de @5}
Cuiab&/MT, CEP 78.043-395, inscrito no CPF/MF n°. 312.610.558-02 e portador da %
Carteira de Identidade RG n°. 449500263 SSP/SP conforme CNH 03948815104 C\
DETRAN/MT; Y

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR j4 qualificada anteriormente que possui na

sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta e oito mil) quotas subscritas ¢ :
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ - (%
1.188.000,00 (um milhdio cento e oitenta e oito mil reais). livres de quaisquer onus,

vende e transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas ¢ integralizadas l/

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 1. ]88 00 (um mil 2~ Q{)
cento € oitenta e oito reais), para socio ingressante THIAGO JOSE NICOLINI, &/ ;
brasileiro, solteiro, nascido em 28/04/1989 na cidade de Rondonépolis, Estado de Mato
Grosso, maior, médico. inscrito no CRM 8534/MT, residente e domiciliado & Rua f%\ ;
Desembargador Trigo de Loureiro. n°. 549, apto 504, Edificio Eco Vita Ideale, Bairro w
Alvorada na cidade de Cuiab&MT, CEP 78.048-455, inscrito no CPF/MF n°.
022.936.161-77 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 13832743 SSP/MT QK
conforme CNH 04229369081 DETRAN/MT: S\&

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR ja qualificada anteriormente que possui na Q\ N
sociedade 1.188.000 (um milhdo cento e oitenta ¢ oito mil) quotas subscritas e ﬂ : Q\b\
integralizadas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ \\
1.188.000.00 (um milhdo cento e oitenta e oito mil reais). livres de quaisquer Onus, \
vende ¢ transfere 1.188 (um mil cento e oitenta e oito) quotas subscritas e integralizadas

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma. perfazendo um total de R§ 1.188.00 (um mil -
cento e oilenta € oito reais), para a socia ingressante VICTOR MATHEUS
OSTROVSKI SOUZA SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 15/05/1993 na A K&
cidade de Cuiabd, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 9118/MT,

residente e domiciliado a4 Avenida Washington, n°. 248, Jardim das Américas na cidade @

de Cuiab&/MT, CEP 78.060-694, inscrito no CPF/MF n°. 015.783.011-06 e portador da

Carteira de ldentidade RG n°. 20936214 SSP/MT conforme CNH 05275180394 N
DETRAN/MT:

b
\\
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6* ALTERACAO
CLAUSULA SEGUNDA — QUITACAQ DAS QUOTAS:

Os socios cedentes diio aos sdcios adquirentes, plena. geral e rasa quitag@o da cessdo das
quotas ora efetuadas, declarando este conhecerem a real situagdo econdmica financeira
da sociedade, ficando sub-rogadas nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente \1\\\\

instrumento. (/ |
CLAUSULA TERCEIRA - NOVO ENQUADRAMENTO: C%/
, /4

Os socios declaram que a empresa excedeu os limites da receita bruta anual fixados pelo

inciso 1 do art. 3°da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, o~
desenquadrando-se como Microempresa ¢ reenquadrando-se como Empresa de Pequeno \\‘}5
Porte em cumprimento ao contido no inciso 1l do art. 3° da Lei Complementar n°. 123 %’ i
de 14 de dezembro de 2006. y \

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL

Fica alterado o objeto social que passa a ser o seguinte:

Atividade Econdmica Principal:

8610-1/01- Atividades de atendimento hospitalar, tais como: Servigos de internagéo de
curta ou longa duragiio prestados a pacientes realizados em hospitais gerais e
especializados, hospitais universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de
medicina preventiva e outras instituigdes de saide com internagio, incluindo-se os
hospitais militares, os ambulatorios e hospitais de centros penitenciarios, atividades
realizadas sob a supervisdo direta de médicos.

Atividades Econdmicas Secunddrias:
8610-1/02- Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias e emergéncias;

]
8630-5/01- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, tais como: consultas ¢ tratamento meédico prestado a
pacientes que nio estdo sob regime de internagdo em consultorios, ambulatorios, postos N

de assisténeia médica, clinicas médicas especializadas ou ndo, policlinicas, consultérios
privados em hospitais, clinicas de empresas, equipados para a realizagdo de Q
procedimentos cirdrgicos;

8630-5/02- Atividade médica ambulatorial com recursos de exames complementares. ﬁ
tais como: consultas prestadas em consultorios, ambulatérios, postos de assisténcia

médica, clinicas médicas, outros locais equipados para a realizagdo de exames @\
complementares e postos de satde publica;

8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, tais como: consultas ¢

tratamento médico prestado a pacientes externos exercidas em consultorios, N
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ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas ¢
policlinicas, consultorios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros

e emergéncia;
8650-0/01- Atividades de enfermagem realizadas por enfermeiros legalmentes
habilitados:

8660-7/00- Atividades de assessoria e consultoria na area de satde e atividades de apoio
a gesido de satde. tais como: Assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia e
emergéncia, nas internagdes ¢ na regulagdo de consultas e procedimentos ambulatoriais
de média ¢ alta complexidade;

8712-3/00 - Servicos de acompanhamento de enfermos ou doentes em domicilios ¢
servicos de atendimento médico hospitalar no domicilio;

7820-5/00 — Locagio de Mao de Obra Temporaria, ou por prazo determinado, selegéo
de pessoal, agenciamento, fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros,

8111-7/00 - Apoio e conservagdo (limpeza) de prédios; fornecimento de servigos
combinados de limpeza, disposi¢io de lixo ¢ outros servigos de conservagio;
fornecimento de servigos combinados de limpeza, manutengdo. recepgdo em prédios:
servigos combinados de portaria, limpeza, manutengfio, servi¢os combinados de
recepedo, zeladoria, disposigdo de lixo

8121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicilios

8129-0/00 - Atividades de:
Prestagdo de servigos na area da satde, com a disponibilizagdo de profissionais médicos Q\

para atendimento em UPA - Unidades de Pronto Atendimento, pronto socorro, unidades
basicas de satde. hospitais. atendimentos em consultérios, realizagdo de mutirdes

médicos. em toda e qualquer unidade que atenda urgéncia e emergéncia; : \
Prestacdio de servigos na drea da satide, com a disponibilizagfo de enfermeiros, técnicos i

de enfermagem, coordenadores de equipe. auxiliar de enfermagem. auxiliar de servicos — ~ ‘\Q‘
gerais, auxiliar administrativo, sempre objetivando dar suporte a referida prestagdo de

Servigos; \ g\

Prestagdo de servicos na drea de saude., com a disponibilizacdo de Agentes —
Comunitarios de Satude, Agentes de Endemias para combate a febre amarela, dengue, Q
tuberculose, malaria, aids, entre outras endemias, Técnicos de Higiene Bucal, Auxiliar

de Consultério Dentério, ¢ outros profissionais para atendimento em programas de XS
saude publica.
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CLAUSULA QUINTA — CAPITAL SOCIAL:

O capital social ¢ de R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais), divididos em
1.200.000 (um milhdo e duzentos mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, que ficara assim distribuido entres os socios da seguinte forma:

SOCIOS PARTICIPACAO QUOTAS CAPITAL RS
Alcindo Fernandez 0,10% 1.188 1.188,00
Ariana Gigechi Maciel 0,10% 1.188 1.188,00
Barbara Reginato Gumiero Ledo 0,10% 1.188 1.188,00
Daniel Carlos Orbolato de Lima 0,10% 1.188 1.188,00
Felipe Ramos Honorato de La Cruz 0,10% 1.188 1.188,00
Giovane Fortuna 0,10% 1.188 1.188,00
Gustavo de David Cristdvio 0,10% 1.188 1.188,00
Jéssica Perini Cardoso 0,10% 1.188 1.188,00
Jodo P.aulo Victor Coelho Jajah 0,10% 1.188 1.188,00
Nogueira
José Augusto da Silva Junior 0,10% 1.188 1.188,00
Juliene de Souza Brito 0,10% 1.188 1.188,00
Kalinio de Kassio Oliveira Monteiro 0,10% 1.188 1.188,00
Lucas Caixeta Nogueira 0,10% 1.188 1.188,00
Luciano Vieira Barbosa Junior 1% 12.000 12.000,00
Luiz Wilson de Lima Gusmio 0,10% 1.188 1.188,00
Marcelo Boscov Oliveira dos Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Maria Auxiliadora da Cruz 0,10% 1.188 1.188,00
Miriam Flavia Caldeira Jamur 97% 1.155.924 | 1.155.924,00
Murilo Gomes Martins 0,10% 1.188 1.188,00
Raphael Augusto Rossignoli 0,10% 1.188 1.188,00
Renan Junior Nascimento Sidoni 0,10% 1.188 1.188,00
Renato Carvalho Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Rian Casemiro Gomes 0,10% 1.188 1.188,00
Ronan Arnon Camilo Anchieta 0,10% 1.188 1.188,00
Sthefani Zarpellon Fraga 0,10% 1.188 1.188,00
Tamiris Silva Freire 0,10% 1.188 1.188,00
Thiago de Assis Sartori 0,10% 1.188 1.188,00
Thiago José Nicolini 0,10% 1.188 1.188,00
Victor Matheus Ostrovski Souza Santos 0,10% 1.188 1.188,00
Total 100% 1.200,00 1.200.000,00

CLAUSULA SEXTA - DESIMPEDIMENTO:
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6* ALTERACAO «
Os socios ingressantes declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estdo impedidos de? /7 /
exercer atividades empresariais e de administragdio da sociedade, por Lei especial, of & ;ﬁ,’
em virtude de condenag¢do criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena qué "H@
vede temporariamente, o acesso a cargos publicos. por crime falimentar, de dl
prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, U
contra o sistema financeiro nacional. contra normas de defesa da concorréncia, contra as %

relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. ¥ j

CLAUSULA SETIMA - PODERES:

Os scios ALCINDO FERNANDEZ, ARIANA GIGECHI MACIEL, BARBARA (- /a’
REGINATO GUMIERO LEAO, DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA,

FELIPE DE MEDEIROS COSTA FRANCO, GIOVANE FORTUNA, GUSTAVO [9
DE DAVID CRISTOVAO, JESSICA PERINI CARDOSO, JOAO PAULO &)ﬁ ¢

VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA, JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, Ch
JULIENE DE SOUZA BRITO, KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, N i

LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, LUIZ Uﬁ
WILSON DE LIMA GUSMAO, MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS \)
SANTOS, MARIA AUXILIADORA DA CRUZ, MURILO GOMES MARTINS, %
RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI, RENAN JUNIOR NASCIMENTO U

SIDONI, RENATO CARVALHO SANTOS, RIAN CASEMIRO GOMES,

RONAN ARNON CAMILO ANCHIETA, STHEFANI ZARPELLON FRAGA, N \Q
TAMIRIS SILVA FREIRE, THIAGO DE ASSIS SARTORI, THIAGO JOSE ‘:\
NICOLINI, VICTOR MATHEUS OSTROVSKI SOUZA SANTOS nomeiam e s
constituem a sécia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, para representa-los na =
referida Sociedade, outorgando poderes para assinar alteragiio de contrato social, com ‘ N
poderes inclusive para representar os sécios na sua retirada do quadro societario, ®
alteracdo de participagdo societdria, alteragiio de capital social, alteragio de ﬂ/
denominacdo social. alteragdo do objeto, alteragdo do endereco sede da empresa, (A
alteracdo visando a compra e venda de quotas sociais. tanto para 0s novos sécios ¥ W &Q
adquirentes como para os s6cios retirantes, alteragdio para criacdio de filial, assinar atas w
de reunies e de assembléias deliberativas. {

CLAUSULA OITAVA:

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. (Art. 1.056, Art. 1.057,

%
] %
CC/2002) Q\
¥

CLAUSULA NONA - RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos ‘%
respondem solidariamente pela integralizacdo do Capital Social. os sdcios sio obrigados
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ao cumprimento da forma e prazo previstos para a integraliza¢do de suas quotas. (Art. |,
1.052, CC2002).

HIPERMED - SERVI(OS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME " %[

CLAUSULA DECIMA — DA ADMINISTRACAO DA SQCIEDADE:

A
A Administragdo da sociedade serd exercida ISOLADAMENTE e - /)

INDIVIDUALMENTE apenas pela socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR e
e no caso de ser em conjunto pelos 29 (vinte e nove) sécios: ALCINDO ek
FERNANDEZ, ARIANA GIGECHI MACIEL, BARBARA REGINATO ;
GUMIERO LEAO, DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA, FELIPE DE [ A

MEDEIROS COSTA FRANCO, GIOVANE FORTUNA, GUSTAVO DE DAVID ™\ ;
CRISTOVAO, JESSICA PERINI CARDOSO, JOAO PAULO VICTOR \
COELHO JAJAH NOGUEIRA, JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, % U
JULIENE DE SOUZA BRITO, KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, -
LUCAS CAIXETA NOGUEIRA, LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, LUIZ
WILSON DE LIMA GUSMAO, MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS Ry \
SANTOS, MARIA AUXILIADORA DA CRUZ, MIRIAM FLAVIA CALDEIRA ‘
JAMUR, MURILO GOMES MARTINS, RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLI,
RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI, RENATO CARVALHO SANTOS, O
RIAN CASEMIRO GOMES, RONAN ARNON CAMILO ANCHIETA,
STHEFANI ZARPELLON FRAGA, TAMIRIS SILVA FREIRE, THIAGO DE Qﬂ)
ASSIS SARTORI, THIAGO JOSE NICOLINI, VICTOR MATHEUS -
OSTROVSKI SOUZA SANTOS. @L X
Y

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REPRESENTACAO DA SOCIEDADE: AN

Apenas a socia MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR podera representar a S%
sociedade ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe o
independentemente a responsabilidade ou representagéo ativa e passiva da sociedade em
juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre no interesse da sociedade, inclusive o de nomear procuradores para representa-
lo, ficando vedado o uso da denominagdo social em negécios estranhos aos fins sociais.

Sdo atribui¢des e poderes do Socio Administrador MIRIAM FLAVIA CALDEIRA
JAMUR:

Representar a Empresa perante as reparti¢des Piblicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autdrquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parana e Junta Comercial do
Estado de Santa Catarina, podendo assinar e requerer o que necessario for, inclusive
todos os atos inerentes a seus poderes praticados em nome da Empresa nas Repartigdes
Piblicas acima mencionadas.

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos 4 admissdo de funcionarios.
firmarem termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do

)
1

s
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Trabalho, INSS, Sindicatos ¢ Juntas de Conciliagio e Julgamentos e demais reparti¢oes\
Piblicas e Autarquicas.

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar A

as contas bancarias, das Instituigdes Financeiras constituidas no Territério Nacional, %‘,}‘
Bancos Privados. Particulares ¢ Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitir ~ (\}/
e endossar cheques, notas promissorias. requisitar talondrios, efetuar depositos e saques, {
caucionar ¢ descontar duplicatas e receber quaisquer importancias que forem devidas, L
passar recibos e dar quitagdo de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda de }(,(_/

mercadorias de sua atividade.

Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas ¢ emolumentos, receber gg
citagbes e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragdo relativos a ? @

administra¢@o da empresa. %

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patrimoénio e a Escriturag@o Fiscal
¢ Contabil da Empresa (Estadual, Municipal e Federal) tais como notas, duplicatas, Ax
guias de impostos e demais despesas e assinar os livros fiscais;

\ .

Zelar pela integridade do patrimonio da empresa. Empenhar-se para o crescimento da \53}\\ g
empresa; ‘ §\ ™
Participar das assembléias deliberativas. Cumprir as medidas acordadas nas reunides de e
socios. gé S

sk
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: bf}
A socia administradora respondera solidariamente perante a sociedade ¢ terceiros ‘\ ey
prejudicados por culpa no desempenho de suas fungdes. \%
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CESSAO DE QUOTAS: i R
Cabe o socio que desejar ceder suas quotas ou retirar-se da sociedade comunicar aos Q\\
demais, por escrito com prazo minimo de 30 (trinta) dias, garantindo aos socios
remanescentes o dircito de preferéncia na aquisigio das mesmas, em igualdade de o~
condigdes e prego. \\‘j X%
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

E vedada a s6cia administradora e a qualquer procurador por elas constituido, prestar %

em nome da sociedade, avais, fiangas e/ou praticar quaisquer atos de favor, estranhos ao \)
interesse social. bem como, agir por modo de representa¢io diversa do estabelecido ‘\\Q’\
neste instrumento, sob pena de serem nulos e de nenhum efeito os atos assim praticados, \<

bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, salvo se os respectivos atos ¥
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tiverem sido previamente aprovados por deliberagio undnime dos demais socios
cotistas.

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME " ggl }

CLAUSULA DECIMA QUINTA -~ PRO - LABORE:

Pelos servigos prestados a sociedade a sécia administradora terd direito a uma retirada
mensal a titulo de “Pré-Labore”, ja determinada e equivalente a um salario minimo
nacional.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — PRESTACAQO DE CONTAS:

Ao términe de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a S6cia Administradora /L
prestara contas justificadas de sua administragdo, ficando responsavel pela elaboragio

do inventario, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdémico. através de _
lavratura de ata, que devera ser registrada e apresentada a todos os socios; cabendo aos Q Q
socios a distribui¢do dos lucros ou perdas apuradas, podendo inclusive ndo ser j

exatamente na propor¢do de suas quotas. (Art. 1.065, CC/2002).

1
CLAUSULA DECIMA SETIMA - FILIAL: Q
A saciedade cria uma FILIAL na cidade de Cuiaba, Estado do Mato Grosso na Avenida f)&
Historiador Rubens de Mendonga, n°. 1856, Sala 707, Bairro Jardim Aclimagédo - CEP

. x : . =
78.050-280, com a mesma denominacio e objeto social da sede.
§ Destaca-se do capital social da matriz o valor de R$ 30.000.00 (trinta mil reais), QE @
totalmente integralizado em moeda corrente do pais que passa a compor o capital social $
da filial.

9

// 2
CLAUSULA DECIMA OITAVA - SUCESSAO NA SOCIEDADE: ég S\"
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os ’
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou R

do (s) sécio(s) remanescente(s). o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resoluc@o, verificada em balango:
especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA NONA:

o/

Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Contrato Original, que nio colidirem
com o presente instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA - CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL:

A vista das modificagdes ora ajustadas os socios resolvem por este instrumento
CONSOLIDAR o Contrato Social e demais alteragdes. tomando assim sem efeito a
partir desta data, as clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo, passando a ter
a seguinte redagdo:

//‘V
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CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

assinados:

Pelo presente instrumento particular de Consolidagio de Contrato Social, os abaixo- ’\\J ‘ )é Aﬂ
ALCINDO FERNANDEZ, brasileiro, casado em comunhéo parcial de bens, nascido (U (;;i/"

em 09/09/1958 na cidade de Sdo Miguel Paulista, Estado de Sao Paulo. maior, médico,

inscrito no CRM 1788/MT, residente ¢ domiciliado a Av. Dr. Hélio Ribeiro, n°. 135, /[/L P
Edificio Portal da Amazodnia. Jardim Eldorado na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.048- ‘
250, inscrito no CPE/MF n°. 444.676.999-53 e portador da Carteira de Identidade RG g\
n°. 2356024-0 SEJUSP/MT, conforme CNH 00871323398 DETRAN/MT; % §

ARIANA GIGECH1 MACIEL, solteira, nascida em 16/11/1987. na cidade de &
Cuiab&MT, maior, médica, inscrita no CRM 7118/MT, residente e domiciliada a T
Avenida Santa Cruz (Lot § Cruz II), n® 78, Bairro Santa Cruz, CEP 78.077-000 na fah
cidade de Cuiab&/MT, inscrita no CPF/MF n°. 022.537.141-35 e portadora da Carteira _\ b
de Identidade RG n° 1457335-0 SESP/MT conforme CNH 03818279746 N

DETRAN/MT: ey

A
BARBARA REGINATO GUMIERO LEAO, brasileira, casada em comunhio parcial I@
de bens, nascida em 19/04/1988 na cidade de Sorocaba, Estado de Sédo Paulo, maior,
médica, inscrita no CRM 7628/MT, residente e domiciliada a Rua Alfenas, n°. 400, apto
134, Bairro Jardim Mariana na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, CEP 78040-600,
inscrita no CPF/MF n°®. 024.985.001-03 e portadora da Carteira de Identidade RG n°.
16116178 SSP/MT;

DANIEL CARLOS ORBOLATO DE LIMA, brasileiro, solteiro, nascido em
15/02/1988 na cidade de Presidente Prudente/SP, maior, médico, inscrito no CRM
9571/MT, residente e domiciliado a Rua Rouxinol (Jd S Amalia), n°. 07, Bairro barra do
Pari, CEP 78035-550 na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CP¥/MF n°, 738.234.061-91
e portador da Carteira de Identidade RG n°. 17811171 SSP/MT conforme CNH
05419815100 DETRAN/MT;

FELIPE RAMOS HONORATO DE LA CRUZ, brasileiro, solteiro, nascido em
21/07/1992 na cidade de Caceres/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8922/MT,
residente e domiciliado a Rua dos xavantes (Lot. S. Helena), n°. 457, Apartamento
1504, Torre 2, Bairro Quilombo, Cuiaba-MT, CEP 78.045-090, inscrito no CPF/MF n°.
004.387.511-40 e portador da Carteira de [dentidade RG n°. 1564010-8 SSP/MT
conforme CNH 05127571826 DETRAN/MT;

GIOVANE FORTUNA, brasileiro, casado separagdo total de bens, nascido em
24/09/1989 na cidade de FEldorado. Estado de Mato Grosso do Sul. maior, médico,
inscrito no CRM 9718/MT, residente e domiciliado 4 Rua San Francisco, n°. 410, apto

,,
A
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G‘M%MQ{O
704 Torre 1, Jardim Califérnia na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.070-370, inscrito n
CPF/MF n°. 031.322.721-75 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 1729605
SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico n® 9718/MT;

GUSTAVO DE DAVID CRISTOVAO, brasileiro, solteiro, nascido em 26/11/1992 na 'QV} Zér
cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso, maior, médico, inscrito no CRM 9102/MT, dﬂ
residente e domiciliado a Avenida José Rodrigues do Prado (Cohab Nova), n°. 488, apto 5%
101, Torre 1, Bairro Porto na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.025-413, inscrito no Q)
CPF/MF n°. 033.537.521-96 e portador da Carteira de Identidade RG n°. 20554680

SSP/MT conforme Cédula de identidade de Médico 009102/MT; /’é,

JESSICA PERINI CARDOSO., brasileira, solteira, nascida em 17/04/1991, na cidade
de Rondonépolis/MT, maior, médica, inscrita no CRM 8335/MT, residente e
domiciliada a Rua Oriente Tenuta (Lot. Consil), n® 138, Apartamento 804, Bairro
Alvorada, CEP 78.048-450 na cidade de Cuiab&/MT, inscrita no CPF/MF 005.245.641-

24 ¢ portadora da Carteira de Identidade RG n°® 15678814 SSP/MT; \\f OS

JOAO PAULO VICTOR COELHO JAJAH NOGUEIRA, brasileiro. solteiro,

nascido em 08/09/1981 na cidade de Jaciara/MT, maior. médico, inscrito no CRM

5455/MT, residente e domiciliado a Av. Nigéria, n°. 333, Apartamento 1006, Bairro »=—
Jardim Aclimacgdo, CEP 78.050-267, na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. @
002.702.911-56 e portador da Carteira de ldentidade RG n°. 1235313-2 SI/MT %
conforme CNH 04266513104 DETRAN/MT: ‘%&

JOSE AUGUSTO DA SILVA JUNIOR, brasileiro, casado em comunhfo parcial de
bens, nascido em 11/05/1981 na cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, maier,
médico, inscrito no CRM 8353/MT, residente e domiciliado 4 Avenida Antértica, n°.
788, Bairro Ribeirfic da Ponte na cidade de Cuiaba-MT, CEP 78.040-500, inscrito no
CPE/MF n°, 868.367.811-34 ¢ portador da Carteira de Identidade RG n°. 9965696
SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico 008353/MT;

JULIENE DE SOUZA BRITO, brasileira, solteira, nascida em 30/05/1979 na cidade .
de Mirassol D’ Oeste, Estado de Mato Grosso, maior, médica. inscrita no CRM N\
5169/MT, residente e domiciliada & Rua Osvaldo da Silva Correa, n°. 2020, Casa 13A, %\ ‘

Bairro Despraiado na cidade de Cuiab&/MT, CEP 78.048-005, inscrita no CPF/MF n°.
283.338.388-63 ¢ portadora da Carteira de Identidade RG n° 10563016 SSP/MT
conforme Cédula de Identidade de Médico 5169/MT;

KALINIO DE KASSIO OLIVEIRA MONTEIRO, brasileiro, solteiro, nascido em @
28/11/1980 na cidade de Guanhdes, Estado de Minas Gerais, maior, médico, inscrito no

CRM 8116/MT, residente e domiciliado 4 Rua Professora Neuza lula Rodrigues (Jd S

Amadlia), n° 150, Casa 123 Residencial Canachue, Bairro Barra do Pari na cidade de
Cuiabd/MT, CEP 78.035-600, inscrito no CPF/MF n°. 012.190.706-61 e portador da ‘R
Carteira de [dentidade RG n°. 10783885 PC/MG, conforme CNH 04750819984

DETRAN/MG; 4
\
W
AV
X
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na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.048-405, inscrito no CPF/MF n°. 105.279.916-78 ¢
portador da Carteira de Identidade RG n°. 16769113 PC/MG conforme CNH
05222087594 DETRAN/MT;

LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR, brasileiro, solteiro. nascido em “
26/08/1979, na cidade de Ladario, Estado do Mato Grosso do Sul, maior, médico

inscrito no CRM 23.568/PR, residente e domiciliado a Rua Generis Calvo, 154, /(L
Tarumi, Curitiba/PR, CEP 82.800-070, inscrito no CPF/MF n°. 959.177.720-33 ¢ \?TJ
portador da Carteira de Identidade RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR, expedida em
28/09/2006; 3}

LUIZ WILSON DE LIMA GUSMAO, brasileiro, casado em comunhéo de separagdo
de bens. nascido em 24/05/1982 na cidade de Recife, Estado de Permambuco, maior, \J

médico, inscrito no CRM 7523/MT, residente e domiciliado @ Rua Raul Santos Costa, N\
n°, 355, Casa 13 Quadra 2 Condominio Pacem, Bairro Ribeirdo do Lipa na cidade de
Cuiab&/MT, CEP 78.048-160, inscrito no CPF/MF n°. 897.493.833-20 e portador da
Carteira de Identidade RG n°. 2704102-6 SSP/MT expedida em 05/09/2012; P [-@D

MARCELO BOSCOV OLIVEIRA DOS SANTOS, brasileiro. solteiro, nascido em ?
10/03/1992 na cidade de Terra Nova do Norte, Estado de Mato Grosso., maior, médico, /
inscrito no CRM 10460/MT, residente ¢ domiciliado a Avenida Manoel José de Arruda, &

n°, 255, apto 101. Bairro Grande Terceiro na cidade de Cuiaba/MT, CEP 78.065-700,

inscrito no CPF/MF n°. 039.062.871-90 ¢ portador da Carteira de Identidade RG n°. "E&
2077242-4 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de Médico 10460/MT; 0

MARIA AUXILIADORA DA CRUZ, brasileira, solteira, nascida em 06/04/1968 na )
cidade de Cuiaba, Mato Grosso/MT, maior, médica, inscrita no CRM 2655/MT, \X N
residente e domiciliada a Av. Mario Palma n°.: 125, apto 2202, bairro Jardim Mariana )
CEP: 78.040-640, na cidade de Cuiaba-MT, inscrita no CPF/MF n°. 667.169.691-87 e (\
portadora da Carteira de ldentidade RG n°. 05765498 SSP/MT conforme CNH "
00178116758 DETRAN/MT;

N
3
MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR, brasileira, casada por comunhdo parcial de %
bens, nascida em 06/12/1983, na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, maior,

\
empresaria. residente ¢ domiciliada & Rua Pasteur, 273 — Apto. 1001 ~ Batel — \x\
Curitiba/PR, CEP 80.250-080, inscrita no CPF/MF n°. 046.672.249-40 e portadora da ﬁ
Carteira de Identidade RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR, expedida em 21/12/1999; C@\
MURILO GOMES MARTINS, brasileire, solteiro, nascido em 04/01/1992, na cidade
de Jaciara/MT, maior. médico, inscrito no CRM 8363/MT, residente e domiciliado a x

Rua F (LOT DR ENZO RICCI), n° 140, Apartamento 202, Bloco A, Bairro Coxipo.
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5 -’f/ 7\
CEP 78.085-585, na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 034.456.281-65 P
portador da Carteira de Identidade RG n°. 17702488 SSP/MT; ‘

RAPHAEL AUGUSTO ROSSIGNOLL, brasileiro, Solteiro., nascido em 05/07/1988,
na cidade de Cuiaba/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8373/MT, residente e
domiciliado a Rua Washington, n°. 225, Bairro Jardim das Américas, CEP 78.060-694. ’
na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF 024.818.521-76 e portador da Carteira de j
Identidade RG n°. 14744295 SSP/MT conforme Cédula de ldentidade de Médico %}
008373/MT;

RENAN JUNIOR NASCIMENTO SIDONI, brasileiro, casado em comunhéo parcial
de bens, nascido em 24/10/1992 na cidade de Tangara da Serra/MT, maior, médico,
inscrito no CRM 9249/MT, residente e domiciliado a Rua Professora Sebastiana Paes de
Barros (Village Flam), n°. 102, Apartamento 213, Bairro Barra do Pari, CEP 78.035-
360, na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. (038.552.911-28 ¢ portador da
Carteira de Identidade RG n°. 22662634 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de
Médico n® 009248/MT;

N
RENATO CARVALHO SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 12/07/1991, na i’(
cidade de Juina/MT, maior, médico, inscrito no CRM 8054/MT, residente e domiciliado
a Rua dos xavantes (Lot. S. Helena), n°. 457. Bairro Quilombo, CEP 78.045-090 na - \)
cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 024.918.051-03 e portador da Carteirade |-/
Identidade RG n°. 20331835 SSP/MT conforme CNH 04904692498 DETRAN/MT; %\ % s

RIAN CASEMIRO GOMES, brasileiro, solteiro, nascido em 10/12/1988, na cidade de
Sd0 Paulo/SP. maior, médico, inscrito no CRM 9675/MT. residente e domiciliado a - R
Alameda Painera, n S/N, Bairro Condominio Residencial Florais do Lago, CEP 78.049- %{{ %
553 na cidade de Cuiab&/MT, inscrito no CPF/MF n°. 008.740.841-48 ¢ portador da Q
Carteira de Identidade RG n°. 14891484 SSP/MT conforme Cédula de Identidade de
Médico n® 9675/MT;

RONAN ARNON CAMILO ANCHIETA, brasileiro, solteiro, nascido em wx
27/03/1990, na cidade de Araputanga/MT. maior, médico. inscrito no CRM 8888/MT,

residente e domiciliado a Rua das Pérolas. n°. 184, apto 1003, bairro Bosque da Satde,
CEP 78.050-090 na cidade de Cuiaba/MT, inscrito no CPF/MF n°. 026.899.451-00 ¢
portador da Carteira de Identidade RG n°. 15325210 SSP/MT conforme CNH N
04460481610 DETRAN/MT,;

L2
%

STHEFANI ZARPELLON FRAGA, brasileira, solteira, nascida em 28/02/1992 na

cidade de Cuiab4, Estado de Mato Grosso, maior, médica. inscrita no CRM 9112/MT, %\ %

residente e domiciliada a Rua Madrid (Lot. Rodoviaria Parque), n°. 151, apto 204 Bloco
A7, Bairro Despraiado na cidade de Cuiab&/MT, CEP 78.048-076, inscrita no CPF/MF
n°. 030.516.401-58 e portadora da Carteira de Identidade RG n°. 20317247 SSP/MT;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A DATA DE ABERTURA
e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D3 bc Actl
SATHIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
kR ko EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.20-5-00 - Locagdo de miao-de-obra temporaria

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias”
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV IGUACU 261 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.877-000 CENTRO SAO MIGUEL DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DIRETORIA@HIPERMED.MED.BR (41) 3121-3636/ (41) 9689-1114

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/02/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

FRH AR WhK KRRk Rk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 19/01/2020 as 17:14:57 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1

b
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Prefeitura Munizipal de Sao Miguel do iguacu
ESTADC DO PARANA
SECRETARIA DE FINANGAS
DEPTO. DE TRIBUTAGAO E CADASTRO TECHNICO 79900

ALVARA DE LICENCA N°

D+TA DE EXPEDICAO:  16/09/2015

De acordo com o despacho exarado pela Secretaria de Finangas, na Declaragao para fins de inscrigdo no 4
CADASTRO GERAL DE CONTRIBUINTES da Prefeitura Municipal, é concedida a licenca prevista pelo :
Cédigo Tributério do Municipio, para o estabelecimento abaixo qualificado, enquanto satisfazer as i}
exigencias da legislagao em vigor.

NOME / RAZAQ SOCIAL: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME ‘ :g-
" SNPJICPF: 19.810.642/0001-84 | e %
ENDEREGO: AVENIDA IGUAGU Ne: 261 SALA 01 1 % g
: T G
= BAIRRO: CENTRO CIDADE: SAO MIGUEL DO IGUACU UF: PR P
, 4 goTabellonato de NOES °
OBSERVAGOES: SOMENTE ESCRITORIO ADMINISTRATIVO &S m?efnmdﬁ‘;_' ,Z(Z“;e;f?‘i e 9
UTENT t o fiol desta (2 g
ATIVIDADES i esone oot  eprotuglo Tl L2 CE8 - ¢
do documento crigina! apreseniade. DOU FE- 3\
8610101 Ativ de atend. hosp, exceto pronto-socorro e unidades p/ atend. a urgé 1 !l:
7820500 Locagdo de mao-dc-obra temporaria JAN ZUZU 7£/ ;.}‘
8610101 Ativ de atend. hosp, exceto pronto-socorro ¢ unidades p/ atend. a urgé 3 f! / |
8610102 Ativ de atend. em Pronto-Socorro ¢ unidades hosp.p/ atendim. de urgénc 3 L /i
8630501 Atividade médica ambulatorial c/recursos p/realiz. de proced. cirdrgir 1 GESSICH "“':prf‘]ﬂ: ;Tyl:;it“ % / b
8630502 Ativ médica ambul. ¢/ recursos p/ realizagio de exames complement: %?;S‘LL'_A gﬁtg}fpaﬁOGU& 5/ 4,
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Cl chevERSCN ;ﬁf{i’?ﬁf 4
8630306 Servigos de vacinagio e imunizagio humana KET‘iﬁLAi"’ﬁE“'% e
8650001 Atividades de enfermagem Tabelioneto de Notas |57
8660700  Atividades de apoio 4 gestio de satde e & Cint
8712300 Ativ de fornec. de infra-instrutura de apoio e assist. a pac. no domic _‘F)F'E
ATENCAQ :

O presente ALVARA s6 tem validade mediante comprovagdo do pagamento de respectiva taxa.
Devera solicitar a BAIXA ou PARALIZAGAO da Empresa quando @ mesma encerrar as atividades.

.

CELSO ELOI SCHEMMER

DIRETOR DPTO. TRIBUTACAO




MUNICIPIO DE SAC MIGUEL DO IGUAGU

| CNPJ: T5.206.495/0001-50 - ey
Secretaria Municipal de Financas S lioPmto de Not
s . helicn o e Notas
D tamemn_ de Tributac3o & R. Emikano Pemeta, 160 >Fog u cl.?ft:'
AL 2019

2-79%0

Contribuinte:  19.810.642/0001-84

RERS (4 CRUZ

2
\ Ehﬂ“.l ATISTA §

) Ch PBURRE JROQUE 2
Enderego.: CACLEYERS UM MMFINDES
EI ARG, CIB0 SOARES 2IGNANI W

) ) V51 A 2
| Bairro.: AV |GUAQ 26 ?F,p?ggﬂg 7

CENTRO Complemento.: SALA 01 4:/

Carla Guirro Rogue

Vencimentn: 1552019 DADOS DO CADASTR( TOTAL ANUAL DO TRIBUTO
Valor RS 73100 [ Codigo Riseo Aleari De Foncomamentc RS 165,00
Cédigo Taxa Localizagio: Taxx De Viglincie Sanitaia KS 43,00
Cidigo ISSQIE ‘Frrolnmermes’ Expediente RS 21,00
Asca Uhilizadac 001" a1.0m TOTAL RS - B

m-mmEmw—uﬁ
- 19.810.64200001-84
TOTAL ANUAL DO TRIBUTO AV IGUACU, 261
SALAGL
231,00 CENTRO
MUNICTPED DE SAQ MEGUEL DO IGUACT S MUNICIPIO DE SAO MEGUEL DO IGUACU Parcein Uinica
P TE.206.A990081-58 ~ CNP X T6.206.495/0001-50 Emissaa@ 1R2I2019
SECRETARTA MUNIKCTPAL DE ADMINISTRACAO E 3 SECREEXRIA MDNICIPAL DE ADMINISTRACAD E FRANCAS
Tributo: ADMEA BEEMPEESAS | Tiboro:  ALVARA DE EMPRESAS
: Gy s ; Dados CadesTrais: Cadastro: 7990/
- HOSPIIALARES - - _
:m SERACOS MEDICOS E LTDA ,E Contibuinte- HIPERMED - SERVICOS NEDICOS E HOSPTTALARES LTDA - ME o
|Eamecicir 2849 Diisiax 2 O P —— 5 Esescici- 2018 Divitr 2 SubOh :.:-:l g
Zona Lote- 2 -| Eoserron s IGHAGY , 255 2
Enceseco: A IGUACY , 261 5 | oaex cONTRO =
Baio: CENTRO e =
-
Codign de Baixa Dats de Vencimmte Z jcedtge g maixe 119000600000166738 Pt__hlml, :
49080000000016673 158328 E -
e 1 = - qul’ :m . Jeslor origima: as Valor Correche Sometimiz 35 |2
s 5} Pagiwel somente =19 000 |3
Vzlor Juzos RS =L Valor Molia 25 o ‘E: agencizs da.Cavs Velor Juros RS Valor malta BS g
Ta . -
0,00 ape| £ | EconSmisfederal 0,50 soe |3
= s s: Casss Lokisicas, Sicredi, Nalor Descosro 25 s
- 2 | BencodoBrasi, Gressol ess |
RS 8,00 .3 -| eseuscomespondentes. —p———— E
valor a Pagar ®$ < .t banciios Bm z
23100) ::
—— [B1650000002-9 ][31004202201-5 |[00315119000-1 Jlooocootes7es |

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ;: I “ III
RO BV CASKOT : - l I' l“ll llllll \
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24/10/2019

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS 1208 TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

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 a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢Ses sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 19981,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Partaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:54 do /die/zpiﬁ 0/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/04/2020:

Cédigo de controle da certiddo: COFA.A69D.E685.BF23

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021072135-46

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  19.810.642/0001-84
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 n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, be m como ao descumprimento de obrigac des tributarias aces sérias.

e

Valida até 25/03/2020 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (26/11/2019 09.34.14)




MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUACU

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N° 8059 / 2019
CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: HIPERMED SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 19810642000184

Contribuinte: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CPF/CNPJ: 19.810.642/0001-84

Logradouro: AV IGUACU, N°: 261

Bairro: CENTRO Cidade:  Sao Miguel do Iguagu

Complemento: SALA 01

Observagao:

\ J

—

Finalidade CODIGO VALIDAGAO: ECC527EFF4BD72B750AEBA59FB1FEBOB
LICITAGAO

\

A Prefeitura de Sao Miguel do Iguagu - PR, CERTIFICA que o contribuinte acima
identificado, em relagcéc ao objeto da certiddao encontra-se em SITUAGAO REGULAR perante a
Fazenda Municipal.

A presente Certiddo, ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referente
a recolhimento que ndo tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,
conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Cddigo
Tributario Nacional.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente acs periodos co mpreendidos nesta certidao.
Prefeitura Municipal de Sao Miguel do Iguagu, terga-feira, 7 janeiro, 2020

Validade de 30 dias a partir da data de emisséo.

Atengao: Esta Certidao foi emitida via internet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o codigo
informado acima. Acesse www.saomiguel.pr.gov.br, TRIBUTOS WEB. Na CERTIDAO NEGATIVA, clique na
opgéo (CERTIDOES) e posterior selecionando a opgao (AUTENTICAR DOCUMENTOS).

=7




Consulta Regularidade do Empregador Pagina 1 de 1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 19.810.642/0001-84

s::?::_m HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AV IGUACU 261 SALAO1 / CENTRO / SAO MIGUEL DO IGUACU /
PR / 85877-000

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

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

e

rd

Validade:09/01/2020 a 07/02/2020

Certificacao Nimero: 2020010904560708288220
Informacdo obtida em 13/01/2020 00:24:22 /

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

£

file://DAFGTS HIPERMED 02.2020.html 19/01/2020




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 19.810.642/0001-84
Certid3o n°: 1254142/2020
Expedicdo: 14/01/2020, as 13:20:23
Validade: 11/07/2020 - 180 _(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. /////

Certifica-se gue HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.810.642/0001-84, NAZO 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 Resolug¢doc Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigido.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

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
necessgdarios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

é/,,////”
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CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO
PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
COMARCA DE SAO MIGUEL DO IGUACU - ESTADO DO PARANA
WALTER ENEIAS DE LIMA
DISTRIBUIDOR PUBLICO

AV. WILLY BARTIL 181, CENTRO - EDIFICIO DO FORUM - CEP 85877,000 oo, 1) Gl
FONE. (45) 9106-6705 - CNPJ; 03.166.473:0001-51 AUTENTICAGALIY
A presente fotocopia & repndugas i

do documents criginal A1

1L LGESSICA REREIRA
T HCAMILA EMILI BATIST
1 CARLA GUIRRO ROGUE
I CLEVERSON MENZES
a0 AFARECINC SOABES ZIGNAN

Escrevent2s

CERTIDA
NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATAS E/OU
RECUPERAGAO JUDICIAL

WALTER ENEIAS DE LIMA, Titular dos Cartérios Distribuidor, Contador, Partidor,
Avaliador e Depositario Publico da Comarca de Séao Miguel do Iguagu, Estado do
Parana, na forma da lei etc...

CERTIFICO, atendendo pedido verbal de partes interessadas, que revendo em
meu poder e Cartorio o Banco de Dados, Livros & Ficharios de DISTRIBUICOES DE
AGOES DE FALENCIA, CONCORDATAS E/OU RECUPERAGAO JUDICIAL, que se
encontram em andamento neste Juizo e neste Oficio do Distribuidor Judicial, desde a
data de instalacdo desta Comarca em 28 de novembro de 1977, deles NADA CONSTA

que tenha sido contra a empresa:

Carfa Guirro Roque
Escrevente

HIPERMED - SERVICOS MED’QOSE HOSPITALARES LTDA CNPJ: 19.810.642/0001-84

Sociedade Empreséria Limitada
Endereco: Avenida Iguagu, 261, centro, Séo Miguel do Iguagu-pr. |

Dada e passada nesta cidade e comarca de SAO MIGUEL DO IGUAGU,
Estado do PARANA, ao(s) 14 dia(s) do més de novembro do ano de 2019, as 14:55:43.
Buscas procedidas no(s) ultimo(s) 30 ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

\ ENFJAS DE LIMA
CARTORIO IS ‘,’ UIDOR PUBLICO

janete bs g At

S I rrhen

B
X A O A A - "
L CCUSEE DO PaRad
L P B . ——
’tf*g CA O GISTRIBUIDGT = ANEXDS
L Les: d0R P R
N ~JOR PARTICULAL AVALIATAN BEPOSITARS
®aler Divias da ! isa
OFiGia:,
B AR T o
CEP o . "M B1 - Centro - Cx Pestal, 280
ST TG Bhe Migusl do tguegu - Parand
R
A presente Certid3o Positiva somente tera validade com o Carimbo Oficial do Cartério Distribuidor. Pagina 1/1 K
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL - Sped

Versdo: 6.0.4

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
NIRE CNPJ
41207794093 19.810.642/00Q1-B4 o

NOME EMPRESARIAL
HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO
FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGAO

Livro Diario 01/01/2018 a 31/12/2018
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario R B
lDENTIF?CACAO DO ARQUIVO (HASH)
90 AA 81.B4.AD.7B.AF.86.86.FD.F5.29.93.C3 E3.AD.C1.83.27.C8
ESTE LIVRO FO! ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
- N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAOQ DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
ALECXANDRA REGINA
contador 02448845956 GRAF 54521905651 84593624 1 fé?gggggza N3o
NASSAR:02448845956
ALECXANDRA REGINA
548219056189993624 13/03/2019 a )
Procurador 02448845956 GRAF 5 12/03/2022 Sim

NASSAR:02448845956

NUMERO DO RECIBO:

90.AA.81.B4.AD.7B.AF.86.B6.FD.F5.29.
93.C3.E3.AD.C1.83.27.C8-1

Escrituracdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 13/05/2019 as 10:14:35

A1.F9.CC.93.CC.35.88.88
E9.49.C4.B7.20.3A 2E.5A

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagio de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragio da

Lei Complementar n® 1247/2014.

i
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DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

Entidade: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNP 19.810.642/0001-84 Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

Cadigoe de Aglutinagéo das Contas de Patrimonio Liguido

Histérico )

=08 CAPITAL SOCIAL {RS) RESERVA LEGAL (RS} LUCROS ACUMULADGS (RS) Total (RS)
Saldo Inicial em 01.01.2018 1200000,00 240000,00 4720542,45 616054245
Lucro Liquido 1493865,00 1493865,00
Dividendos Propostos (-)1000000,00 (-)1000000,00
Saldo Final em 31.12.2018 1200000,00 240000,00 521440745 6654407 45

Notas

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticago se comprova pelo recibo de nimero
90.AA 81.B4 AD.7B.AF.86.B6.FD.F5.29.93.C3.E3.AD.C1.83.27.C8-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped Versao 6.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 1




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 19.810.642/0001-84
Numero de Ordem do Livro: 6

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
NIRE 41207794093

CNPJ 19.810.642/0001-84

Numero de Ordem 5

Natureza do Livro Livro Diario

Municipio SAO MIGUEL DO IGUACU

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

03/02/2014

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2018

Quantidade total de linhas do arquivo 557

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 5
Quantidade total de linhas do arquivo -
digital
Data de inicio 01/01/2018
Data de término 31/12/2018

Este documento € parte integrante de escrituragé@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
90.AA.81.B4.AD.7B.AF.86.B6.FD.F5.29.93.C3.E3.AD.C1.83.27.C8-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped v
\\

Versao 6.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 1\
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DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO %
Entidade: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 19.810.642/0001-84
Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
Descricao Nota Valor

RECEITA BRUTA
SERVICOS PRESTADOS

R$ 1.091.933,49
R$ 1.091.933,49

(-) DEDUGOES R$ (99.302,97)
() () 188 R$ (32.620,56)
{-) (-) COFINS R$ (32.758,01)
(-) () PIS R$ (7.097,57)
(-) (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL R$ (11.792,89)
(-) (-) IMPOSTO DE RENDA R$ (15.033,94)

RECEITA LIQUIDA

LUCRO BRUTO

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL

R$ 992.630,52
R$ 992.630,52
R$ (337.830,12)
R$ (337.830,12)

{ R$ (9.965,28)
(-) ENERGIA ELETRICA RS (4.209,72)
(-) AGUA E ESGOTO R$ (215,62)
(-) TELEFONE R$ (5.303,07)
{-) SEGUROS R$ (4.927,41)
(-) ASSISTENCIA CONTABIL RS$ (8.790,00)
{-) SERVIGOS PRESTADOS POR TERCEIROS RS (249.116,26)
(-) JUROS DE MORA R$ (17.479,25)
(-) DESPESAS COM ALIMENTAGAO R$ (728,77)
(-) COMPRA DE MATERIAIS RS (129,07)
(-) DESPESAS COM ESTACIONAMENTO R$ (45,50)
(-) DESPESAS COM CARTORIO R$ (447,76)

(-) DESPESAS COM FARMACIA - MEDICAMENTOS R$ (21,09)
(-) DESPESAS BANCARIAS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
DIVIDENDCS E LUCRO S RECEBIDOS

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO

R$ (36.451,32)
R$ 839.064,60
R$ 839.064,60
RS 1.493.865,00
RS 1.493.865,00
R$ 1.493.865,00

Este documento ¢ parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
90.AA.81.B4.AD.7B.AF .86.B6.FD.F5.29.93.C3.E3.AD.C1.83.27.C8-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 6.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 1 /
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‘ BALANGCO PATRIMONIAL &,

Entidade: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2018 a 31/12/2018 CNPJ: 19.810.642/0001-84
Namero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018
Descricéo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO RS 6.208.876,73 RS 6.874.906,90
ATIVO CIRCULANTE RS 5.157.876,73 RS 5.688.935,42
DISPONIVEL RS 2.435.218 87 RS 3.288.915,98
CAIXA R$ 2.435218,87 RS 3.169.689,93
CAIXA RS 2.435.218,87 RS 3.169.689,93
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 0,00 RS 119.226,05
SICREDI RS 0,00 RS 118.437,47
BRADESCO RS 0,00 RS 788,58
OUTROS CREDITOS RS 2.722.657,86 RS 2.400.019,44
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS RS 0,00 RS 0,00
ADIANTAMENTO DE DIST DE LUCROS R$ 0,00 RS 0,00
EMPRESTIMO A EMPREGADOS RS 2.485.000,00 R$2.165.682,37
emprestimos R$ 2.485.000,00 RS 2.165.682,37
EMPRESTIMO PESSOAS FISICAS RS 2.485.000,00 RS 2,165.682,37
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 237.657,86 RS 234,337,07
IRRF A RECUPERAR RS 3.320,79 R$ 0,00
INSS A COMPENSAR RS 234.337,07 RS 234.337,07
ISS A RECUPERAR RS 0,00 R$ 0,00
ATIVO NAO-CIRCULANTE RS 1.051.000,00 RS 1.185.971,48
INVESTIMENTOS RS 1.051.000,00 RS 1.051.000,00
OUTRAS PARTICIPAGOES SOCIETARIAS R$ 1.051.000,00 RS 1,051.000,00
i ool A w8 105100000 w8 105100000
IMOBILIZADO RS 0,00 R$ 134.971,48
VEICULCS RS 0,00 RS 134.971,48
VEICULOS R$ 0,00 R$ 134.971,48
PASSIVO RS 6.208.876,73 RS 6.874.906,90
PASSIVO CIRCULANTE RS 16.134,28 RS 46.717,58
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 7.067,42 RS 46.502,12
AT ECONTRIBUIGEES & RS 7.067,42 RS 46.502,12
ISS A RECOLHER RS 0,00 R$ 4.802,54
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 0,00 RS 11.314,99
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER R$ 272,86 RS 10.616,69
IRRF A RECOLHER R$ 6.794,56 R$ 6.794,56
PIS A RECOLHER R$ 0,00 R$2.310,32
COFINS A RECOLHER R$ 0,00 RS 10.663,02
SRR AT & rszisss Rsz1s9
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 215,46 R$ 215,46
CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA R$ 215,46 R$ 215,46
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 8.851,40 R$ 0,00
BANCOS SALDOS DEVEDORES RS 8.851,40 R$ 0,00
BRADESCO S/A RS 6.247,48 R$ 0,00
SICREDI R$ 2.603,92 R$ 0,00
PATRIMONIO LiQUIDO RS 6.160.542,45 RS 6.654.407 45
CAPITAL SOCIAL RS 1.200.000,00 RS 1.200.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 1.200.000,00 R$ 1.200.000,00
CAPITAL SOCIAL RS$ 1.200.000,00 R$ 1.200.000,00
RESERVAS DE LUCROS RS 240,000,00 RS 240,000,00
RESERVA LEGAL R$ 240.000,00 RS 240.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 4.720.542,45 R$ 5.214.407 45
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 4.720.542,45 RS 5.214.407 45
LUCROS ACUMULADOS R$ 4.720.542,45 RS 5.214.407 45
PASSIVO NAO-CIRCULANTE RS 32.200,00 RS 173.781,87
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO RS 32.200,00 RS 173.781,87
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 32.200,00 RS 173.781,87
EMPRESTIMOS BANCARIOS RS 32.200,00 RS 173.781,87 "
EMPRESTIMO BANCARIO RS 32.200,00 RS 173.781,87 \\\\ \ “’

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
90.AA.81.B4 AD.7B AF 86.B6.FD F5.29.93.C3.E3.AD .C1.83.27.C8-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 6.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 1




Empresah HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
C.LPL T 19.810.642/0001-84 Folha: 0001

Numero livro: 0005
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2018

RECEITA BRUTA

SERVIGOS PRESTADOS 1.091.933,489 1.091.933,49 1.091.933,49
DEDUGOES

(-) ISS (32.620,56

(-) COFINS (32.758,01)

(-) PIS (7.097,57)

(-) CONTRIBUICAC SOCIAL (11.792,89)

(-) IMPOSTO DE RENDA (15.033,94) (99.302,97) (99.302,97)
RECEITA LIQUIDA 8992.630,52
LUCRO BRUTO 992.630,52
DESPESAS OPERACIONAIS (337.830,12)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
DESPESAS COM PESSOAL

ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL (9.965,28) (9.965,28)
DESPESAS GERAIS

ENERGIA ELETRICA (4.209,72)

AGUA E ESGOTO (215,862)
™ TELEFONE (5.303,07)

SEGUROS (4.927,41)

ASSISTENCIA CONTABIL (8.790,00)

SERVIGOS PRESTADOS POR TERCEIROS (249.116,26)

DESPESAS COM ALIMENTAGRO (728,77

COMPRA DE MATERIAIS (129,07)

DESPESAS COM ESTACIONAMENTO (45,50)

DESPESAS COM CARTORIO (447,76)

DESPESAS COM FARMACIA - MEDICAMENTOS (21,09)

JUROS DE MORA (17.478,25)

DESPESAS BANCARIAS (36.451,32) (327.864,84) (337.830,12)
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 654.800,40

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
DIVIDENDOS E LUCROS RECEBRIDOS 839.064, 60 839.064,60 839.064,60

RESULTADO OPERACIONAL 1.493.8865,00

SACO MIGUEL DO IGUACU, 31 de Dezembro de 2018

™

M -AM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
SOCIO TITULAR

CPF: 046.672.248-40

ALECXANDRA REGINA GRAF NASSAR
Reg. no CRC - PR sob o No. PR-049306/0-1
CPF: 024.488.459-56




Empresa: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Sopeegd 19.810.642/0001-84 Folha: 0002

Numero livro: 0005
DEMONSTRAGAO DC RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2018
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 1.493.865,00

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 1.493.865,00

SAO MIGUEL DO IGUACU, 31 de Dezembro de 2018

MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR
SOCIO TITULAR
CPF: 046.672.249-40

ALECXANDRA REGINA GRAF NASSAR
Reg. no CRC - PR sob o No. PR-049306/0-1
CPF: 024.488.459-56

\ 2




CNPJ/MF 19.810.642/0001-84 2\

CNES 9465286 - TR .0

CRM/PR 9452 o L8
W, NS
Lo if"'ﬁ

Edital de Inexigibilidade de Licitacdo Por Credenciamento n°. 011/2019
Processo Administrativo n°. 485/2019

A Comisséo de Licitacio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

Para cumprimento ao contido no item 10.6 do Edital de Edital de Inexigibilidade
de Licitacdo Por Credenciamento n°. 011/2019, no que tange a demonstragio da
boa situacao financeira da empresa segue em anexo o calculo dos indices
contabeis.

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 24 de janeiro de 2020.

74 -

HIPERMED — Se/ sdicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur

CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

[19.810.642/0001-54!

HIPERMED - SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES L1DA

AV. IGUAGU N* 281 - SALA ' \
CENTRO - CEP: 25877-600 . \\‘S
L. SAO MIGUEL DO IGUAGU - R mend e

Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
S3o Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




HLPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

Edital de Inexigibilidade de Licitagdo Por Credenciamento n°. 011/2019

Processo Administrativo n°. 485/2019

A Comisséo de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

Para cumprimento ao contido no item 10.6.1 do Edital de Inexigibilidade de
Licitacio Por Credenciamento n°. 011/2019, no que tange a demonstracido da
formula para se chegar no Grau de Endividamento, esclarecemos que € a seguinte

GE =

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo (Passivo Nio Circulante)
Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo + Ativo Permanente = Ativo

Sao Miguel do Iguagu-PR, 24 de janeiro de 2020.

[19.810.642/0001-84]1

HIPERMED - SERVIGOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

AV. IGUAGU N° 261 - SALA 01
CENTRO - CEP: 85877-000

icos e HOSpit;ilg?es%?géﬁUELm'W-PR

HIPERMED - Servicgs M

CNPJ 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40 N
SN
,/ = b
L%

Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
S3o0 Miguel do lguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




HH)ERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

Edital de Inexigibilidade de Licitacio Por Credenciamento n°. 011/2019

Processo Administrativo n°. 485/2019

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

A HIPERMED - Servigcos Médicos e Hospitalares Ltda, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261,
Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguagu-PR, através de sua socia administradora, Sra.
Miriam Flavia Caldeira Jamur, informa que em cumprimento ao contido no item 10.5
do Edital de Inexigibilidade de Licitagio Por Credenciamento n°. 011/2019, no
que tange a comprovagio de capital social minimo de 10% (dez por cento), sobre o
valor do presente Edital, fica comprovado através do Contrato Social que o capital
social integralizado da HIPERMED ¢ de RS 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos
mil reais), portanto, atendendo o preceituado no edital.

Sdo Miguel do Iguacu-PR, 24 de janeiro de 2020.

[19.810.642/0001-84]

HIPERMED - SERVIGOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

AV. IGUAGU N* 261 - SALA 01
CENTRO - CEP: 85877-000

S/ , i i L SAQO MIGUEL DO IGUAGU - PR
HIPERMED - Seryigos ﬁf os e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
S3o Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




Empresa: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Pagina:

0001

Inscricdo:  19.810.642/0001-84 Numero livro: 0005
Periodo: 01/01/2018 - 31/12/2018 ™ ¥Emissio 20/08/2019
ora: 14:47.55
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2018
Coeficiente Férmula Valor Resuitado
Indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 5.688.935,42 + 1.185.971,48 31,18
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 46.717,58 + 173.781,87
indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 5.688.935,42 121,77
Passivo Circulante 46.717,58
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 46.717,58 + 173.781,87 0,03

Grau de Endividamento

SOCIO TITULAR
CPF: 046.672.249-40

Ativo

AbaS

6.874.906,90

CPF: 024.488.459-56
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

<

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo a Sadde (SAS)

Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Data: 05/08/2018

CNES: 9465286 Nome Fantasia: HIPERMED CNPJ: 19.810.642/0001-84
Nome Empresarial: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HORPITALARES Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: AV IGUACU Nimero: 261 Complemento:

Bairroo CENTRO Municipio: 412570 - SAO MIGUEL DO IGUACU UF: PR

CEP: 85877-000 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 09

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR

Cadastrado em: 06/04/2018 Atualizagdo na base local:  27/03/2018 Ultima atualizagao Nacional:  31/07/2018

Horario de Funcionamento:

Data desativagdo  -- Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).




r*”i‘n’hs%‘o da Saude (MS)
taria de Atenegd\a Saude (SAS)

oe«? ¢ de Sigemas (DRAC)
ei& Ipﬁ magéo (CGSI)

N

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagao, Avali
Coordenagaoc-Ge

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo a:  20/07/2019
CNES: 9465286 Nome Fantasia: HIPERMED CNPJ: 19.810.642/0001-84
Nome Empresarial: HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HORPITALARES Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AV IGUACU Numero: 261 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 412570 - SAC MIGUEL DO IGUACU UF:PR
CEP:85877-000 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 09
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR
Cadastrado em: 06/04/2018 Atualizagao na base local:  27/06/2019 Ultima atualizagio Nacional:  09/07/2019
Horério de Funcicnamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00 -~
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagao: -- Motivo desativagao: --
A~
0
L=" ™

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1




20/07/2019 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

5

imprimir

MINISTERIO DA SAUDE ) 20/7/2019
SECRETARIA DE ATENCAOC A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

ldentificagao 3
CADASTRADO NO CNES EM: 6/4/2018  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 9/7/2019
Nome: CNES: CNPJ:
HIPERMED 9465286 19810642000184
Nome Empresarial: ) CPF: Personalidade:
HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HORPITALARES LTDA -~ JURIDICA
Logradouro: Numero:
AV IGUACU 261
Complemento: Bairro: ) CEP: Municipio: UF:
CENTRO 85877000 {SAO MIGUEL DO IGUACU [PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: {Gestdo: |Dependéncia:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE JOUTROS MUNICIPAL JINDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
{Médicos 1
iOutros ) 1
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total 10
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL - PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA 7 _ PLANO DE SAUDE PRIVADO
Fiuxo de Clientela: )
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
lLeitos |
) Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

[Equipamentos j

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados
Instalagdes Fisicas para Assisténcia
URGENCIA E EMERGENCIA 7
{Instalacio: Qtde./Consuitério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 14
ODONTOLOGIA

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO )

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SIS
ofofojojolo

SALA DE HIGIENIZACAO

cnes2.datasus.gov.brimpressao_ficha.asp?coUnidade=4125709465286




20/07/2019

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

* SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0 \JH'*’C,’Q
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 8 2 /S Py
AMBULATORIAL R !‘: / % ‘
Instalagdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equip :
CLINICAS INDIFERENCIADO 14 0 @ o
ODONTOLOGIA 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 [e]

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0

SALA DE CURATIVO 1 0

|SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 2 0

SALA DE GESSO 1 0

SALA DE IMUNIZACAO 1 0

SALA DE NEBULIZACAO 1 0

SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 [s}

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 3 7 -
Servicos de Apoio

Servigo: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
S.A.M.E. QU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

Servigos Especializados

Ambulatoriéi: Hospitalar:

.:{Servigo:

Caracteristica:

cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUnidade=4125709465286
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

9452 19.810.642/0001-84 12/12/2016 12/12/2020

Razao Social Nome Fantasia

HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA HIPERMED

Enderego Municipio / UF CEP

AVENIDA IGUACU - CENTRO, 261, SL 01 SAO MIGUEL DO IGUAGU / PR 85877-000
Responsavel Classificagao

23568 - LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 12/12/2020. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validacdo n°. 1b66a5300724b6086f9f9a2bdd91e529258bcf64
Emitida eletronicamente via internet em 09/12/2019
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW.Crmpr.org.br

R <




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que a empresa HIPERMED - SERVICOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 19.810.642/0001-84, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 8452, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2020.

Obs.: Esta declaragdo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigcéao
de Pessoa Juridica.

Esta Declaragao tem validade até o dia 31/01/2020.

Chave de validacéao cbccdd61f8e76e963bb496beb04b690191d56f64

Emitida eletronicamente via internet em 11/02/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br ;




HIP ERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO II
Edital de Inexigibilidade de Licita¢io Por Credenciamento n°. 011/2019

Processo Administrativo n°. 485/2019
A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

O signatario da presente, em nome da proponente HIPERMED — Servigos Médicos e
Hospitalares Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel
do Iguagu-PR, através de sua socia administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira
Jamur, brasileira, casada, empresaria, portador da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR,
inscrita no CPF/MF 046.672.249-40, DECLARA, expressamente, que se sujeita as
condi¢des estabelecidas no Edital de Inexigibilidade de Licitagdo Por Credenciamento
n°. 011/2019 e respectivos modelos, adendos, anexos e documentos e que acatard
integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador.

DECLARA ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da qualificagdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos
termos do Artigo 32, paragrafo 2°, e Artigo 97 da Lei n°. 8666, de 21 de junho de
1993, e suas alteragdes, € que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente. F]-981 0.642/0001 '8‘? §

: .. HIPERMED - SERVICOS
Sdo Miguel do Iguagu-PR, 24 de janeiro de 2020. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

AV, IGUAGU N° 261 - SALA 01
CENTRQ - CEP: 85877-000

L. SAO MIGUEL DO IGUAGU - PR _l

HIPERMED —s{ i icos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84 \

Miriam Flavia Caldeira Jamur W\

CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

Lo

Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sao Miguel do Iguacu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO 111
Edital de Inexigibilidade de Licita¢io Por Credenciamento n°. 011/2019
Processo Administrativo n°. 485/2019

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A empresa HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida
Iguacu, 261, Sala 01, Centro, S0 Miguel do Iguagu-PR, através de sua sdcia
administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empreséria,
portador da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF 046.672.249-40,
vem solicitar o CREDENCIAMENTO para realizar a prestagdo de servigos medlcos
nas especialidades de CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA,
MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA, para atuarem junto ao Centro de Especialidades
(UBS — Central) Ibaiti - Parand, por um periodo de 12 (doze) meses;

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 24 de janeiro de 2020.

HIPERMED — S¢rvicos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur

CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40

119.810.642/0001-84!
HIPERMED - SERVIGOS \\
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA \Q
AV. IGUAGU N° 261 - SALA 01

CENTRO - CEP: 85877-000 g
>

SAQ MIGUEL DO IGUACU - PR -J
Avenida lguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sao Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




HIPERM‘ED SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO IV

Edital de Inexigibilidade de Licita¢do Por Credenciamento n°. 011/2019
Processo Administrativo n°. 485/2019

A Comissdo de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E
COMPROMISSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo licitatorio,
referente ao Edital de Inexigibilidade de Licitagio Por Credenciamento n°.
011/2019 — Processo Administrativo n°. 485/2019, instaurado pela Comissdo de
Licitacdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti, que recebemos os documentos, tomamos
conhecimento de todas as informagdes contidas no edital, minhas obrigagdes e
deveres, assim como DECLARO estar com toda a documentagdo necessaria para a
habilitacdo deste credenciamento, sob pena das sangdes previstas na Lei n°, 8666/93,
descumprindo as obrigagdes objeto da licitagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

119.810.642/0001-84

HIPERMED - SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

AV. IGUAGU N° 261 - SALA 01
CENTRO - CEP: 85877000

L SAO MIGUEL DO IGUACU - PR
HIPERMED - Servigos Médicos e Hospitalares Ltda.
CNPJMF 19.810.642/0001-84
Miriam Flavia Caldeira Jamur
CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40 @

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 24 de janeiro de 2020.

Lt

Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sao Miguel do Iguacu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




ﬂl{)ER ’ED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO V

Edital de Inexigibilidade de Licitacdo Por Credenciamento n°. 011/2019
Processo Administrativo n°. 485/2019

A Comissdo de Licitacfio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE EMPREGADOR

A Empresa HIPERMED — Servicos Médicos e Hospitalares Ltda. pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida
Iguagu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguacu-PR, através do sua sdcia
administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empreséria,
portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF 046.672.249-40,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ou
estagidrio ( )Sim (X)N3o.

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 24 de janeiro de 2020.

[19.810.642/0001-841

HIPERMED - SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

AV. IGUAGU N° 261 - SALA ("
CENTRO - CEP: 85677-000
; L- SAO MIGUEL DO IGUAGU - PR ..J
HIPERMED - Seryic
CNPJ

s Médigos e Hospitalares Ltda.
19.810.642/0001-84

Miriam Flavia Caldeira Jamur ‘\

CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40 . ™
Lo

G\’j,

Avenida lguacu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sao Miguel do Iguacu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

ANEXO VII

Edital de Inexigibilidade de Licita¢ao Por Credenciamento n°. 011/2019
Processo Administrativo n°. 485/2019

A Comissdo de Licitagio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES
POLITICOS MUNICIPAIS

A empresa HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda. pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida
Iguacu, 261, Sala 01, Centro, Sdo Miguel do Iguacu-PR, através do sua socia
administradora, Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empresdria,
portadora da CI/RG sob n°. 8.913.339-4/SSP/PR, inscrita no CPF/MF 046.672.249-40,
DECLARA para todos os fins de direito, que ndo possui no seu quadro societario
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios Municipais e
Vereadores)

Por ser verdade, firmamos a presente. Fl-g.810642/000 1 _82.'

Sdo Miguel do Iguagu-PR, 24 de janeiro de 2020. HIPERMED - SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

AV.IGUAGU N° 261 - SALA 01
CENTRO - CEP: 85877000

L SAO MIGUEL DO IGUACU - PR .J
HIPERMED - Servig¢os Médicos e Hospitalares Ltda.

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84 \
Miriam Flavia Caldeira Jamur |

CI/RG n°. 8.913.339-4/SSP/PR - CPF/MF 046.672.249-40 /

Avenida lguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
S3ao Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




L

el

HOSPITAL MADRE DE DIO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A REAL SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA EDWIGES - HOSPITAL
MADRE DE DIO, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse
coletivo, inscrita no CNPJ/MF n°. 16.669.792/0001-21, com sede na Av. Iguagu, 261,
Centro, na cidade de Sdo Miguel do Iguagu-PR, através de sua Diretora Administrativa ,
Sra. INES SZYDUOSKI AGUSTINI, brasileira, casada, administradora, portadora da
CI/RG n°. 2.210.321-0/SSP/PR./PR, inscrita no CPF/MF n°. 006.528.919-69, ATESTA
a quem interessar possa que a empresa HIPERMED - Servicos Médicos e
Hospitalares Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF sob n°.
19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 01, Centro, na cidade de
Sdo Miguel do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85.877-000, disponibilizou profissionais
com especialidades médicas, nas areas de Cirurgia Vascular, Neurologia, Psiquiatria,
Urologia, Pediatria, Otorrinolaringologia, Reumatologia, Geriatria e Oftalmologia para
atendimento de consultas junto ao Hospital Madre de Dio, no periodo de julho de 2018
ao més de agosto de 2019;

Atestamos, ainda que os servigos foram executados com habilidade, competéncia e
capacidade técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratag@o.

Sao Miguel do Iguagu-PR, 23 de setembro de 2019.

Dirpié Administrativa

[16 669 792/0001-21] 3
REAL SOCIEDADE BENEFICENTE
SANTA EDWIGES
Avenida iguagu, 261 - Cenfro
CEP 85877-000

l_sao Miguel do Iguagu - Parané_J
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Real Sociedade Beneficente Santa Edwiges — Hospital Madre de Dio - CNPJ/MF 16.669.792/0001-21

CNES 7.953.275 — CRM/PR 8.736 - Alvara de Licenca 79.580 — Alvara Sanitario 3.533
Avenida Iguacu, 261 — Centro - Telefone 45-3565-6000 — e-mail: 11505 ionane madivdedio.coms o
sao Miguel do Iguacu-PR - CEP 85.877-000.

Carla Guirro Roque

Escrevente

Notas
kvxverally




Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar

https://servicos.tce.pr. gov4br/tcepr/municipal/ail/Consultarimp...

Fornecedor
Tipo documento CNPJ Nimero documento 19810642000184
Nome HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
B Periodo publicagdo : de até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até

~—

NENHUM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CNPJ: 19810642000184!

1of 1

28/04/2020 11:20



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgiio gestor de cada cadastro consultado. A
informacdo relativa a razao social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 28/04/2020 11:25:24

Informacdes da Pessoa Juridica: :
Razio Social: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUL

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgao gestor, clique AQUL

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e




nto legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril

racionalizagio de servigos publicos digitais. Fundame
13.726, de 8 de outubro de 2018,

de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lein®
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
[BAITI - PARANA

ATA DE ABERTURA DE ANALISE DE DOCUMENTAGAO E HABILITAGAO

EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE
POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

OBJETO: CREPENClAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVICOS MEDICOS, NAS ESPECIALIDADE DE CIRURGIAO VASCULAR,
MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES (UBS — CENTRAL) IBAITI - PARANA, POR UM PERIODO DE 12
(DOZE) MESES

Aos vinte e quatro dias do més de Abril do ano de dois mil e vinte (24.04;2020), as
13h30min, a Comissao Permanente de Licitagdes do Municipio de Ibaiti (PR), composta
por FERNANDO LOPES SIQUEIRA (Presidente), ELAINE APARECIDA DE FREITAS
membro), WILSON OSCAR PETRY (membro), e ROSANGELA TEIXEIRA
(suplente), nomeados através da Portaria n.° 2.233, de 20 de abril de 2020, reuniram-
se na Sala de Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti — Parana, situada na Rua
Vereador José de Moura Bueno, n. 23, Praca dos Trés Poderes, |baiti — Parana, com a
finalidade de analisar as documentagdes e habilitagao, alusivas ao EDITAL DE
ENEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO  N°.  011/2019, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N. 485/2019, que tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS, NA MODALIDADE
O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS
MEDICOS, NAS ESPECIALIDADE DE CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO
NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES (UBS — CENTRAL) IBAITI - PARANA, POR UM PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, , o Edital de Credenciamento foi divulgado conforme demonstram os
avisos de publicagdes anexados ao PAD em destaque, sendo eles: Diario Oficial do
Municipio, Diario Oficial do Estado do Parana, Diario Oficial da Unido, Mural do TCE-
PR e Mural de Licitagdo do Municipio de Ibaiti no enderego eletrénico :Disponivel na
integra no  site do Municipio de lbaiti no endereco  eletrbnico
www.ibaiti.pr.gov.brhttp:l/transparencia.ibaiti.pr.gov.brllicitacoes, tendo sido observado
o prazo de publicidade de quinze dias uteis, e designado o dia periodo de 24.01.2020,
para habilitagéo e entrega de documentos. Salienta-se que somente nesta data é que
foi aberto os envelopes dos credenciados tendo em vista a determinagdo verbal do
Executivo para postergar a abertura do envelope para data futura e liberado somente
nesta data. Consultado o livro de Protocolo esta Comissdo constatou-se que houve
manifestagdo de interesse em participar do presente Credenciamento a empresa:
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, conforme protocolado
n. 16.015/19 de 24.01.2020, recebido as 09h20min. A Comisséo passa para a fase de
andlise das documentagdes da empresa interessada no credenciamento a saber
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, sendo toda

documentacdo rubricadas pelos membros da Comissdo Permanente de Licitagdes
indicadas no preambulo desta ata. Foram verificadas as autenticidades das certidoes

1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD;‘_}’"

oy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI

2 2 IBAITI - PARANA
IBAITI

PREFE/TURA MUNICIPAL
Secretaria de Sadtle

via Internet. Nesta data (28.04.2019), foi consultado a Empresa relacionada acima na
Lista de impedidos de licitar, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana -
TCE-PR), https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipaI/ail/ConsuItarimpedidosWeb.as;ﬁ;
bem como, feito a Consulta Consolidada TCU, CNJ, CEIS, CNEP: https://certidoes-
apf.apps.tcu.gov.br/ e constatado que a mesma encontra-se idénea a participar do
presente Credenciamento. Apos uma analise das documentagdes, a Comisséo declarou
que a empresa: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA e
HELPMED SAUDE LTDA estava HABILITADA nos termos da Lei e do Edital, sendo,
portanto declarada credenciada a prestar os servigos objeto deste Edital. Na sequéncia,
foi concedido o prazo de 5 (cinco) dias, para que a Empresa HIPERMED apresente 0s
seguintes documentos: 1) -a quantidade mensal dos servigos médicos objeto do Edital
em destaque que pretende executar, 2) - Relagdo dos profissionais credenciados
acompanhado de cdpia do registro no CRM; e 3) - Dados do Responsavel Técnico para
acompanhar os servigos conforme objeto do Credenciamento, bem como, responsavel
pelo faturamento dos servigos. Em razio dos envelopes terem sidos abertos somente
na data de 24.04.2020, recomenda-se a Empresa Hipermed a renovagéo das certidoes
municipal, estadual e federal, bem como 0 Certificado de regularidade do F.G.T.S. Nada

mais havendo, encerrou-se a presente sessao, pelo que foi lavrada esta ata na data de
hoje e por todos os presentes assinada. Ibaiti — Parana, aos vinte e oito dias do més de
abril do ano de dois mil e vinte. (28.04.2020). Qﬁ

A v ,_/

S A
;i{,f""
FERNANDO}O%;&UEIRA - Presidente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020
v | .
ELAINE APARECIDA DE FREITAS - membro WILSON OSCAR PETRY - membro
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020 Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

)

42y 3» NG e
ROSANGELA TEIXEIRA - Suplente

Portaria n. 2.233, de 20.04.2020
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
POR CREDENCIAMENTO N° 011/ 201

EMPRESA — HIPERMED — SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - PROTOCOLO N. 16.015 -24/01/2020 - 09h28min

ITEM
EDITAL

DOCUMENTOS e ANEXOS
DA HABILITACAO

oK

FALT
A

OBSERVAGAO
VALIDADE

9.1 - DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

9.1.1 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social ou consolidacgdo e Ultima alteragdo, em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
acdes ou sociedade cooperativa, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

OK

9.1.2 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes federal (CNPJ);

OK

Ativa

9.1.3 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, mediante
apresentagdo do alvara de localizacdo e funcionamento, ou outro documento equivalente, expedido
pela Prefeitura do Municipio sede da pessoa juridica;

OK

9.1.4 - Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da licitante, mediante a apresentagdo de certiddes negativas de débitos ou
certiddes positivas com efeito de negativa, ou outra equivalente, na forma da lei;

OK

Renovar

9.1.5 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos (FGTS),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante
a apresentacdo de Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

Ok

Renovar

9.1.6 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei no.
12.440/2011,;

OK

11.07.2020

10

10. DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1 - Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial, expedida pelo cartorio
distribuidor da sede da pessoa juridica;

OK

10.2 - Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisdrios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado hd mais de trés meses da data da apresentacdo da proposta;

OK

10.5 - Comprovacdo de capital social minimo de 10% (dez por cento) sobre o valor do presente
chamamento publico

oK

10.6 - Comprovacdo da boa situagdo financeira da empresa, através do calculo de indices
contabeis abaixo solicitados, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, assinada pelo contador
responsavel e pelo representante legal da CREDENCIADA:

OK

11. DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA

AZEITONN

11.1. - Alvara Sanitario, expedido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria do Municipio sede da pessoa
juridica, somente para a hipotese em que o servigo for executado no estabelecimento de saude da
contratante.

Dispensado
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO
POR CREDENCIAMENTO N°© 011/ 20

11.2. -)Inscrigﬁo da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude oK .
(CNES);

11.3. - Comprovante de inscrigdo da pessoa juridica expedido pelo CRM - Conselho Regional de oK .
Medicina em que estiver filiado (empresa);

11.4. - Declaragdo de Sujeig&o ao Edital e Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da oK -
Habilitacdo, conforme modelo constante no ANEXO II;

11.5. - Carta de Credenciamento (se a licitante se fizer representar na sessdo), conforme modelo OK .

1 constante no ANEXO III;

11.6. - Declaracdo de Recebimento, Acesso € Compromisso a Documentacdo, conforme modelo

constante no ANEXO IV e Declaracdo de Inexisténcia de Parentesco com Agentes Politicos oK -
Municipais, conforme modelo constante no ANEXO VII;

11.7. - Declaracio de Empregador, conforme modelo constante no ANEXO VI; OK -
11.8. Atestado de Capacidade Técnica comprovando a experiéncia nas areas medicas oK }

(especialidades) ofertada por este Edital.

(*) Consulta TCE — Impedidos de Licitar — 28.04.2020 — 15h20min - nenhum item encontrado para o

Consulta X Ok
TCE-PR CNPJ -- 19.810.642/0001-84 — HIPERMED.
1L (*) Consulta Consolidada - TCU — Impedidos de Licitar — 28.04.2020 — 11h25min - nada consta - para X Ok
L_ o CNPJ - 19.810.642/0001-84 — HIPERMED.
Ibaiti - (PR), 28 de Abril de 2020.
FERNANDO LOPES SIQUEIRA - Presidente ELAINE APARECIDA DE FREITAS - membro WILSON OSCAR PETRY — membro
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020 Portaria n. 2.233, de 20.04.2020 Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

ROSANGELA TEIXEIRA - Suplente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

*) https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ai|/Consu|tarimpedidosWeb.agp_x

(*) https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/
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IBAITI MUNICIPIO DE IBAITI-PR
PREFETURS MURICIRS,
Em conformidade com a Lei Municipal n° 693/2013, LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000 E LElI COMPLEMENTAR EST
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE ABERTURA DE ANALISE DE DOCUMENTAGAO E HABILIT. AGAO
EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE
POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUR[DIQAS PRESTADORAS DE. SERVICOS MEDICOS, NAS ESPECIALIDADE DE ClI-
RURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLA-
RINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS - CENTRAL) IBAITI - PARANA, POR UM PERIO-

~ DO DE 12 (DOZE) MESES

Aos vinte e quatro dias do més de Abril do ano de dois mil e vinte (24.04;2020), as 13h30min, a Comissdo Permanente de Licitagdes do
Municipio de Ibaiti (PR), composta por FERNANDO LOPES SIQUEIRA (Presidente), ELAINE APARECIDA DE FREITAS membro), WIL-
SON OSCAR PETRY (membro), e ROSANGELA TEIXEIRA (suplente), nomeados através da Portaria n.° 2.233, de 20 de abril de 2020,
reuniram-se na Sala de Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti — Parana, situada na Rua Vereador José de Moura Bueno, n. 23, Praga
dos Trés Poderes, Ibaiti — Parang, com a finalidade de analisar as documentagdes e habilitacao, alusivas ao EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE
POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019, PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019, que tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PES-
SOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS, NA MODALIDADE O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS, NAS ESPECIALIDADE DE CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO
PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE ES-
PECIALIDADES (UBS — CENTRAL) IBAITI - PARANA, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, , o Edital de Credenciamento foi divulga-
do conforme demonstram os avisos de publicagtes anexados ao PAD em destaque, sendo eles: Diario Oficial do Municipio, Diario Oficial do
Estado do Parana, Dirio Oficial da Uniao, Mural do TCE-PR e Mural de Licitagao do Municipio de Ibaiti no enderego eletrénico :Disponivel
na integra no site do Municipio de Ibaiti no enderego eletronico www.ibaiti.pr.gov.brhttp:lltransparencia.ibaiti.pr.gov.br/licitacoes, tendo sido
observado o prazo de publicidade de quinze dias Uteis, e designado o dia periodo de 24.01.2020, para habilitagéo e entrega de documentos.
Salienta-se que somente nesta data é que foi aberto os envelopes dos credenciados tendo em vista a determinagéo verbal do Executivo para
postergar a abertura do envelope para data futura e liberado somente nesta data. Consultado o livro de Protocolo esta Comisséo constatou-
se que houve manifestagéo de interesse em participar do presente Credenciamento a empresa: HIPERMED = SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES L.TDA, conforme protocolado n. 16.015/19 de 24.01.2020, recebido as 09h20min. A Comisséo passa para a fase de anali-
se das documentagdes da empresa interessada no credenciamento a saber; HIPERMED ~ SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
sendo toda documentagéo rubricadas pelos membros da Comissdo Permanente de Licitagoes indicadas no preambulo desta ata. Foram
verificadas as autenticidades das certiddes via Internet. Nesta data (28.04.2019), foi consultado a Empresa relacionada acima na Lista de
impedidos de licitar, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana - TCE-PR),
https://servicos.tce.pr.qov.br/tcepr/munici al/ail/ConsultarimpedidosWeb aspx; bem como, feito a Consulta Consolidada TCU, CNJ, CEIS,
CNEP: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/ e constatado que a mesma encontra-se idénea a participar do presente Credenciamento. Apos
uma andlise das documentagdes, a Comissao declarou que a empresa: HIPERMED — SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA e

HELPMED SAUDE LTDA estava HABILITADA nos termos da Lei e do Edital, sendo, portanto declarada credenciada a prestar os servigos
objeto deste Edital. Na sequéncia, foi concedido o prazo de 5 (cinco) dias, para que a Empresa HIPERMED apresente os seguintes documen-
tos: 1) - a quantidade mensal dos servicos médicos objeta do Editai em destaque que pretende executar; 2) - Relagao dos profissionais cre-
denciados acompanhado de copia do registro no CRM: e 3) - Dados do Responsavel Técnico para acompanhar os servigos conforme objeto
do Credenciamento, bem como, responsavel pelo faturamento dos servigos. Em razéo dos envelopes terem sidos abertos somente na data
de 24.04.2020, recomenda-se & Empresa Hipermed a renovagio das certiddes municipal, estadual e federal, bem como o Certificado de
regularidade do F.G.T.S. Nada mais havendo, encerrou-se a presente sessao, pelo que foi lavrada esta ata na data de hoje e por todos os
presentes assinada. Ibaiti — Parana, aos vinte e oito dias do més de abril do ano de dois mil e vinte. (28.04.2020).

FERNANDO LOPES SIQUEIRA - Presidente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

ELAINE APARECIDA DE FREITAS - membro | WILSON OSCAR PETRY = membro
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020 Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

ROSANGELA TEIXEIRA - Suplente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Tras Poderes - Centro — CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados s3o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.gov.br
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICIT ACAO
o

EMPRESA ~ HIPERMED - SERVICOS MEDICOS € HOSPITALARES LTDA - PROTOCOLO N. 16.018 -24/01/2020 - 09h28min

HTEM DOCUMENTOS ¢ ANEXOS o FALT | OBSERVACAO
EDITAL DA HABILITACAO A VALIDADE

9.1 - DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

9.1.1 - Ato constitidivo, estatito ou cantrato social ou consokdacko @ Uitimas altersglo, am vigor,
devidamaenta ragistrado, am se tratands de sockdades COMaItiag, a, no Ao de sociedada por
aglies ou soCiedade cosperative, scompanhade da documentos de oiengBo g seus BOMINIStradonas,
9.1.2 = Frova de nscnclio no cadastro de comnituantas tacderal (CNP3),
9.1.3 ~Prova Oe inscricho ro cadastio oe contribuintes municipal, relative 8o damicilio ou seda do
ficitants, pertinents 30 seu ramo da atividade @ compativel com o objeto contratual, mediante oK
aprasentacio do alvars da localizacdo o fUACIBAAMENLE, 0L ULTD BacUmentn aquivalente, expedido

pala Prafertura 9o Municiplo secs dy possos ridica,

9.1.4 - Prove do reqularidace Nscal para com a Fazerds Federal, Estadual @ Municipsl do
domiciio ou seda da licrante, medianta a spresartaciio de cortiddes nejatives de gabites ou oK Renovar
9.1.5 - Prova e regularxiade relativa ao Fundoe de Garartia pot 1enpo de Services (FGTS),

doroonstrando situaclo ragular no cumprimento dos ancargod socas nstituidos por tel, madanta Ok Ranovar
| & sprasentacio da Certificado de Regularidade do FGTS = CRE,
9.1.6 « Prova oo inedmtdica e cebitos adimpidon parante & Justica do Trabaho, mediants a
apresentaciic de Coruddo Negativa Oa Cébitos Traballustas (CNOT), nos termos da Le "o,
12 44072011,

10. wm unvos A nca meco»nmmcum

0.1~ Tartrdio Megativa de Fadnoa, Recuperacdo Ju dicial & Extrajuchoal, expadida palo cartonio
distrituidor da seds da pessos jurkdica;
10,2 - Balanco patrimonial @ demorsiregoes Toriaban 45 WHme exercca social, ja exigiveis e
apresenados na lorma da lel, qua comprovam & Bon situacho financara ds amiwess, vedads &
sus substitucBo por balancetas ou balangos
de capital socisl minimo de 10% {

2

2
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R

11.07.2020

P s 120 Siial

Lt CJUIATIIC) Bl
10 10.5 - me vaLan

Ham

10.6 - i_:ompmva%of o bos ERuAcho Trhanceita oA emprasa, atravds 9o cakulo de inchoes
contdbas abaixo solictados, saen armardag, rasuras ou antrainhas, assads pele contador

rasponsdvil @ peic reprssantants legsl da EHEDENCIADA
11. DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA
11,1, < Alvara Sanitario, sxpedido pato Servio da Vighancs Sanitana oo Municipo sede da pessoa
wuridica, soments para & hipdless am que o sarvigo for execulads no wstabalacirneno de souda da Dispemsado .
cortratante.

g 2] % |%

LRIV UG a
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000 0s atos oficiais publicados s3o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.gov.br
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

]
11.3. TTnecncho da pessoa mridica no Cadastro Naclonal de Estabelacimanto de Sadde oK .
{LNES);
11.3. - Comprovarte de inscricdo da pessoa jundica expodido paic CRM - Conselho Reglonsl de oK .
Medicina em que estiver filiado {empresa};
11.4. - Declaracao ce Sujaicho ao Edital e Thexisténca de Fatas Supervamantes impaditivos da oK .
Habilitaclio, conforma modelo constante no ANEXO 11;
11.5, - Carta de Credencamento (e & licitants se fizer representar na se5630), corforma modelo oK .
13 | constante no ANEXO IIY;
11.6, - Declaracao de Recabimento, Acesso e Lompromisso & Documentagio, conforme modelo
congtante no ANEXO IV e Dedlaragfo de Inexisténoa de Parentesco com Agentes Politicos oK -
Municpais, contorme modelo constante No ANEXO VI
11.7. - Declaracia de Empregador, conforme modate canstante no ANEXO V1; Ok .
11.8,  Atestado 0@ Lapouidade Técnica comprovandc 3 experdncia nas areas meédicas oK .
{especialidades) ofertads por exte Edital,
Consulta {*) Consulta TCE - impedidos de Licitar - 28.04.2020 = 15h20min - nenhum item encontrado para o i ok
TeEmm CNP] -~ 19.810.642/0001-84 - HIPERMED.
e {*) Consulta Consolidada - TCU ~ Impedidos de Licitar ~ 28.04.2020 - 11h25min - nada consta - para X ok
T | ooNee- 19.810.642/0001-B4 - HIPERMED. e ‘ o
Ibaiti - {PR), 28 de Abril de 2020.
FERNANDO LOPES SIQUEIRA - Presidente ELAINE APARECIDA DE FREITAS - membiro WILSON OSCAR PETRY ~ membro
Portaria n, 2.213, de 20.04,2020 Portarla n. 2.133, de 20.04.2020 Portaria n. 1233, de 20.04.2020

ROSANGELA TEIXEIRA - Suplente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

{*} https «/fcertidoes-apf.apps.tcu.gov.br/

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados s3o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.gov.br
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HIPER\,MED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

Oficio n°. 051/2020-HIPERMED

Ibaiti-PR, 04 de maio de 2020 R R
A ' G B —— .".‘,_. Sie) e 1',’4.;._.'..-__;_ =

Comissdo Permanente de Licitagoes da Prefeitura Mun1c1pa1 de Tbaiti
Portaria n°. 2.233, de 20 de abril de 2020.

Praga dos Trés Poderes — Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Centro
IBAITI-PR

84.900-000

Ref.: Ata de Abertura de Documentacao - Habilita¢io - Edital de Inexigibilidade

de Licitacdo por Credenciamento n°. 011/2019 - Processo Administrativo n°.
485/2019.

Prezados Senhores:

Em cumprimento ao contido na Ata de Abertura de Documentagdo - Habilitagdo,
publicada no Diario Oficial do Municipio de Ibaiti, em data de 28 de abril de 2020, foi
declarada a HIPERMED - Servicos Médicos e Hospitalares Ltda. - CNPJ/MF
19.810.642/0001-84, habilitada e credenciada a prestarem os servigos médicos objeto
do Edital de Inexigibilidade de Licitagao por Credenciamento n°. 011/2019, bem como
foi1 solicitado que no prazo de 05 (cinco) dias seja indicado:

1) A quantidade mensal dos servigos objeto do edital que pretende executar;

2) Relagdo dos profissionais credenciados acompanhado de copia do registro no CRM;
3) Dados do Responsavel Técnico para acompanhar os servigos conforme objeto do
credenciamento, bem como, responsavel pelo faturamento dos servigos;

4) Certidoes Negativas atualizadas;

Informamos abaixo as especialidades que temos interesse em prestar os servicos
médicos:

Cirurgiido Vascular - até 80 (oitenta) consultas més;

Médico Neurologista - até 80 (oitenta) consultas més;

Médico Psiquiatra - até 220 (duzentas e vinte) consultas més;
Meédico Reumatologista - até 80 (oitenta) consultas més;
Médico Otorrinolaringologista - até 80 (oitenta) consultas més;

Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sdo Miguel do Iguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




HEERME SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
CNES 9465286
CRM/PR 9452

Segue abaixo a relagdo dos profissionais por especialidade médica, para a prestagdo de
servigos médicos nas seguintes especialidades (Cirurgido Vascular - Médico
Neurologista - Meédico Psiquiatra - Médico Reumatologista - Meédico
Otorrinolaringologista), para atuarem no Centro de Especialidades (UBS - Central),
na cidade de Ibaiti-PR, pelo periodo de 12 (doze) meses:

Dr. Luciano Vieira Barbosa - CRM/PR 23.568 - Cirurgiao Vascular
Dra. Thais Duarte Baido Pessoa - CRM 37.591 - Cirurgiio Vascular

Dr. Igor Barcelos - CRM/PR 39.970 - Neurologista

Dr. Joel Rolim de Moura Junior - CRM/PR 32.862 - Psiquiatra

Dra. Damares Otto - CRM/PR 29.579 - Reumatologista

Dr. Hélio Lemes Queiroz - CRM/PR 22.516 - Reumatologista

Dr. Justino de Jesus Rodrigues - CRM/PR 6.596 - Otorrinolaringologista

O Responsavel Técnico para acompanhar os servigos conforme objeto do
Credenciamento, ¢ o Dr. Luciano Vieira Barbosa - CRM/PR 23.568 - inscrito no
CPF/MF n°. 959.177.720-53 e CI/RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR;

O Responsavel pelo faturamento mensal dos servicos, ¢ o Sr. Maicon dos Santos -
CI/RG n°. 5.068.186/SSP/SC, inscrito no CPF/MF 082.324.789-93,;

Segue em anexo as certiddes negativas da Hipermed devidamente atualizadas;

No aguardo de sua aprovagdo para o exposto, desde ja reiteramos os votos de elevada
estima e distinta consideragdo.

Atenclosamente

Assinatura Fornecedor Carimbo CNPJ do Fornecedor

119.810.642/0001-84}

uwr@ Zafcos ¢ Hospltalares Ltda. HIPERMED - SERVIGOS

NE 39 810.642/0001-84 MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Miri via Caldeira Jamur AV, IOUAGU N° 261 - BALA 01

CURG n*. 8.913.3394/SSP/PR - CPF/MF 046.672.24940 CENTRG - CEP: 85477-000

L. swomouecoiougu-rm

Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro — Telefones: 41-3121-3636 e 45-3565-6000 — CEP 85.877-000
Sdo Miguel do lguagu-PR
e-mail: diretoria@hipermed.med.br




—3
TFF RT - OHGAD EAMSSOR
gse 177 720-53 0 806 182-SESP-PR
TI"LA C DE ELEITON SECAD ZONA
0700481 00400 osose 803
OATA OF RASTIMENTO NATURAL IDADE
260871078 LADARIO-MS

LOCAL E DATADE EXPEDSAD

CURITIBA 080672017
—
r 2d CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
& ax CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
LUCIANG VIEIRA BARBOSA 02356APR
ﬁm JUNIOR
FIIACAD
wf LUGCIANO VIEIRA BARBOSA
DATADE 8SCRICRC V14 ;
- 05012007

cf—v :K. 5.‘4...‘ L.

Y

BC PORTAGOR




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR - CRM-PR 23568
possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s)
de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO N°. RQE DATAj
ACUPUNTURA Nao Informada 1376 30/05/2011
CIRURGIA GERAL Nao Informada 18241 11/08/2014
CIRURGIA VASCULAR Nao Informada 26384 17/02/2020

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo 398bd5e07806a98d9¢25b79¢ceb521e8b12b97b59

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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O Reitor da Fundagio Universidade Federal do Rio Grande no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a
conclusio do Curso de Medicina em 08 de dezembro de 2003, confere o titulo de

MEDICO

Luciano Vieira Barbosa Junior
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g5l brasileiro, natural de Ladario / MS, nascido a 26 de agosto de 1979, portador da Cédula de Identidade n.° 11816563-8, expedida

I FISaIR e,
8o

pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica / RJ e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos
€ prerrogativas legais.

Rio Grande, 22 de dezembro de 2003.
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Rosana Alves da Conceigdo Prof. Carlos Rodolfo Brandio Haitmann
Chefe da DRA Reitor
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Diploma r?’stmdo Robn°,Af‘5ﬂsc9‘SJ do
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pela portaria n° 139, do Departamento de Assuntos
Universitanios, de 16 de novembro de 1976,
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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 resolugao
vigente, certifica que registrou, em 20/05/2019, no livro n°. 5, RQE n°. 25492, folha n®.
354, a qualificagéo do médico(a),

THAIS DUARTE BAIAO PESSOA, CRM n°. 37591,

na especialidade de

CIRURGIA VASCULAR

Chave de validagao 0d3a630f64d312ce9d9852d6f5¢f262a92745e23

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THAIS DUARTE BAIAO
PESSOA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 37591 desde 20/02/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/07/2020.

Chave de validagao 6bfa14534110009b22aa8283351a7d346272¢cc8a

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ MIGUEL MATEUS

“SANDIN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 35780 desde 23/02/2016, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

|
|

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/07/2020.

Chave de validagao 2ebfcde7b529fc2699620f51d4631142dabf45d1

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2020.

Sua auténticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.C




CEDULA DE lDENTIDADﬁQ@

“ NOME -
LUIZ MIGUEL MATEUS




SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO ESCOLAR
DE CONTROLE DE CERTIFICADOS E DIPLOMAS

REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Fedel

fuminense, com base na legislac3o er‘n vigor,

A de acordo com 0 Que CONSta N PrOgesso rn°'~’:23069.050671/2013—55 tramitado

nesta Universidade, revalida o diploma de “MEDICO CIRUJANO",

“UNIVERSIDAD DEL PACIFICO -
CAO EM MEDICINA habllitando

‘ Renato Crespo Pe!@ira
' Pré-Reitor '

junto 3

'EAEAGUAx", tornando-o equivalente | a0 de
LUIZ MIGUEL MATEUS SANDIN 20 exercicio

Departamento de Admin

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Apostila de Revai

_ Registrado sob o n°. 55/2014, 2
fls.172, do Livro R-1, em

20/07/2014.

G M!««Mwm« BRI CEP 24.220-000
. diplomat@iproac wlf bt
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IGOR BARCELLOS, e
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parané, sob o
n°. 30970 desde 01/03/2017, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/07/2020.

Chave de validagdo  0be67b314eb5134e49a5359f7df385df70e29aZe

Emitida eletronicamente via internet em 13/04/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos que o(a) Dr.(a) IGOR BARCELLOS - CRM-PR 30970 possui neste
Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s) de

Especialidade:

Certidao de Especialidades

ESPECIALIDADE

AREA DE ATUAGAO

N°. RQE

DATA

NEUROLOGIA

Nao Informada

21712

06/03/2017

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 13/04/2020

667666fa0513bc9a9958¢1960e3e6e4b9889615d

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IGOR BARCELLOS, e
médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n®. 30970 desde 01/03/2017, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 13/07/2020.

Chave de validagéo Obe67b314eb5134e49a5359f7df385df70e29a2e

Emitida eletronicamente via internet em 13/04/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELMO REGIONAL DO PARANA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
© SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE SUS
CNPJ-09 353 968/0001-79 -

Rua Pemambuco 179 Centroy
Srjueirs Campos - PR

DECLARACAO

Declaro para devidos fins que 0 medico Dr* Joel Rolim de Mours
JCRM/PR 32862, prestou atendimenta ético ¢ profissional com os
entes ¢ equipe de saude na area da Psiquiatmia no mumcipio de
ugira Campos durante os anosde 2017 ¢ 2018.







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos que o(a) Dr.(a) DAMARIS OTT - CRM-PR 29579 possui neste Conselho

Certidao de Especialidades

Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE

AREA DE ATUAGAO

N°. RQE

DATA

REUMATOLOGIA

Nzo Informada

20449

04/04/2016

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o

Emitida eletronicamente via internet em 17/04/2020

bfcae699fc45673882a7¢06ab43b13533dcd6662

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DAMARIS OTT, ¢
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parand, sob o
n° 29579 desde 23/01/2012, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/07/2020.

Chave de validacao 032226483d4ef61f66280a09a589305671f31278

Emitida eletronicamente via internet em 17/04/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DAMARIS OTT, inscrito(a) neste 6rgao socb o n°.
29579 conforme periodos abaixo:

Periodos

23/01/2012 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°, 78f83d0féde196a3c44e8aallbfeb90cs817ffab

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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VISTOS E ANOTACOES

CRM-PR

Conselho Regional de Medicina do Parani

INCLUSAO NO QUADRO DE
ESPECIALISTAS

i

A A portadora desta carteira profissional obteve olf
registro de Qualficaglio de Especialista RQE nolf
20449, na Folha 346, no Livro 3 em 04/04/2016,
sendo quaiificado como  espedalista emi
REUMATOLOGIA. i

SECRETARIO-GERAL

20010425 f
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.-- O DATA DE
G 1.554.615 2 B0 13/08/1997

DAMARLS OTT

B FILIAGAD

DANIEL OTT
LycI o017

MATURALIDADE DATA DE RASCIMENTO
CURITIBA/PR 11/10/1985

™
CfJJ

S ooc orisem COMARCA=CURYTIBA/ PR, HERG
3 {.NASC S409,LIVRO=AS, FOLAR=0S

JOAO RICAHDO KEPES NCRSNHA
/

AMINISTERIQ DA FAZENDA
secretarla_da_‘ Receita Federal

046.330.379-27

DAMARIS OTT

11/10/1985
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JUSTINIANO DE JESUS
RODRIGUES, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parané, sob o n°. 6596 desde 10/10/1979, estando habilitado(a) a exercer a medicina
neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 20/07/2020.

Chave de validagao 95ab19eae1d66e66556998ac2697e528d0a64b92

Emitida eletronicamente via internet em 20/04/2020.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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ENSP FIOCRUZ

CERTIFICADO

O Diretor da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, no uso de suas atribuigoes regimentais, confere o presente
Certificado a Helio Lemes Queiroz, cédula de identidade n°® 8.202.446-8 (08/06/2015 - 1I-PR), nascido em 07 de margo de 1982,

nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Parana, por haver concluido, no ano de 2018, o Curso de Formagao para
Responsaveis Técnicos de Agéncias Transfusionais .

Rio de Janeiro, 15 de maio de 2018
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Maria Infante Hermano Albuquerqus de Castro
Coordenadora do Curso Diretor da ENSP
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Inscrito sob CRM CNPJ
9452 19.810.642/0001-84

Razao Social
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego
AVENIDA IGUACU - CENTRO, 261, SL 01

Responsavel
23568 - LUCIANO VIEIRA BARBOSA JUNIOR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
12/12/2016 12/12/2020
Nome Fantasia

HIPERMED

Municipio / UF CEP

SAO MIGUEL DO IGUACU / PR 85877-000

Classificagao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein°® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 12/12/2020. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. 1b66a5300724b6086f9f9a2bdd91e529258bcf64

Emitida eletronicamente via internet em 09/12/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

wWww.crmpr.org.br




31/03/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

S EE ATt & COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 557 D2 A5ERTVRA
19.810.642/0001-84
MATRJZ4 0 CADASTRAL 03/02/2014

NOME EMPRESARIAL
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ededokdokokode EPP

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

81.11-7-00 - Servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.29-0-00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

AV IGUACU 261 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.877-000 CENTRO SAO MIGUEL DO IGUACU PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

DIRETORIA@HIPERMED.MED.BR (41) 3121-3636/ (41) 9689-1114

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededeh

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 03/02/2014

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

EEET eI ok dekodeokoe

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 31/03/2020 as 16:19:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

mn




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021735136-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.810.642/0001-84
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
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 Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagGes tributarias acessorias.

Valida até 31/07/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internst Piiblica (02/04/2020 15:36:30)




05/03/2020

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

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

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 19.810.642/0001-84

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
nao 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 a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:29:16 do dia 23/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/07/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 9369.ED1E.8475.1E7D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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19/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar frmp

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 19.810.642/0001-84
Razao Social:HIPERMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AV IGUACU 261 SALAO1 / CENTRO / SAO MIGUEL DO IGUACU / PR /
85877-000

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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/04/2020 a 18/05/2020

Certificagdo Nimero: 2020041919152383089201
Informagdo obtida em 19/04/2020 19:15:26

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/consultacrf/pages/renovacaoCrf.jsf

1M



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 19.810.642/0001-84
Certiddo n®°: 1254142/2020
Expedigdo: 14/01/2020, &s 13:20:23
Validade: 11/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.810.642/0001-84, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO IGUAGU

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos N° 1941 / 2020
CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: Maicon dos Santos CPF/CNPJ: 08232478993

Contribuinte: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 19.810.642/0001-84
Logradouro; AV IGUACU, N°: 261

Bairro: CENTRO Cidade:  Sao Miguel do Iguagu
Complemento: SALA 01
Observagio:
( N
Finalidade CODIGO VALIDAGAO: 5450F4966D31D8D8B6DEA56D1FOF828E
LICITAGAO

(-

A Prefeitura de Sado Miguel do Iguagu - PR, CERTIFICA que o contribuinte acima
identificado, em relagdo ao objeto da certiddo encontra-se em SITUAGAO REGULAR perante a
Fazenda Municipal.

A presente Certiddo, n&o servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referente
a recolhimento que n&o tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,
conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal n°. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Cédigo
Tributario Nacional.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente aos periodos compreendidos nesta certidao.
Prefeitura Municipal de Sao Miguel do Iguagu, segunda-feira, 27 abril, 2020

Validade de 30 dias a partir da data de emissao.

Atencao: Esta Certidao foi emitida via internet e para verificar sua AUTENTICIQADE utilize o codigo
informado acima. Acesse www.saomiguel.pr.gov.br, TRIBUTOS WEB. Na CERTIDAO NEGATIVA, clique na
opgao (CERTIDOES) e posterior selecionando a opgdo (AUTENTICAR DOCUMENTOS).




A FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 485/2019
HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/MF 19.810.642/0001-84
AVENIDA IGUAGU, 261, SL. 01 — Centro — SAO MIGUEL DO IGUACU-PR

TELEFONE (41)-3121-3636 — (41)-99689-1114
E-MAIL diretoria@hipermed.med.br
LDOCUMENTOS COMPLEMENTARES

35&‘7m“13dm"‘ﬂ" . .
Berans D191 talizado com CamScanner




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAIT! - PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria de Suade

SEGUNDA ATA DE ABERTURA DE DOCUMENTAGAO DAS
EMPRESAS DECLARADAS CREDENCIADAS ATE A DATA DE 28/04/2020

EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE
POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVIGOS MEDICOS, NAS ESPECIALIDADE DE CIRURGIAO VASCULAR,
MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES (UBS — CENTRAL) IBAITI - PARANA, POR UM PERIODO DE 12
(DOZE) MESES

Aos treze dias do més de maio do ano de dois mil e vinte (12.05;2020), as
16h30min, a Comissdo Permanente de Licitagdes do Municipio de Ibaiti (PR),
composta por FERNANDO LOPES SIQUEIRA (Presidente), ELAINE
APARECIDA DE FREITAS membro), WILSON OSCAR PETRY (membro), e
ROSANGELA TEIXEIRA (suplente), nomeados através da Portaria n.® 2.233,
de 20 de abril de 2020, reuniram-se na Sala de Licitagbes da Prefeitura do
Municipio de Ibaiti — Parana, situada na Rua Vereador José de Moura Bueno, n.

23, Praca dos Trés Poderes, Ibaiti — Parana, com a finalidade de analisar as
documentacdes alusivas & segunda fase do EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE POR
CREDENCIAMENTO N°. 011/2019. PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019, em razéo da

apresentagido por parte da Credenciada - HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA dos seguintes documentos: 1)- Carta Proposta contendo a
quantidade mensal dos servigos médicos objeto do Edital em destaque que pretende
executar; 2) - Relagdo dos profissionais credenciados acompanhado de copia do
registro no CRM; e 3)- Dados do Responsavel Técnico para acompanhar 0s servigos
conforme objeto do Credenciamento, bem como, 4)- responsavel pelo faturamento dos
servicos e por fim 5)- apresentar certiddes atualizadas. Na sequéncia foi analisado os
documentos da empresa HIPERMED — SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, tendo

apresentado 1)- Carta Proposta para execugao da totalidade de todos os itens, ou seja, todos 0s
servicos médicos (especialidades) ofertados no credenciamento em destaque; 2)- Apresentou a
Relagao dos profissionais credenciados acompanhado de copia do registro no CRM, prestagdo
de servicos médicos especialidades (Cirurgido Vascular, Neurologista, Psiquiatra,
Reumatologista e otorrinolaringologista) para atuarem no Centro de Especialidades (UBS —
Central nesta cidade por um periodo de 12 (doze) meses, sendo eles:

PROFISSIONAL MEDICO CRM ESPECIALIDADE
LUCIANO VIEIRA BARBOSA 23.568 | CIRURGIAO VASCULAR
THAIS DUARTE BAIAO PESSOA 37.591 [ CIRURGIAO VASCULAR
IGOR BARCELOS 30.970 | NEUROLOGISTA
JOEL ROLIM DE MOURA JUNIOR 32.862 | PSIQUIATRIA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

-
|

i .

LI
DAMARES OTT 29.579 | REUMATOLOGISTA
HELIO LEMES QUEIROZ 22.516 | REUMATOLOGISTA

JUSTINIANO DE JESUS RODRIGUES _ 6.596 | OTORRINOLARINGOLOGISTA

3) - Indicou como Responsavel Técnico para acompanhar os servigos conforme objeto do
Credenciamento, o Dr. Luciano Vieira Barbosa - CRM/PR 23.568 - inscrito no CPF/MF n°.
959.177.720-53 e CI/RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR; e 4) - indicou como responsavel pelo
faturamento mensal dos servigos o Sr. Maicon dos Santos - CI/RG n°. 50.68.186/SSP/SC -
CPF/MF 082.324.789-93; e por fim 5) — apresentou certidoes negativa (Municipal, Estadual,
Federal, FGTS, Débitos Trabalhistas) atualizadas, sendo toda documentag&o rubricadas pelos
membros da Comissdo Permanente de Licitagdes indicadas no preAmbulo desta ata. Ato

continuo foram distribuidos os servicos NAS ESPECIALIDADE DE CIRURGIAO

,

VASCULAR, MEDICO _NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO
REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM
JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS — CENTRAL) IBAITI - PARANA,
POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, na forma da carta proposta apresentada pela
unica credenciada — HIPERMED, e de acordo com as caracteristicas e preco estipulado para
cada servigo médico ofertado pelo Edital e tabela de valores aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude através da Resolugdo n. 025/2019, de17.12.2019, conforme quadro abaixo.

1. MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR

Especialidade Local de Muagho Discriminaglo do Servigo Requisitos Minimes Quant, Unid, | Valorporconsukta | ValorTotal Més | ValorTotal Ano
[Gradusglo em Wedicina com rmgistro ne Conselhe
CENTRODE  [Tato de 80 ConsuMas mis, sendo ::""" :'m"""'w - 5 :‘ ‘-ﬂ‘;‘:"‘:"‘_"’; :‘
Ambulstério Vascular | ESPECIALIDADE (disponibilizadas quota de sté 20 roiko Registrada no Conselha Reglonal 48]y, somas | Consults R$ 98,00 RS 784000 RS 94.080,00
UBS CENTRAL okt Medicina, @ experidncia comprovada na drea com 8
g |apresentagio da no minimo 1 Atestados de Capacidsde
Teenica.
2. MEDICO NEUROLOGISTA
=] jade Local de Aluaglo Discriminagho do Servigo Requisitos Minimos Quant Unid. Valor pot consutta | Valor Tolal - Wi Valor Total - Ano
Grsdusglo em Medicina com registro no Consslho
CENTRODE  |Tto de 80 ConsuMas mis, sendo[Regional de Medicina CRMPR, com Espacisiidade do
Ambulstorio de Neurokogia | ESPECIALIDADE [disponibilizades quota de sté 20|Neurslogia Registrada no Conselho Regional de Madicina, AdB0Mis | Consuta RS 98,00 RS 7.840,00 RS 94.080,00
UBS CENTRAL  |consultas semanais. L na iiea coma deno
minimo 1 Atwestados de Capacidada Tecnica
3. MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
—él__‘ pecialidade Local de Atuaglo Discriminagla do Servico Requisios Minimas Quant. Unid. Valot por consuita | Valor Total - Més Valor Total - Ana
Teto de Consultas de Segunda a sexta,
sende disponibilizadas qnuu.alne Gradus¢o am Madicin cam registra no Conselho
cansultas didrias, compatibilizando i . i
- Regional de Medicina CRM/PR, com Espacialidade em
CENTRODE | atendimentas coletivos junto 8 EQUIBS |~ ol i iy devidumente tegistrada no Gonselno
Saisde Mental ESPECIALIDADE da NASF/NAPS, assim como Raglonsl de Nedicin,  szpedidncia conprovda na sren e 220 imes. | Comsuita RS 40,00 RS 8.800,00 RS 105.600,00
UBS CENTRAL | participaglo empalestraa a agdes do | "oy uantaho de no minkea 1 Atestada de
provengiio i saide que astho Capacidade Toenica.
previstas dentro do calendirio
Municipal de Saids.
4.MEDICO REUMATOLOGISTA
Espacialidade Local de Atuagho Discriminacho do Servico Requisitos Minimos CQuant. Unid. | Valorporconsulta | ValorTotal Més |  ValorTotal- Ano
Gradusgho am Medicina com registro Ao Conselhol
oo de CENTRODE  [Tto de 80 Consulss min, wendo :":" "EWL‘TT';L“M“:T :‘
sl ESPECIALIDADE |disponibilizsdas quota de ate 20 %" ologla . Regist o Regional del . somte | Consuits R$ 98,00 RS 7.840,00 RS 94,080 00
Reumatologia UGS CENTRAL |consultas semanals Medicina, experidncia comprovada ma drea com 2
" apresentaclo de ho minimo 1 Alestado de Capacidads|
Téonica
5. MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
Especialidads Local de Aluacho Discriminagdo do Servico Requisitos Ninimos Quant. Uold, | Valorporconsula | ValorTotal -Més | Valor Total- Ano
Gradusgic em Madicina com registra no Consatho
Regional de Medicina CRWPR, com Espacialidade de
CENTRODE  [Teto de B0 Comsuktas mis, sendo "
Arbuta i de e LIONE |ditauieaiy qued 40 wh rpa|CiTioelarapolcgt Ragitruda de Cdsiihn Regional de} ,, somyy | conmuma | RS 98,00 RS 784000 RE 5400000
Otorrinolaringologia UBS CENTRAL _|consultas semanais. Medicina, experidncia comprovada na drea com al
B apresentago de no minimo 1 Atestado de Capacidada
Técnica
Valores Estimado - Especlalidades RS 40.160,00 | R§  481.920,00

Consigna-se a Comissé&o de Licitagao na obrigatoriedade do Gestor/Fiscal do Contrato quando
da execucdo dos servigos meédicos em destaque, atentar para que conste a descri¢do do
profissional responsavel e em qual estabelecimento de saude esta atuando, bem como, descreva
e informe o numero de horas remuneradas e/ou a produgao dos servigos (numero de plantdes
més), o médico que efetivamente prestou o servico, bem como envie comprovantes do controle
de frequéncia, e que faga constar essas descricdes nos empenhos relacionados aos servigos de
salde contratados. Na sequéncia os membros da Comissdo de Licitagéo, deliberaram pela

2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

Seceetaria da Saude

~ -
conclus&o do procedimento ao Diretor do Departamento de Licitagbes e Contratos para emiss§a /8\2
do Relatério final em face do procedimento pré-contratual do processo de inexigibilidade o
licitag&o nos termos do artigo 25, da lei federal n° 8.666/93, que com base nas informagdes € <
documentos citados no Relatério da Comissdo Permanente de Licitagdes a Autoridade
Competente emitird Autorizagdo para lavratura do Termo de Contrato com posteriores
publicagdes na forma da Lei. Nada mais havendo, encerrou-se a presente sessao, pelo que foi
lavrada esta ata e por todos os presentes assinada. Ibaiti — Parand, aos treze dias do més de
maio do ano de dois mil e vinte. (13.05.2020).

A 4
'y 7
.,m?'vﬁ/

Al e

FERNANDO LOPES SIQUEIRA - Presidente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

' - .
T\ A A /)\\’ )
ELAINE APARECIDA DE FREITAS - membro WILSON OSCAR PETRY — membro
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020 Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

)

=N =S

) § L\x&i G U8
ROSANGELA TEIXEIRA - Suplente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

BRUNO OTAVIO DOS SANTOS MACHADO RODRIGUES

Diretor do Departamento de Licitagoes e Contratos
Portaria n. 1655 de 11/06/2019.




DIARIO OFICIAIL

MUNICIPIO DE IBAITI-PR

PREFEITURA MUNICIPAL

Em conformidade com a Lei Municipal n°® 693/2013, LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000 E LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 137/2011
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

SEGUNDA ATA DE ABERTURA DE DOCUMENTAGAO DAS
EMPRESAS DECLARADAS CREDENCIADAS ATE A DATA DE 28/04/2020

EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE
POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2018.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS, NAS ESPECIALIDADE DE Cl-

~~. RURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E MEDICO OTORRINOLA-
RINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS — CENTRAL) IBAIT! - PARANA, POR UM PERIO-
DO DE 12 (DOZE) MESES

Aos treze dias do més de maio do ano de dois mil e vinte (12.05;2020), as 16h30min, a Comisséo Permanente de Licitagbes do Municipio de
Ibaiti (PR), composta por FERNANDO LOPES SIQUEIRA (Presidente), ELAINE APARECIDA DE FREITAS membro), WILSON OSCAR
PETRY {membro), e ROSANGELA TEIXEIRA (suplente), nomeados através da Portaria n.° 2.233, de 20 de abril de 2020, reuniram-se na
Sala de Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti — Paran4, situada na Rua Vereador José de Moura Bueno, n. 23, Praga dos Trés Pode-
res, Ibaiti — Parana, com a finalidade de analisar as documentagdes alusivas a segunda fase do EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE POR CRE-
DENCIAMENTO Ne. 011/2019. PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019, em razéo da apresentagao por parte da Credenciada - HIPER-
MED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA dos seguintes documentos: 1)- Carta Proposta contendo a quantidade mensal dos
servicos médicos objeto do Edital em destaque que pretende executar; 2) - Relagao dos profissionais credenciados acompanhado de copia
do registrc no CRM; e 3)- Dados do Responsavel Técnico para acompanhar os servigos conforme objeto do Credenciamento, bem como, 4)-
responsével pelo faturamento dos servicos e por fim 5)- apresentar certidses atualizadas. Na sequéncia foi analisado os documentos da
empresa HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, tendo apresentado 1)- Carta Proposta para execucéo da totalidade
de todos os itens, ou seja, todos os servigos médicos (especialidades) ofertados no credenciamento em destaque; 2)- Apresentou a Relagéo
dos profissionais credenciados acompanhado de copia do registro no CRM, prestacao de servicos médicos especialidades (Cirurgido Vascu-
lar, Neurologista, Psiquiatra, Reumatologista e otorrinolaringologista) para atuarem no Centro de Especialidades (UBS — Central nesta cidade
por um periodo de 12 (doze) meses, sendo eles:

— PROFISSIONAL MEDICO CRM ESPECIALIDADE
LUCIANO VIEIRA BARBOSA 23.568 CIRURGIAO VASCULAR
THAIS DUARTE BAIAO PESSOA 37.591 CIRURGIAO VASCULAR
IGOR BARCELOS 30.970 NEUROLOGISTA
JOEL ROLIM DE MOURA JUNIOR 32.862 PSIQUIATRIA
DAMARES OTT 29579 | REUMATOLOGISTA
HELIO LEMES QUEIROZ 22.516 REUMATOLOGISTA
JUSTINIANO DE JESUS RODRIGUES 6.596 OTORRINOLARINGOLOGISTA

3) - Indicou como Responsavel Técnico para acompanhar 0S Servicos conforme objeto do Credenciamento, 0 Dr. Luciano Vieira Barbosa -
CRM/PR 23.568 - inscrito no CPF/MF n°. 959.177.720-53 e CI/RG n°. 10.806.183-9/SSP/PR; e 4) - indicou como responsavel pelo fatura-
mento mensal dos servicos o Sr. Maicon dos Santos - CI/RG n°. 50.68.186/SSP/SC - CPF/MF 082.324.789-93; e por fim 5) — apresentou
certiddes negativa (Municipal, Estadual, Federal, FGTS, Débitos Trabalhistas) atualizadas, sendo toda documentagao rubricadas pelos mem-
bros da Comissao Permanente de Licitag6es indicadas no preambulo desta ata. Ato continuo foram distribuidos os servigos NAS ESPECIA-
LIDADE DE CIRURGIAO VASCULAR, MEDICO NEUROLOGISTA, MEDICO PSIQUIATRA, MEDICO REUMATOLOGISTA E M!'ED!CQ
OTORRINOLARINGOLOGISTA, PARA ATUAREM JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES (UBS - CENTRAL) IBAITI - PARANA,
POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, na forma da carta proposta apresentada pela Unica credenciada — HIPERMED, e de acordo
com as caracteristicas e prego estipulado para cada servico médico ofertado pelo Edital e tabela de valores aprovado pelo Conselho Munici-
pal de Saude através da Resolugao n. 025/2018, de17.12.2019, conforme quadro abaixo:

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000 0Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.gov.br




DIARIO OFICIAIL

IBAITI MUNICIPIO DE IBAITI-PR
PREFEITURA MUNICIPAL
Em conformidade com a Lei Municipal n°® 683/2013, LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000 E LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 137/2011
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L_L_ELM"AWW
igad: Localde Atuacio do Senvico Reguisitas Winimos Quant, Unid, | Valorporcoqsuta | ValorTotal-Més | ValorTotal- Ao
|Grdusgio em Madicina com registro no  Conselho!
Regional de Medicina CRIWPR, com Especialidade de
GENTRO DE Toto de 80 Consultas mis, sendo
Ambulatério Vascular | ESPECIALIDADE |daponibliadas quota de ath 0 |Cinurgie Vascular Regiatrada ne Conteho Repional 38|y, gorgsy | Conauta | RY 93,00 RETM4008 R§S4080.00
UBS CENTRAL _|consultas semanais. Medicina, o sxperidncia comprovada na drea com 3
apresentagho de no minimo 1 Alestados de Capacidade
Thcnica.
2. MEDICO NEUROLOGISTA
Local de Atuaclo inaco do Sel Requisitos Winimes Quant Unid, Valo por cansults Total - Més [otal - Ao
Graduagho em Medicina com mgistro no  Conselho
CENTRODE  (Teto de 80 Consulas mis, sendo|Regional de Medicina CRWPR, com Eapeciaiidade de
Anbulatérie de Neurvlogia | ESPECIALIDADE |dispanibilizadas quota de até 20|Neurologin Registrada no Conseiho Regional de Wadicina, Mo B0més | Consulta RS 98,00 RS 7.840,00 RS 94.080,00
UBS GENTRAL  |consultas semanais. axparidncia comprovada na lirea com a aprasentacio deno
minimo 1 Atestados de Capacidads Técnica
3, MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
Tolo do Consultas da Segunda a saxts,
sando disponibliizadas quota de st 10 | ¢y uch0 um Medicing com registio no Conseio
consultas didrias, compatibilizando 5 7 i
N CENTRODE | standimantos coletivas junto a Equips R::;':;';:*m:’:ﬂ::::f;mﬂ
Saide Mental ESPECIALIDADE d_-msrm»s.um»m Regional H.Il'.d,mm‘"“u“hl cla compravada nares ath 220 fmes | Consuita R% 40,00 R 8.800,00 RS 105,500,080
VS CEMTRAL "’;‘::;'::;’;:u‘.':: g coma aprvssntagao de no minimo 1 Alestado do
provistas dentro do calandirie Cipiciade Tiemlet
Municipal ds Saids.
4, MEDICO REUMATOLOGISTA
Graduagso sm Medicina com tegistre no Consetho|
Regional de Madicina CRIWPR, com Especalidada de)
) GENTRODE  [Teto da 89 Consultas mis, sendo
Akiltosie e ECPEIMIADE |dapeabiizadse. qucta do b 20| e Reakings w0 Consho Regionsl do| gy, | conpua [ RS 98,00 RE7.840.00 RS 8408000
Reumatologia UBS CENTRAL _|consultas semanaia Madicina, sxperdncia comprovada na rea com 3
i |apresentagio ds no minimo 1 Austado de Capacidade
Tecnica
5, MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
ligad Locai ds Alyacjo Discriminacio do Servico Reguisitos Minimes Quant, Unid, | Valorporconska | ValorTotal-Mee | alorTolal-Ano
Graduagho sm Medicina com registre no Consehol
Regional de Medicina CRIWPR, com Especialidade da)
GENTRO DE Teto de B8 Consultas mis, sende A %
Ambubitbrio da ESPECIALIDADE |disponibiizadas quota de até ‘sg|Otorinolatingologia Regietrada e Canselho Reglams! 68| yy gypgyy ( consuba | RS 98,00 RETION RS 8400000
Otorrinolatingologia UBS CENTRAL o St Medicina, experidncla comprovads na drea com 3
" : apresentagio e no miaims 1 Mlestado de Capackdads
Tacnica
Valores Estimado - Especialidades R$ 40.160,00 | R§  481.920,00

Consigna-se a Comissao de Licitacao na obrigatoriedade do Gestor/Fiscal do Contrato quando da execugédo dos servigos médicos em desta-
que, atentar para que conste a descrigao do profissional responsavel e em qual estabelecimento de satide esté atuando, bem como, descreva
e informe o numero de horas remuneradas e/ou a produgdo dos servigos (nimero de plantdes més), 0 médico que efetivamente prestou o
servico, bem como envie comprovantes do controle de frequéncia, e que faga constar essas descrigdes nos empenhos relacionados aos
servigos de saude contratados. Na sequéncia os membros da Comissao de Licitagao, deliberaram pela conclusio do procedimento ao Diretor
.~ do Departamento de Licitacdes e Contratos para emisséo do Relatério final em face do procedimento pré-contratual do processo de inexigibi-
lidade de licitagao nos termos do artigo 25, da lei federal n° 8.666/93, que com base nas informagdes e documentos citados no Relatério da
Comissdo Permanente de Licitagdes a Autoridade Competente emitird Autorizagdo para lavratura do Termo de Contrato com posteriores
publicagdes na forma da Lei. Nada mais havendo, encerrou-se a presente sessao, pele que foi lavrada esta ata e por todos os presentes

assinada. Ibaiti — Parand, aos treze dias do més de maio do ano de dois mil e vinte. (13.05.2020).

FERNANDO LOPES SIQUEIRA - Presidente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

ELAINE APARECIDA DE FREITAS - membro WILSON OSCAR PETRY — membro
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020 Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

ROSANGELA TEIXEIRA - Suplente
Portaria n. 2.233, de 20.04.2020

BRUNO OTAVIO DOS SANTOS MACHADO RODRIGUES
Diretor do Departamento de Licitacdes e Contratos
Portaria n. 1655 de 11/06/2019.

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti. pr.gov.br
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Secretaria de Sadde

RELATORIO
EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

PROCEDIMENTO PRE-CONTRATUAL: Inexigibilidade de Licitag&o - Art. 25, da Lei Federal n°
8.666/93.

ORGAO SOLICITANTE: Municipio de Ibaiti - Secretaria Municipal de Satde - — Fundo Municipal
de Saude

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigcos médicos, nas
especialidades de cirurgiao vascular, médico neurologista, médico psiquiatra, médico
reumatologista e médico otorrinolaringologista, para atuarem junto ao centro de
especialidades (UBS - Central) Ibaiti - Parana, por um periodo de 12 (doze) meses

CONTRATADA: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro, CEP
- 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste ato representada por sua socia
administradora. — Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empresaria, portadora
da Cédula de Identidade CI/RG n° 8.913.339-4 (SSP-PR), e inscrita no CPF/MF sob n°
046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba — Parana.

VALOR DO CONTRATO: até R$ 40.160,00 mensais e R$ 481.920,00 anuais, servigos médicos
nas especialidades, conforme quadro abaixo:

1 - MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR

L . Valor por Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid Consylta Més Ao
Ambulatério Vascular Até 80/ més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 | RS 94.080,00
2 - MEDICO NEUROLOGISTA
¢ T ' : Valor por | Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid J‘ Consulta | Més Anic i
Ambulatério de Neurologia Ate80/més | Consulta | R$9800 | RS7.840.00 | R$ 94.080,00 |

3 - MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)

iy . Valor por | Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid Consulta Més | Ano
Saude Mental Ate 220/ més | Consulta R$ 40,00 R$ 8.800,00 | RS 105.600,00 |
4 - MEDICO REUMATOLOGISTA
- . Valor por | Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid Consulta ! Més f Moo
Ambulatério de Reumatologia Até 80 / més Consulta R$ 98,00 | R$ 7.840,00 R$ 94.080,00 \

5 — MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

o . Valor por Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid Consulta Més Ario
Ambulatorio de Qtorrinolaringologia Ate 80/més | Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 | R$ 94.080,00

|Va|or Estimado - Especialidades ] R$ 40.160,00 | R$ 481.920,00
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PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA:

. O contrato a ser firmado entre as partes obedecera ao disposto no presente Edital, bem
como os dispositivos da Lei das Licitagdes n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

. O referido contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo, mediante necessidade publica.

. O contrato podera ser alterado mediante a apresentagao das devidas justificativas, de
acordo com disposig&o do art. 65 da Lei 8.666/93.

. O referido Instrumento contratual podera ser rescindindo conforme previsdo nos artigos
78 e 79 da Lei 8.666/93, como também a qualquer momento pela Administragéo.

. O contrato administrativo firmado na forma deste credenciamento no gerara vinculo

empregaticio;

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO: O valor a ser pago pelo servigo prestado mensalmente
sera apurado mediante a contabilizag&o dos procedimentos (consultas) realizadas, sendo que o
prazo de pagamento n&o sera superior a trinta dias e do valor mensal devido sera deduzido o
valor do ISS, e demais encargos cabiveis.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: as despesas decorrentes da prestacio de servicos
Fung&o Programatica — 05.001.10.301.0009.2035

Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00

Conta da Despesa - 2530

Fonte — 303

Conta da Despesa — 2540

Fonte — 494

JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO: habilitar as pessoas juridicas que atuem no ramo de
prestacdo de servicos de medicina para execugao/servicos de servigos médicos nas
especialidades de cirurgido vascular, médico neurologista, médico psiquiatra, medico
reumatologista e médico otorrinolaringologista, para atuarem junto ao centro de especialidades
(UBS - Central) ibaiti - Parana, tendo em vista a auséncia de servidores publicos no quadro de
servidores efetivos para executar esses atendimentos especializados.

A pessoa juridica, qualificada acima como contratada, requereu o seu credenciamento junto a
Secretaria Municipal de Salude — Municipio de Ibaiti — Parana, apresentando todos os
documentos necessarios para a prestacdo de servigos objeto do credenciamento em destaque,
Edital de Credenciamento n° 011/2019 — (PMI).

JUSTIFICATIVA DO PREGO: os valores a serem pagos tém como base as cotacbes realizadas
pela Divisao de Compras do Municipio de Ibaiti (PR), cujos valores das consultas nas
especialidades a serem contratadas s&o compativeis com os servigos de Médicos da mesma
natureza executados no ambito do Norte Pioneiro do Parana e teve aprovacéo do Conselho
Municipal de Saude conforme resolugéo 025/2019 de 17 12.2019. anexa ao procedimento em
destaque, tudo conforme documentos constantes no referido processo.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: face a natureza do Credenciamento, o Municipio
de Ibaiti — Pr, através da Secretaria Municipal de Salde — Fundo Municipal de Saude intenta
contratar o maior nimero de interessados, permitindo-se, desta forma, a ampliagdo da oferta de
prestadores aos beneficiarios do sistema Unico de saude e demais municipes que necessitem
dos servicos médicos junto ao hospital municipal. Ademais, 0 MUNICIPIO / SESA / FMS nao
detém discricionariedade para determinar qual pessoa juridica se credenciara, logo, na medida
em que se busca contratar todos os interessados que cumpram os requisitos preestabelecidos,
conclui-se que ndo ha competicdo entre eles, ja que todos estarao aptos a prestar os servigos
objeto do Edital n.° 011/2019 (PMI). Portanto, a escolha do fornecedor fexecutante efetiva-se
com base no Edital n.° 011/2019, frente a inviabilidade de competigéo entre os interessados, em
razéo da natureza do Credenciamento.

Portanto, o Municipio de Ibaiti — através da Secretaria Municipal de Saude, propugna pelo
credenciamento da pessoa juridica acima referenciada com fulcro no caputdo art. 25 da Lein.°
8666/93, face & inviabilidade de competicao, pelos motivos e justificativas suso mencionados.
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Foram anexados ac processo todos os documentos relativos & sua regularidade fiscal,
qualificagdo econémico financeira e qualificagéo técnica, nos termos do Edital n.° 011/2019 -
(PMI). Inexigibilidade — Credenciamento.

Encaminhe-se ao Prefeito Municipal e/ou Secretario Municipal de Saude para autorizar a
formalizagéo de contratagdo do prestador, como também homologagdo do processo de
inexigibilidade, como prevé o art. 26 da Lei n.° 8.666/93.

Ibaiti’/PR, 14 de maio de 2020.

o
FERNAND}I.%SIQUEIRA
Presidente da Comiss&o Permanente de Licitacées

Portar an. 2.233 de 20/04/2020

-~ Uuu “ kﬁ /

ELAINE APARECIDA DE ITAS
Membro da Equipe de Apoio - CP.
Portaria n. 2.233

%
WILSO%/OSCAR

Membro da Equipe d& Apoio - CPL
Portaria n. 2.233 de 20/04/2020
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EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

PROCEDIMENTO PRE-CONTRATUAL: Inexigibilidade de Licitagao - Art. 25, da Lei Federal n°
8.666/93.

ORGAO SOLICITANTE: Municipio de Ibaiti - Secretaria Municipal de Saude - — Fundo Municipal
de Salide

ATO DE AUTORIZACAO E HOMOLOGAGAO

RATIFICO a situagio de inviabilidade de competicdo, AUTORIZO com base nas informacoes e
documentos citados no Relatério da Comissdo Permanente de Licitagbes - nomeados através
da Portaria n.° 2.233, de 20 de abril de 2020, que trata do Credenciamento de pessoas
juridicas prestadoras de servigos médicos, nas especialidades de cirurgiao vascular,
médico neurologista, médico psiquiatra, meédico reumatologista e médico
otorrinolaringologista, para atuarem junto ao centro de especialidades (UBS - Central)
Ibaiti - Parana, por um periodo de 12 (doze) meses, conforme proposta apresentada e anexa
no Processo Administrativo, em favor da Empresa: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 19.810.642/0001-84, com sede na
Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro, CEP — 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 (45) 3565-
6000, neste ato representada por sua socia administradora . — Sra. Miriam Flavia Caldeira
JamuR, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade CI/RG n° 8.913.339-
4 (SSP-PR), e inscrita no CPF/MF sob n° 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade
de Curitiba — Parana, por meio da Inexigibilidade de Licitagao n.° 011/2019 (PMI)
fundamentada nos termos do caput do art. 25 da Lei n.° 8.666/93, e HOMOLOGO o processo
administrativo n.° 485/2019.

Dé-se publicidade ao ato na

Ibaiti (PR), 14 de mai

Antonely de Cassio Al
Prefeito Municipal

. ( B ey
William Martins Borge
Secretario Municipal de Saude
Portaria 1578, de 10 de abril de 2019
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EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019
EXTRATO DO CONTRATO N° 053/2020 (PMI).

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n°
77.008.068/0001-41, com sede na Rua José de Moura Bueno, n. 23, Praga dos Trés Poderes,
n. 23, Centro, Ibaiti — Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio
Alves de Carvalho, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob n° 023.244.229-05 e portador da Carteira
de Identidade RG n°® 6.259.277-0 SSP/PR por intermédio da Secretaria Municipal de Saude
neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Willian Martins Borges, (Portaria n.
1578, de 10/04/2019), brasileiro, casado, Gestor do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti, portador
da CI-RG n. 819.248-4 (SSP-PR), e do CPF-MF sob n. 150.884.21 9-15, residente e domiciliado
na Cidade de Ibaiti — Parana,

CONTRATADA: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro, Sao
Miguel do Iguagu (PR), CEP — 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste
ato representada por sua sécia administradora. — Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira,
casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade CI/RG n° 8.913.339-4 (SSP-PR), e
inscrita no CPF/MF sob  n° 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba -
Parana.

OBJETO DO CONTRATO: Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos
medicos, nas especialidades de cirurgido vascular, médico neurologista, médico psiquiatra,
medico reumatologista e médico otorrinolaringologista, para atuarem junto ao centro de
especialidades (UBS — Central) Ibaiti - Parana, por um periodo de 12 (doze) meses.

VALOR DO CONTRATO: até R$ 40.160,00 (quarenta mil, cento e sessenta reais) mensais e até
R$ 481.920,00 (quatrocentos e oitenta e um mil, novecentos e vinte reais) anuais, Servicos
medicos nas especialidades, a serem pagos de acordo com os servicos médicos especializados
realizados e escala mensalmente apresentados, conforme tabelas abaixo, devidamente
aprovada pelo C.M.S., (Resolugéo 025/2019 de 17.12.2019), conforme quadro abaixo:

1 - MEDICO CIRURGIAO VASCULAR ]
i ; Valor por Valor Total - | Valor Total - |
Especialidade Quant Unid Consulta Més Ano
Ambulatério Vascular Até 80/ més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 | R$ 94.080,00
2 - MEDICO NEUROLOGISTA
- ; Valor por Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid Corisilta Més i
Ambulatério de Neurologia Até 80/més | Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 | R$ 94.080,00
3 - MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
‘i . Valor por Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid Consulta Més s
Saude Mental Ate 220/ més | Consulta R$ 40,00 R$ 8.800,00 | R$ 105.600,00
4 - MEDICO REUMATOLOGISTA
o . Valor por | Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid Consulta | Més Ano
Ambulatério de Reumatologia Até 80/ més Consulta R$ 98,00 | R$7.840,00 R$ 94.080,00
5 — MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
- . Valor por Valor Total - | Valor Total -
Especialidade Quant Unid . Més A
Ambulatério de Otorrinolaringologia Até 80/ més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 | R$ 94.080,00 |
Valor Estimado - Especialidades R$ 40.160,00 | R$ 481.920,00

VIGENCIA: 12 (doze meses), contados da data da assinatura do contrato, podendo o
instrumento contratual ser rescindindo conforme previsdo nos artigos 78 e 79 da Lei 8.666/93,
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como também a qualquer momento pela Administracdo, inclusive quando ndo houver
necessidade em manter os profissionais especializados, ora contratados.

BASE LEGAL: Edital de Inexigibilidade Por Credenciamento Publico n°. 006/2019 (MI-SESA-
FMS), realizado com fundamento na Lei n° 8.666 de 21 de Junho de 1993 e alteragdes
posteriores e Resolugéo do Conselho Municipal de Saude (C.M.S), n° 025/2019 de 17.12.2019.

DOTAGAO ORGAMENTARIA - As despesas decorrentes da execugao deste contrato correrao
por conta de recursos provenientes do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti, como também
Recurso Federal, Estadual e/ou Municipal, podendo ser ainda incluso de forma excepcional
recursos/dotagdes suplementares:

Fung@o Programatica — 05.001.10.301.0009.2035
Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00

Conta da Despesa - 2530

Fonte — 303

Conta da Despesa — 2540

Fonte - 494

FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti (PR), 14 de maio de 2020.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n°
77.008.088/0001-41, com sede na Rua José de Moura Bueno, n. 23, Praca dos Trés Pcderes,
n. 23, Centro, Ibaiti — Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio
Alves de Carvalho, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob n°® 023.244.229-05 e portador da Carteira
de Identidade RG n° 6.259.277-0 SSP/PR por intermédio da Secretaria Municipal de Satude
neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Willian Martins Borges. (Portaria
n. 1578, de 10/04/2019), brasileiro, casado, Gestor do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti,
portador da CI-RG n. 919.248-4 (SSP-PR), e do CPF-MF sob n. 150.884.219-15, residente e
domiciliado na Cidade de Ibaiti — Parana,

CONTRATADA: HIPERMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro, Sao
Miguel do Iguagu (PR), CEP - 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste
ato representada por sua sécia administradora. — Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira,
Casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade CI/RG n° 8.913.339-4 (SSP-PR), e
inscrita no CPF/MF sob  n° 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba -
Parana.

DR. LUCIANO VIEIRA BARBOSA
CRM/PR 23.568

CPF/MF n°. 959.177.720-53.
RESPONSAVEL TECNICO

WILLIAN MARTINS BORGES

Secretario Municipal de Saude

Portaria n. 1578, de 10/04/2019
FISCAL DO CONTRATO
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

RELATORIO
EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

PROCEDIMENTO PRE-CONTRATUAL: Inexigibilidade de Licitacao - Art. 25, da Lei Federal n° 8.666/93.

ORGAO SOLICITANTE: Municipio de Ibaiti - Secretaria Municipal de Sadde - — Fundo Municipal de Saude

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos médicos, nas especialidades de cirurgiao vascular, médico
neurologista, médico psiquiatra, médico reumatologista e médico otorrinolaringologista, para atuarem junto ao centro de especiali-
dades (UBS - Central) Ibaiti - Parana, por um periodo de 12 (doze) meses

CONTRATADA: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n® 19.810.642/0001-84, com sede
na Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro, CEP — 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste ato representada por sua
socia administradora. — Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade CI/RG n°
8.913.339-4 (SSP-PR), e inscrita no CPF/MF sob n° 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba — Parana.

VALOR DO CONTRATO: até R$ 40.160,00 mensais e R$ 481.920,00 anuais, servicos medicos nas especialidades, conforme quadro abaixo:

1 = MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR
- . Valor por Con- Valor Total -
Especialidade Quant Unid sulta Més Valor Total - Ano
Ambulatério Vascular Até 80 / més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 R$ 94.080,00
[2 = MEDICO NEUROLOGISTA
Especialidade Quant Unid ValorsﬁﬁraCon- Valo“rnéTsotal ) Valor Total - Ano
Ambulatério de Neurologia Até 80 / més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 R$ 94.080,00
3 - MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
. . Valor por Con- Valor Total -
Especialidade Quant Unid sulta Més Valor Total - Ano
Saude Mental Até 220 / més Consulta R$ 40,00 R$ 880000 | R$10560000 |
[4 — MEDICO REUMATOLOGISTA
e ; Valor por Con- Valor Total -
Especialidade Quant Unid sufia Més Valor Total - Ano
Ambulatério de Reumatologia Até 80 / més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 R$ 94.080.00
5 —MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
- . Valor por Con- Valor Total -
Especialidade Quant Unid iiftn Més Valor Total - Ano
Ambulatério de Otorrinolaringologia Até 80 / més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840.00 R$ 84.080,00
Valor Estimado - Especialidades | R$40.160,00 | R$481.920,00 |
PRAZC DE EXECUGAOQ E VIGENCIA:
. O contrato a ser firmado entre as partes obedecera ao disposto no presente Edital, bem como os dispositivos da Lei das Licitacdes n°®
8.666/93 e alteragdes posteriores.
. O referido contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado pelo mesmo
periodo, mediante necessidade publica.
. O contrato podera ser alterade mediante a apresentago das devidas justificativas, de acordo com disposigao do art. 65 da Lei
8.666/93.
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. O referido Instrumento contratual podera ser rescindindo conforme previsao nos artigos 78 e 79 da Lei 8.666/93, como também a
qualquer momento pela Administragao.
. O contrato administrativo firmado na forma deste credenciamento nao gerara vinculo empregaticio;

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO: O valor a ser page pelo servigo prestado mensalmente sera apurade mediante a contabilizagao dos
procedimentos (consultas) realizadas, sendo que o prazo de pagamente néo sera superior a trinta dias e do valor mensal devido sera deduzi-
do o valor do ISS, e demais encargos cabiveis.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: as despesas decorrentes da prestagao de servigos
Func&o Programatica — 05.001.10.301.0009.2035

Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00

Conta da Despesa — 2530

Fonte — 303
Conta da Despesa — 2540
Fonte — 494

JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO: habilitar as pessoas juridicas que atuem no ramo de prestagéo de servicos de medicina para execu-
géo/servigos de servigos médicos nas especialidades de cirurgido vascular, médico neurclogista, medico psiquiatra, médico reumatologista e
méedico otorrinolaringologista, para atuarem junto ao centro de especialidades (UBS — Central) ibaiti - Parana, tendo em vista a auséncia de
servidores publicos no quadro de servidores efetivos para executar esses atendimentos especializados.

A pessoa juridica, qualificada acima como contratada, requereu o seu credenciamento junto a Secretaria Municipal de Salude — Municipio de
Ibaiti — Parana, apresentando todos os documentos necessarios para a prestacao de servigos objeto do credenciamento em destaque, Edital
de Credenciamento n® 011/2019 — (PMI).

JUSTIFICATIVA DO PREGO: os valores a serem pagos tém como base as cotagbes realizadas pela Divisdo de Compras do Municipio de
Ibaiti (PR), cujos valores das consultas nas especialidades a serem contratadas s&o compativeis com os servicos de Médicos da mesma
natureza executados no ambito do Norte Pioneiro do Parana e teve aprovagdo do Conselho Municipal de Saude conforme resolugao
025/2019 de 17.12.2019, anexa ao procedimento em destaque, tudo conforme documentos constantes no referido processo

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: face & natureza do Credenciamento, o Municipio de Ibaiti — Pr, através da Secretaria Municipal
de Saude — Fundo Municipal de Saude intenta contratar o maior numero de interessados, permitindo-se, desta forma, a ampliagéo da oferta
de prestadores aos beneficiarios do sistema Unico de saude e demais municipes que necessitem dos servicos medicos junto ao hospital
municipal. Ademais, o MUNICIPIO / SESA / FMS n&o detém discricionariedade para determinar qual pessoa juridica se credenciara, logo, na
medida em que se busca contratar todos os interessados que cumpram os requisitos preestabelecidos, conclui-se que nao ha competicéo
entre eles, ja que todos estar&o aptos a prestar os servigos objeto do Edital n.® 011/2019 (PMI). Portanto, a escelha do fornecedor /executante
efetiva-se com base no Edital n.° 011/2019, frente & inviabilidade de competic&o entre os interessados, em razao da natureza do Credencia-
mento.

Portanto, o Municipio de Ibaiti — através da Secretaria Municipal de Salde, propugna pelo credenciamento da pessoa juridica acima referen-
ciada com fulcro no caput do art. 25 da Lei n.° 8666/93, face a inviabilidade de competicao, pelos motivos e justificativas suso mencionados
Foram anexados ao processo todos os documentos relativos a sua regularidade fiscal, qualificacdo econémico financeira e qualificagao técni-
ca, nos termos do Edital n.° 011/2019 — (PMI). Inexigibilidade — Credenciamento.

Encaminhe-se ao Prefeito Municipal efou Secretério Municipal de Saude para autorizar a formalizag&o de contratagdo do prestador, como
também homologagéo do processo de inexigibilidade, como prevé o art. 26 da Lei n.° 8.666/93.

Ibaiti/PR, 14 de maio de 2020.

FERNANDO LOPES SIQUEIRA
Presidente da Comissdo Permanente de Licitages
Portaria n. 2.233 de 20/04/2020

ELAINE APARECIDA DE FREITAS
Membro da Equipe de Apoic - CPL
Portaria n. 2.233 de 20/04/2020

WILSON OSCAR PETRY
Membro da Equipe de Apoio - CPL
Portaria n. 2.233 de 20/04/2020
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°. 011/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019

PROCEDIMENTO PRE-CONTRATUAL: Inexigibilidade de Licitagdo - Art. 25, da Lei Federal n°® 8.666/93.
ORGAO SOLICITANTE: Municipio de Ibaiti - Secretaria Municipal de Sadde - — Fundo Municipal de Saude
ATO DE AUTORIZAGAO E HOMOLOGAGAO

RATIFICO a situagdo de inviabilidade de competicdo, AUTORIZO com base nas informagdes e documentos citados no Relatorio da Comis-
s&o Permanente de Licitagbes - nomeados através da Portaria n.° 2.233, de 20 de abril de 2020, que trata do Credenciamento de pessoas
juridicas prestadoras de servigos médicos, nas especialidades de cirurgido vascular, médico neurologista, médico psiquiatra, médi-
co reumatologista e médico otorrinolaringologista, para atuarem junto ao centro de especialidades (UBS - Central) Ibaiti - Parana,
por um periodo de 12 (doze) meses, conforme proposta apresentada e anexa no Processo Administrativo, em favor da Empresa: HIPER-
MED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 19.810.642/0001-84, com sede na Avenida Iguacu,
261, Sala 05, Centro, CEP — 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e (45) 3565-6000, neste ato representada por sua sdcia administradora

— Sra. Miriam Flavia Caldeira JamuR, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade CI/RG n° 8.913.339-4 (SSP-PR), e
inscrita no CPF/MF sob  n° 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitba — Parana, por meio da Inexigibilidade de Lici-

tagdo n.” 011/2019 (PMI) fundamentada nos termos do caput do art. 25 da Lei n.° 8.666/93. ¢ HOMOLOGO o processo administrativo n.°
485/2019.

Dé-se publicidade ao ato na forma da lei.
Ibaiti (PR), 14 de maio de 2020.

Antonely de Cassio Alves de Carvalho
' Prefeito Municipal

William Martins Borges
Secretario Municipal de Saude
Portaria 1578, de 10 de abril de 2019
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EDITAL DE ENEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°, 011/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 485/2019
EXTRATO DO CONTRATO N° 053/2020 (PMI).

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n°® 77.008.068/0001-41, com sede na Rua José de Moura
Bueno, n. 23, Praga dos Trés Poderes, n. 23, Centro, Ibaiti — Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves de
Carvalho, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob n° 023.244.229-05 e portador da Carteira de Identidade RG n°® 6.259.277-0 SSP/PR por inter-

médio da Secretaria Municipal de Saude neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Will
1678, de 10/04/2019), brasileiro, casado, Gestor do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti, portador da CI-R

CPF-MF sob n. 150.884.219-15, residente e domiciliado na Cidade de Ibaitj — Parana,

CONTRATADA: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 19.810.642/0001
sede na Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro, Sdo Miguel do Iguagu (PR), CEP — 85.877-000, Telefone (41), 3121-3636 e
neste ato representada por sua sécia administradora. —
la de Identidade CI/RG n° 8.913.339-4 (SSP-PR),

Curitiba = Parana.

OBJETO DO CONTRATO: Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos médicos, nas especialidades de ci
meédico neurologista, médico psiquiatra, médico reumatologista e médico otorrinolarin

e inscrita no CPF/MF sob

des (UBS - Central) Ibaiti - Parana, por um periodo de 12 (doze) meses.

VALOR DO CONTRATO: até R$ 40.160,00 (quarenta mil, cento e sessenta reais) mensais e até R$ 481.920,00
mil, novecentos e vinte reais) anuais, servicos médicos nas es

dos realizados e escala mensalmente apresentados, conforme

17.12.2019), conforme quadro abaixo:

ian Martins Borges, (Portaria n.
G n. 819.248-4 (SSP-PR), e do

-84, com
(45) 3565-6000,

Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédu-
n°® 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de

rurgiéo vascular,

gologista, para atuarem junto ao centro de especialida-

(quatrocentos e oitenta e um
pecialidades, a serem pagos de acordo com os servicos medicos especializa-
tabelas abaixo, devidamente aprovada pelo C.M.S., (Resolugéo 025/2019 de

1 —MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

Especialidade Quant Unid Valorszlot;Con- Valo&g:tal ) Valor Total - Ano
Ambulatério Vascular Até 80 / més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840,00 R$ 94.080.00
2 - MEDICO NEUROLOGISTA
s . Valor por Con- Valor Total -
Especialidade Quant Unid suita Més Valor Total - Ano
Ambulatorio de Neurologia Até 80/ més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840.00 R$ 94.080,00
3 - MEDICO PSIQUIATRA (SAUDE MENTAL)
Especialidade Quant Unid Valor por Con- | Valor Total - | o 1otal - Ano
sulta Més
Saude Mental Até 220 / més Consulta R$ 40,00 R$ 8.800,00 R$ 105.600,00
4 - MEDICO REUMATOLOGISTA
- . Valor por Con- Valor Total -
Especialidade Quant Unid sulta Més Valor Total - Ano
Ambulatdrio de Reumatologia Até 80/ més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840.00 R$ 94.080,00
5 — MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
- : Valor por Con- Valor Total -
Especialidade Quant Unid sulta Més Valor Total - Ano
Ambulatério de Otorrinolaringologia Até 80/ més Consulta R$ 98,00 R$ 7.840.00 R$ 94 080.00
Valor Estimado - Especialidades R$ 40.160,00 R$ 481.920,00

VIGENCIA: 12 (doze meses), contados da data da assinatura do contrato, podendo o instrumento contratual ser rescindindo conforme previ-
s&0 nos artigos 78 e 79 da Lei 8.666/93, como também a qualquer momento pela Administragao, inclusive quando ndo houver necessidade
em manter os profissionais especializados, ora contratados.

BASE LEGAL: Edital de Inexigibilidade Por Credenciamento Publico n®, 006/2019 (MI-SESA-FMS), realizado com fundamento na Lei n®,
8.666 de 21 de Junho de 1993 e alteragdes posteriores e Resolugéo do Conselho Municipal de Saude (C.M.S), n° 025/2019 de 17.12.2019.

DOTAGAO ORCAMENTARIA - As despesas decorrentes da execugdo deste contrato correrdo por conta de recursos provenientes do Fundo
Municipal de Salide de Ibaiti, como também Recurso Federal, Estadual e/ou Municipal, podendo ser ainda incluso de forma excepcional re-
cursos/dotagbes suplementares:

Municipio de Ibaiti
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Fung&o Programatica — 05.001.10.301.0009.2035
Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00
Conta da Despesa — 2530
Fonte — 303
Conta da Despesa — 2540
Fonte - 494

FOROQ: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti (PR), 14 de maio de 2020.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n° 77.008.068/0001-41, com sede na Rua José de Moura
Bueno, n. 23, Praga dos Trés Poderes, n. 23, Centro, Ibaiti — Pr, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves de
Carvalho, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob n® 023.244.229-05 e pertador da Carteira de Identidade RG n° 6.259.277-0 SSP/PR por inter-
médio da Secretaria Municipal de Sadde_neste ato representado pelo Secretario Municipal de Salde, Willian Martins Borges, (Portaria n.
1578, de 10/04/2019), brasileiro, casado, Gestor do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti, portador da CI-RG n. 919.248-4 (SSP-PR), e do
CPF-MF sob n. 150.884.219-15, residente e domiciliado na Cidade de Ibaiti -~ Parana,

CONTRATADA: HIPERMED - SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 19.810.642/0001-84. com sede
na Avenida Iguagu, 261, Sala 05, Centro, Sao Miguel do Iguagu (PR), CEP - 85.877-000, Telefone (41). 3121-3636 e (45) 3565-8000. neste
ato representada por sua sécia administradora. — Sra. Miriam Flavia Caldeira Jamur, brasileira, casada, empresaria. portadora da Cédula de
Identidade CI/RG n° 8.913.339-4 (SSP-PR), e inscrita no CPF/MF sob  n° 046.672.249-40, residente e domiciliada nesta cidade de Curitiba —
Parana.

DR. LUCIANO VIEIRA BARBOSA
CRM/PR 23.568

CPF/MF n°. 959.177.720-53.
RESPONSAVEL TECNICO

WILLIAN MARTINS BORGES
Secretario Municipal de Saude
Portaria n. 1578, de 10/04/2019
FISCAL DO CONTRATO
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