- CHAMAMENTO PUBLICO N° 906/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE:

CONDUTOR DE VEICULO PARA A
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Estado do Parana #f & 2
Av. Curitiba, N° 65 — CNPJ: 757712120001-71 - Fone: (043) 3468-1123 @& 3 <
E-mail: licita@riobom.pr.gov.br FLS: D
' RS

PORTARIA N° 022/2022

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO BOM, ESTADO
DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES QUE
LHE SAO CONFERIDAS POR LEI,

RESOLVE

Por meio desta portaria 022/2022, nos seguintes
termos.

Nomear, os funcionarios municipais: Ronaldo dos Santos, portador do CPF:
096.695.609-50, Virgilio Primon, portador do CPF: 205.357.839-49 e Fred Kelier Oliveira
» Verolla, portador do CPF. N° 556.510.469-68, para sob a presidéncia do primeiro,
secretario do segundo e membro do terceiro, comporem a Comissdo permanente de
Licitacdo, sendo que a Comissao tem a fungdo especifica de receber, examinar e julgar
todos os documentos e procedimenios relativos as licitagdes e ao cadastramento de
iicitantes, conforme preceitua o Art. 6°, XVi da Lei Federal n° 8.666/93 e os funcionarios
municipais: José Carlos de Paula, portador do CPF: 549.695.659-53 como pregoeiro
Oficial, Larissa Cassiane Coelho Raimundo, portador do CPF: 093.924.309-14 como
secretaria e Luiz Ricardo Moro da Silva, portador do CPF: 118.391.339-70 como
membro, para composicdo da equipe de apoio a qual tera a incumbéncia de atuar nos
processos licitatérios realizados pelo Municipio, nas modalidades: Pregédo e Registro de
precos, sendo que, compete ao pregoeiro e a equipe de apoio, entre outras atribuicées: o
recebimento das propostas e lances, a analise de sua aceitabilidade e classificagcdo, bem
como a habilitagéo e adjudicacdo do objeto do certame ao licitante vencedor.

— Ficando revogada a portaria n° 089/2021 datada aos 04 dias do més de janeiro de
21

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

’ . Edificio da Prefeitura Municipal de Rio Bom, estado
do Parana, aos 11 dias do més de Fevereiro de 2022.

e de Andraae
Municipal
Rio{Bom - Pr

“IOISES JOSE DE ANDRADE
PREFEITO MUN!ICIPAL
210 BOM - PR
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM ' 3. e
<

Avenida Goids. 165 — Ceitro ~— Rio Bom/PR — Fone: (43) 3468-1142 “ S L
CNPJ : 23.848.859/0001-50 | E-mail: saude@riobom.pr.gov.br

Oficio n® 137/2022 Rio Bom, 01 de Novembro de 2022.

AO EXMO SR. PREFEITO MUNICIPAL:

Por meio do presente, solicitamos a Vossa Exceléncia com
base na legislacdo vigente, que este Municipio possa realizar processo, tendo como
objetividade: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO
DOS SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

Unidade

de medida Quagnidade

Item |Descri¢cdo

Condutor de Veiculo para Autarquia Municipal de
Saude — Conduz ambuléancia, ou outro veiculo no
transporte de emergéncia, ou ndo, zelando pelos

1 pacientes e equipe médica. Faz a transferéncia de | Horas 2.200
pacientes com ambulancia simples e UTI seguindo
as rotas, assim como, a manutengdo e organizagéo
do veiculo.

Sendo o que nos apresenta para 0 momento, aproveitamos o
ensejo para reiterar nossas consideragdes.

Atenciosamente,

José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Saude
Rio Bom - Parana

Excelentissimo Senhor
Moisés Jos¢ de Andrade
Prefeito Municipal

Rio Bom - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM "'/ f: 3
Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR — Fone: (43) 3468-1123 T
CNPJ : 75.771.212/ 0601-71 | E-mail: prefeitura@riobom.pr.gov.br I

Oficio n° 516/2022

Senhor Procurador

Vimos através do presente, solicitar a Procuradoria Municipal parecer
juridico prévio quanto a viabilidade legal de se contratar por Chamada Publica para
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS

SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

Certos de contarmos com vossa pronta e especial aten¢do, antecipadamente
agradecemos.

Atenciosamente,

TSESNQSE DE ANDRADE
) PREFEMO MUNICIPAL
RIO BOM - PR

\ oisé§\Jo de Andrade
Prefeito{Municipal P
Rid\ m - Pr

AO

DR. HENRIQUE GERMANO DELBEN
DD. ASSESSOR JURIDICO

Rio Bom, 01 de Novembro de 2022.



PROCESSO ADMINISTRATIVO
Chamamento Publico 006/2022

PARECER JURIDICO

Encaminham para parecer o pedido abertura de
Processo Administrativo de "...
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO - a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE Pessoa Juridica na area da saude para
prestacao de servigos complementares, conforme
especificacdes no processo licitatorio, nos termos dos ditames da
Lei Federal n©. 8080/90 e 8142/90, Portaria 2048/2009, Decreto
7.508/2011, Inexigibilidade de licitagdo. Entendimento pela aplicagdo
cumulativa dos artigos 25, II; 26 II; 27; 32; § 20 e 34, § 19, da Lei
de Licitagbes (Lei Federal n°. 8.666/93), bem como, pelas
recomendagdes técnicas e jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do
Estado do Parana (Resolugdes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004 e
1420/04-TC de 18/04/2004) e Acérdao 1633/2008.

Inicialmente, salienta-se que a presente
manifestagdo € uma opinido técnico-juridica, tratando-se, portanto,
de um ato enunciativo e feito sob o prisma estritamente juridico, ndo
adentrando, portanto, na analise da conveniéncia e oportunidade dos
atos praticados no ambito Administrativo, aspectos de natureza

eminentemente técnico.

Trata de uma apreciagdo desta Assessoria sobre

procedimento de contratagdo de profissionais da area de salde, para
prestagdo de servigos na Rede Municipal de Saude, considerando a
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demanda existente no municipio, que deve ser avaliada sob os

seguintes aspectos:
I - DAS RAZOES DA SOLICITAGAO:

Consulta-nos o Senhor Prefeito Municipal, em face
do pedido formalizado pelo Secretario Municipal de Salde, sobre a
possibilidade de contratagdo para atendimento de servigos de saude na

Rede Municipal de Saude, através de credenciamento.

II - OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Para garantir o custeio das agOes basicas em saude
foi implantado em janeiro de 1988, o Piso da Atengao Basica Ampliada
- PABA, que é composto de uma parte fixa destinada a assisténcia e de
parte variavel relativa aos incentivos para o desenvolvimento de acées
complementares da atengdo basica. Concomitantemente, o Ministério
da Saude vem desenvolvendo um sistema de acompanhamento e uma
avaliagdo da produgéo de servigos de atengdo basica cujo objetivo é
avaliar o impacto da implantagdo do PABA na melhoria desses servigos
e a sua efetividade assim como, a utilizagdo dos recursos repassados
fundo a fundo para os municipios, conforme portaria 204/2007 que

regulamenta os repasses.

Este sistema de acompanhamento consiste em um
conjunto de metas que sdo pactuadas anualmente entre as trés esferas
de governo constituindo o Pacto da Atencdo Basica, sendo o

Credenciamento um mecanismo suplementar a esta estrutura basica
de saulde.




No ambito municipal, o credenciamento é a
contratacdo de pessoa fisica ou juridica da area médica ou de
satde, para atendimento das varias necessidades atendidas na
Rede Municipal de Saude, independentemente da natureza e
volume de procedimentos prestados no periodo em que esta
posto a disposicao da populacdo, em razdo de sua natureza

suplementar.

E evidente que neste procedimento, como o encargo
pelo pagamento do servico é responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude, o valor do credenciamento leva em consideragdo a
complexidade dos servigos de saude disponiveis. No caso do Municipio
de Rio Bom - Estado do Parana - a gestdo é referéncia SUS, com
valores complementares praticados conforme l|evantamento da
demanda, fisico/orcamentaria baseado na complexidade pertinente a
Secretaria Municipal de Saude, considerando os valores praticados

pelos profissionais habilitados para os servigos a serem contratados.

Todavia, estes valores podem ser reduzidos ou
ampliados a patamares congéneres aos praticados pelas Tabelas
nacionais, posto que os procedimentos atendidos em grau de
especialidades tém certa complexidade. Ao final sdo processados
seguindo-se ao padrdo SUS previstos para os procedimentos
autorizados pela Lei Federal n°. 8080/90 e Decreto 7.508/2011.

Logo, no caso de credenciamento de fornecedores
de servigos médicos, especialmente para atendimento de
especialidades a Rede Municipal de Salde, a pessoa fisica ou juridica
credenciada pactua contrato/ordem de servigo, baseado no néimero de

atendimentos, consultas, etc., no periodo em que ocorre a execucdo
dos servigos, mas também atende o total da demanda disponivel.




O credenciado deve atender todos os casos da
populacdo nos servigos na rede de saude do municipio, segundo sua
complexidade, independentemente da verificagdo ou ocorréncia de
procedimentos sujeitos aos pagamentos de faturas SUS, em vista de
que alguns procedimentos a Unidade de Salde ndo esta cadastrada no
SUS, sendo, portanto, competéncia municipal a execugao dos servigos

de saulde.

Os procedimentos decorrentes de sua complexidade
- sejam eles quais forem - serdo executados e pagos pelo SUS, dentro
dos parametros e normas da Lei n°. 8.080/90 e portaria 2048/2009,
Decreto 7.508/2011, e lei complementar 141/2012, baseado na
quantificagdo segundo os critérios DATASUS. Os servigos decorrentes
da produgdo de servigos médicos de competéncia da Saude local serdo

custeados por recursos do Municipio.

Informagdo importante a ser considerada é que a
prestagdao de servigos ndo se enleia com a prestagdo de servigos de
saude pactuados com Estabelecimentos de Salde e Hospitais
credenciados pelo Ministério da Saude, posto que em razdo
da natureza do convénio, a entidade encontra-se obrigada a atender

aos procedimentos por forga do credenciamento com o SUS.

Os esforgos para a organizagdo e desenvolvimento
da atengdo basica devem apontar para o redirecionamento do modelo
de atengdo preconizado pela NOB 01/96, Pacto de Salde pela Vida,
regulamentados pela Portaria 2048/2009 e 2488/2011 (ESF-
Estratégia de Saude da Familia). Esta transformacdo deve se dar em
prol de um modelo de atengdo centrado na qualidade de vida das

pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relacdo da equipe de
salde com a comunidade especialmente, com seus nucleos sociais
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primarios - as familias, favorecendo e impulsionando as mudangas

globais intersetoriais.

Interessante mencionar que essa pactuagdo de
servigos complementares ao SUS so é possivel com estabelecimento
de requisitos a serem cumpridos primeiramente pelas Unidades de
Saude, com adogdo de critérios, indicadores e objetivos de avaliagdo
de desempenho a serem utilizados Rede Municipal de Saude, por meio

de eficiente Sistema de Regulagdo, Controle e Avaliagao.

O objetivo do Poder Publico Municipal ao realizar o
credenciamento € garantir a populagdo, além da manutengao e
adequagédo dos servigos basicos de saude ja existentes, o atendimento

suplementar aos servigos de saude.

Os credenciamentos de profissionais da area de
saude, permitem a Administracdo executar diretamente os servigos
oferecidos suplementares da iniciativa privada, agregando-os aos
servigos de saude prestados pelo Municipio em sua rede bdsica. Em
outras palavras € o processo de inserir o prestador de servicos
de salde da rede privada no Sistema Unico de Sautde por ato formal
do Gestor Municipal, com intuito de assegurar aos usuarios do SUS a

melhor promogdo e assisténcia a salde, de forma complementar a
atividades da rede publica.

III - BASE LEGAL:

Em estudo sobre a matéria se constatam
manifestagbes de aprovagdo ao procedimento administrativo. A

contratagdo mediante credenciamento ndo se trata de prestacdo de
servigos meédicos de natureza comum e disponivel, sem vinculagdo ao

Sistema Unico de Satide. O Chamamento Pdblico é instrumento juridico
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largamente usado pelos Poderes Publicos, Consorcios Publicos e
entidades vinculadas ao Sistema Unico de Saude, especialmente para

complementar e suplementar os servigos da rede basica de salde.

O Credenciamento se submete ao regramento
da Lei Federal n°. 8.080/90 e 8142/90, Portaria n°. 358/2006,
2048/2009 do Ministério da Salide, Decreto 7.508/2011 e
Resolucdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e demais entidades vinculadas
ao Sistema Unico de Saide - SUS, em especial, as diretrizes do
Sistema de Informacgoes Ambulatoriais - SIA/SUS. A vinculagao
ao SUS existe em face de sua complexidade de gestao, sob o
regime credenciamento.

Os procedimentos administrativos da
contratagdao dos servicos de saude sao alicercados nas
disposicoes da Lei de Licitacdes (Lei Federal n°. 8.666/93) e
suas alteragdes, pela aplicacdo cumulativa dos artigos 25,
II; 26 II; 27; 32; § 2° e 34, § 1°, bem como, pelas
recomendacoes técnicas e jurisprudéncia do E. Tribunal de
Contas do Estado do Parana (Resolucdes n°. 5351/04-TC de

10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004) e Acordido
1633/2008.

IV - DA NATUREZA DO CHAMAMENTO PUBLICO:

E o ato administrativo utilizado pela Administracédo
para realizar Credenciamento, quando pretende convocar um maior
numero possivel de pessoas fisicas e/ou juridicas e ha a impossibilidade

pratica de se estabelecer o confronto entre os interessados, no mesmo
nivel de igualdade, indicarem que determinada necessidade da

Administracdo possa ser mais bem atendida mediante a contratagao
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do maior numero possivel de prestadores de servigo, hipétese em que
a Administracdo procederd ao credenciamento de todos os
interessados que atendam as condigGes estabelecidas em regulamento

pré-fixado.

A composicdo de cadastro de eventuais
fornecedores é a meta do Credenciamento, sejam elas pessoas fisicas
ou juridicas, desde que vinculados a prestagdo de servigos de saude ou
qualquer outra necessidade na drea médica, ambulatorial e
laboratorial. Na oportunidade estes eventuais fornecedores terdo a
oportunidade de cumprir previamente as exigéncias de praxe, como

quando participantes de licitagoes.

O prestador de servigos, efetuado credenciamento
junto a administragdo publica, mantém atualizado seu cadastro e
estaria apto a fornecer os servigos tdo logo seja solicitado. Apds havera
avaliagdo de pormenores tipicos da relagdo contratual publica. Desta
forma, conclui-se que, o chamamento publico é instrumento viavel a
formagdo de cadastro de fornecedores, com intuito de abreviar o
certame licitatério, apesar da condigdo de contratacdo por
inexigibilidade autorizada pelo art. 25, II c/c art. 26 II da Lei no.
8.666/93.

E procedimento destinado a verificar a situagao de
inexigibilidade de licitagdo e a apurar o nimero de interessados na
exploragdo de servigo a administragdo publica. Portanto, o edital de
Chamamento Publico deve estar de acordo com as normas inerentes a
convocagao de prestadores de servigos.

V - DAS CONDIGOES DE INEXIGIBILIDADE DA CONTRATACAO

DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE: /M
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A jurisprudénciat do E. Tribunal de Contas do
Parana estabeleceu um novo meandro aos Administradores Publicos,
quando decidiu sobre a possibilidade de contratagdo de servigos
médicos através do Credenciamento. Na ocasido atendendo a
consulta dos Consodrcios Intermunicipais de Saude, que sabidamente

aperfeicoaram o procedimento.

A manifestagdo da Diretoria de Contas Municipais,
através do Parecer n°. 273/03, constante do Processo n°. 127911/03-
TC, que originou a Resolugdo n°. 5351/04-TC de 10/08/2004, quando
dispde sobre as condigdes de inexigibilidade de certame licitatério, para
a contratacdo de servigos médicos, de cardter suplementar, adota o

seguinte juizo:

“'g) A contratacao direta tombada no artigo 25, inciso II
da Lei de Licitacoes é apenas exemplificativa, possibilitando ao

administrador por motivo de conveniéncia e oportunidade valer-
se dele. Até porque a situacdo tem tela ndo comporta a subsuncdo

/1 26, inciso I Lei_no°. /i 21 rave ou
calamitosa, valendo-se o administrador da hipdtese de incidéncia
Vi inciso II / 1 m_raza lha do

fornecedor ou executante; ...”. (grifo nosso)

Portanto, em face da necessaria adequacgdo
estrutural dos servigos de saude, sabendo-se que o que se pretende é
a contratagdo de servigos suplementares de salde, fica claro que a
inexigibilidade de licitagdo deve ser fulcrada no artigo 25, inciso II c/c
artigo 26, II da Lei Federal n°. 8.666/93, em razdo da escolha do
fornecedor ou executante. Todavia, em que pese a inexigibilidade do
certame licitatério, o credenciamento deve estar adstrito ao comando

estabelecido pelo artigo 342, § 1° da Lei de Licitagdes, Lei Estadual
Paranaense de Licitagées n°. 15.608/2007.




VI - DA CONCLUSAO:

Ante o exposto, SMJ, somos de parecer favoravel ao
processamento da contr & referi r nciamento, em
face da aplicagdao cumulativa dos artigos 25, II; 26 II; 27; 32; § 20 e
34, § 19, ambos da Lei Federal n°. 8.666/93, ao regramento da Lei
Federal n©. 8.080/90 e 8142/90, Portaria n®. 358/2006-MS, Portaria
2048/2009, Decreto 7.508/2011, Lei complementar 141/2012,
Portaria 2488/2011 e Resolugao Normativa - RN n©. 71/2004-ANSS,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, além da jurisprudéncia do
E. Tribunal de Contas do Estado do Parana (Resolugdes n°. 5351/04-
TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004) e Acordéao
1633/2008, razao pela qual encaminhamos o procedimento a
apreciagdao do Senhor Prefeito Municipal, para que, em sendo

aprovado, determine a adogao das medidas legais cabiveis.

Rio Bom, 01/11/2022.

Assessor Juridico
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DADOS DA EMPRESA
RazioSocial: | VIVA MAISATIVIDADES - EIRELI
CNPJ:|19.809.586/001
Endereco: [Rua: Marciano Carlos Monteiro n° 411 Novo Itacolmi - Pr
Telefone: | 43- 99668-6744
ORCAMENTO
A Autarquia Municipal de Satde de Rio Bom
CNP]J: 23.848.859/0001-50
Endereco: Avenida Goias, n? 165
ltem Descricao Unidade Valor da Quant. Valor Total
de medida | Hora RS RS
Condutor de Veiculo da Saide - Conduz
ambulancia no transporte de
| | emergéncia, zelando pelos pacientes e | ¢ 2597 |2200 | 57.134,00
equipe meédica. Faz a transferéncia de
pacientes com ambulancia simples e UTI
seguindo as rotas, assim como, a
manutengao e organizacgao do veiculo.
TOTAL R$ 57.134,00

Data da emissdo 03/11/2022

ANA PARJEASEEE S e

SANTOS:0

e SOLUTIMulkpla v5, OU=
DOS 14259348000102, OU=Presencial,

A% QU=Certificado PF A1, CN=ANA
PAULA'DOS SANTOS 00772637903
O Raz8o: Eu s0u 0 autor desle
documento.

7 72 6 3 73?&;@1 .03 16:26:03-0300

Ana Paula dos Santos — CPF: 007.726.379-03

Assinatura do Representante da empresa



03/11/2022 17:15 Roundcube Webmail :: Fwd: pedido de orgamento para condutor de veiculo

Assunto Fwd: pedido de orcamento para condutor de veiculo

De Viva Mais Atividades <vivamaisatividades@gmail.com> f@lﬂ&‘mu
Para Luiz Ricardo Moro <licita@riobom.pr.gov.br>

Data 03-11-2022 17:05

'

¢ Orcamento condutor VIVA Rio Bom.pdf(~290 KB)

--------- Mensagem encaminhada ---------

De: Viva Mais Atividades <vivamaisatividades@gmail.com>
Data: qui., 3 de nov. de 2022 as 16:27

Assunto: Re: pedido de orgamento para condutor de veiculo
Para: José Carlos de Paula <licita@riobom.pr.gov.br>

Boa tarde

Segue em anexo o0 orgamento solicitado.

att!!

m qui., 3 de nov. de 2022 as 15:45, José Carlos de Paula <licita@riobom.pr.gov.br> escreveu:

. Boa Tarde

Segue pedido de orgamento para condutor de veiculo
att

José Carlos de Paula

Barbara Pinheiro
Whatsapp: +55 (43) 99668-6744

Barbara Pinheiro
Whatsapp: +55 (43) 99668-6744

https://www.riobom.pr.gov.br/webmail/?_task=mail&_safe=0&_ uid=233088&_mbox=INBOX&_action=print& extwin=1
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DADOS DA EMPRESA
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RaziaoSocial:

CNPJ

re

41.016.546/001-18

MARAISA PASSARELI FOGAGA ~ SERVISOS DE SAUDE - EIRELI

Endere‘co:fRua:aSete de Setembro n°661Faxmal~ l’r -

Telefﬁné:i

43- 98111-7085

ORCAMENTO

A Autarquia Municipal de Saude de Rio Bom

CNPJ: 23.848.859/0001-50

Enderego: Avenida Goias, n® 165

ftem |

o Umdade
o ,:de\MQdidyaﬁ

Hora RS 1
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Valor Total

RS

amb&léncea no transporte de
emergencua zelando pelos paciantes e




Assunto  Re: Pedido de Orgamento para condutor de veiculo

De S Passarelli <spassarelli.maodeobra@gmail.com> fOUfJC)GUb'd

Para José Carlos de Paula <licita@riobom.pr.gov.br> ;S\?\‘.“"J «’/%f“%

Data 03-11-2022 16:31 £3 ig
L ..

o 03-11-2022 1634 Microsoft Lens.pdf(~499 KB)

Boa tarde

Segue em anexo o orgamento solicitado.

Atenciosamente!!

Em qui., 3 de nov. de 2022 as 15:46, José Carlos de Paula <licita@riobom.prgov.br> escreveu:
Boa Tarde

Segue pedido de orgamento para condutor de veiculo

att

José Carlos de Paula




03/11/2022 16:36 Roundcube Yebmail ;; Re: Pedido de orcamento para condutor de veiculo
—

Assunto  Re: Pedido de orcamento para condutor de veiculo

2 A ¥ - | %
De MCV SERVICOS <mcv.maodeobra@gmail.com> fOU-deUO‘?)
Para José Carlos de Paula <licita@riobom.pr.gov.br> &
Data 03-11-2022 16:28

¢ QOrgamento Condutor MCV Rio Bom.pdf(~335 KB)

Boa tarde

Segue em anexo o or¢gamento solicitado.

att!!

Em qui., 3 de nov. de 2022 as 15:34, José Carlos de Paula <licita@riobom.pr.gov.br> escreveu:
Boa Tarde
Segue pedido de orcamento em anexo.
Att

José Carlos de Paula

https://www.riobom.pr.gov.br/webmail/?_task=mail&_safe=0&_uid=23305&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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Estado do Parana
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DOTACAO ORCAMENTARIA

PROCESSO LICITATORIO: - CHAMAMENTO PUBLICO 006/2022

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE: CONDUTOR
DE VEICULO PARA A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE RIO BOM-PR.

DESPESA DESDOBRADA DOTAGAO FONTE DE RECURSO
1697 06.0110.30200152.040.3.3.90.39.05.00.00 303
RIO BOM, 03 DE NOVEMBRO DE 2022

M@
Sefor de Contabilidade

Conforme dotagdo acima existe condigdo financeira.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM S
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS * ‘-.—_
Avenida Curitiba, 65 — Centro — Rio Bom/PR — Fone: (43) 3468-1123 =~

CNPJ : 75.771.212/ 0001-71 | E-mail: licita@riobom.pr.gov.br

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022
PROCESSO N° 148/2022

Objetivo: CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO DE PESSOA Jl‘JRl’DICA PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

Data da Realizag@o/Abertura para credenciamento: 24/11/2022 as 08:30 horas.
O Edital completo podera ser consultado ou retirado no Setor de Licitagdes, a partir do dia 04 de
Novembro de 2022, das 08h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00 ou no site: www.riobom.pr.gov.br
(Licitagdes), entrando em vigor na data de publicagdo deste aviso.

Edificio da Prefeitura do Municipio de Rio Bom, em 03 de Novembro de 2022.

isés Jbsé HE Andrade /
Prefeito Mt nicipal
Rio Bom|- Pr

Jose Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Satde
Rio Bom - Pr

Pgs. 1/1
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www.riobom.pr.gov.bridiario-oficial-eletronico Quinta-feira, 03 de Novembro de 2022

Prefeitura Municipal de Rio Bom

: Licitacoes e Contratos
Chamamento Publico

Objetivo: CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO DE PESSOA Jk‘JRiDl(JA PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICI{PIO DE R1I0O BOM-PR.

Data da Realizacdo/Abertura para credenciamento: 24/11/2022 as 08:30 horas.

O Edital completo poderad ser consultado ou retirado no Setor de Licitagdes, a partir do dia 04 de
Novembro de 2022, das 08h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00 ou no site: www.riocbom.pr.gov.br
(Licitagoes), entrando em vigor na data de publicagao deste aviso.

Edificio da Prefeitura do Municipio de Rib Bom, em 03 de Novembro de 2022.

Moisés fJos§
Prefeitc |

'mj

Jose Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Satde
Rioc Bom - Pr

Pgs. 1/1
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saude@riobom.pr.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 148/2022
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR, contratagéo feita
através da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIO BOM, pessoa juridica de direito, publico
interno, devidamente cadastrada no CNPJ sob o n°® 75.771.212/0001-71 com sede a
Avenida Curitiba n® 65, na cidade de Rio Bom, Estado do Parana, neste ato devidamente
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. MOISES JOSE DE ANDRADE, brasileiro,
divorciado, portador do RG n° 36176326 SSP/PR e CPF n° 487.450.819-72, residente a
Avenida Curitiba, n° 15, Ric Bom estado do Parana, e AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, com
sede a Avenida Goias, n° 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n°
23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu Presidente o Sr.
José Benedito de Andrade, brasileiro, casadc, portador do RG n® 103799001-7 SSP/PR e
CPF n° 739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n°® 46, Estado do
Parana.

Ambas tornam publicc que a entrega da documentacdo necessaria pelos interessados
devera ser até o 20 ° dia a contar da publicagao do Edital no Diario Oficial, sendo do dia 04
de Novembro a 24 de Novembro de 2022. A primeira Sessdo Publica de abertura dos
envelopes, analise da documentacéo de habilitagéo e classificagdo dar-se-a até o 2° dia
uatil, sendo dia 28 de Novembro de 2022. A abertura dos demais envelopes sera realizada
em até 05 (cinco) dias Uteis apés a data em que foi feito o protocolo e a redistribuicdo dos
servigos sera feita quando necessario, sera realizado a primeira processo de chamamento
publico para credenciamento de pessoas juridicas, destinado a execucdo do objeto deste
Edital, obedecidos os fundamentos legais constantes dos dispositivos das Leis n° 8.666/93,
e demais legislacdes apiicaveis.

2 - OBJETO E FINALIDADE

2.1. O presente tem por objetivo o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

2.2. A finaiidade do presente Credenciamento é a manutencao de servicos essenciais de
atendimento no transporte para nossa populagdo mantendo os servicos das Unidades
Basicas de Salde.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAC NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderédo participar no presente Credenciamento pessoas juridicas, para execugao
dos servicos mediante disposicdes constantes do Anexo . deste edital, e atendidas todas
as demais disposi¢des do referido edital.

3.2. Nao poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancdes previstas nos incisos !l do art. 87 da Lei n 8.666/93.

3.3. Nao poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo a
sangao prevista no inciso |V do art. 87 da Lei n 8.866/93. (aplicavel a todas as licitacdes
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sob qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de
licitacdo por forga do disposto no art. 97).

3.4 Nzo poderao participar do presente credenciamento proprietarios administradores ou
dirigentes que exercam cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico de
Saude (SUS), nos termos do artigo 26, §4°, da Lei 8080/1990 e/ou servidores da
Prefeitura Municipal de Rio Bom- PR.

4 - PRAZO DE INSCRIGAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1. - Considerando que o credenciamento & aberto a todas as interessadas do ramo de
atividade pertinente ao objeto do presente edital e, considerando que o pagamento sera
realizado conforme tabela contida no Termo de Referéncia — constante do ANEXO | deste
Edital. O presente edital ficara aberto a todos os interessados pelo periodo de 30 (trinta)
dias, contados a partir do dia 04 de Novembro de 2022, até o cia 04 de Dezembro de

2022.

4.2. - Das Condigdes Para o Credenciamento:

O CREDENCIAMENTO sera conferido a todos os participantes que: Forem considerados
habilitados em fungcédo de documentac&o apresentada, de conformidade com as exigéncias
contidas no presente edital.

Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento a partir da data mencionada
no presente Instrumento.

4.3.- Os licitantes serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao setor indicado e,
posteriormente, 0 mesmo critéric sera adotado para a contratualizacdo dos credenciados,
ou seja, conforme a ordem cronoldgica de chegada e apresentacdo do envelope a ser
credenciado.

5 - FORMA DE APRESENTACAQ DOS DOCUMENTOS

5.1. Os interessados deverdo protocolar seus envelopes no setor de licitacdo na Sede do
Pago Municipal, na Avenida Curitiba, n°® 65, Centro de Rio Bom-Pr a partir do dia
04/11/2022 & 24/11/2022, durante horario de expediente desta Prefeitura das 08h30min as
11h30min e das 13h00min até as 17h00min. os envelopes deverio estar lacrados e conter

todos os documentos exigidos no ltem 6 do referido edital e conter as seguintes indicacoes
na etiqueta:

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°. 006/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DE:
CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

RAZAO SOCIAL/NOME:
CNPJICPF:

ENDERECO:
PROFISSIONAIS:

E-MAIL:

TELEFONE PARA CONTATO:

(9]
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6. DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITAGAO

6.1. Para o credenciamento, os interessados deverdo apresentar os seguintes

documentos:

6.1.1 Pessoa Juridica (possivel para todos os procedimentos)

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no

Anexo li.

6.1.2 - Habilitacdo Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou Contrato social em vigor, incluindo todas
as alteracées, ou Contrato Social Consolidado, devidamente
registrado, no caso de sociedades comerciais e, no caso de
sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicéo de
seus administradores.

b) No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de prova da indicagao dos seus administradores;

¢) No caso de cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em vigor,
com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na
Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da
Lei n®5.764, de1971;

d) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede.

6.1.3 - Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas no
Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou
Municipal, relativo a sede do proponente, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto da presente licitagao,
dependendo do caso;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito das Contribuicdes
Federais, expedido pela Autarquia da Receita Federal da sede do
proponente;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentagédo de Certiddo Negativa de Débito, expedida pela
Autarquia de Estado da Fazenda da sede do proponente;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacaoc de Certiddo Negativa de Débito, expedida pela
Autarquia Municipal da Fazenda da sede do proponente;

f) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante
apresentacdo de Certiddao Negativa de Débito, demonstrando
situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
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do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa
(Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas), nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943.

6.1.4 - Qualificacdo Economico-Financeira:
a) Certidao negativa de faléncia ou concordata, recuperagéo judicial
e extrajudicial, expedida pelo distribuidor judicial da sede do
proponente (Caso em decorréncia do isolamento decorrente do
Covid-19, ndo ser possivel o pedido presencial da certiddo, ha a

possibilidade mediante contato remoto:
httos://portal.tipr.ius.br/portletforms/publico/conteudo/5245/contato. ht
mb),

6.1.5 Documentos compiementares:
a) Declaracac de que ndo possui em seu quadro funcional, menores
de dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, €, nem
menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na
condigc&c de aprendiz a partir de 14 anos (conformidade com o artigo
27, inciso V, da Lei 8666/1993, com redagdo dada pela Lei
9854/199S, & em obediéncia ao artigo 7° inciso XXXIll, da
Constituicdo Federal de 1988), de acordo com o modelo constante
do Anexo {V;
b) Declarag@o do proponente, de que ndo pesa contra si declaracéo
de inidoneidade, expedida por 6rgdo da Administracdo Publica de
qualquer esfera do Goverrio. (Em fungéc do disposto no art. 97 da
Lei Federal N.° 8.666/93), conforme Anexo lil.
¢) Declaracéo de comprometimento com a Autarquia de Saude, que
cumprira rigorosamente os SERVICOS em que se credenciou ndo
sobrepondo os horarios e SERVICOS deste Municipio com outro
Municipio ac qual também esteja prestando servigos, conforme.
Anexo V.
d) Declaracéo de nao-parentesce, conforme Anexo VIli;

6.2. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo mediante conferéncia da cépia com o original ou publicacdo em orgao da
imprensa oficial.

6.3. N&o seréo aceitos pedidos de credenciamento com a documentacgéo incompleta.

6.4 A entrega da documentagéo acima estabelecida implica manifestagédo de interesse no

credenciamento, bem como aceitacdo e submissdo, independente de manifestacdo
expressa, a todas as normas e condi¢gdes deste Edital.

7. CRITERIOS DE CADASTRAMENTO
7.1. Apds o prazo para apresentagdo dos documentos a que alude o item anterior, a

Comissdo designada pela Portaria n°® 022/2022, procedera a sua analise, habilitando
previamente os interessados que aienderem as disposi¢des contidas neste edital (item 06).
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7.2 A distribuicdo dos Servigos a cargo, posteriormente, a Autarquia Municipal de
Saude.

7.3. Sera publicada, no Diario Oficial do Municipio, a relagdo dos credenciados
previamente habilitados.

7.4. Feito isto, fica assegurado ao credenciante o direito de interposi¢éo de recurso ou
pedido de reconsideragédo no prazo de 02 (dois) dias uteis.

7.5. Atendidos tais critérios, quais seja a correta apresentacdo da documentacao
pertinente, a citada Comissé&o lavrarad a relagdo final dos credenciados que atende_ram
todos os requisitos, sendc entdo considerados aptos a prestagdo dos servigos

pretendidos.

7.6. Ato continuo, o Municipio, por meio da Geréncia de Licitagdo, procedera a confecgéo
e a assinatura do Termo de Credenciamentc com cada um dos credenciados, conforme
modelo constante do Anexo VI.

8 — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. Todos os CREDENCIADOS aptos estarao habilitados a prestacéo dos servigos a que
se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informado.

8.2. O local para a realizagdo da prestacdo dos servicos serd nas dependéncias das
Unidades Basicas de Saulde, localizado na Avenida Goias n° 165, e Av. Parana, Rio
Bom/PR ou em local determinado pela Autarquia Municipal de Salde, conforme a
necessidade do Municipio de Rio Bom.

9. VALOR REAJUSTE

9.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos serd por hora efetivamente realizado,
conforme valor identificado no Anexo |, idéntica para todos os CREDENCIADOS, para o
periodo contratado.

10 - DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1 - O pagamento pela prestacédo dos servicos sera apurado mensalmente, levando-se em
conta os SERVICOS realizados e devidamente conferidos por responsavel a ser designado
pela Autarquia Municipal de Satde, sob pena de responsabilidade, acerca da conferéncia e
compatibilidade de dados com relatério do ponto eletrénico.

10.2. Apurado o montante devido, com base nos SERVIGOS realizados, a pessoa juridica
devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacio de servicos esmiucando a quantidade das
horas realizadas, que, destaca-se, esteja de acordo com a clausula 10.1, ou seja,

devidamente conferida pelo responsével que atestard a realizacdo das mesmas.
10.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Autarquia

Municipal de Saulde, visitara a fatura/relatorio, encaminhando ao setor competente deste
Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 05 (cinco) dias.
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10.4. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos
recursos das dotagdes orgamentarias:

DESPESA DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSO

1697 06.0110.30200152.040.3.3.90.39.05.00.00 303

10.5. O CREDENCIADO tera o seu pagamento condicionado a apresentagao da certidéc;
de regularidade dos encargos previdenciérios, conforme disposto no art. 71, §2°da Lei n

8.666/93 e suas alteracdes.
11 - OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1. O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de cred_e_nciamento, qbriga-
se a manter todas as condigbes de habilitacdo e qualificagdo e)FIgI.daS no_edlt?I de
chamamento publico. O CREDENCIADO nao podera transferir os direitos, obrigacoes e

atendimentos a terceiros.

11.2. Toda e qualquer eventual mudancga de enderego do estabelecimento destinado_ao
atendimento devera ser comunicada expressamente ao CREDENCIANTE, sendo mantido
o atendimento nos limites do Municipio informado quando do Credenciamento.

11.3. O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos
procedimentos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou
materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servigos ou deles
decorrentes.

11.4. Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e méo de
obra, necessarios a plena execugdo dos procedimentos indicados neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda a
mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se responsabilizara
por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus empregados,
bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislacao trabalhista, civil,
previdenciaria ou penal em vigor.

11.5. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos,
entre outros, sob as penas da lei.

11.6. A credenciada devera cumprir seus SERVICOS conforme escala elaborada. Caso
haja necessidade de substituicdo de algum profissional a credenciada devera apresentar
copia da carteira de registro junto ao Conselho de Medicina e da Certidao de Regularidade
Técnica do profissional e da especialidade se houver, por ela escalado.

11.7. A credenciada nZo podera subcontratar os servigos objeto do presente certame
licitatorio e nem se valer dos servigos profissionais dos sécios de outras empresas
credenciadas.

11.8. Todos os profissionais indicados peia CREDENCIADA deverdo se submeter ao
controle de ponto biométrico do inicio ao final da prestacdo dos servicos, onde o controle
de frequéncia ocorrera por meio de comprovacéo através de relatdério do Ponto Eletronico
para efetiva execucao dos servicos e viabilidade de pagamento.
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12. OBRIGACOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZACAO

12.1. Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagao
do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicdes e prazos
estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos executados.

12.2. A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizagdo da execugdo dos servigos prestados pelo CREDENCIADO, podendo rejeité;
los quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem onus a
CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas sancionatérias cabiveis, se for o caso.

13 — DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. A Credenciada devera assinar o Termo de Credenciamento (modelo constante no
Anexo VI), dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagéo enviada pelo
Setor de Licitacdo para Autarquia de Salude ou diretamente para a Credenciada.

13.1.1. O prazo concedido para assinatura do Termo de Credenciamento podera ser
prorrogado uma unica vez, por igual periodo, e desde que ocorra motivo justificado e aceito
pela Administracao.

13.2. A adjudicataria que se recusar, sem motivo justificado e aceito pela Administracao, a
assinar o Termo de Credenciamento dentro do prazo previsto no item 13.1. ou subitem
13.1.1., ficara sujeita a multa de 10% (dez por cento), sobre o valor total do presente
credenciamento, além das demais sancdes cabiveis previstas no Artigo 81 da Lei Federal
8.666/93.

14 - DAS PENALIDADES

14.1. O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente agendado,
por parte do CREDENCIADO, acarretarad na aplicagdo de multa, no importe de 1% (um por
cento) por dia de atraso, caiculado sobre o valor total que 0 CREDENCIADO se propds a
executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o CREDENCIADO sera
instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagdo da multa, assim o
desejando.

14.2. Pela inexecugéo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-
lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

| — Adverténcia escrita;

Il — Multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
Inexecugao total ou parcial das obrigagdes constantes do Termo de Credenciamento,
facultada a cumulagdo com as demais sancdes;

[il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em ordem
de servigo, quando houver atraso injustificado na realizagdo dos servicos.

IV — Descredenciamento;

“Tudn nncen Nanniala niie me fartalers” — Filinencac 4°1%
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Esclarecimentos relativos ac presenie chamamento publico e as condi¢ées para

atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serd6o™
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Autarquia Municipal de Saude,
situado na Avenida Goias n° 165, centro, fone (43) 3468-1123.

17.3. O presente certame sera regido pela Lei 8666/1993, e suas alteragées, além da Lei
8.080/1990, e demais normatizacdes existentes no ambito do Sistema Unico de Saude.

17.4.

Fica eleito o foro da Cidade de Marilandia do Sui, Estado do Parana, como o

competente para dirimir todas as quesides decorrentes do credenciamento.

18 - ANEXOS

18.1
a)
b)
c)

d)
e)
f)
g)

h)

- Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

Anexo | — Relagao das Horas Ofertadas e valor da Hora;

Anexo lI- Modelo de Requerimento para inscrigéo;

Anexo lil - Declaracao de ldoneidade e Cumprimento do artigo 7°, inciso XXXIlII, da
Constituicdo Federal;

Anexo IV — Declaragéo de menor;

Anexo V - Declaragédo de Comprometimento;

Anexo VI - Minuta do Termo de Credenciamento;

Anexo VIl — Relacédo dos mctoristas e respectivos documentos conf. alinea d da
clausula 6.6;

Anexo Vil — Declaracdo de n3o-parentesco:;

3

Rio Bom, 03 de Novembro de 2022.

i 7=
José Benedito de Andrade

Presidente da Autarquia Municipal de

Salde
Rio Bom - Pr

fTida nacen Naanasia ane ma fartaisca” — Fiiinencac 4-13
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ANEXO|
EDITAL DE CHAMAMENTG PUBLICO N° 006/2022
TERMO DE REFERENCIA

As horas trabalhadas deverdo ser executadas no seguinte local e horario:

Unidade Valor
ltem Descrigéo de |Quantidade | Unitario TOt(?:! $!t)em
medida (R$)

Condutor de Veiculo para Autarquia
Municipal de Saude — Conduz
ambuléancia, ou outro veiculo no
transporte de emergéncia, ou n&o, -
zelando pelos pacientes e equipe

médica. Igaz a Et)ransferéncia de homEE et il 48.400,00
pacientes com ambuléancia simples e |
UTI seguindo as rotas, assim comio, a
manutenc¢ao e organizagao do |
veiculo

R$
VALOR TOTAL 48.400,00

R$ 48.400,00 (quarenta e oito mil e quatrocentos reais).

1- Para a realizacdo dos servigos deverao ser observadas algumas exigéncias:
DOS SERVICOS: Os participantes deverdo se credenciar para fazer SERVICOS sem
estabelecimento de dia ou hora para sua execucdc e receberdo pelos SERVICOS

presenciais por hora efetivamente trabalhada;

2- Condicoes de Execucio dos servicos:

- Prazo para inicio da prestagdo dos servicos: apds a assinatura do contrato, conforme
solicitacdo da Autarquia Municipai de Satide de Rio Bom - Pr;

- Local de Execugéo: Unidades Béasicas de Saude {I/8S) de Rio Bom-Pr.

- Vigéncia do Contrato: Apés assinatura do contrato tera previsio de prazo de execugao
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57,inciso |, da Lei N°
8.666, de 21/06/1993 e legislacao subsequente.

Observagoes:

- Os valores das Horas de Trabaiho, estd em conformidade as informagdes repassadas pela
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE que, por sua vez, através da pesquisa de precos que foi

feita, chegou a este valor, tudo, registre-se, anexo ac presente processo licitatorio.

WINICR,
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM __:_s!;‘\go;m;;-'é N
Estado do Parana : ¢ %3
Autarquia Municipal de Satide, Avenida Goigs, 165 — Fone: 3468-1142 * 7 o 29 2
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ANEXOl
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

A Autarquia Municipal de Saude do Municipio de Rio Bom - Pr

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdgo no CREDENCIAMENTO N°
006/2022, objetivando:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JUR?DICA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

Empresa/Profissional:

Endereco
comercial:

Telefonesparacontato:

Email:;

Cidade:

Estado:

CEP:

Local de atendimento:

CNPJ/CPF
n°:

(assinatura e carimbo do solicitante
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ANEXO lii

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A Autarquia Municipal de Satde do Municipio de Rio Bom - Pr

n

-
h

LS: m

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de
solicitante de credenciamento na area da saude, que nao foi declarado inidéneo para
licitar ou contratar com Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da
lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagéo, e que

estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

de

(Nomef/razao social, assinatura e carimbo do solicitante)
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ANEXO IV

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

DECLARA(}AO (inciso V, do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescido pela Lei n°
9.854/99)

Declaramos, sob as penas da lei, que nossa empresa nao possui
empregados menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
emprega menores de dezesseis anos, estando, portanto, apta para participar desta
licitacdo, de conformidade com o artigo 27, inciso V, da Lei 8666/1993, com redagéo

dada pela Lei 9854/1999, e em obediéncia ac artigo 7°, inciso XXXIll, da Constituicao
Federal de 1988.

(Nome/raz&o social, assinatura e carimbo do solicitante)



Estado do Parani S
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ANEXCV

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO

O interessado abaixo qualificado Declara para os fins de direito, na
qualidade de solicitante de credenciamento na area da salde, que o(s) profissionais
indicados para execugdo dos SERVICOS ndo possuem sobreposicdo de horarios,
relativos aos horarios de SERVICOS, neste ato requerido, sejam eles em virtude de
vinculo empregaticio, contrato de prestacéo de servicos ou Servidor Publico Federal,
Estadual ou Municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo o gresente.

,em de de

(Nome/razao social, assinatura e carimbo do solicitante)

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM &%
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ANEXO VI

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Referente ao Edital de Credenciamentc N° 006/2022

Pelo presente instrumento particular, a PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE RIO BOM, pessoa juridica de direito, publico interno, devidamente
cadastrada no CNPJ sob o n® 75.771.212/0001-71 com sede a Avenida Curitiba n°® 65,
na cidade de Rio Bom, Estado do Parana, neste ato devidamente representado por seu
Prefeito Municipal, Sr. MOISES JOSE DE ANDRADE, brasileiro, divorciado, portador do
RG n° 36176326 SSP/PR e CPF n° 487.450.819-72, residente & Avenida Curitiba, n°® 13,
Rio Bom estado de Parana; AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM,
ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede a Avenida
Goias, n° 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n° 23.848.859/0001-50,
neste ato devidamente representado pelo pcr seu Presidente o Sr.José Benedito de
Andrade, brasileiro, casado, portador do RG n® 10379904-7 SSP/PR e CPF n°
739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Parana,
e do outro lado a empresa doravante denominada simplesmente CREDENCIADO(A),
acordam celebrar o presente contrato, mediants as seguintes clausulas:

DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORCAMENTARIAS

O pagamento pela prestacdo dos servicos seréd apurado mensalmente, levando-se em
conta a realizagdo de SERVICOS e devidamente conferidas pelo responsavel a ser
designado pela Autarquia Municipal de Salde, sob pena de responsabilidade, bem como
pela conferencia e compatibilidade da dados com o relatério do ponto eletronico.

Apurado o montante devicio, com base ni
juridica devera emitir a respectiva notz
quantidade.

o8 servicos realizados mensalmente, a pessoa
iscal de prestagdo de servigos esmiucando a

Apresentados tais docur\entos conforma o caso, o Municipio, através da Autarquia
Municipal de Salde, vistaré a ¥ t..xra/zrhiorlo encaminhando ao setor competente deste
Municipio, gue efetuara o p‘mame.n’{o nrazo maximo de 05 (cinco) dias.

Os pagamentos decorranies da execuclo dos servigos correrdo por conta dos
recursos das dotagdes or¢camentarias:

DESPESA DESDOBRADA _ povacko FONTE DE RECURSO

1697 | 08, 31‘9 Jaj\.BGLJZ $40.3.3.90.35.05.00.00 303
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DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de credeqc_iamento, obfiga-se
a manter todas as condigcbes de habilitacdo e qualificagao exngm_ias no 'edltgl de
chamamento publico. O CREDENCIADO n3o podera transferir os direitos, obrigacoes e

atendimentos a terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanca de enderego do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente ao CREDENCIANTE, sendo
mantido o atendimento nos limites do Municipio informado quando do Credenciamento.

O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos procedimentos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servicos ou deles
decorrentes.

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra,
necessarios a plena execucdo dos procedimentos indicados neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda
a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da
legislagao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, enire outros, sob as penas da lei.

A credenciada devera cumprir seus SERVICOS conforme escala elaborada. Caso haja
necessidade de substituicdo de algum profissional a credenciada devera apresentar

copia da CNH, e os documentos pesscais, e da especialidade se houver, por ela
escalado.

A credenciada n&o poderd subcontratar os servicos objeto do presente certame
licitatério e nem se valer dos servicos profissionais dos sécios de outras empresas
credenciadas.

Todos os profissionais indicados pela CREDENCIADA deverao se submeter ao controle
de ponto biométrico do inicio ao final da prestagdo dos servicos, onde o controle de
frequéncia ocorrera por meio de comprovagac através de relatério do Ponto Eletronico
para efetiva execugdo dos servigos e viabilidade de pagamento.

Apobs a assinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera apresentar
numero do PIS para a Autarquia Municipal de Saulde.

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Além das naturalmente decorrerites do termo de credenciamento, constitui obrigacao
do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigbes e prazos
estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos

16
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executados.

DA FISCALIZAGAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 099/2022
para tanto, procederda a fiscalizagdo da execugdo dos servicos prestados pelo
CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificagoes,
devendo ser refeito, sem 6nus a CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas
sancionatérias cabiveis.

DAS PENALIDADES

O atraso injustificado na realizacdo do exame/procedimento previamente agendado, por
parte do CREDENCIADO, acarretara na aplicacdo de multa, no importe de 1% (um por
cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o CREDENCIADO se propés
a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o CREDENCIADO sera
instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagdo da multa, assim o
desejando.

Pela inexecucgao total ou parcial na prestacdo dos servicos, o CREDENCIANTE podera,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes
as sangdes previstas na Lei n 8666/23 e suas alteragdes, em especial:

| — Adverténcia escrita;

Il — multa, de 10% (dez por cenito) sobre o valer dos servigos prestados, em caso de
inexecugao total ou parcial das obrigacdes constantes do Termo de Credenciamento,
facultada a cumulagéo com as demais sangées;

il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em
ordem de servigo, quando houver atraso injustificado na realizagao dos servicos.

IV — Descredenciamento;

V - Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Rio Bom pelo prazo de 02 (dois)
anos;

VI - Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administracéo publica.

DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos
77 a79 da Lei 8666/93.

* Mediante acordo expressec, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitério,
também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo
interessado, sem 6nus para as partes;

* Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de
interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento,
ou deleguem a outros as incumbéncias as obrigacdes nele consignadas;

17
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b) venha a agir com dolo, culpa, simulacao ou em fraude na execugéo dos servigos;

c) quando pela reiteracéo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execucgio satisfatéria ac Terme de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposicoes elencadas na lei 8.666/93 e alteragoes.

f) pela reiteracédo do atraso injustificado na prestacéo dos servigos.

» Havendo rescisdo do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA, o numeréario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e
aprovados pela fiscalizagéo, no valor avencgado.

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTG

O presente termo de credenciamentio tera previs&o de prazo de 12 (doze) meses, sendo
que a sua vigéncia se inicia ap6s sua assinatura, podendo ser prorrogado por até 03
(trés) vezes, caso haja interesse da Administracdo e desde que tenha-se anuéncia do
CREDENCIADO, nos termos do art. 57,inciso iI, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e
legislacdo subsequente.

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

O cadastro sera renovado anualmente cbrigando-se a unidade por ele responsavel a
proceder, no minimo anuaimente, através da imprensa oficial o chamamento publico
para atualizacéo dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados,
caso haja.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposicdes e normas pertinentes ao Edital de
Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposigcoes
contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e
regulamentares concernentes a correta prestagdo dos servicos profissionais objeto do
presente servigo a ser executado.

DO FORO

As partes elegem o Foro de Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer davidas
oriundas deste ajuste, com rendincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus sucessores.

oo
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Moises Jose de Andrade
Prefeito Municipal
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Rio Bom-Pr

José Benedito de Andrade
Secretario da Autarguia Municipal de Saude
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rio Bom-Pr

- Representante legal
EMPRESA CREDENCIADA
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ANEXQO Vi
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022
DECLARACAO DE NAO-PARENTESCO
A T e[ o] =T TR CNPJ n.°
.............................. por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
................................................ , portador{a) da Carteira de Identidade n® ..................ooo.....
edoCPFRN°........coovvnns , DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui como sécio

cotista ou dirigente: cdnjuge companheiro, parentes em linha reta ou colateral,

consanguineo ou afim de servidor em cargo efetivo ou em comiss&o no Municipio de Rio
Bom.

{local e data) : de de 20 .

Assinatura e carimbo (representante legal)
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Avenida Curitiba, 65 — CNPJ: 75. 771.212/ 0001-71 - Fone: (043) 468 1123
E-mail: licita@riobom.pr.gov.br

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

O MUNICIPIO DE RIO BOM, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob n.° 75.771/212/0001-71, com enderego na Avenida Curitiba, n°
65, Centro - Rio Bom-PR, nesta data confirma o recebimento de envelope, referente ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022, entregue pelo Sr. Jodo Rogerio Zequim Gomes,
portador do RG: 8.601.400-9 e do CPF: 050.489.729-29, representante da empresa C.L
SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ 41.592.677/0001-43, com
endere¢o na Avenida, Antonio Guaita n° 485, Jardim Santa Rita de Cassia, na cidade de
Jandaia do Sul, estado do Parana.

Rio Bom, 11 de Novembro de 2022.

g Zly e Coulbo

iLarissa Cassiane Coelho Raimundo
Departamento de Licitagdo

Rio Bom - Pr
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; /foéo Rogetio ZequinyGomes
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AV. ANTONIO GUAITA, N°485, JARDIM SANTA RITA DE CASSIA,
JANDAIA DO SUL, PARANA, CEP: 86.900-000
CNPJ: 41.592.677/0001-43

ANEXO Il
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO
A Autarquia Municipal de Saude do Municipio de Rio Bom - Pr

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO
N° 006/2022, objetivando:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

Empresa/Profissional: C.L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

Enderegco comercial: AV. ANTONIO GUAITA, N°485, JARDIM SANTA RITA DE
CASSIA

Telefones para contato: (44) 9 9148-7037

Email: joaor2035@gmail.com

Cidade: JANDAIA DO SUL

Estado: PARANA

CEP: 86.900-000

Local de atendimento: Dependéncias das Unidades Basicas de Saude,
localizado na Avenida Goias n°® 165, e Av. Parana, Rio Bom/PR ou em local
determinado pela Autarquia Municipal de Saude, conforme a necessidade do

Municipio de Rio Bom.

CNPJ/CPF n°. 41.592.677/0001-43

Jandaia do Sul, 11 de Novembro de 2022.

Clewso /)oomua 2 Son
?/L SERVIGOS QE}ENF’ERMAGEM LTDA

(. L, SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ 41.592.677/0001-43
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C. L. SERVICOS DE TasdH
ENFERMAGEM LTDA AS8TT

CONTRATO SOCIAL

\
“j
2

VANESSA RIBEIRO DA CUNHA. brasileira, Enfermeira, solteira, data de \

nascimento 23/07/1988, portador da Cedula de tdentidade RG n® 9.506.594-5 - SSP-PR 1y
¢ portador do CPF n® 044.008.069-80. residente ¢ domiciliada na cidade de Jandaia do \J\\:
Sul. no Estado do Parand. na Rua Avenida Antonio Guaita, n® 485, Jardim Santa Rita de ©

Cassia. CEP 80900-000. ¢ ROZANGELA LACHIMIA FRANCO brasileira,
Enfermeira. casada. em regime de comunhdo parcial de bens. data de nascimento
01/03/1983. portador da Cédula de Identidade RG n® 8.562.831-3- SSP-PR ¢ portador
do CPF n® 008.732.189-06, residente ¢ domiciliado na cidade de Cambira, no Estado do
Parand. na Rua Venezuela, 171. Centro. CEP 86890-000, constituem uma SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA. que terd o nome empresarial de “C. L. SERVICOS DE ¢
ENFERMAGEM LTDA”, com sede na cidade de Jandaia do Sul, no Estado do ]
Parana, na Avenida Antonio Guaita. n® 485, Jardim Santa Rita de Cassia. CEP 86900-
000. a qual se regera pelo presente CONTRATO SOCIAL. ao qual s¢ obrigam
mutuamente 0s $OCi0s: ]

CLAUSULA PRIMEIRA- A sociedade terd o nome empresarial de “C. L.
SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA", ¢ tem sede ¢ domicilio na cidade de
Jandaiu do Sul. no Estado do Parana. na Avenida Antonio Guaita. n” 485, Jardim Santa
Rita de Cassia, CEP 86900-000.

CLAUSULA SEGUNDA - O objeto social da Empresa é: “ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR,
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA —
SERVICOS DE COLOCACAO DE BRINCOS E PIERCING - ATIVIDADES DE
ESTETICA. CNAE (8650-0/01, 8610-1/01, 8610-1/02, 9602-5/02, 9609-2/06, 9609-
2/99)”

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tem o seu prazo de duragdo por tempo
indeterminado.
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C. L. SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA QUARTA:- O Capital Social desta Sociedade é de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas no valor de R$1,00 (um real) cada uma, em
moeda corrente do Pais, assim distribuido as socias:

b e« | VALOR o
SOCIO | (‘)l_(,)l".\i_.___, RS %
_VANESSA RIBEIRO DA CUNHA 5.000 5.000,00 | 50,00
ROZANGELA LACHIMIA FRANCO 5.000 5.000,00 | 50,00
TOTAL - =T 10.000 | 10.000,00 | 100,00

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada socia ¢ restrita ao valor de suas
quotas mas todas respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA SEXTA - DECL ARACAO DE DESIMPEDIMENTO - Declaram as
socias-administradoras ndo estarem impedidas para exercerem a administragdo  da
empresa. por Ler espectal, ¢ nem condenadas ou encontrarem-se sob  efeitos de
condenagio. a pena que vede ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou
crime falimentar, de prevaricagdo. peita ou suborno. concussio. peculato. ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional contra as normas de defesa da
concorréneia, contra as relagdes de consumo. a £¢ publica ou a propriedade.

CLAUSULA SETIMA — ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO
NOME EMPRESARIAL — A administra¢dio da sociedade caberd as socias VANESSA
RIBEIRO DA CUNHA ¢ ROZANGELA LACHIMIA FRANCO, de forma isolada
ou em conjunto, vedadas, no entanto. o uso do nome empresarial em negdcios estranhos
ao interesse social ou assumir obrigagdes scja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade sem autorizagdo do
outro socio.
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3
C. L. SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA OITAVA = Ao ¢rmino de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, as
administradoras  prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo 4
elaboragdo do inventario. do balungo patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico,
cabendo as socias na proporgdo de suas quotas, ou lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, as
socias deliberardo sobre as contas ¢ designardo administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA - TRANSFERENCIA DE QUOTAS - As quotas sdo
indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
dos outros sécios. a quem fica assegurado. em igualdade de condi¢des e preco. direito
de preferéneia para o sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a

cessdo delas. a alteragdo contratual pertinente

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alterag@o contratual assinada por todos os
socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - As socias poderdo de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “Pro-Labore™, observadas as disposi¢oes e legislagdes
vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

sociedade continuard suas atividades cont os herderros. sucessores ¢ o incapaz. Nio

Falecendo ou interditada qualquer socia a

sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dogs) socio(s). o valor de seus haveres
serd apurado ¢ liquidado com base na situagdao patrimonial da sociedade, a data da
resolugdo. verificada em balango especialmente levantado.
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C. L. SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA

CONTRATO SOCIAL

Paragrafo tnico: O mesmo procedimento serda adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdio a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAO DE MICROEMPRESA -
Declaram todos os socios. sob as penas da Lei. que esta sociedade se enquadra na
condi¢do d¢ MICROEMPRESA. nos termos da Lei Complementar n®. 123, de
14/12/20006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro da comarca de Jandaia do Sul,
Estado do Parand. para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que scja ou venha ser.

E por estarem assim, justas ¢ contratadas. lavram ¢ assinam, a presente constitui¢do, em
3 (trés) vias de igual teor ¢ forma. devidamente rubricadas pelos socios em todas as suas
folhas, obrigando-s¢ ficlmente por si. scus herdeiros ¢ sucessores legais a cumpri-lo em
todos 0s seus termos.

JANDAIA DO SUL - PR..01 de Abril de 2021.
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ENFERMAGEM LTDA Bt
CONTRATO SOCIAL
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VANESSA RIBEIRO DA CUNHA

CPF: 044.008.669-80
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
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Eu, IGOR FERNANDO DE SOUZA, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n° 071534, expedida em 16/12/2015,
inscrito no CPF n° 09237639961, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes
administrativas e civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

N° do Registro Nome

09237639961

071534 IGOR FERNANDO DE SOUZA

Y

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

A validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2021 16:31 SOB N° 41209853330.
PROTOCOLO: 212184237 DE 15/04/2021.

CcODIGO DE VERIFICAGRO: 12102565951. CNPJ DA SEDE: 41592677000143.
NIRE: 41209853330. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/04/2021.

C. L. SERVIGOS DE ENFERMAGEM LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

se impresso, fica sujeito A comprovagdo de sua aubenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verxfxcac o.
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C. L. SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 41.592.677/0001-43
NIRE: 41209853330

VANESSA RIBEIRO DA CUNHA, brasileira, Empresaria, solteira, data de
nascimento 23/07/1988, portadora da Cédula de Identidade RG n® 9.506.594-5 - SSP-
PR e portador do CPF n® 044.008.669-80, residente e domiciliada na cidade de Jandaia
do Sul, no Estado do Parana, na Avenida Antonio Guaita, n°® 485, Jardim Santa Rita de
Cassia. CEP 86900-000, ¢ ROZANGELA LACHIMIA FRANCO brasileira,
Empresaria, casada, em regime de comunhdo parcial de bens, data de nascimento
01/03/1983, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 8.562.831-3- SSP-PR e portador
do CPF n® 008.732.189-06, residente ¢ domiciliado na cidade de Cambira, no Estado do
Parana, na Rua Venezuela, 171, Centro, CEP 86890-000, tnicas sdcias da
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, que tem o nome empresarial de “C. L.
SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA?”, inscrita no CNPJ sob n® 41.592.677/0001-
43.e inscrita na Junta Comercial do Parana sob n® 41209853330,com sede na cidade de
Jandaia do Sul, no Estado do Paran4, na Avenida Antonio Guaita, n°® 485, Jardim Santa
Rita de Céssia, CEP 86900-000, admitem o sécio JOAO ROGERIO ZEQUIM
GOMES, brasileiro, Empresario, casado, em Regime de Comunhdo Parcial de Bens,
data de nascimento 16/03/1984, portador da Cédula de Identidade RG n° 8.601.400-9 -
SSP-PR ¢ portador do CPF n°® 050.489.729-29, residente ¢ domiciliado na cidade de
Jandaia do Sul, no Estado do Parana, na Rua Leodoro Tortola, n® 520, Jardim Santa Rita
de Cassia, CEP 86900-000 a qual se regerd, doravante, pelo presente CONTRATO
SOCIAL, ao qual se obrigam mutuamente 0s s6cios:

CLAUSULA PRIMEIRA- A socia ROZANGELA LACHIMIA FRANCO, acima
identiﬁcasia, retira-se da sociedade, transferindo por meio de venda suas quotas, para o
socio JOAO ROGERIO ZEQUIM GOMES, acima identificado.

CLAUSULA SEGUNDA:- O Capital Social desta Sociedade é de R$ 10.000,00 (dez
mil reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas no vz R$1,00 (um real) cada uma,
em moeda corrente do Pais, assim distribuido aos sgCios:
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C. L. SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA 5!

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 41.592.677/0001-43

quotas transferidas, rasa e geral quitag@o e aos socios remanescentes declaram conhecer

NIRE: 41209853330
SOCIO QUOTAS VAI{‘SOR %
VANESSA RIBEIRO DA CUNHA 5.000 5.000,00 | 50,00 /?
JOAO ROGERIO ZEQUIM GOMES 5.000 5.000,00 | 50,00 N,
TOTAL 10.000 10.000,00 | 100,00 I
/
CLAUSULA TERCEIRA - A sécia que ora se retira da sociedade vende as suas |

a real situagiio econdmica e financeira da sociedade.

CLAUSULA QUARTA - A responsabilidade dos socios ¢ restrita ao valor de suas AR
quotas e responde solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA QUINTA - DECLARACAQO DE DESIMPEDIMENTO - Declaram os

as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade. {

socios-administradores VANESSA RIBEIRO DA CUNHA e JOAO ROGERIO

ZEQUIM GOMES nio estarem impedidos para exercer a administragdo da empresa,
por Lei especial, ¢ nem condenado ou encontrar-se sob efeitos de condenagdo, a pena
que vede ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou crime falimentar,

de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, N

contra o sistema financeiro nacional contra as normas de defesa da concorréncia, contra ‘ \

|

AV

CLAUSULA SEXTA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME

EMPRESARIAL - A administragdo da sociedade cabera aos sdcios VANESSA

RIBEIRO DA CUNHA e JOAO ROGERIO ZEQUIM GOMES, de forma isolada 7,
ou em conjunto, vedados, no entanto, o uso do nome empresarial em negdcios estranhos W

CLAUSULA SETIMA - O objeto social da Empresa
ENFERMAGEM - ATIVIDADES DE ATENDI

ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade sem autorizagiio do
outro socio.

assa a ser: “ATIVIDADES DE
ENTO HOSPITALAR,




C. L. SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CNPJ: 41.592.677/0001-43
NIRE: 41209853330

PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA -
SERVICOS DE COLOCACAO DE BRINCOS E PIERCING - ATIVIDADES DE
ESTETICA - SERVICOS GERAIS DE COZINHA, LAVANDERIA E LIMPEZA
- SERVICOS DE CONDUCAO DE AMBULANCIA - SERVICOS PARA
PLANTAO EM EVENTOS - SERVICOS DE COLETA LABORATORIAL -
SERVICOS DE PSICOLOGIA - SERVICOS DE ODONTOLOGIA - SERVICOS
DE ASSISTENCIA SOCIAL E PSICOSOCIAL - SERVICOS DE
NUTRICIONISTA - SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA - SERVICOS DE
FISIOTERAPIA - SERVICOS DE TERAPEUTA OCUPACIONAL - SERVICOS
DE EDUCADOR FISICO - SERVICOS DE RADIOLOGIA - SERVICOS DE
ADMINISTRACAO HOSPITALAR.” CNAE (8650-0/01, 9602-5/02, 8630-5/04,
9601-7/01, 9609-2/99, 5229-0/99, 8129-0/00, 8211-3/00, 8219-9/99, 8610-1/01, 8610-
1/02, 8630-5/02, 8630-5/03, 8630-5/06, 8630-5/99, 8640-2/05, 8640-2/09, 8640-2/99,
8650-0/02, 8650-0/03, 8650-0/04, 8650-0/05, 8650-0/06, 8650-0/07, 8650-0/99, 8720-
4/01, 8730-1/99, 8800-6/00, 9313-1/00, 3250-7/09, 9609-2/06, 8720-4/99)”.

CLAUSULA OITAVA:- Para tanto, passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:.

CONTRATO SOCIAL
C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
41.592.677/0001-43

VANESSA RIBEIRO DA CUNHA, brasileira, Empresaria, solteira, data de
nascimento 23/07/1988, portadora da Cédula de ldéntidéj: RG n® 9.506.594-5 - SSP-

<
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C. L. SERVICOS DE T
ENFERMAGEM LTDA bt

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 41.592.677/0001-43
NIRE: 41209853330

PR e portadora do CPF n° 044.008.669-80, residente e domiciliada na cidade de Jandaia
do Sul, no Estado do Parand, na Avenida Antonio Guaita, n® 485, Jardim Santa Rita de
Cassia, CEP 86900-000, ¢ JOAO ROGERIO ZEQUIM GOMES, brasileiro,
Empresario, casado, em Regime de Comunhdo Parcial de Bens, data de nascimento
16/03/1984, portador da Cédula de Identidade RG n° 8.601.400-9 - SSP-PR e portador
do CPF n°® 050.489.729-29, residente ¢ domiciliado na cidade de Jandaia do Sul, no
Estado do Parana, na Rua Leodoro Tortola, n® 520, Jardim Santa Rita de Cassia, CEP )
86900-000, unicos socios da SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, que tem o Y
nome empresarial de “C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA”, inscrita no b
CNPJ sob n® 41.592.677/0001-43,¢ inscrita na Junta Comercial do Parand sob n°

41209853330,com sede na cidade de Jandaia do Sul, no Estado do Paran4, na Avenida o
Antonio Guaita, n® 485, Jardim Santa Rita de Céssia, CEP 86900-000, a qual se regera A f"
pelo presente CONTRATO SOCIAL, ao qual se obriga mutuamente os socios: i

{
e

CLAUSULA PRIMEIRA- A sociedade terd o nome empresarial de “C. L. \ 1
SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA”, ¢ tem sede ¢ domicilio na cidade de ‘\(
Jandaia do Sul, no Estado do Parand, na Avenida Antonio Guaita, n°® 485, Jardim Santa \
Rita de Cassia, CEP 86900-000.

CLAUSULA SEGUNDA - O objeto social da Empresa ¢é: “ATIVIDADES DE 7 /
ENFERMAGEM - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, \6724”
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA -
SERVICOS DE COLOCACAO DE BRINCOS E PIERCING - ATIVIDADES DE
ESTETICA - SERVICOS GERAIS DE COZINHA, LAVANDERIA E LIMPEZA

- SERVICOS DE CONDUCAO DE AMBULANCIA - SERVICOS PARA
PLANTAO EM EVENTOS - SERVICOS DE COLETA LABORATORIAL -
SERVICOS DE PSICOLOGIA - SERVICOS DE ODONTOLOGIA - SERVICOS

DE ASSISTENCIA SOCIAL E PSICOSOCIAL - SERVICOS DE
NUTRICIONISTA - SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA - SERVICOS DE
FISIOTERAPIA - SERVICOS DE TERAPEUTA OCUPACIONAL - SERVICOS

DE EDUCADOR FISICO - SERVICOS DE RADIODOGIA - SERVICOS DE

‘
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C. L. SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 41.592.677/0001-43
NIRE: 41209853330

ADMINISTRACAO HOSPITALAR.” CNAE (8650-0/01, 9602-5/02, 8630-5/04,
9601-7/01, 9609-2/99, 5229-0/99, 8129-0/00, 8211-3/00, 8219-9/99, 8610-1/01, 8610-
1/02, 8630-5/02, 8630-5/03, 8630-5/06, 8630-5/99, 8640-2/0S, 8640-2/09, 8640-2/99,
8650-0/02, 8650-0/03, 8650-0/04, 8650-0/05, 8650-0/06, 8650-0/07, 8650-0/99, 8720-
4/01, 8730-1/99, 8800-6/00, 9313-1/00, 3250-7/09, 9609-2/06, 8720-4/99)”.

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tem o seu prazo de duragdo por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUARTA:- O Capital Social desta Sociedade ¢ de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas no valor de R$1,00 (um real) cada uma, em
moeda corrente do Pais, assim distribuido as socias:

SOCIO QUOTAS VARLs?R %
VANESSA RIBEIRO DA CUNHA 5000 | 5.000.00 | 50.00
JOAO ROGERIO ZEQUIM GOMES 5000 | 5.000.00 | 50.00
TOTAL 10.000 | 10.000.00 | 100.00

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas
quotas mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - Declaram os
socios-administradores VANESSA RIBEIRO DA CUNHA ¢ JOAO ROGERIO
ZEQUIM GOMES ndo estarem impedidos para exercerem a administragfio da
empresa, por Lei especial, ¢ nem condenadas ou encontrarem-se sob efeitos de
condenagdo, a pena que vede ainda que temporariamente, 2880 a cargos publicos, ou
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, coﬁﬁ??s}o, peculato, ou contra a
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C. L. SERVICOS DE

ENFERMAGEM LTDA i

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 41.592.677/0001-43
NIRE: 41209853330

economia popular, contra o sistema financeiro nacional contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO
NOME EMPRESARIAL - A administragdo da sociedade caberd aos socios
VANESSA RIBEIRO DA CUNHA e JOAO ROGERIO ZEQUIM GOMES, de
forma isolada ou em conjunto, vedados, no entanto, o uso do nome empresarial em
negdcios estranhos ao interesse social ou assumir obriga¢des seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade
sem autorizagdo do outro socio.

CLAUSULA OITAVA — Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo &
elaboragfio do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo as socias na proporgdo de suas quotas, ou lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA - TRANSFERENCIA DE QUOTAS - As quotas sdo
indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito
de preferéncia para a sua aquisi¢dio se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alterag@o contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os
SOCI0S. /
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C. L. SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 41.592.677/0001-43
NIRE: 41209853330

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “Pro-Labore”, observadas as disposigdes e legislagGes
vigentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Falecendo ou interditado qualquer sécio a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. Néo
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s), o valor de seus haveres
sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Gmico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAO DE MICROEMPRESA -
Declaram todos os sdcios, sob as penas da Lei, que esta sociedade se enquadra na
condi¢gdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro da comarca de Jandaia do Sul,
Estado do Parand, para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes
resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram ¢ assinam, a presente constituigdo, em
3 (trés) vias de igual teor e forma, devidamente rubricadas pelos sdcios em todas as suas
folhas, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores\legais a cumpri-lo em
todos os seus termos. /
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C. L. SERVICOS DE LA
ENFERMAGEM LTDA f—

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 41.592.677/0001-43
NIRE: 41209853330

JANDAIA DO SUL - PR.,20 de Maio de 2022.
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VANESSA RIBEIRO DA CUNHA /JOAO ROGERIO ZEQUIM GOMES
CPF: 044.008.669-80 "€PF: 050.489.729-29
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, IGOR FERNANDO DE SOUZA, com inscrigao ativa no CRC/PR, sob o n° 071534/0-1, inscrito no CPF n°

09237639961, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

N° do Registro

Nome

09237639961

071534/0-1

IGOR FERNANDO DE SOUZA

A validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/06/2022 21:29 SOB N° 20223340243,

PROTOCOLO: 223340243 DE 31/05/2022.

JUCEPAR

C. L. SERVIGOS DE ENFERMAGEM LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.

/
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12207089139. CNPJ DA SEDE: 41592677000143/
NIRE: 41209853330. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/05/2022. 74

[ <

se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 1rego

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

MERDREmachI COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 15042021

.592.677/0001-43
gty CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
VIVA A VIDA SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-09 - Servigo de laboratoério 6ptico

52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres nao especificadas anteriormente
81.29-0-00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente

82.11-3-00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

82.19-9-99 - Preparagédo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos pararealizagdao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagcao humana

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40-2-09 - Servicos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagnostica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ANTONIO GUAITA 485 L

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.900-000 JARDIM SANTA RITA DE CASSIA JANDAIA DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SOUZATAMAROZI@GMAIL.COM (43) 9980-3734/ (43) 9655-4280

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fededekok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 15/04/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Jededededededede ,/"1“(('*«
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO = = DATA DE ABERTURA
il iatad COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 45/04/2021
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigcdo enteral e parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de distlirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares néo
especificadas anteriormente

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

96.01-7-01 - Lavanderias

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

96.09-2-06 - Servigcos de tatuagem e colocacgdo de piercing

96.09-2-99 - Outras atividades de servigos pessoais ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ANTONIO GUAITA 485 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.900-000 JARDIM SANTA RITA DE CASSIA JANDAIA DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SOUZATAMAROZI@GMAIL.COM (43) 9980-3734/ (43) 9655-4280

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededek

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 15/04/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedededededodede Fokdekkkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/11/2022 as 20:13:06 (data e hora de Brasilia). / Pagina: 2/2

about:blank 3/3



Estado do Parana

MUNICIPIO DE JANDAIA DO SUL

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGCAS
DIVISAO DE TRIBUTOS E CADASTRO

~ ALVARA DE FUNCIONAMENTO INSC. MUNICIPAL

578966 / 2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JANDAIA DO SUL, CONCEDE ALVARA DE LICENCA PARA  |NRO. ALVARA

FUNCIONAMENTO

241/2021

NOME / RAZAO SOCIAL
C.L. SERVIGOS DE ENFERMAGEM LTDA

NOME FANTASIA
FADAS DO PRIMEIRO BRINCO

HORARIO ESPECIAL

ENDERECO: AV - Antonio Guaita, 485 CEP.: 86900-000
BAIRRO: COMPLEMENTO:

I

l

C.N.P.J/CPFN° INSC. ESTADUAL
41.592.677/0001-43

INICIO DE ATIVIDADE
22/04/2021

COD. DO CNAE DESCRICAO (CNAE Principal)
8650-0/01 Atividades de enfermagem

ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S):

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares pa
9609-2/99 - Outras atividades de servigos pessoais ndo especificadas anteriormente
9609-2/06 - Servigos de tatuagem e colocagéo de piercing

9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

9601-7/01 - Lavanderias

8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exce
5229-0/99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres nao especifica
8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

'630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames ¢
38640-2/99 - Atividades de servigos de complementagéo diagnéstica e terapéutica néao
3250-7/09 - Servigo de laboratério dptico

8640-2/09 - Servigos de diagnéstico por métodos Opticos - endoscopia e outros exam
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

8650-0/07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

8219-9/99 - Preparagao de documentos e servigos especializados de apoio administra
8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude nédo especificadas anterio
8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

8720-4/99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a satde a portadores de distl
8630-5/04 - Atividade odontoldgica

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao

8730-1/99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e
8120-0/00 - Atividades de limpeza néao especificadas anteriormente

9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico

8211-3/00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

8640-2/02 - Laboratérios clinicos

8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

AP
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_ MANTER FIXADO EM LOCAL VISIVEL
~ Certidéo de Regularidade 'pz;r_a.o_ Exercicio

Jandaia do Sul, 26/07/2022

r

- VALIDO ATE: 31/12/2022
Observagdes:

Exercicio de 20____

Exercicio de 20____

Exercicio de 20____

CARIMBO

CARIMBO

CARIMBO
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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: C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 41.592.677/0001-43

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

Esta certidao é 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 a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagio desta certidao esta condicionada a verificagéo 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_A%>4.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:46:40 do dia 30/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/02/2023.

Cadigo de controle da certiddo: E9E8.418B.D357.A35F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

SN
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Estado do Parana
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Secretaria de Estado da Fazenda g 5%
Receita Estadual do Parana s o
ASS.
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027705777-47

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 41.592.677/0001-43
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
nesta data.

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

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

Valida até 28/12/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmac

iannternet
www.fazenda.pr.gov.br

Emitido via Internet Publica (30/08/2022 16:49:30)



MUNICIPIO DE JANDAIA DO SUL
Estado do Paranf’w )
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGCAO E DIVIDA ATIVA

Certidao Negativa de Débitos N° 5329 /2022
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CADASTRO CNPJ/CPF

2 - 578966 41.592.677/0001-43
FINALIDADE

LICITACAO

RAZAO SOCIAL/NOME

C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

SITUADO A:

Complemento:

AV Antonio Guaita, N° 485, - CEP: 86900-000

NOME FANTASIA:
FADAS DO PRIMEIRO BRINCO

Ativo

SITUAGAO DO CADASTRO:

INiCIO DA ATIVIDADE:
22/04/2021

ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:

RAMO DA ATIVIDADE:

Atividades de enfermagem

‘NOME DO REQUERENTE
C.L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ/CPF - REQUERENTE
41592677000143

|CéDIGO DE AUTENTICIDADE 5CB736AF11ECAD5FBAD673F1C66B3A9D

Certificamos a vista do vencido no processo protocolado acima e ressalvando o direito da
Fazenda Municipal e cobrar as dividas, posteriormente apuradas até a presente data ndo consta débito
tributario nesta Prefeitura, em nome da pessoa supra-citada
OBS: ISS, ALVARA E DIVIDA ATIVA

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 30/11/2022

Jandaia do Sul - PR, 31 de outub¥o de 2022
/

/
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28/10/2022 21:18 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 41.592.677/0001-43
Raz&o Social:C L SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

Endereco: AV ANTONIO GUAITA 485/ JD STA RITA DE CASS / JANDAIA DO SUL
/ PR/ 86900-000

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 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:22/10/2022 a 20/11/2022

Certificacdo Namero: 2022102202385192231878
Informagdo obtida em 31/10/2022 15:43:48

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.g ovbr/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador.jsf 17
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41.592.677/0001-43

Certiddo n°: 28511437/2022

Expedigdo: 30/08/2022, as 16:54:26

Validade: 26/02/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.592.677/0001-43, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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.

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

A aceitagdo 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do 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
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demdis tfitulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

/

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO St ety
Comarca de Jandaia do Sul - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS S

Rua Placido Caldas, 536 - CEP 86.900-000 - Telefone: (43) 3572-9890
E-mail: cartorio.distribuidorjandaia@hotmail.com

CERTIDAO NEGATIVA

AR REFERTIRTRC MR

Namero: 202211101347333705996

*NEWTON GUSTAVO DE TOLEDO NOGUEIRA **, Distribuidor e anexos da
Comarca de Jandaia do Sul, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em o
Cartério a seu cargo, os livros de registro e distribuicdo de feitos CIVEIS, nos mesmos constatou a

INEXISTENCIA, de quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL (Lei n® 11.101/2005) contra:

C.L SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 41.592.677/0001-43

Observagodes:
Nao Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.

*** Esta CERTIDAO néo aponta, ordinariamente, os processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

O referido é verdade e da fé.

Jandaia do Sul/PR, quinta-feira, 10 de novembro de 2022.

Newton Gustavo de T. Nogueira
Titular

L

Hula € Rocha da Silva
Pedro Ferreira Bonfogo
Toanminnanons guramentados
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C.L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA  ©

AV. ANTONIO GUAITA, N°485, JARDIM SANTA RITA DE CASSIA,
JANDAIA DO SUL, PARANA, CEP: 86.900-000
CNPJ: 41.592.677/0001-43

ANEXO IV
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

DECLARAGAO (inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescido pela Lei
n° 9.854/99)

Declaramos, sob as penas da lei, que nossa empresa nao
possui empregados menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem emprega menores de dezesseis anos, estando, portanto, apta
para participar desta licitacao, de conformidade com o artigo 27, inciso V, da
Lei 8666/1993, com redacédo dada pela Lei 9854/1999, e em obediéncia ao
artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988.

Jandaia do Sul, 11 de Novembro de 2022.
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C.L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

AV. ANTONIO GUAITA, N°485, JARDIM SANTA RITA DE CASSIA,
JANDAIA DO SUL, PARANA, CEP: 86.900-000
CNPJ: 41.592.677/0001-43

ANEXO Il

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Autarquia Municipal de Satde do Municipio de Rio Bom - Pr

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na
qualidade de solicitante de credenciamento na area da salde, que nao foi
declarado inidéneo para licitar ou contratar com Poder Publico, em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a nossa habilitagdo, e que estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Jandaia do Sul, 11 de Novembro de 2022.
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(7L SERVIGOS DE ENFERMAGEM LTDA

(. L SERVICOS DE ENFERMAGEN''1LA
CNPJ 41.592.677/0001-43
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C.L. SERVIGCOS DE ENFERMAGEM LTDA  *;_ , <&

AV. ANTONIO GUAITA, N°485, JARDIM SANTA RITA DE CASSIA, o
JANDAIA DO SUL, PARANA, CEP: 86.900-000
CNPJ: 41.592.677/0001-43

ANEXOV

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

DECLARAGCAO DE COMPROMETIMENTO

O interessado abaixo qualificado Declara para os fins de
direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na area da saude, que
o(s) profissionais indicados para execu¢do dos SERVICOS ndo possuem
sobreposigcdo de horarios, relativos aos horarios de SERVICOS, neste ato
requerido, sejam eles em virtude de vinculo empregaticio, contrato de
prestacéo de servigos ou Servidor Publico Federal, Estadual ou Municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Jandaia do Sul, 11 de Novembro de 2022.

(jwo Rogpiues 2, Geomes
/9.L. SERVIQOS DE ENFERMAGEM LTDA

C. L SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA

CNPJ 411.592.677/0001j3_7
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C.L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA /s ==
AV. ANTONIO GUAITA, N°485, JARDIM SANTA RITA DE CASSIA, e

JANDAIA DO SUL, PARANA, CEP: 86.900-000
CNPJ: 41.592.677/0001-43

ANEXO VIII
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

DECLARAGCAO DE NAO-PARENTESCO

A empresa C.L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA, CNPJ n®°
41.592.677/0001-43, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Jodo
Rogério Zequim Gomes, portador da Carteira de Identidade n°® 86014009 SESP
PR e do CPF n°® 050.489.729-29, DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo
possui como socio cotista ou dirigente: conjuge companheiro, parentes em linha

reta ou colateral, consanguineo ou afim de servidor em cargo efetivo ou em
comissao no Municipio de Rio Bom.

Jandaia do Sul, 11 de Novembro de 2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM ;¢ 2 5
Estado do Parana SRy F
Avenids Curitiba, 65 - CNPJ ; 75. 771212/ 0001-71. - Fone: (043) 3468 1123 8 ¥D__

E:mail-licita@riobom.pr.gov.br
ATA DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2022

Aos vinte e oito dias do més de novembro de dois mil e vinte e dois (28/11/2022), as nove horas
(09:00), nas dependéncias da Prefeitura Municipal, reuniu-se a Comissdo Permanente de Licitagdo
sob a presidéncia do Senhor Ronaldo dos Santos, Secretario o Senhor Virgilio Primon, e membro o
Senhor Fred Keller Oliveira Verolla designados pela portaria 022/2022 da Comissdo de Licitagéo,
para proceder a apreciagdo da documentagdo referente ao Chamamento Publico 006/2022, cujo
objeto é: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE RIO BOM-PR. A empresa credenciada C.L SERVICOS DE ENFERMAGEM
LTDA - ME CNPJ: 41.592.677/0001-43 situada na Avenida Antonio Guaita, n® 485, Jardim Santa
Rita de Céssia na cidade de Jandaia do Sul no Estado do Parand, representada pelo Sr. Jodo Rogério
Zequim Gomes , portador do CPF n° 050.489.729-29 e do RG n° 8.601.400-9 apresentou
documentagdo para o Chamamento Publico 006/2022, a qual a mesma foi habilitada. A partir da
presente data fica apto para assinatura o termo de credenciamento conforme Anexo VI. Nio
havendo mais nada a tratar eu Virgilio Primon, lavrei a presente ata que lida e aprovada por mim e

demais presentes.
Rio Bom — PR, 28 de novembro de 2022.

kg ot
1% Fred Keller




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
utarquia Municipal de Satide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142

saude@riobom.pr.gov.br

TERMO DE CREDENCIAMENTO
Referente ao Edital de Credenciamento N° 006/2022

Pelo presente instrumento particular, a PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE RIO BOM, pessoa juridica de direito, publico interno, devidamente
cadastrada no CNPJ sob o n°® 75.771.212/0001-71 com sede a Avenida
Curitba n°® 65, na cidade de Rio Bom, Estado do Parana, neste ato
devidamente representado por seu Prefeito Municipal, Sr. MOISES JOSE DE
ANDRADE, brasileiro, divorciado, portador do RG n° 36176326 SSP/PR e CPF
n°® 487.450.819-72, residente a Avenida Curitiba, n°® 15, Rio Bom estado do
Parana; AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM, ESTADO
DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede a Avenida
Goias, n° 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n°
23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu
Presidente o Sr.José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador do
RG n° 10379904-7 SSP/PR e CPF n°739.352.638-72, residente na Rua
Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Parana, e do outro lado a
empresa, C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ:
41.592.677/0001-43, com sede na Avenida Anténio Guaita, n® 485, Jardim
Santa Rita de Cassia, na cidade de Jandaia do Sul, no estado do Parana, neste
ato representada pelo Sr. Jodo Rogerio Zequim Gomes, empresario, residente
e domiciliado na Rua Leodoro Tortola, n°® 520, na cidade de Jandaia do Sul,
estado do Parana, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO(A),
acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURiDICA PARA PRESTAGCAO DOS
SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORGAMENTARIAS

O pagamento pela prestacéo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-
se em conta a realizagdao de SERVICOS e devidamente conferidas pelo
responséavel a ser designado pela Autarquia Municipal de Saude, sob pena de
responsabilidade, bem como pela conferencia e compatibilidade de dados com o
relatério do ponto eletrénico.

Apurado o montante devido, com base nos servigos realizados mensalmente, a
pessoa juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestagdo de servicos
esmiucando a quantidade.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da
Autarquia Municipal de Saude, vistara a fatura/relatério, encaminhando ao
setor competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo
de 05 (cinco) dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

_ Estado do Parana

;-;J utarquia Municipal de Satde, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142
N St saude@riobom.pr.gov.br

Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta
dos recursos das dotagbes orgamentarias:

DESPESA DESDOBRADA DOTAGAO FONTE DE RECURSO

1697 06.0110.30200152.040.3.3.90.39.05.00.00 303

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento,
obriga-se a manter todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no edital de chamamento publico. O CREDENCIADO néo podera transferir os
direitos, obrigacoes e atendimentos a terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento
destinado ao atendimento devera ser comunicada expressamente ao
CREDENCIANTE, sendo mantido o atendimento nos limites do Municipio
informado quando do Credenciamento.

O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranga e perfeicdo dos
procedimentos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos
pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugao
dos servicos ou deles decorrentes.

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e mao
de obra, necessarios a plena execugéo dos procedimentos indicados neste
termo de credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das
despesas de toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e
igualmente se responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de
contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com
terceiros, nos termos da legislagéo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em
vigor.

E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra
o paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

A credenciada devera cumprir seus SERVICOS conforme escala elaborada.
Caso haja necessidade de substituigdo de algum profissional a credenciada
devera apresentar cépia da CNH, e os documentos pessoais, e da
especialidade se houver, por ela escalado.

A pregjenciada nao podera subcontratar os servigos objeto do presente certame
licitatorio e nem se valer dos servigos profissionais dos socios de outras

empresas credenciadas.

Todos os profissionais indicados pela CREDENCIADA deverao se submeter ao
controle de ponto biométrico do inicio ao final da prestagdo dos servigos, onde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM e %
Estado do Parana —SiT

m':. utarquia Municipal de Satide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.gov.br

o controle de frequéncia ocorrera por meio de comprovagéo através de
relatério do Ponto Eletronico para efetiva execugdo dos servigos e viabilidade

de pagamento.

Ap6s a assinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera
apresentar numero do PIS para a Autarquia Municipal de Saude.

DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigagdo do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das
condicdes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto
pagamento pelos servigos executados.

DA FISCALIZACAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria
099/2022 para tanto, procedera a fiscalizacdo da execugdo dos servigos
prestados pelo CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora
das especificagdes, devendo ser refeito, sem 6nus a CREDENCIANTE ou
mesmo tomar as medidas sancionatorias cabiveis.

DAS PENALIDADES

O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente
agendado, por parte do CREDENCIADO, acarretara na aplicagdo de multa, no
importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total
que o CREDENCIADO se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando
o montante devido, o CREDENCIADO sera instado a se manifestar no prazo
de 5 (cinco) dias sobre a aplicagcao da multa, assim o desejando.

Pela inexecugao total ou parcial na prestagdo dos servicos, o CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do
infrator, aplicar-lhes as sancdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes,
em especial:

| — Adverténcia escrita;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso
de inexecugdo total ou parcial das obrigagdes constantes do Termo de
Credenciamento, facultada a cumulagdo com as demais sangoes;

Il = multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo
determinado em ordem de servigco, quando houver atraso injustificado na
realizagao dos servigos.

IV — Descredenciamento;

V - Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Rio Bom pelo prazo de 02
(dois) anos;

VI - Declaracdo de inidoneidade para contratar com a administracédo publica.



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
o ! Estado do Parana
“d"mw?' utarquia Municipal de Saiide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142

saude@riobom.pr.gov.br

DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento poderéa ser rescindido nos termos dos
artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.

- Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30
(trinta) dias pelo interessado, sem 6nus para as partes;

« Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo,
independentemente de interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial,
caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de
credenciamento, ou deleguem a outros as incumbéncias as obrigagdes
nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou em fraude na execugao dos
Servicgos;

c) quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a
incapacidade para dar execugdo satisfatéria ao Termo de
Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na
ocorréncia de qualquer das disposigdes elencadas na lei 8.666/93 e
alteracoes.

f) pela reiteragé@o do atraso injustificado na prestagio dos servigos.

* Havendo rescisédo do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara
a CREDENCIADA, o numerdrio equivalente aos servicos efetivamente
realizados, e aprovados pela fiscalizagéo, no valor avengado.

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente termo de credenciamento tera previsdo de prazo de 12 (doze)
meses, sendo que a sua vigéncia se inicia apés sua assinatura, podendo ser
prorrogado por até 03 (trés) vezes, caso haja interesse da Administracao e
desde que tenha-se anuéncia do CREDENCIADO, nos termos do art. 57,inciso
I, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e legislagéo subsequente.

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o
credenciamento do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para o credenciamento.

O cadastro sera renovado anualmente obrigando-se a unidade por ele
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
[ Estado do Parana =
a7 utarquia Municipal de Satide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142 485,

saude@riobom.pr.gov.br

s D

responsavel a proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial o
chamamento publico para atualizagdo dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados, caso haja.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposigdes e normas pertinentes ao
Edital de Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das
disposigdes contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das
normas civis e regulamentares concernentes a correta prestacdo dos
servigos profissionais objeto do presente servigo a ser executado.

DO FORO

As partes elegem o Foro de Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer
duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus
sucessores.

Rio Bom , 28 de Novembro de 2022.
MOISES JOSE DE Assmado de forma digital

or MOISES JOSE DE

ANDRADE:48745 ANDRADE 48745081972
081 972 R)a;:; 2022.11.28 12:00:40
Moises Jose de Andrade
Prefeito Municipal
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Rio Bom-Pr
JOSE BENEDITO DE

Assinado de forma digital por JOSE

ANDRADE:7393526 BENEDITO DE ANDRADE:73935263872

Dados: 2022.11.28 12:01:05 -03'00'
3872

José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Saude
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rio Bom-Pr
JOAO ROGERIO Assinado de forma digital por JOAO
ROGERIO ZEQUIM
ZEQUI M GOMES:05048972929

GOMES:05048072020 Dados: 2022.11.28 16:05:38 -03'00'

Joao Rogerio Zequim Gomes
Representante legal
C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
CREDENCIADA



Assunto  Fwd: Documento de Jodo Rogério

De Joao Rogerio <joaor2035@gmail.com>
Para <licita@riobom.pr.gov.br>
Data 28-11-2022 16:59

« TERMO DE CREDENCIAMENTO CL SERVIGOS-Assinado.pdf(~747 KB)

---------- Forwarded message ---------

De: Joao Rogerio <joaor2035@gmail.com>
Date: seg., 28 de nov. de 2022 as 16:50
Subject: Documento de Jodo Rogério

To: Joao Rogerio <joaor2035@gmail.com>

TERMO DE CREDENCIAMENTO CL SERVICOS-Assinado.pdf
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www.riobom.pr.gov.br/diario-oficial-eletronico Terga-feira, 29 de Novembro de 2022

Prefeitura Municipal de Rio Bom

Licitacoes e Contratos
Chamamento Publico

é""&;‘;&f : PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Estado do Parana

_‘ utarquia Municipal de Satide, Avenida Goi#s, 165 — Fone: 3468-1142
saude @riobom.pr.gov.br

' TERMO DE CREDENCIAMENTO/
Referente ao Edital de Credenciamento N2 006/2022

Pelo presente instrumento particular, a PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE RIO BOM, pessoa juridica de direito, publico interno, devidamente
cadastrada no CNPJ sob o n? 75.771.212/0001-71 com sede a Avenida
Curitbba n® 65, na cidade de Rio Bom, Estado do Parana, neste ato
devidamente representado por seu Prefeito Municipal, Sr. MOISES JOSE DE
ANDRADE, brasileiro, divorciado, portador do RG n? 36176326 SSP/PR e CPF
n® 487.450.819-72, residente & Avenida Curitiba, n® 15, Rio Bom estado do
Parand; AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM, ESTADO
DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede & Avenida
Goias, n° 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n¢
23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu
Presidente o Sr.José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador do
RG n? 10379904-7 SSP/PR e CPF n® 739.352.638-72, residente na Rua
Cantidio Pinto de Andrade, n? 46, estado do Parana, e do outro lado a
empresa, C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ:
41.592.677/0001-43, com sede na Avenida Antdénio Guaita, n® 485, Jardim
Santa Rita de Cassia, na cidade de Jandaia do Sul, no estado do Parand, neste
ato representada pelo Sr. Jodo Rogerio Zequim Gomes, empresario, residente
e domiciliado na Rua Leodoro Tortola, n? 520, na cidade de Jandaia do Sul,
estado do Parana, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO(A),
acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE: CONDUTOR DE VEICULO PARA A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO BOM-PR.

DO PAGAMENTO E DOTACOES ORCAMENTARIAS

O pagamento pela prestagao dos servigos serd apurado mensalmente, levando-
se em conta a realizagdo de SERVICOS e devidamente conferidas pelo
responsavel a ser designado pela Autarquia Municipal de Salde, sob pena de
responsabilidade, bem como pela conferencia e compatibilidade de dados com o
relatério do ponto eletronico.

Apurado o montante devido, com base nos servigos realizados mensalmente, a
pessoa juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestagdo de servigos
esmiugando a quantidade.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da
Autarquia Municipal de Salde, vistard a fatura/relatério, encaminhando ao
setor competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo
de 05 (cinco) dias.

lcp DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2,200-2, de 2001
o ¥ Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
Brasil www.riobom.pr.gov. br/diario-oficial-eletronico



“-A\,H‘CIP,;(

DIARIO OFICIAL (\g‘,‘u%gg
Prefeitura Municipal de Rio Bom e Ao =P4g

B,

e Edigdo n? 1832

Ano 2022
ina 19 de 23

[ )
Terga-feira, 29 de Novembro de 2022

I Estado do Parani
utarquia Municipal de Saide, Avenida Goids, 165 — Fone: 3468-1142

saude@riobom.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdao por conta
dos recursos das dotagdes orgamentarias:

DESPESA DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSO

1697 06.0110.30200152.040.3.3.90.39.05.00.00 303

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento,
obriga-se a manter todas as condigées de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no edital de chamamento publico. O CREDENCIADO nao podera transferir os
direitos, obrigagdes e atendimentos a terceiros.

Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento
destinado ao atendimento devera ser comunicada expressamente ao
CREDENCIANTE, sendo mantido o atendimento nos limites do Municipio
informado quando do Credenciamento.

O CREDENCIADO, respondera pela solidez, segurangca e perfeicdo dos
procedimentos executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos
pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugao
dos servicos ou deles decorrentes.

Cabera ao CREDENCIADO o fornecimento de todos os equipamentos e méo
de obra, necessarios a plena execugdo dos procedimentos indicados neste
termo de credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das
despesas de toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e
igualmente se responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de
contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com
terceiros, nos termos da legislagéo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em
vigor.

E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra
0 paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,
emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

A credenciada devera cumprir seus SERVICOS conforme escala elaborada.
Caso haja necessidade de substituicdo de algum profissional a credenciada
devera apresentar cépia da CNH, e os documentos pessoais, e da
especialidade se houver, por ela escalado.

A credenciada n&o podera subcontratar os servigos objeto do presente certame
licitatério e nem se valer dos servigos profissionais dos sécios de outras
empresas credenciadas.

Todos os profissionais indicados pela CREDENCIADA deverdo se submeter ao
controle de ponto biométrico do inicio ao final da prestagao dos servigos, onde

ICP ~—
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o controle de frequéncia ocorrerd por meio de comprovagdo através de
relatério do Ponto Eletrénico para efetiva execugdo dos servigos e viabilidade
de pagamento.

Apbs a assinatura do Termo de Credenciamento, a credenciada devera
apresentar nimero do PIS para a Autarquia Municipal de Saude.

DAS OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO

Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigagdo do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das
condigbes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto
pagamento pelos servigos executados.

DA FISCALIZACAO

A CREDENCIANTE, através de seus servidores desighados pela Portaria
099/2022 para tanto, procedera a fiscalizacdo da execu¢do dos servigos
prestados pelo CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora
das especificagoes, devendo ser refeito, sem 6nus a CREDENCIANTE ou
mesmo tomar as medidas sancionatorias cabiveis.

DAS PENALIDADES

QO atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente
agendado, por parte do CREDENCIADO, acarretard na aplicagdo de multa, no
importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total
que o CREDENCIADO se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando
o montante devido, o CREDENCIADO serd instado a se manifestar no prazo
de 5 (cinco) dias sobre a aplicagdo da multa, assim o desejando.

Pela inexecugéo total ou parcial na prestagéo dos servicos, o CREDENCIANTE
poderd, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do
infrator, aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes,
em especial:

| — Adverténcia escrita;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servicos prestados, em caso
de inexecucdo total ou parcial das obrigacées constantes do Termo de
Credenciamento, facultada a cumulagdo com as demais sancées;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo
determinado em ordem de servigo, quando houver atraso injustificado na
realizagdo dos servigos.

IV — Descredenciamento;

V - Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Rio Bom pelo prazo de 02
(dois) anos;

VI - Declaragao de inidoneidade para contratar com a administragéao publica.
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DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos
artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.

« Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonit6rio, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30
(trinta) dias pelo interessado, sem 6nus para as partes;

« Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo,
independentemente de interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial,
caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de
credenciamento, ou deleguem a outros as incumbéncias as obrigagoes
nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagao ou em fraude na execugao dos
servicos;

c) quando pela reiteragao de defeitos dos servicos ficar evidenciada a
incapacidade para dar execucdo satisfatéria ao Termo de
Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo puablico e ou na
ocorréncia de qualquer das disposi¢coes elencadas na lei 8.666/93 e
alteragoes.

f) pela reiteragdo do atraso injustificado na prestagéo dos servigos.

* Havendo resciséo do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara
a CREDENCIADA, o numerdrio equivalente aos servigos efetivamente
realizados, e aprovados pela fiscalizagéo, no valor avencado.

DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O presente termo de credenciamento tera previsdo de prazo de 12 (doze)
meses, sendo que a sua vigéncia se inicia apds sua assinatura, podendo ser
prorrogado por até 03 (trés) vezes, caso haja interesse da Administracdo e
desde que tenha-se anuéncia do CREDENCIADO, nos termos do art. 57,inciso
Il, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e legislagcao subsequente.

A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o

credenciamento do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para o credenciamento.

O cadastro sera renovado anualmente obrigando-se a unidade por ele
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responsavel a proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial o
chamamento plblico para atualizagdo dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados, caso haja.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposicbes e normas pertinentes ao
Edital de Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das
disposi¢coes contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das
normas civis e regulamentares concernentes a correta prestacéo dos
servigos profissionais objeto do presente servigo a ser executado.

DO FORO

As partes elegem o Foro de Marilandia do Sul(PR) para dirimirem quaisquer
duvidas oriundas deste ajuste, com renlincia expressa a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus
sucessores.

Rio Bom , 28 de Novembro de 2022.
MOISES JOSE DE Assinado de forma digital

por MOISES JOSE DE

ANDRADE:48745 ANDRADE:48745081972
081972 3)2?:(;. 2022.11.28 12:00:40
Moises Jose de Andrade
Prefeito Municipal
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Rio Bom-Pr

JOSE BENEDITO DE

Assinado de forma digital por JOSE

ANDRADE:7393526 BENEDITO DE ANDRADE: 73935263872

Dados: 2022.11.28 12:01:05 -03'00
3872

José Benedito de Andrade
Presidente da Autarquia Municipal de Salide
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rio Bom-Pr
JOAO ROGERIO Assinado de forma digital por JOAO
ROGERIO ZEQUIM
ZEQUIM GOMES:05048972929

GOMES:05048972929 Dados: 2022.11.28 16:05:38 -03'00"

Joao Rogerio Zequim Gomes
Representante legal

C. L. SERVICOS DE ENFERMAGEM LTDA
CREDENCIADA
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