Municipio de Rio Bonito do Iguacu
Estado do Parana
Secretaria Municipal de Saide

PROJETO/TERMO DE REFERENCIA

1. TITULO DO PROJETO

Prestacao de servicos médicos.
1.1. IDENTIFICAGCAO DO OBJETO

Contratacao de profissionais médicos para prestacdo de servicos a

Secretaria Municipal de Saude de Rio Bonito do Iguacu.

2. OBJETIVO

O presente termo tem por objetivo subsidiar a contratagéo de 1
Médicos Clinico Geral e/ou Saude da Familia, para a prestagdo de servigo no
atendimento a demanda espontanea e programada nas Unidades de Saude do
Municipio de Rio Bonito do Iguagu, visto que ha uma vaga remanescente da
chamada publica 1° 03/2021.

3. JUSTIFICATIVA

O presente justifica-se pela necessidade de atendimento aos Municipes de
Rio Bonito do Iguagu. Tal pedido tem a finalidade precipua de manter as
atividades das unidades de satide do municipio, visto que hoje contamos com 6
unidades de ESF homologadas pelo Ministério da Salde e uma unidade de

atendimento central para urgéncias.

Sendo, portanto que tais atividades sdo consideradas esséncias e nao
podem ser interrompidas, sob pena de deixar sem assisténcia os municipes,
paralisando parcial ou totalmente os servicos médicos prestados por esta

municipalidade.

O Médico é responsaveis pelos atendimentos, de modo a garantir a

protegao e promogao a Saude e a cura das enfermidades, estes que

preconizados pelo Ministério da Saude.
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Cabe ressaltar que a contratagao deste profissional vem para atender o
aumento da demanda espontanea, que dia a dia e gradativamente ocorre nas

unidades de salde.

4. PRAZOS PARA ENTREGA OU EXECUGAO DOS SERVICOS

O profissional prestador do servigo, realizardo seus atendimentos em uma
das ESFs do municipio, esta que, sera designada pelo gestor municipal. O
profissional atendera conforme demanda espontidnea e programada. Os
mesmos poderao ser remanejados entre as unidades de ESF conforme a
necessidade da Secretaria de Saude podendo atuar em nas varias ESFs quando
se fizer necessario. Todas dentro dos limites do municipio de Rio Bonito do

Iguagu, com carga horaria de 40 horas semanais.

5. LOCAL DE ENTREGA E PRESTACAO DOS SERVICOS
O profissional realizara seus atendimentos em uma das seis (6) unidades de
ESFs do Municipio, a distribuicdo dos servigcos sera designada pelo gestor

municipal. Com carga horaria de quarenta (40) horas semanais.

6. FORMALIZACAO E VIGENCIA DO CONTRATO
Requisitos para qualificagao técnica:

Comprovante de inscrigdo da empresa licitante, junto ao 6rgao
profissional competente (CRM - Conselho Regional de Medicina), com
comprovagao de que a empresa se encontra em dia junto ao Orgdo de Classe
(CRM - Conselho Regional de Medicina), mediante apresentacéo da Negativa

de Débitos, em plena validade

A empresa devera identificar o Profissional Responsavel, para prestacéo de
servigos, com apresentagéo do comprovante de habilitagdo do Profissional na

area, mediante apresentacao de diploma/certificado, devidamente reconhecido
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pelo MEC e comprovante de Inscri¢ao do Profissional junto ao Orgdo de Classe
(CRM - Conselho Regional de Medicina), em plena validade.

O prazo de vigéncia e execugao do contrato devera ser de 12 (doze) meses,

podendo ser prorrogado por igual periodo.

7. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mensalmente, mediante a prestacédo dos

servigos e apresentacao de nota fiscal, e o controle de jornada de trabalho.

8. RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO

Servidor: Zelane Aparecida Moretti
Email: morettzelane@hotmail.com
Fone: (42) 9 9999 8923

Rio Bonito do Iguagu, 20 de junho de 2022.

Av. Dr. Carmosino Vieira Branco, n° 14 - Centro - CEP 85.340-000 - Rio Bonito do Iguagu - PR
, Telefone (42) 3653-1530 - e-mail: satide@riobonito.pr.gov.br - CNPJ 09.271.457/0001-05




G661 L8 eRed
)

sidermy 9501 0BG

‘se10y _—, 4 S ﬂN%w\l 'VOHYLNG 40 OIYY¥OH 4 VLvd
v X4

SHNOD VDOIAEW VIINITO

SOOHAYd 4d V.LSOdOYdd — T oN HdOTHANH

I9INd-1202/€0 oN VOITdNd VAVINVHD
Md/NOVNOI 0Od OLINOE OIY Hd OIJIDINNN



Clirica Midica Gemes Lida.

CLINICA MEDICA GOMES LTDA
CNPJ 46.736.828/0001-03
Rua Parané 1410 — Centro — Laranjeiras do Sul/PR

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SERVICOS
MEDICOS DE ENFERMEIROS E DE TECNICOS DE ENFERMAGEM

ANEXO II )
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA

A
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
Prezados Senhores,

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no Credenciamento de Pessoa
Juridica na Area Médica, Chamamento Publico n°. 03/2021, objetivando a
prestagdo de servigos médicos/odontologicos na

drea/especialidade de:

i) MEDICO CLINICO GERAL/E OU SAUDE DA FAMILIA
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Razdo Social: CLINICA MEDICA GOMES LTDA

Enderego Comercial: Rua Parana 1410

CEP:85302-120

Cidade Laranjeiras do Sul

Estado. Parana

CNPJ: 46.736.828/0001-03

Responsavel: Carlos Henrique Gomes Santos

CRM do Médico Responsavel 49.636 PR
Identidade (RG) do Médico Responsavel RG 021539602002-0
CPF do Médico Responsavel 056.673.76311

Laranjeiras do Sul, 08 /julho/2022.

Carlos Henrique Gomes Santos

Assinado de forma
CARLOS digital por CARLOS
HENRIQUE GOMES: HENRIQUE GOMES
SANTOS:05667375 SANTOS:05667375311
311 Dados: 2022.07.08
14:32:39 -03'00'
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMIT
UNIPESSOAL

CLINICA MEDICA GOMES LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

CARLOS HENRIQUE GOMES SANTOS, BRASILEIRO , SOLTEIRO, empresario, nascido(a) em 10/07/1994, n® do
CPF 056.673.753-11, residente e domiciliado na cidade de Laranjeiras do Sul - PR, na RUA Parand, n® 1410, Agua
Verde, CEP: 85302-120;

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as condigoes e
clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Ii, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA MEDICA GOMES LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC) _
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA Parané, n? 1410, Agua Verde, Laranjeiras do Sul - PR, CEP:
85302120.

CLAUSULA 1ll - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 11, CC) )
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS

Paragrafo Gnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 13/06/2022 e seu prazo de duragéo seré por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo tnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
CARLOS HENRIQUE GOMES SANTOS 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo socioCARLOS HENRIQUE GOMES SANTOS que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizag@o da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestarda contas justificadas de sua
administracéo, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econoémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.



CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITA
UNIPESSOAL

CLINICA MEDICA GOMES LTDA

CLAUSULA Vil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, li da
Lei n® 8.934 de 1994)

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao 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 prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

O sobcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediérios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos stcios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIll - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagédo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O soécio declara que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 20086, e que ndo se enquadra em qualguer das hipéteses de exclusao
relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 3%, Il, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Laranjeiras do Sul - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-
se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumenio particular fol lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Gnica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Laranjeiras do Sul - PR, 09 de junho de 2022

CARLOS HENRIQUE GOMES SANTOS
Socio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA GOMES LTDA consta assinado digitaimente por:

CPF/CNPJ | Nome
05667375311 CARLOS HENRIQUE GOMES SANTOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/06/2022 08:26 SOB N° 41210798827.

PROTOCOLO: 223809845 DE 10/06/2022.
V/ cODIGO DE VERIFICAGAO: 12207455623, CNPJ DA SEDE: 46736828000103.

NIRE: 41210798827. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/06/2022.
CLINICA MEDICA GOMES LTDA

LEANDRO MARRCCS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portals,
informando ssus respectivos codigos de verificacao.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | §77n 05 PSRTURA

46.736.828/0001-03
MATRIZ

CADASTRAL 10/06/2022

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA GOMES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dedririrdkd EF!F
CODIGQO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

N&o informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PARANA 1410 obini S el

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
85.302-120 AGUA VERDE LARANJEIRAS DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
BITTENCOURTCONTAEILIDADE@GMAIL.COM (42) 8416-9003/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

10/06/2022

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

ekl

deddrdedededed

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/06/2022 as 13:31:37 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




MUNICIiPIO DE LARANJEIRAS DO SUL

Estado do Parana
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PREFEITURA

LICENCA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO REGULAR

ALVARA N°.3537/2022
Inscricdo Municipal Data da Abertura Validade
756466 10/06/2022 14/06/2023

A Fazenda Publica do Municipio de Laranjeiras do Sul - Parana, pessoa juridica de direito plblico interno, inscrita no CNPJ sob n®,
76.205.970/0001-95, com sede na Rua Expedicionario Jodo Maria, 1020 — Centro — Cx Postal 121 — CEP 85.301-410, neste municipio e
comarca, por intermédio da autoridade signataria, torna ptblico, conforme protocolo n® 2154/2022 de 10 de Junho de 2022 concede
Alvara de Licenca para Localizacdo e Funcionamento Regular a:

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA GOMES LTDA
CNPJ: 46.736.828/0001-03
Titulo do Estabelecimento (Nome Fantasia):

Localizagdo: R PARANA, 1410 - AGUA VERDE CEP: 85302120 Laranjeiras do Sul - PR
Area Utilizada: 50,00 m?

Atividades:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

Horario de funcionamento: Comercial
Segunda & Sexta das 08:00 as 11:30, 13:00 as 18:00

Situagao do Alvara: Ativo até: 14/06/2023
Contador:

Observagdes: ALVARA DE LICENCA E LOCALIZACAO EM CONFORMIDADE COM A LEI COMPLEMENTAR
128/2008, E RESOLUGCAO CGSIM N° 22 (DOU 11/06/2010) E LEI MUNICIPAL 053/2009 E, EM CONSONANCIA
COM A VISITA PRELIMINAR E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS DEFIRO O PRESENTE EM
CONFORMIDADE COM VALIDADE DO ALVARA SANITARIO..

Este contribuinte estd autorizado a desenvolver suas acima descritas e firma compromisso, sob as penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento
e exercicio das atividades econdmicas constantes do objetos social, ao que respeita ao uso e ocupagio do solo, as atividades domiciliares e restrigdes ao uso de espago piblicos,
acessibilidade e de seguranga sanitiria, ambiental e de prevengdio contra incéndio e pinico. O contribuinte reconhece que o ndo atendimento a este acarretard a suspensiio cassagio
subsequente do Alvard de Funcionamento, nos termos da legislagio vigente.

*A presente Licenca emitida de forma eletronica serd considerada valida se possuir data de validade e cidigo de
autenticacio.

Emissor: << Equiplano Pablico Web >> C2HISQ9TCM4XIXQR3



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CLiINICA MEDICA GOMES LTDA, CNPJ
46.736.828/0001-03, foi inscrita em 01/07/2022, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 17537, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
CARLOS HENRIQUE GOMES SANTOS, inscrito sob 0 n°. 49636 em cumprimento &
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.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/10/2022.

Chave de validagdo  1abf4a55d95c0eb164068229402a783c06424d95

Emitida eletronicamente via internet em 04/07/2022.

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



Governo do Estado do Parana
- / Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos gue as informagfes abaixo constam dos documentos amuivados
nesta Junta Comercial e sdo vigenies na dala da sua expedigio.

f e My
BOVERND DO ESTADSD

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA GOMES LTDA

Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2211827722

LA AMAR Mo

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41210798827 46.736.828/0001-03 10/06/2022 13/06/2022
Enderego Completo
Rua Parana, N® 1410, Agua Verde - Laranjeiras do Sul/PR - CEP 85302-120
Objeto Soclal
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Capital Social Porte Prazo de Duragé@o
R$ 10.000,00 (dez mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)
R$ 10.000,00 (dez mil reais)
Dados do Sécio
Nome CPFI/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
CARLOS HENRIQUE 056.673.753-11 R$ 10.000,00 Séeio S Indeterminado
GOMES SANTOS
Dados do Administrador
Nome e GPF . Término do mandato
CARLOS HENRIQUE GOMES SANTOS S DaEeT3. 758 - Indetefminado
. S = AN o S

. R S
Ultimo Arquivamento g Situagéo
Data Numero S ATIVA
10/06/2022 20223809845 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA Status

¥ SEM STATUS

8 (horario de Brasilia).

ov.br, com o cédigo TS53CBAV.

Tdet



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: CLINICA MEDICA GOMES LTDA
CNPJ: 46.736.828/0001-03

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:33:15 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/12/2022.

Cadigo de controle da certiddo: D357.B6CD.6B4B.6C93

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana A W Ra™
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana : z L_____dDJEjg
-\\. -Y\(\

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026975777-86

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 46.736.828/0001-03
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos no 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 n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributérias acessorias.

Valida até 08/10/2022 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (10/06/2022 15:15:05)



MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL

Estado do Parana

Rua EXP. Jodo Maria, n° 1020, esq. Av. Santos Dumont — Centro ' e o
Cx. Postal 121 — 85.301-410 - CNPJ: 76.205.970/0001-95 Laranjei

Fone: (42) 3635-8100 Fax: (42) 3635-8136
http://lwww.ls.pr.gov.br gga?&;{!

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

FISCALIZAGAO E TRIBUTAGAO MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA 1906/2022 DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTARIOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

DATA DA CONSULTA: 15/06/2022 NUMERO DO LIVRO: 001/2022 NUMERO DA PAGINA: 1906/nrExercicio}

CNPJ: 46.736.828/0001-03
RAZAO SOCIAL:CLINICA MEDICA GOMES LTDA

INSCRICAO MUNICIPAL: 756466

Fazenda Publica do Municipio de Laranjeiras do Sul - Parana, pessoa juridica de direito publica interno, inscrita no CNPJ sob
n°.76.205.970/0001-95, com sede na Rua Expedicindrio Jo&o Maria, 1020, Centro, Caixa Postal 121, CEP 85.301-410, desta comarca, por
intemedio da autoridade signataria ressalva o direito de inscrever e cobrar débitos ainda nao registrados ou que venham a ser apurados. O
presente certifica, que verificando os registros da Secretaria Municipal da Fazenda, constatamos ndo existir péndencias em nome do
contribuinte acima identificado, nesta data. Observamos que para CPF esta Certiddo engloba pendéncias do prépio Cadastro de Pessoa Fisica
ou pelas quais tenha sido responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributaria e nao tributaria, bom como ao descumprimento de
obrigagGes tributarias acessorias. E, ou, para CNPJ, esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac8es tributarias acessdrias.

REQUERENTE: MARIA CHAVES
FINALIDADE:VERIFICACAO
Certidéo emitida com base na Lei 047, de 26/12/2001.
EMITIDA AS 15:30:29 DE 15/06/2022
VALIDA ATE 13/09/2022

CODIGO DE CONTROLE DA AUTENTICAGAO: C2HJF2QET2M4XJCRIQ

A aceitagdo desta Certidio esti acondicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na intemete, no enderego http://partal Is pr.gov br:7474/contribuinte//stmCertidao/valid ertidao. Qualquer rasura ou emenda

lidari este d Emi 1 << Equiplano Publico Web >>




Voltar Imprimir

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  46.736.828/0001-03
Razdo Social:CLINICA MEDICA GOMES LTDA
Enderego: R PARANA 1410 / AGUA VERDE / LARANJEIRAS DO SUL / PR / 85302-120

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

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

Validade:29/06/2022 a 28/07/2022

Certificacdo NUmero: 2022062902144607745724
Informacdo obtida em 08/07/2022 14:25:14

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




Pégina lFE&:S%f)

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 46.736.828/0001-03

Certiddo n®: 18604631/2022

Expedigdo: 10/06/2022, as 16:34:30

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 46.736.828/0001-03, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certidédo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Ultima versdo da base
de dades da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdoc Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LARANJEIRAS DO SUL
CARTORIO DISTRIBUIDOR CONTADOR E ANEXOS

TITULAR
RUA BARAC DO DO RIO BRANCO 3040 - SAQ FRANCISCO ZILMAR BURG
LARANJEIRAS DO SUL/PR - 85303130 JURAMENTADO

ALEXSON PAULENA

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo 0s livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONCORDATA OU RECUPERACAO JUDICIAL, sob

minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

CLINICA MEDICA GOMES LTDA

CNPJ 46.736.828/0001-03, no periodo compreendido entre a presente data e os (lti-
mos 20 anos que a antecedem.

(L T

LARANJEIRAS DP ¢ . g/dunho de 2022, 10:26:45

F667e.hVq0Y buMsl-hnHWV. Jolt AULENA

Documento assinado digf:afnaﬂé?q .r.".r: Pﬁ%& Aéfg gn; %ﬁ%%%mm 33} .é‘? cgé%?aﬁo? Resolugdo n.” 09/2008, do TJPR/OE
Pagina 1 de 1



Clirica Midica Gones Uida.

CLINICA MEDICA GOMES LTDA
CNPJ 46.736.828/0001-03
Rua Parand 1410 — Centro — Laranjeiras do Sul/PR

ANEXO II

A Comissio de Licitagdo
Municipio de Rio Bonito do [guagu

DECLARACAO DE
OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO ART. 7° INCISO XXXIII DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A proponente, abaixo assinada, por intermédio de seu representante
legal, DECLARA, na forma ¢ sob as penas da Lei Federal n® 8.666 de 21
de junho de 1993, e demais legislagdes pertinentes, o cumprimento do
disposto no Art. 7° inciso XXXIII da Constituigdo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do Sul, 08 de julho de 2022

Assinado de forma
CARLOS digital por CARLOS

HENRIQUE GOMES. HENRIQUE GOMES

SANTOS:05667375 SANTOS:05667375311

311 Dados:2022.07.08
14:32:57 -03'00'

Carlos Henrique Gomes Santos
CPF 056.673.75311, RG 021539602002-0



Clinica Midica Gomes Lida.

CLINICA MEDICA GOMES LTDA
CNPJ 46.736.828/0001-03
Rua Parana 1410 — Centro — Laranjeiras do Sul/PR

ANEXO III

A Comissdo de Licitagdo
Municipio de Rio Bonito do Iguagu

DECLARACAO IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito na qualidade de proponente do
procedimento licitatorio, instaurado por este Municipio, que nao fomos
declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Laranjeiras do Sul, 08 de julho de 2022

Assinado de forma digital
CARLOS (jAshudedetomadan
HENRIQUE GOMES comes

SANTOS:0566737 SANTOS:05667375311
Dad05:2022.07.08

5311 14:33:15 -03'00'

Carlos Henrigue Gomes Santos
CPF 056.673.75311, RG 021539602002-0



CLINICA MEDICA GOMES LTDA \F
CNPJ 46.736.828/0001-03 \

Rua Parané 1410 — Centro — Laranjeiras do Sul/PR

ANEXO IV

A Comissdo de Licitagdo
Municipio de Rio Bonito do Iguagu

DECLARACAO DE ACEITACAO E CONCORDANCIA

O proponente, abaixo assinado declara expressamente que aceita e se
sujeita a todas as condi¢des estabelecidas no edital e seus respectivos
anexos e que acatard integralmente qualquer decisdo que venha a ser
tomada pelos licitados quanto a qualificacdo apenas das proponentes que
haviam atendido as condig¢des estabelecidas e demonstrem integral
possibilidade de cumprir o objeto deste processo.

Os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposigdo ¢
tomou conhecimento de todas as informagdes, condigdes locais e grau de
dificuldade da entrega.

Declara ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que comprometa idoneidade
da proponente nos termos do Art. 32, paragrafo 2° e Art. 97 da Lei 8666/93
¢ suas posteriores alteragdes.

Laranjeiras do Sul, 08 de julho de 2022

CARLOS Assinado de forma
HENRIQUE digital por CARLOS
HENRIQUE GOMES
GOMES SANTOS:05667375311
SANTOS:056673 Dados:2022.07.08
75311 14:33:37 -03'00'

Carlos Henrique Gomes Santos
CPF 056.673.75311, RG 021539602002-0



Clinica Midica Gones Uida.,

CLINICA MEDICA GOMES LTDA
CNPJ 46.736.828/0001-03
Rua Paran4 1410 — Centro — Laranjeiras do Sul/PR

ANEXO V

A Comissdo de Licitagdo

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguagu — Parana

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU EQUIPARADA

CLINICA MEDICA GOMES LTDA, CNPJ/MF n°. 46.736.828/0001-03,
Rua Parana, 1410 — Laranjeiras do Sul/PR, declara, sob as penas da Lei,
que a mesma estd estabelecida sob o regime legal de microempresa ou
empresa de pequeno porte, conforme conceito legal e fiscal de nosso

ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar

123/2006, de 14 de dezembro de 2006.

(X ) Microempresa
( ) Empresa de pequeno porte

( )Microempreendedor Individual

Laranjeiras do Sul, 08 de julho de 2022

CARLOS Assinado de forma
HENRIQUE digital por CARLOS

HENRIQUE GOMES
GOMES ' SANTOS:05667375311
SANTOS:056673 Dados:2022.07.08
75311 14:33:54 -03'00"

Carlos Henrique Gomes Santos
CPF 056.673.75311, RG 021539602002-0



CLINICA MEDICA GOMES LTDA \ -

CNPJ 46.736.828/0001-03
Rua Parana 1410 — Centro — Laranjeiras do Sul/PR

ANEXO VI

A Comissdo de Licitagdo

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguagu — Parana

DECLARACAO DE PARENTESCO

Carlos Henrique Gomes Santos, RG 021539602002-0, CPF 056.673.753-
11, DECLARO, para todos os efeitos legais, que por ser expressdo fiel da
verdade, firmo a presente Declaragdio, assumindo as consequéncias civis,
penais e administrativas sobre eventual falsidade do que for relatado.

Que em seu quadro societario (dados do fornecedor) ndo possui
membro, conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de
servidor do Municipio, investido em cargo de diregdo, chefia ou
assessoramento, para o exercicio de cargo em comisséo.

(x ) NAO
( )SIM

Em caso positivo, apontar:
Nome:

Cargo:

Relagdo de parentesco:

Parentes até terceiro grau:
- Em linha reta: pais, avos, bisavos, filhos (as), netos (as) € bisnetos (as);
- Em linha colateral: irmdo (a), tio (a) e sobrinho (a);

- Por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado(a).

Laranjeiras do Sul, 08 de julho de 2022

CARLOS HENR'QUE Assinado de forma digital por
CARLOS HENRIQUE GOMES
GOMES SANTOS5:05667375311

SANTOS:05667375311 Dados: 2022.07.08 14:34:14 -03'00

Carlos Henrique Gomes Santos
CPF 056.673.75311, RG 021539602002-0



Clirica Midica Gomes Hha.

CLINICA MEDICA GOMES LTDA
CNPJ 46.736.828/0001-03
Rua Parand 1410 — Centro — Laranjeiras do Sul/PR

INDICAGAO DE PROFISSIONAL

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SERVICOS
MEDICOS DE ENFERMEIROS E DE TECNICOS DE ENFERMAGEM

Declaro para os devidos fins, que o profissional que realizara os servigos de que trata
este Credenciamento, serd o Sr. Carlos Henrique Gomes Santos
inscrito no CRM 49.636PR.

Laranjeiras do Sul, 08 de julho de 2022

Assinado de forma digital
CARLOS por CARLOS HENRIQUE
HENRIQUE GOMES Gomes
SANTOS:05667375 SANTOS05667375311
" Dados:2022.07.08
3 14:34:34 -03'00

Carlos Henrigue Gomes Santos
CPF 056.673.75311, RG 021539602002-0






CIM - CRM

Conselho Regional de Medicina do Parana

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigdo: 0049636 em 08/06/2022
Nome:
CARLOS HENRIQUE GOMES SANTOS

Filiagdo:

JULIO CESAR VIEIRA SANTOS e CLAUDINA MUNIZ
GOMES SANTOS

Lg\:-:ccs tra-ua-@ ) [ESETE Cox‘m"og

Nacionalidade: Nascimento: ]
BRASIL 100071994

Naturalidade:

Sao Luis-MA

Revalidado Peija: Formado em:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO 29/09/2020
MARANHAQ - SEDE

%3 Faculdade Estrangeira:

#= universidade cristiana de bolivia

JOPELIO Op BANJRUISSY

Identidade: Orgdo Expedidor:
0215796020020 SR
CPF:

056 673.753-11




UNIVERSIDADE
%2, 3/ FEDERAL DO

¥ «/ MARANHAO
ot 2

SECRETARIA DOS COLEGIADOS SUPERIORES
Conselho de Ensine, Pesquisa, Extensdo e Inovagdo

RESOLUCAO N° 2.524-CONSEPE, 25 de abril de 2022.

Revalida Diploma Estrangeiro de
Graduag¢do em Medicina,

O Reitor da Universidade Federal do Maranhdo, na qualidade de
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E INOVACAO,
no uso de suas atribuicdes estatutarias e regimentais;

Considerando o Termo de Adesdo da UFMA ao Exame Nacional de
Revalidagdo de Diplomas Médicos, expedidos por Instituicdes de Educag@io Superior
Estrangeiras, com base na Portaria Interministerial MEC/MS n°® 278/2011, assinado pela
UFMA, em 03 de junho de 2014;

Considerando a Resolugdo n® 1534-CONSEPE, de 20 de janeiro de
2017, que trata sobre o trdmite processual para a revalidagdo de diploma de médicos obtidos no
exterior;

Considerando ainda, o contido no Processo n® 6686/2022-74;

RESOLVE:

Art. 1° Revalidar o Diploma Estrangeiro de Graduagdo em Medicina de
Carlos Henrique Gomes Santos, expedido pela Universidad Cristiana
de Bolivia (UCEBOL) — Santa Cruz de la Sierra/Bolivia.
Dé-se ciéncia. Publique-se. Cumpra-se.
Sdo Luis, 25 de abril de 2022.

NATALINO SALGADO Assinado de forma digital por NATALINO

SALGADO FILHO:03295494304

FILHO:03295494304 Dados; 2022.04.26 15:16:35 -03'00'
Prof. Dr. NATALINO SALGADO FILHO

a universidade que a gente quer
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g mo _ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE ENSINO
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma Registrado Sob o n®, 1133
Livro n®. 163 Folha n°. 35
em 25 04 4 2022 ,Processon® 23115.006686/2022-74

do Art 48 da Lei n. 9.394/96.

mmy..c__.ﬁ ines\Costa
Direfor da Divigdo de Registro dé\Diplomas - DIRED

_ t ﬂ m m
=
Praf. Dr. Katia Simone Teixeira da Silva de La Salles
Diretora do Departamento de Desenv. e Org. Académica - DEQAC

VISTO:




UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

Personeria Juridica - R.S. N° 207.021

Resolucion Administrativa N° 151/96 a
Ministerio de Educacion - R.M. N° 565 N O O 3 8 3 7

Decreto Supremo N°® 23.370

. MED 4578
Serie:

DR, SO0 HYUN CHUNG Ph.D.

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

En uso de sus facultades hace saber que el Sr.:

CARLOS HENRIQUE GOMES
SANTOS

De nacionalidad brasilera, nacido el 10 de fJulio de 1994 en
Sao Luis — MA — Brasil, ha cumplido satisfactoriamente con el Plan de
Estudios e Internado Hospitalario Rotatorio y el Examen de Grado de o

CARRERA DE MEDICINA exigidos por Ley y Reglamentos de [a
Universidad ~ Cristiana  de ‘Bolivia, para optar el DIPLOMA
ACADEMICO a nivel Licenciatura como:

MEDICO CIRUIANO

Por lo tanto: en uso del derecho que confiere el Articulo 94 de la Constitucion
Politica de Estado, le expide el presente Diploma, firmado conjuntamente por el
Vicerrector Académico, con sello seco de la Universidad y refrendado por el
Secretario General, en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, a los 29
dias delmes de Septiembre, 2020.

ot

VICERRECTOR
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Conselhio Regional de Medicina do Parand

Em 08/06/2022, o presente diploma de CARLOS HENRIQUE GOMES
SANTOS foi registrado sob o n® 49636-PR de acordo com o artigo 17 da Lei
3.268 de 30 de selembro de 1957,

Curitiba-PR, 13/D6/2022 L
Dr. Roberto lssamu Yusu:‘.a
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CARLOS HENRIQUE GOMES
SANTOS, com situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 49636 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagéo 4ce00fabbfe166e1a2d5d7156bc7ec3e87d41a35

Emitida eletronicamente via internet em 12/07/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CARLOS HENRIQUE
GOMES SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 49636 desde 08/06/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/10/2022.

Chave de validacao 21 d2b032c6a0343f8a 02cc2d08

Emitida eletronicamente via internet em 12/07/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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ATA DE SELECAO — CLASSIFICACAO — HABILITACAO — 4* ETAPA

Aos 13 (treze) dias do més de julho do ano de 2022, as 13h:40min, na sala de licita¢des, na
sede da Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguagu, situada na Rua 7 de Setembro. n°
720, Centro, nesta cidade, reuniu-se a Comissdo Permanente de Licitacdo, nomeada através
do Decreto n° 009/2022, de 24/01/2022, para andlise de pedido de credenciamento em
atengdo ao edital de CHAMADA PUBLICA n° 3/2021-PMRBI, para a selegio de servigos
médicos.

Verificado o registro protocolo constatou-se que requereu seu credenciamento no dia
13/07/2022, a empresa CLINICA MEDICA GOMES LTDA.

A Comissdo ap6s analise dos documentos apresentados constatou que a proponente
cumpriu os requisitos do edital, podendo ser contratada.

Como ha demanda manifestada pela Secretaria Municipal de Saude a Comissdo é favoravel
a contratagdo da empresa supracitada, apos manifestagio do setor contabil acerca da
disponibilidade de dotagdo orgamentaria.

W osano. L&)rds‘.r\'*r\&c\\)[-u da ol o { I A
MAIARA FERNANDA DA AMAR OMES DE ALMEIDA
SILVA Membro

Membro

Presidente
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SECRETARIA DE FINANCAS

Rio Bonito do Iguacgu, 13 de Julho de 2022.
Imo. Sra.
Kariane Doss
Departamento de Compras

Ref. Indicacdo de previsdo orcamentdria Contratacdo de empresa especializada para

prestacdo de servico médicos.

Em verificagdo feita junto ao orgamento municipal, verifiquei a
possibilidade orgamentaria de aquisicdo dos bens/servicos solicitados. Para tanto, informo
as dotagdes orgamentarias a serem utilizadas:

SECREATARIA DE SAUDE
4540-303-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00
4540-303-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00
4550-494-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00
4555-1017-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00

Atenciosamente,

Contadora
CRC071170-/0-6 PR
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PARECER TECNICO-JURIDICO OPINATIVO

Trata o presente de solicitagdo da Comissdo de Licitagdo
para andlise do presente procedimento referente a Chamada Publica n°.
3/2021-PMRBI - quarta etapa, cujo objeto é a selecdo de
prestadores de servigos médicos.

Apos a analise do processo em epigrafe, entende este
Procurador Municipal, através desta declaragdo técnica opinativa que o
procedimento atendeu aos requisitos legais, podendo, portanto, ser homologado
Sr. Prefeito Municipal, e posteriormente Ratificado o processo de
[nexigibilidade de Licitagdo n° 7/2022-PMRBI.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Rio Bonito do [guagli, 14 de julho de 2022.

CORSO
Proc rado;L Municipal
/AB/PR 50.287



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IG UW )
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GABINETE DO PREFEITO
HOMOLOGACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 3/2021-PMRBI
RATIFICACAO
4* ETAPA
INEXIGIBILIDADE LICITACAO N°. 7/2022-PMRBI

Analisando o procedimento da Comissdo Permanente de Licita¢ido, na
aprecia¢do do processo de Chamada Publica n°. 3/2021-PMRBI — quarta etapa.
¢ concordar plenamente com o mesmo, HOMOLOGO o julgamento da
Comissdo, e RATIFICO o processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°. 7/2022-
PMRBI, de forma que autorizo a contratagdo da empresa selecionada na quarta
fase do presente processo.

Proponente selecionada: CLINICA MEDICA GOMES LTDA.

Gabinete do Prefeito Municipal de Rio Bonito do Iguacu, Estado do
Parana, em 14 de julho de 2022.

UGUSTO BOVINO
Prefeito Municipal
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CONTRATO
ADMINISTRATIVO N°.

46/2022-PMRBI
QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE RIO BONITO
DO IGUACU, ESTADO DO
PARANA E A EMPRESA
CLINICA MEDICA GOMES
LTDA.

Pelo presente instrumento particular celebram entre si, de um lado, o
MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU, inscrito no CNPJ n°.
95.587.770/0001-99, com endere¢o @ Rua 7 de Setembro, n°. 720, Centro,
Rio Bonito do Iguagu - PR, neste ato representada pelo Prefeito Municipal
Sr. SEZAR AUGUSTO BOVINO, brasileiro, casado, portador de cédula
de identidade n°. 1.420.491/SSP/PR e CPF/MF n° 333.481.709-15,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa:
CLINICA MEDICA GOMES LTDA., situada a Rua Paran4. n° 1410, CEP
85.302-120, Centro, Laranjeiras do Sul, PR, inscrita no CNPJ n°.
46.736.828/0001-03, neste ato, representada pelo Sr. CARLOS
HENRIQUE GOMES SANTOS, brasileiro, solteiro, médico. inscrito no
CPF n° 056.673.753-11, portador da cédula de identidade n°.
0215396020020 / SESP-MA, residente e domiciliado a Rua Parana, n°
1410, CEP 85.302-120, Centro. Laranjeiras do Sul, PR, doravante
denominada CONTRATADA. acordam e ajustam firmar o presente
contrato, nos termos da Lei n.° 8.666/93, e altera¢des posteriores, assim
como pelas condi¢des no Processo de Chamada Publica n® 3/2021-PMRBI
— Inexigibilidade de Licitagio n® 7/2022-PMRBI, bem como nos termos
da proposta apresentada pela Contratada e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obriga¢des e responsabilidades das
partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO PRECO
Paragrafo Primeiro: O presente contrato tem por objeto a contratacio de
servicos médicos, de acordo com as quantidades e respectivos valores
descritos na tabela
Lot/ tem |

fotal

22.000,00] 264.000,00

médicos clinico geral e/ou saiude da familia, com cargal
horaria de 40 horas semanais. O profissional atenderé
conforme demanda espontinea programada. O mesmo
podera ser remanejado para outra unidade conforme
necessidade da Secretaria de Satude, podendo atuar em
outra unidade quando se fizer necessario.

Paragrafo Segundo: O valor total contratado ¢é de RS

(duzentos e sessenta e quatro mil reais).
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Do REGIME DE EXECUCAO
(ART. 55,11, LEI 8.666/93)

Clausula Segunda: A Contratada executara o presente contrato de forma
direta, contratando os profissionais que achar necessarios para o bom e
fiel desempenho dos servigos, assumindo integral responsabilidade,
ficando vedada a subcontratagdo, sem anuéncia do CONTRATANTE.

Parigrafo Primeiro: O profissional ficara lotado na Secretaria Municipal
de Saude, a qual sera fiscalizadora ¢ responsavel pelos agendamentos de
horarios e dias para a prestagdo dos servigos.

Paragrafo Segundo: Os servigos médicos, ora contratados deverdo ser
prestados nos locais especificados, onde o CONTRATANTE cedera uma
sala com os materiais basicos para atendimento a populagdo os quais
deverdo ser atendidos da forma mais satisfatoria possivel ¢ com o
profissionalismo de acordo com as normas éticas da profissao.

Paragrafo Terceiro: A contratada deverd, através de sua dire¢do ou
proprietario, participar das reunides da Secretaria Municipal de Satde.
sempre que convocada, devendo ainda auxiliar a mesma no que couber.

Paragrafo Quarto: No caso de recusa ou demora no atendimento a
qualquer reclamagdo independente das sang¢des cabiveis, o Municipio
podera confiar a outrem a execu¢do dos servigos reclamados ¢ ndo
executados, descontando o seu custo de uma sO vez, no primeiro
pagamento a ser feito, sem que a empresa vencedora possa impugnar o seu
valor.

Paragrafo Quinto: Os profissionais disponibilizados pela
CONTRATADA poderdo ser substituidos com prévia autorizagdo do
CONTRATANTE.

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
(ART. 55, 111, LEI 8.666/93)

Clausula Terceira: DO VALOR DO CONTRATO: O CONTRATANTE
pagara, a CONTRATADA, a importancia conforme cldusula primeira.

Parigrafo Primeiro: Para os fins constantes desta cldusula, a
CONTRATADA encaminhara ao CONTRATANTE, a nota fiscal de
prestagdo de servigos, em nome do Fundo Municipal de Satde, CNPJ n°,
09.271.457/0001-05, Rua Dr. Carmosino Vieira Branco. n° 14, CEP
85.340-000, Centro, Rio Bonito do Iguag¢u, PR, onde devera constar ainda
o n° do procedimento licitatério, o n° do presente contrato, a panhada
da CND do INSS e CRF do FGTS.

b2
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Paragrafo Segundo: No caso da vigéncia da CND do INSS e/ou do CRF
do FGTS da empresa estiver com sua validade expirada. os pagamentos
ficardo retidos até a regulamentacio.

Paragrafo Terceiro: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta)
dias. contados a partir da apresenta¢do da nota fiscal/fatura, devidamente
atestada, contendo a modalidade ¢ o n° da licitagdo, agéncia e conta
corrente em nome da proponente, do banco a ser depositado.

Pardagrafo Quarto: Havendo erro na apresentagiio da nota fiscal/fatura ou
dos documentos pertinentes a contrata¢do, ou, ainda, circunstincia que
impec¢a a liquidagdo da despesa, o pagamento ficard pendente até que a
contratada providencie as medidas saneadoras.

Paragrafo Quinto: O novo prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
regularizagdo da situag¢dio. ndo acarretando qualquer Onus para a
contratante.

Parigrafo Sexto: Em caso de atraso de pagamento motivado
exclusivamente pelo Municipio de Rio Bonito do Iguacu, o valor devido
deverd ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuragdo se fara
desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento. em que
os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més.
ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagdo das seguintes
formulas.

=(TX/100) /365
EM =1x N x VP, onde:
[ = Indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual:
EM = Encargos moratorios:
N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo
pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

DO PRAZO DE VIGENCIA E DO REAJUSTE
(ART. 55. IV, LEI 8.666/93)

Clausula Quarta: O contrato vigorard por um periodo de 12 (doze) meses.
de 14 de julho de 2022 até a data de 13 de julho de 2023, podendo ser
prorrogado pelos prazos e nos casos previstos legalmente.

Pardgrafo Unico: Para cada doze meses de vigéncia do presente contrato, o
valor das parcelas mensais serd reajustado tendo como base~Td IPCA
acumulado nos ultimos doze meses.
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DoSs CREDITOS ORCAMENTARIOS
(ART. 55, V, LEI FEDERALn® 8.666/93).

Clausula Quinta: As despesas decorrentes deste contrato terdo como
suporte as seguintes dota¢des or¢amentarias:
4540-303-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00
4550-494-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00
4555-1017-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00

DoOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES,
DAS PENALIDADES CABIVEIS E DOS VALORES DAS MULTAS
(ART. 55, VII, LEI FEDERAL n® 8.666/93).

Clausula Sexta: Sdo obrigagdes da CONTRATADA:

I — Executar os servigos descritos neste termo de acordo com os prazos e
valores.

IT — Cumprir com as normas propostas pela Secretaria Municipal de Satde.

IIT — Disponibilizar apenas profissionais devidamente qualificados para o
perfeito desempenho dos trabalhos.

IV — Assumir a responsabilidade pela boa execug¢do e eficiéncia dos
servigos que prestar, bem como por quaisquer danos decorrentes da
realizagdo destes servigos, causados a Secretaria de Satde e/ou a terceiros.

V - Facilitar a a¢do da Fiscaliza¢do e/ou Auditoria na inspe¢do dos
servigos, em qualquer dia ou hora normal de expediente, prestado todas as
informag¢des e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem
administrativa.

VI — Nao ceder o contrato, no todo ou em parte, sob pena de rescisio.
responsabilidade e sangdes administrativas.

VII - Cumprir as normas legais vigentes de ambito federal, estadual e/ou
municipal.

VIII - Cumprir todas as exigéncias das Leis e Normas de Seguranga e
Higiene no Trabalho, fornecendo os adequados equipamentos de prote¢io
individual e coletivo, a todas as pessoas ligadas a empresa que estiverem
realizando os servigos.

Clausula Sétima: Sao obrigagdes do CONTRATANTE:

I — Remunerar a Contratada de acordo com o valor e forma
ora ajustado.

“pagamento

J
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IT — Efetuar o agendamento dos pacientes para a realiza¢do das consultas e
atendimentos.

IIT — Fiscalizar os servigos realizados pelos profissionais ¢ quando
necessario exigir relatorios das consultas realizadas e pacientes atendidos.

Clausula Oitava: A inadimpléncia das obrigagdes contratuais assumidas
ensejard a rescisdo antecipada do contrato, bem como sujeitara o infrator ao
pagamento da multa contratual de 10% (dez por cento) do valor global
contratado.

Dos CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO
(ART. 55, VIII E IX, LEI FEDERAL n® 8.666/93).

Clausula Nona: A rescisdo do presente contrato poderda ser amigavel, por
acordo entre as partes, na forma do art. 79, II da Lei n°. 8.666/93, ou
judicial, nos termos da legislagdo.

Paragrafo Primeiro: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir
o presente contrato unilateralmente quando ocorrerem as hipoteses do art.
77 ¢ 78 da Lei n°. 8.666 de 21 de junho de 1993.

Paragrafo Segundo: CONTRATADA reconhece os direitos da
administragdo, em caso de rescisdo administrativa previsto no artigo 77 da
Lei 8.666/93.

DA LICITACAO

(ART. 24,1V, LEI FEDERAL n® 8.666/93).

Clausula Décima: O presente contrato estd vinculado ao Processo de
Chamada Pidblica n°. 3/2021-PMRBI., bem como na proposta de precgos
emitida pela CONTRATADA ¢ o Termo de Referéncia.

DA LEGISLACAO APLICAVEL
(ART. 55, XII, LEl FEDERAL n® 8.666/93).

Clausula Décima Primeira: O presente contrato rege-se pelas disposigdes
expressas na Lei n°. 8.666/93, suas altera¢des e pelos preceitos de Direito
Publico, aplicando-se supletivamente os principios da Teoria Geral dos
Contratos, as disposi¢des de Direito Privado, a Lei Orginica e demais
normas aplicaveis a espécie.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida Lei e
suas alteragdes, recorrendo-se a analogia, aos costumes ¢ a rincipios
gerais de Direito.
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DA OBRIGACAO DA CONTRATADA
(ART. 55, XIII, LEI FEDERAL n® 8.666/93).

Clausula Décima Segunda: Fica a CONTRATADA obrigada a manter,
durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
por ele assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificacio
exigidas pela contratante.

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Clausula Décima Terceira: As partes declaram conhecer as normas de
prevencdo a corrupgdo previstas na legislacido brasileira, dentre elas. a Lei
de Improbidade Administrativa (Lei n°® 8.429/1992), a Lei n® 12.846/2013,
Decreto n® 8.420/2015 e seus regulamentos, se comprometem que para a
execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a
aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doa¢dio, compensacio,
vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de
modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢io, bem como
de manipular ou fraudar o equilibrio econdmico financeiro do presente
contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato,
devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e
colaboradores ajam da mesma forma.

Do FISCAL E DO GESTOR
(ART. 67, LEI FEDERAL n°® 8.666/93).

Cliausula Décima Quarta: O gestor e o fiscal do presente contrato serio
designados pelo Sr. Prefeito Municipal através de Portaria.

Pardagrafo Primeiro: Sdo atribuicoes do fiscal:

Participar da reunido inicial para ajuste de procedimentos de execu¢do com
a contratada;

Manter-se informado sobre as condigdes de execugio contratual de modo a
fomentar o cumprimento do contrato;

Avaliar os resultados/objetos entregues atestando o recebimento ou
informando ao gestor do contrato sobre infragdes ou discrepancias que
necessitem de ajustes no pacto para tomada de providéncias (quando o
objeto ndo for cumprido ou nao suprir a necessidade tendo como diapasio o
Termo de Referéncia ou Projeto Basico):

Acompanhar a execugdo e registrar todas as ocorréncias que considerar
relevantes.

0
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NOTA: "4 fiscalizag¢do, de preferéncia, deve ser feita por técnico da drea
da qual esta sendo executado o servigo, tendo em vista que o atesto por
alguém sem o devido conhecimento poderd gerar prejuizo a Administragdo
Publica".

Acordio TCE n° 4/2006 1° Camara.

Pardgrafo Segundo: Do gestor:

Entende-se como o GESTOR DE CONTRATO: o funciondrio ptblico ou
agente publico, designado para exercer as fung¢des gerir as formas de
reajuste: repactuagdo; reequilibrio econdmico-financeiro; incidentes
relativos a pagamentos; de questdes ligadas a documentagio, ao controle
dos prazos de vencimento, da prorrogac¢io, dentre outros. Devendo realizar
0 acompanhamento da manuten¢do das condigdes de habilitagdo exigidas na
licitagdo.

Do Foro
(ART. 55, § 2°, LEI FEDERAL n°® 8.666/93).

Cliausula Décima Quinta: Fica eleito o foro da Comarca de Laranjeiras do
Sul/PR para dirimir quaisquer duvidas decorrentes deste instrumento, cuja
execug¢do, interpretagdo e solug¢fo. inclusive dos casos omissos, serio
patrocinadas pelas normas gerais de direito puablico, aplicando-se-lhes,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e das
disposi¢des de direito privado.

E por estarem justos e acordados, firmam o presente contrato de servigos
profissionais em 02 (duas) vias de igual teor, juntamente com as
testemunhas abaixo, para os fins de direito, submissos as regras estatuidas
pela Lei 8.666/93 e aos termos do ato que autorizou a contratagio.

nito do Iguagu-PR, 14 de julho de 2022.

U [ESTO BOVINO CARLOS HENRIQ GOMES SANTOS
CONTRATADA

estemunhas:

RG. n°.

Testemunhas:

Municipio de Rio Bonito do Iguagu / @
= :
CNPJ 95.587.770/0001-99 FL ©13
Rua 7 de Setembro, 720 - Centro - Telefax (0**42)33\?3-1 122
835340-000 - Rio Bonito do Iguacu - Pammi\\—}f\__,_ .
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Extrato de contrato
Contrato Administrativo n°. 46/2022-PMRBI

Chamada Publica n°®. 3/2021-PMRBI

Inexigibilidade n°. 7/2022-PMRBI
Contratante: MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU, inscrito no CNPJ
n°. inscrito no CNPJ n°. 95.587.770/0001-99, com endere¢co a Rua 7 de
Setembro, n°. 720, Centro, Rio Bonito do Iguagu — PR, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. SEZAR AUGUSTO BOVINO.
Contratada: CLINICA MEDICA GOMES LTDA., situada a Rua Parand, n°
1410, CEP 85.302-120, Centro, Laranjeiras do Sul, PR, inscrita no CNPJ
n°. 46.736.828/0001-03, neste ato, representada pelo Sr. CARLOS
HENRIQUE GOMES SANTOS. brasileiro, solteiro, médico. inscrito no CPF
n®. 056.673.753-11, portador da cédula de identidade n°. 0215396020020 /
SESP-MA, residente e domiciliado a Rua Parana, n® 1410, CEP 85.302-120.
Centro, Laranjeiras do Sul, PR.
Objeto: Contratacdo de servi¢gos médicos.
Valor total: R$ 264.000.00 (duzentos e sessenta e quatro mil reais).
Dotagdes or¢gamentdarias:
4540-303-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00
4550-494-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00
4555-1017-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.34.00.00
Prazo de vigéncia: 14/07/2022 a 13/07/2023.
Data de assinatura: 14/07/2022.
Foro: Comarca de Laranjeiras do Sul — PR.



ESTADO DO PARANA W
MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU Q
PREFEITURA MUNICIPAL

PORTARIA N° 195/2022 w

DATA: 14/07/2022

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IGUACU, ESTADO DO PARANA,
NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, E EM ATENDIMENTO AO ARTIGO 67 DA LEI FEDERAL
N° 8.666/96,
RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR as pessoas infra relacionadas como fiscal e gestor de Contratos
Administrativos em atendimento ao disposto no Artigo 67 da Lei Federal n° 8.666/93.

| — Fica designado como fiscal da execugédo do Contrato Administrativo n°.
46/2022-PMRBI, cujo objeto é a contratacdo de servicos médicos, a Servidora Publicas, Sr?. Zelane
Aparecida Moretti e como gestor o Secretario Municipal de Saude Sr. Norberto Carlos Algeri.

Art. 2° Os Servidores mencionados ficam designados para acompanhar e fiscalizar
até o encerramento efou conclusdo do objeto do respectivo contrato, para o qual foram
responsabilizados, devendo ainda:

§ 12 Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo,
determinando o que for necessario a regularizagéo das faltas ou defeitos observados.

§ 22 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante
deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adog&o das medidas convenientes.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, produzindo efeitos a
partir da vigéncia do Contrato Administrativo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Rio Bonito do Iguagu-PR., em 14 de julho de 2022.

SEZA {G STO BOVINO

refeito Municipal
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16/08/22, 09:48 Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

TEATLP L L L ST O S AT DI FRAARA

Detalhes processo licitatorio

1

W R g

FL_%\

o nE o Informacées Gerais:

Entidade Execitora | mynNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU |

Instituicdo Financeira — ‘ l
]

Contrato de Emprestimo |
|

Descrigio Resumida do Objeto” || 1cTTACAO: Inexigibilidade de Licitagio e, 7/2022-FMRBI
| PROCESSO: Chamada Publica n®. 3/2021-PMRBI - 49 Etapa
| QBIETO: Processo de credenciamento para a contratacdo de servigos médicos,
|

Dotaggo Qreamentaria* | 0700110301000920523390340000

Preco maximo/Referéncia de preco - | 254,900’({0" ]
R§H ——

Data de Langamento do Edital :

Data da Abertura das Propostas :__ I

Ha itens exclusivas para EPP/ME? hd

Ha cuta de parficipacdo para EPP/ME? v Percentual de particpacio: | 0,00 o
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacae de EPP/ME? v
Ha prioridade para aguisicdes de microempresas regionais ou jocais? b

Data Cancefamento | |

| P |

CPF: 94077703972 (Logout)

hilps.//servicos.tce.pr.gov.br/T CEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCompra.aspx

11



