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Oficio n°. 3466/2014-CONTABIL-SMS  Arapoti (PR), 15 de Julho de 2014

Ilmo Senhor

Paulo Roberto da Silva

Divisdo de Licitagdo e Compras
Prefeitura Municipal de Arapoti
Arapoti PR

Assunto: Solicitagdo de processo licitatdrio

Prezado Senhor

Vimos através deste, solicitar processo licitatério na modalidade
Credenciamento para contratagdo de sesstes de fisioterapia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saide e Hospital Municipal 18 de
Dezembro conforme solicitado pelo oficio n® 60/2014 SEMUSA/DADASS.

Projeto Atividade: Manutencdo da Secretaria Municipal de Sadde
3.3.90.39.00.0000 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 0 - cddigo: 185

Fonte de recurso: 303 - cddigo: 186

Projeto Atividade: Manutencio do Hospital Municipal
3.3.90.39.00.0000 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte de recurso: 0 - cédigo: 213

Fonte de recurso: 303 - cddigo: 214

Fonte de recurso: 496 - cddigo: 215

Atenciosamente

il

Talita Xeira Kluppel dos Santos Ger'son Souza Sampaio Filho
Secretario Municipal de Satde Divisdo de Contabilidade e Orcamento
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Prefeitura Municipal de Arapoti

AUTORIZACAO DE COMPRA

Solicitagdao de Compras n°® 10001
Centro de Custo: 10001 -Fundo Municipal de Salde
Ficha n°: 213

Item Material/Servico

1 10777 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
2 10778 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
3 18563 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
4 18564 - ATENDIMENTO DOMICILIAR EM PACIENTE

Prefeitura Municipal de Arapoti, 23 de julho de 2014,

RESPONSAVEL PELO COMPRAS
ASSINATURA E CARIMBO

ATESTO DO RECEBIMENTO PELO FORNECEDOR

Namero da Solicitagao: 292

Unid.

SERV

SERV

SERV

SERV

Quant. Unitario Total
780,00 12,06 9.406,80
600,00 12,06 7.236,00
9.600,00 12,06 115.776,00
2.592,00 20,00 51.840,00
Total Geral: 184.258,80

RESPONSAVEL PELA SECRETARIA

EM:

ASSINATURA E CARIMBO




Oficio n° 60/2014 SEMUSA/DADASS

A Excelentissima Sra.

TALITA T KLUPPEL DOS SANTOS
M.D. Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Solicitar contratagdo de sessées de Fisioterapia

Prezada Sra,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ARAPOTI - PARANA

004

Arapoti, 19 de margo de 2014

Utilizo o presente para solicitar que se providenciem os tramites legais para
contratagéo de sessdes de Fisioterapia, na modalidade credenciamento, nos servigos:

DESCRICAO Qtde Tg:’ga Percentual | Valor Mi(:]?al
% Atendimento fisioterapéutico em | 0
pacientes no Hospital 18 Dezembro 600 I . == 0 36
Atendimento fisioterapéutico em o
¢ pacientes no Lar dos Idosos . 6.35 90% 12,06 65 14406 ¢
Y Atendimento fisioterapéutico em 9600 6.35 90% 12 06 800 |[j1r Y6
’ pacientes ambulatoriais ’ ! :
Atendimento fisioterapéutico
domiciliar em pacientes acamados o Y
com indicagao do profissional 2592 K St duy e S/M/
solicitante. 6/ ¢

O CONTRATADO devera:

1. Ceder instalagdes fisicas adequadas aos agendamentos e procedimentos, com
disponibilidade dos materiais, equipamentos e recursos humanos;

2. Atender as normas do Sistema Unico de Salde com relagdo a realizagédo de
exames para usuarios do SUS, sendo as mesmas passiveis de glosas pelo
Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;

3. Realizar os agendamentos conforme orientagdo de prioridades e numero de
atendimentos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Sadde - SMS

Rua — ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - Fone/Fax (43) 3512-3000
ARAPOTI (PR)
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mediante a apresentagdo de Requisigdo Médica em formulario préprio da SMS
com autorizagdo prévia da SMS.

4. Para atendimento domiciliar, realizar atendimento, inclusive na area rural até 15
Km de distancia da area urbana com transporte proprio;

5. Produzir mensalmente resumo de atendimento, coerente com a guia
autorizada e respectiva assinatura do paciente ou responsavel. Exemplo
anexo 1.

6. No atendimento ambulatorial e domiciliar, para o pedido de continuidade,
produzir justificativa, contendo: indicagao, descricao do quadro inicial,
tratamento realizado e evolugio. Este devera ser encaminhado pela clinica
ao Departamento de Regulagdo, para ser autorizado e devolvido ao
paciente para agendar a continuidade. Exemplo anexo 2.

7. O atendimento Hospitalar sera solicitado pela administragdo do Hospital
Municipal 18 de dezembro, podendo ser indicada a solicitagdo pela
avaliagdo do Fisioterapeuta em visita e/ou de acordo com a solicitagao
médica e em tempo e forma da necessidade terapéutica do paciente.

8. E de responsabilidade do prestador a visita diaria aos pacientes
internados, para a indicagio do tratamento e realizagdo das sessées.

9. O Hospital sera responsavel por gerar a guia autorizando as sessdes para
o paciente, a qual sera anexada ao resumo de atendimento para ser
encaminhado a SMS para pagamento do servigo:;

10.0 profissional que ira prestar o servigo devera ter:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES;

b) Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Fisioterapia - CREFITO;

c) Declaragéo firmada pelo Responsavel Técnico, que as informagdes
prestadas s&o verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias das informagoes;

d) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou
no Cartorio de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus
objetivos, a prestagdo dos servigos acima indicados:

e) Cartdo do CNPJ;

f) Certidao Negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento;

g) Certiddo Negativa de débito com o INSS;

h) Certiddo Negativa de débito com o FGTS;

i) Alvara de localizagao fornecido pelo Municipio sede da pessoa juridica;

J) Licenga Sanitaria do estabelecimento:

k) Capacidade maxima de atendimento e nimero de profissionais;

) Registro no Conselho Regional de Fisioterapia

m) Diploma do Curso e certificado de especializacao.

Segue em anexo orgamento para justificar o reajuste de valores de atendimento
sobre a tabela SUS, dos prestadores que responderam a solicitagéo.

Rua —~ ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - Fone/Eax (43) 3512-3000
ARAPOTI (PR)
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Sem mais para 0 momento e certo de poder contar com sua atencgao finalizo o
presente com elevados votos de consideragao e aprego.

Atenciosamente

AVE MANOSSO
Diviséo de Adm e Assisténcia a Satde
Secretaria Municipal de Satde

Rua — ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - Fone/Fax (43) 3512-3000
ARAPOTI (PR)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 007
DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

Reserva de
Saldo

Financeira e
Contabil




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 135 CENTRO CiVICO FONE/FAX (Oxx43) 3557-1388 O O 8
CNPJ N° 75.658.377/0001-31 ARAPOTI - PARANA
DIVISAO DE LICITAGAO

SOLICITACAO DE RESERVA DE SALDO FINANCEIRO E ORCAMENTARIO

Departamento que solicita a despesa
| Secretaria Municipal de Satde ]

Objeto da Despesa

| Credenciamento de Pessoa Juridica para prestagdo de atendimento fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema |
| Unico de Saude) visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude

Valor aproximado:

Manuten¢éo do Hospital Pessoa Juridica R$ 7.236,00 215

| Manuteng¢do da Secretaria Pessoa Juridica R$ 177.022,80 186

OBSERVACAO: \ f
1°- O processe licitatério somente se inicia com as_informacgfes citadas acima. o caso de ndo haver
disponibilidade no momento, informar o fato descrevendo-o neste ato de forma uréente.
2"- Caso ndo tenha recurso orcamentdrio mas para continuidade do processo, ao se fegular/-ar a siuacdo
de fato,_solicitamos informar por escrito imediatamente esty divisdo. 't“
P i N sl
Y2 \
" Arapoti, 23 de julho de ?%014

/
/

Paulo Roberto da Silva
Divisdo de Licita¢do e Compras

| \

RESPOSTA A SOLICITACAO SE NAO HOUVER

Data aproximadamente para a reserva de saldo

L ==

FINANCEIRO
Nome e n° da Conta para a reserva

Recurso
|Livres | [Vinculado| |

CONTABILIDADE/ORCAMENTARIO

Projeto atividade para empenho (P.A))

Fonte de Recursos para empenho
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CIVICO FONE/FAX (0xx43) 3512-3000 O 1 O
CNPJ N° 75.658.377/0001-31 / ARAPOTI - PARANA

-AUTORIZACAO-

Autorizo o inicio dos procedimentos licitatdrios para o seguinte objeto:
credenciamento de pessoa juridica para prestagio de atendimento fisioterapeutico
para pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude) visando atender as necessidades

da Secretaria Municipal de Saude.

O Processo licitatério sera& na modalidade: PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE, conforme as normas do Art. 25 e Art. 26 da Lei Federal n° 8.666 de

21 de Junho de 1993 e suas alteragdes posteriores, e conforme as seguintes
determinacées:

Verificar se a adequagéo financeira e orcamentaria, estando de acordo com a
lei orcamentaria e em compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes

Orgamentarias de acordo com o que determina a Lei Complementar n° 114/2000.

Remetam-se os autos do processo para Procuradoria Municipal efetuar o
parecer juridico de dispensa de licitac&o.

Apos, Parecer Juridico favoravel, podera dar prosseguimento no processo de
dispensa.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI, 18 DE JULHO

LA

BRAZ RiZZ|

-Prefeito Municipal-

DE 2014.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 011

RUA TELEMACO CARNEIRO N° 766, CENTRO - FONE/FAX (43) 3557-1139
CNPJ N° 08.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA
DIVISAO DE LICITAGAO E COMPRAS

AUTORIZAGAO PARA LICITAR

Autorizo o inicio dos procedimentos licitatérios para o
seguinte objeto: credenciamento de pessoa juridica para prestagido de atendimento
fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema Unico de Satde) visando atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

O Processo licitatério sera na modalidade: PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE, conforme as normas do Art. 25 e Art. 26 da Lei Federal n° 8.666 de
21 de Junho de 1993 e suas alteragdes posteriores, e conforme as seguintes
determinagdes:

Verificar se a adequacgéo financeira e orgamentaria, estando
de acordo com a lei orgcamentaria € em compatibilidade com o Plano Plurianual e com a
Lei de Diretrizes Orgamentarias de acordo com o que determina a Lei Complementar n°
114/2000.

Remetam-se os autos do processo para Procuradoria
Municipal efetuar o parecer juridico de dispensa de licitagado.

Apos, Parecer  Juridico  favoravel, podera  dar
prosseguimento no processo de dispensa.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, 18 DE JULHO DE 2014,

TALITA TEIXEIRA KLUPPEL DOS SANTOS
-Presidente do FMS-
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PREFEITURA MUN!CIPAL DE ARAPOTI

GABINETY 00O PREFEITO 013
Rua Placidio Leite N° 148 Centro Civico - CEP-84.990-000 - Fone/Fax (043)3557-1388
E-mail; assessoria.qabinete@arapoti.pr.qov.br ~ CNPJ N° 75.658.377/0001-31
ARAPQTI ~ PARANA

DECRETO N2 3415/2014

Stmula: Designa Comissdo Permanente de Licitacdo para
proceder aos processos licitatérios das modalidades de:
Convite, Tomada de Precos. Concorréncia, Concursos e Leildo,
Dispensa e Inexigibilidade.

) O PREFEITO MUNICIPAL DE ARAPOTI, DO ESTADO DO
PARANA, no uso das suas atribui¢des legais e;
Considerando o disposto no art. 51 da Lei Federal n® 8.666/93

DECRETA

Art.1° - Fica designada a Comissdo Permanente de Licitagao,
objetivando a abertura e julgamento das propostas que serao apresentadas em Processos
Licitatérios que venham ser instaurados no Municipio de Arapoti e Fundos Municipais,
compostas pelos seguintes membros:

Membro da Comissdo - Addo Rodrigues da Silva
Membro da Comissdo - Farley Gabriel de Paula
Membro da Comissio - Geni Monteiro

Membro da Comiss3o - Idineu Antdnio da Silva
Membro da Comissdo - llineu Aparecido da Silva
Membro da Comissdc - Luciano Aguiar da Rocha
Membro da Comissdc - Paulo Roberto da Silva

Art.2° - Qualquer um dos membros acima podera Presidir a
Comissio de Licitacdo na sessdo, sendo no minimo 03 (trés) membros na mesma sessdo,
contados com o Presidente.

Art.3° - A Comissdo Permanente de Licitagio supracitada
devera apresentar atas circunstanciadas dos atos de abertura e julgamento dos processos
licitatérios, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94.

Art. 4° - A renovacio da Comissdo Permanente de Licitagao
acima designada sera processada no prazo de 12 (dozt) meses, para o periodo subseqliente, com
fulcro no §4° do Art. 51 da Lei Federal n°8.666/93, alterada pela Lei n® 8.883/94

Art.5° - Este Decreto cntra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposi¢des em contrario.

PACO MUNICIPAL{VEREADOR CLAUDIR DIAS NOVOCHADLO,
EM 15 DE JANEIRO DE 2014, / ]
, /

-
~
S
g T

-

/'/
BRAZ RIZZ}
Prefeito
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N° 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA 0 1 5

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° __/201_
PROCESSO N° __ /201_

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Arapoti - Parana, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ/MF sob n® 09.277.712/0001-27, com sede na Rua Telémaco Carneiro, 766, desta
cidade, doravante denominado simplesmente de Contratante, em conformidade com os ditames da
Constituigdo Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, em especifico no
caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, torna publico o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA para prestagao de atendimento fisioterapeutico para
pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude) visando atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Salide, a partir de___de de 201 a de de 201 , quando

serdo recebidos os envelopes contendc “Documentos de Habilitacdo”, na Divisdo de Licitagbes da
Secretaria Municipal de Finangas, conforme especificado neste Edital e de acordo com Lei federal n°
8.666/93.

1. DO OBJETO: '

11. O presente CHAMAMENTO PUBLICO visa CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA para
prestacdo de atendimento fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude) visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, nas atribuicdes constantes no Anexo | —
Termo de Referéncia:

1.2. Descricdo dos servigos para o periodo de 06 (seis) meses:

' [ Valor |
Lote: | Item | Descrigdo dos Servigos: ‘ Und: | Quant.: Unitario ValorTotal
(RS) e
01 1 Atendimento Fisioterapeutico em pacientes no Hospital | Serv 600 ‘ 12,06 ! 7.236.00
| 18 de Dezembro . '
01 ‘ 2 | ?\éegglg:;é?nfglrzloterapeutlco em pacientes no Hospital ‘ Serv | 780 ‘ 12,06 9.406.80
! ==
01 3 2::83:;?;?;?5 Fisioterapeutico em pacientes ‘ Serv | 9.600 ‘ 12.06 115.776.00
: | . |
I T
01 4 Atendimento Fisioterapeutico em pacientes acamados | Serv | 2 592 | 12 06 | 51.840.00 ‘
I com indicagéo do profissional solicitante i | ' ' . I

I
VALOR TOTAL: R$ 184.258,80 (cento e oitenta e quatro mil e duzentos e cingiienta e oito reais e oitenta ‘
centavos). |

Obs.: As atribuicBes dos servicos discriminados nos itens de 01 até 04, encontram-se no Anexo /, deste edital.

1.6. Todos os prestadores que comparecerem ao presente Chamamento Publico e forem declarados
habilitados serdo convocados para integrar a rede de profissionais da Secretaria Municipal de Saude,
pelo prazo de termo de credenciamento de 06 (seis) meses, prorrogaveis nos termos do Artigo
57, inciso I, da Lei federal n® 8.666/93.

Pagina 1 de 22



1.9.

1.10.
1.11.

1.12.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENQ SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N° 09.277.712/0001-27 - ARAPOT! - PARANA

O processo de credenciamento obedecera as condi¢des estabelecidas neste Edital:

A participagéo neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e irrestrita das condigbes
estabelecidas neste Edital;

O presente Edital estard a disposicdo dos interessados na Divisdo de Licitagdo e Compras da
Secretaria de Finangas, na Rua Ondina Bueno de Sigueira, 180, Centro Civico - Arapoti - PR, ou pelo
site www.arapoti.pr.gov.br em Prefeitura 24H/licitagdes/licitagdes.

O Edital podera ser retirado a partir do dia __/__ /201 _.

Fica estabelecido o prazo para credenciamento de 06 (seis) meses, a contar da data de
publicagéo do presente Edital, para que os interessados entreguem a proposta de credenciamento no
enderego informado no ltem 2.2.

Apds a data estabelecida no item 1.10, as pessoas juridicas poderdo encaminhar a documentagdo

necessaria para firmarem o credenciamento e seu respectivo termo de credenciamento, enquanto
perdurar a vigéncia deste edital.

016

| 2. DA PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO:

2.1.

As pessoas juridicas, interessadas em participar do presente Chamamento Publico, deverao
apresentar carta proposta por escrito, enderegada ao Fundo Municipal de Saude, em envelope
lacrado, contendo em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /201

INTERESSADO: ......occvevreereennn. , CNPJ, TELEFONE, ENDEREGO, E-MAIL
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

2.2,

Os interessados deverdo entregar na Divisao de Licitagdo e Compras, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n® 180, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, site: www.arapoti.pr.gov.br, e-mail:
licitacao@arapti.pr.gov.br, fone: (43) 3512-3160 ou (43) 3512-3162, dentro do envelope, os
documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentadas em original, em copia autenticada
por meio de cartorio competente, publicagdes em érgado da imprensa oficiais ou por cépias, desde
que acompanhadas dos originais para conferéncia pela Comissdo de Licitagdo, as emitidas por
sistema eletrénico — rede de comunicagado INTERNET, os quais deverado ter validade na data da
apresentagdo prevista no predmbulo deste edital.

2.21. OFICIO DE APRESENTAGAO:

a) Modelo de Carta Proposta, conforme modelo do Anexo |l

2.2.2. HABILITAGAO JURIDICA, comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentagéo:

2.2.2.1 Para PESSOAS JURIDICAS ser&o exigidos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX {Oxx43) 3512-3000 O 1 7
CNPJ N°09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,
documentos de eleigdo de seus administradores;

c) Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizag&o para funcionamento pelo
érgao competente, quando atividade assim o exigir;

2.2.3. REGULARIDADE TECNICA, comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentagéo:

2.2.3.1 Para PESSOAS JURIDICAS ser&o exigidos:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde - CNES;

b) Declaracdo da equipe de profissionais com copia do Registro no Conselho
Regional de Fisioterapia, com as respectivas formagdes profissionais e numeros
de inscrigdo nos conselhos de classe (conforme modelo constante do Anexo VI
deste Edital). A comprovagéo de vinculo empregaticio entre a equipe, elencado no
subitem anterior, e a proponente, mediante registro em carteira de trabalho e ficha
de registro da empresa ou contrato de prestag&o de servicos. Para dirigente ou
socio de empresa, tal comprovagao podera ser feita através da copia da ata da
assembleia de sua investidura no cargo ou contrato social.

c) Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Fisioterapia -
CREFITO.

d) Alvara de Funcionamento e Licenga Sanitaria expedida pela sede do licitante.

2.24. REGULARIDADE FISCAL, comprovada mediante a apresentacao da seguinte
documentacgao:

2.2.4.1 Para PESSOAS JURIDICAS serao exigidos:
a) Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Divida ativa da Unido e
Certid&o de Quitagéo de Tributos e Contribuicdes Federais)

c) Prova de regularidade perante o fisco estadual da sede da empresa,
d) Prova de regularidade municipal mediante a apresentacdc de certiddo negativa

emitida pela respectiva Secretaria de Fazenda do municipio da sede da empresa,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 35123000 () 1 8
CNPJ N° 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA

e) Comprovantes de inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacional de Seguro
Social - INSS, Certiddo Negativa de Débitos - CND atualizada, e, se for o caso,
tambem a regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos
débitos renegociados:

f) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,

fornecido pela Caixa Econémica Federal, nos termos da Lei n° 8.036, de 11 de
maio de 1990;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagfo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelos sites:

2.2.5. OUTROS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, comprovada mediante a apresentacéo da
seguinte documentac&o:

2.2.5.1 Serdo exigidos:

a) Declaractes de: idoneidade (conforme modelo constante do Anexo IV deste
Edital) e de Nao Existéncia de Trabalhadores Menores (conforme modelo
constante do Anexo V deste Edital):

b) Declaragéo de Concordancia com o edital de licitagdo (conforme modelo constante
do Anexo VIl deste Edital).

c) Declaragao do Responsavel Técnico, que as informag¢des prestadas aos usuarios
sdo verdadeiras sob pena de responder judicialmente pela inconsisténcia das
informacgdes.

23. A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagéo e submiss&o, independente de manifestacéo expressa, a todas
as normas e condigdes deste Edital.

2.4. N&o sera aceito fax de nenhum documento solicitado.
2.5. Toda documentagdo devera ser apresentada na ordem da relagao constante no item 2.2.

2.6. As propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serao
desconsideradas.

[3.DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTO DO EDITAL:

3.1.  Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por eventuais irregularidades, ficando, para
tanto, estabelecido o prazo improrrogavel de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia Otil
subsequente & data de publicagao do presente Edital, para a impugnacgao.

3.2. Os pedidos de esclarecimentos, duvidas ou informagdes, deverdo ser encaminhados por escrito, por
meio eletrdnico, via internet, através de e-mail (licitagdo@arapoti.pr.gov.br) ou fax (43 3512-3160 ou
3512-3162) e, obrigatoriamente, informar o e-mail do interessado, pelo qual ser&o enviados os
esclarecimentos solicitados.

3.3. Cabera a Comiss&o de Licitacao analisar e decidir sobre a peticdo de impugnagdo no prazo de 24
(vinte e quatro) horas.
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A impugnagdo n&o impede a participagéo no processo licitatorio.

Qualgquer modificagao que sobrevier ao Edital, em consequéncia das decisbes das impugnagdes que
afetem a formulacdo das propostas, acarretara a republicagéo do certame, com uma nova data final
para credenciamento.

4. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO:

4.1.
4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

O Chamamento Publico sera realizado em uma etapa, sendc o exame da documentagao exigida.

A analise sera feita pela Comissao Permanente de Licitagdo e composta por no minimo 03 (trés)
membros, devendo ser observado o seguinte:

a) Prazo de até 05 (cinco) dias, para analise da documentagéo, prorrogavel por igual periodo;

b) Autorizado pelo Fundo Municipal de Saude, os credenciados entregues suas propostas antes
da data final para credenciamento, realizar a conferencia documental e credenciar a licitante,
conforme item 1.12.

A CPL ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou reprovar o credenciamento,
receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutencdo de decis&o
contraria, encaminhar a superior apreciagéo e julgamento.

Cabera a CPL, além do recebimento e exame da documentagdo e da analise para habilitagédo do
interessado, em obediéncia as disposictes estabelecidas neste Edital e demais legislagéo pertinente,
conduzir as atividades correlatas.

As informagdes relativas aos servigos ofertados e & capacidade instalada ser&o certificadas através
de vistoria pela CPL, a realizar-se apos a verificagdo da documentagéo, sendo passivel de
inabilitacdo quando constatado que as mesmas n&o atendem ao presente Edital.

Serdo também declarados inabilitados os interessados:

a) que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensao do direito de
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal,
desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Uni&o, dos Estados ou dos Municipios,
pelo Orgéo que o expediu.

b) inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto ao orgdo fiscalizador da classe, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo.

c) que deixarem de apresentar qualquer documentag&o de apresentagéo obrigatdria exigida neste
Edital;

d) anteriormente descredenciados pela Secretaria Municipal de Saude de Arapoti por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na execugao dos servicos prestados.

5 DAS CONDIGOES DA CONTRATAGAO:

5.1.

5.2.

Para habilitag&o dos interessados serdo considerados os seguintes critérios:
a) atender integralmente as normas do SUS;
b) estar em dia com suas obrigacdes fiscais.

Sera vedada a terceirizagdo dos servigos contratados.
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6. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

6.1.

6.2,

A licitante credenciada devera comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Arapoti na Divis&o de
Licitacdo e Compras, no enderego constante no item 2.2, para assinatura do termo de
credenciamento, conforme minuta constante do Anexo IIl, deste edital, dentro do prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da data de sua convocagdo sob pena de decair do direito & contratacdo, sem
prejuizo das demais penalidades previstas no artigo 81 da Lei Federal n° 8.666/93.

Farao parte integrante do termo de credenciamento independentemente de transcricéo, as instrugdes
contidas neste Edital, os documentos nele referenciados, alem daqueles apresentados pela licitante
credenciada.

7. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS:

7.1.

7.2,

7.3.

7.4,

7.5,
7.6.

7.7.
7.8.

7.9.

Analisada a documentac&o para verificacdo do cumprirﬁento das exigéncias do_ Edital, a CPL
divulgara os credenciados, por meio de publicagdo de ato especifico no Diario Oficial do Municipio.

Os interessados poder&o recorrer do resultado publicado em relagéo & inabilitagdo, apresentando
suas razbes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Gteis
contados do primeiro dia util subsequente a data da divulgagéo prevista no item acima, ficando, nesse
periodo, autorizado vistas ao seu processo junto a CPL.

O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentagéo
apresentada no ato da inscrigdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

O recurso sera protocolado junto a Prefeitura do Municipio de Arapoti, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n® 180, salas 60, 61 ou 62, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, Divisao de

Licitagéo e Compras, dirigida a CPL, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
reconsidera-lo cu encaminha-lc para analise do Gestor, que tera igual prazo para analise e deciséo.

Somente o representante legal do interessado podera interpor recursos.

N&o serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e prazos
estabelecidos neste Edital.

Somente ser&o conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e ndo protelatérios.

Néo serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestagao.

Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recurscs interpostos, o resultado final do
processo de credenciamente sera divulgado por meio de Edital de Homologagao no Diario Oficial do
Municipio.

8. DA CONVOCAGAO PARA O CREDENCIAMENTO:

8.1.

8.2.

O credenciamento sera homologado por intermédio da assinatura do Presidente do Fundo Municipal
de Saude no Termo de Credenciamento.

O prestador que vier a ser credenciadc se submetera as normas definidas pela Secretaria Municipal
de Saude quanto a realizag@o dos servigos prestados, a fim de garantir o bom atendimento aos
usuarios do SUS.
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As normas, formas de contratagdo, valores a serem pagos pelos servigos prestados, fonte dos
recursos financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e deveres das partes serdo definidas
no Anexo | — Termo de Referéncia, parte integrante deste Edital.

Os instrumentos de credenciamento ser&o firmados em conformidade com o disposto neste Edital e
demais normas do SUS, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da
Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

O prestador de servigo que vier a ser credenciado por forga do presente Chamamento Publico devera

iniciar suas atividades a partir da assinatura do termo de credenciamento ou a critério da Secretaria
Municipal de Saude na defesa do interesse publico.

Na ocorréncia de vacéncia por desisténcia, ndo comparecimento no prazo indicado em convocagao,
denuncia, ou qualquer outra forma de rompimentc contratual e, sendo necessario o credenciamento
de novos prestadores de servigos na area de atendimento, as vagas poderdo ser preenchidas a
critério da Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

9. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVICbS E DO PRAZO DE VALIDADE DO
CREDENCIAMENTO:

9.1.

9.2.

9.3.

A Secretaria Municipal de Saude de Arapoti realizarda o acompanhamento da execugdo dos serviges
credenciados por meio de avaliagdes periddicas, auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas e
outras atividades correlatas, scb responsabilidade de suas Geréncias Administrativa, de Vigilancia, de
Controle/Avaliagao/Auditoria e Financeira, devendo as intercorréncias serem registrada em relatérios
anexados a documentagao do credenciado.

O credenciamento inicial tera validade de 03 (trés) meses e podera ser renovado, para 0s que bem
cumprirem as obrigagdes contratadas e se interessarem em manter o0 atendimento e os servigos
ajustados, em conformidade com as determinagdes legais e administrativas em vigor.

O credenciamento podera ser renovado por igual periodo de 03 (trés) meses, ficando a renovacgéo
condicionada a avaliagdo técnica da prestagcdo dos servigos contratados, além das informagdes
originadas de eventuais auditorias e da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

10. DA VALIDADE DO EDITAL:

10.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera de 06 (seis) meses, a contar

da data de sua publicag&o, prorregavel por igual periodo, podendo, neste prazo, ser publicado Extrato
resumido do Edital.

11. DA REVOGAGAO DO EDITAL:

11.1. O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado pcr razées de interesse publico

ou da Administra¢do, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacgao.

12. DO PREGO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

12.1. O Fundo Municipal de Saude pagara, mensalmente, aos prestadores, pelos servigos efetivamente

prestados, respeitados o teto maximo por lote, os valores, conforme item 1.2., deste edital.
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12.2. O instrumento podera ser revisado, visando & manutengéo de seu equilibrio econdmico-financeiro,
mediante solicitacdo do CREDENCIADO e demonstracéo analitica da variagao dos componentes de
custo do instrumento, devidamente justificado.

12.3. Os recursos do presente termo de credenciamento sdo provenientes do Fundo de Saude do
MUNICIPIO, conformes especificados no Anexo | — Termo de Referéncia, deste edital.

l 13. ADVERTENCIA E PENALIDADE:

13.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) suspensdo temporaria para participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, apos a aplicagao de sangdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecugéo parcial ou total do contrato; e,

¢) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que O
contratado ressarcir a Administrag&o pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo a
sancao aplicada com base na alinea anterior.
13.2. As sangbes poderdo ser relevadas nas hipoteses de ndo cumprimento das obrigagdes por motivo
de caso fortuito e de forga maior, devidamente justificados e comprovados.

13.3. As sangdes previstas nos itens acima mencionados admitem defesa prévia do interessado no
respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, com excegdo da pena de declaragao de
inidoneidade, hipdtese em que ¢é facultada a defesa no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

13.4. Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso injustificado no cumprimento da
obrigagéo estabelecida neste Edital e pela inexecugao total ou parcial do contrato.

13.4.1. No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de execug@o dos servigos, sera
aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a parcela em atraso,
conforme o caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, ate o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0.5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, até o 60°
(sexagésimo) dia de atraso, podendo, apds esse prazo, a critério da Administragao, ocorrer
a rescisao unilateral do contrato.

13.4.2. No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais excetuadas as situagbes previstas no
item acima, sera aplicada multa compensatoria no percentual de:

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela ndo executada, nos casos de
inexecuc¢ao parcial do contrato;

b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de inexecugao total do
contrato.

13.4.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro Geral do Municipio no prazo de
05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificagéo, podendo o seu valor ser descontado do
documento de cobrancga, na ocasido de seu pagamento.
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13.4.4. Caso o prestador do servigo ndo possua crédito suficiente para a cobertura da multa, sera
regularmente intimado para efetuar seu pagamento através de guia a ser fornecida pela Diviséo
de Tributagéo e Cadastro da Prefeitura Municipal.

13.4.5. As multas, guande ndo recolhidas ou descontadas no prazo exigido, sofrerdo reajuste pelo indice
Geral dos Precos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas (IGPM/FGV).

13.4.6. As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos mensais ou cobradas judicialmente.

13.5. As sancdes poderdo ser cumulativas e, além dessas estabelecidas, o Fundo Municipal de Saude

podera recusar os servigos contratados, se a sua prestagao ndo estiver de acordo com o exigido na
descricdo do objeto deste edital e n&o for corrigida imediatamente.

14. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

14.1. O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razées
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apos o credenciamento, que
importem comprometimento da sua capacidade fisica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou
ainda que fira o padrao ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito
a indenizagdo, compensagao ou reembolso seja a que titulo for.

14.2. Aqueles que ndo apresentarem demanda de atendimento no prazo de 03 (trés) meses.

14.3. O credenciado podera solicitar 0 seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

14.4. Na hipétese de descumprimento das obrigagcdes pelo (a) CREDENCIADO (A), esta estara sujeita as
sangdes previstas nos artigos 77, 78 e 79 da Lei n° 8.666/93.

15. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

15.1. Serao considerados unilateralmente rescindidos pela Secretaria Municipal de Salde os contratos em
vigéncia cujos prestadores de servigos venham a ser inabilitados na forma do presente Edital.

15.2. Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboragado e/ou apresentagao de
documentagado relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento.

15.3. Cada parte, na execugo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas respectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciéria,
tributaria, securitaria ou indenizatoria, ndo possuindo o credenciado qualguer vinculo empregaticio
com a Secretaria Municipal de Saude.

15.4. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusao do certame.

15.5. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, seréd causa de eliminag&o do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a participagdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

156.6. Sera de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informagbes e 0s resultados
disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Arapoti ou divulgadas no Boletim Oficial.
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15.7. Nao serdo fornecidas informagdes por telefone quanto a habilitagdo no processo de credenciamento,
bem como ndo serdo expedidos atestados, copias de documentes, certificados ou certiddes relativas
a habilitagdo, valendo para tal fim os resultados publicados no Boletim Oficial do Municipio.

15.8. O descumprimento, total ou parcial das obrigagdes assumidas pela contratada acarretara a aplicagéo
das sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 e legisiagéo aplicavel, como Portarias e
Resolugdes expedidas pelo Ministério da Salde e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do
contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditorio.

15.9. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pelo Gestor de Contratos de Servigos de Saude
e, em (ltima instancia, pelo Secretario Municipal de Saude.

16. DOS ANEXOS: R l

16.1 - Integra o presente instrumento:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo |l - Modelo de Carta Proposta,

Anexo Il - Minuta do Termo de Credenciamento;

Anexo IV - Modelo de Declarag&o de ldoneidade

Anexo V - Modelo de Declaragao que Nao Emprega Menor,;
Anexo VI - Modelo de Declaragdo da Equipe Médica e Técnica;

Anexo VIl

Modelo de Declaragdo de Concordancia.

17. DO FORO:

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execugéo deste
Edital.

Arapoti - PR, __de de 201_.

(nome do presidente da CPL)
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Ceder instalagdes fisicas adequadas aos agendamentos e procedimentos, com disponibilidade dos
materiais, equipamentos e recursos humanos;
Atender as normas do Sistema Unico de Saude com relacdo a realizag8o de exames para Usuarios

do SUS, sendo as mesmas passiveis de glosas pelo Setor de Controle, Avaliag&o e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude;

Realizar os agendamentos conforme orientacdo de prioridades e numero de atendimentos
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude - SMS mediante a apresentacéo de Requisi¢cao
Médica em formulario proprio da SMS com autorizagédc prévia da SMS.

Para atendimento domiciliar, realizar atendimento, inclusive na area rural até 15 Km de
distdncia da area urbana com transporte préprio;

Produzir mensalmente resumo de atendimento, coerente com a guia autorizada e respectiva
assinatura do paciente ou responsavel. Conforme modelc fornecido pela SMS.

No atendimento ambulatorial e domiciliar, para o pedido de continuidade, produzir justificativa,
contendo: indicagdo, descrigdo do quadro inicial, tratamento realizado e evolugdo. Este deverd ser
encaminhado pela clinica ao Departamento de Regulagdo, para ser autorizado e devolvido ac
paciente para agendar a continuidade.

O atendimento Hospitalar serd solicitado pela administragcédo do Hospital Municipal 18 de dezembro,
podendo ser indicada a solicitag&o pela avaliagdo do Fisioterapeuta em visita e/ou de acordo com a
solicitagdo médica e em tempo e forma da necessidade terapéutica do paciente.

E de responsabilidade do prestador a visita diaria aos pacientes internados, para a indicagdo do
tratamento e realizacéo das sessdes.

O Hospital sera responsavel por gerar a guia autorizando as sessdes para o paciente, a qual sera
anexada ao resumo de atendimento para ser encaminhado a SMS para pagamento do servigo;
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ANEXO 1l (Pessoa Juridica)

MODELO

CARTA PROPOSTA

Localidade, de de 20

A Comissao de Licitagao

Pela Presente Proposta de Servigos, a(o) (Razado Social) vem oferecer aos
beneficiarios da rede de salde, os servigos profissionais no(s) itens s):

| Itens | Capacidade maxima de sessées/més

Atenciosamente.

(nome do representante legal)
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ANEXO 1l

MINUTA
TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __ /201_, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS,

CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAPOTI E A (ESPECIFICAR O NOME DA INSTITUIGAO CREDENCIADA).

Pelo presente instrumento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela sua Secretaria Municipal
de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 75.658.377/0001-31, situada na Rua
Ondina Bueno Siqueira, n° 180, neste ato representado pelo Secretario Municipal da Saude, o Senhor
XXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da Carteira de Identidade/RG n® XXXXXXX e inscrito no CPF/MF
XXXXXXX, residente e domiciliado em Arapoti — PR, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro, a XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF n® XX XXX.XXX/0001-XX, com
sede administrativa na Rua XXXXXX, XXX, neste ato representada por seu Presidente o Sr.
XXXXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da carteira de identidade numero XXXXXXX | expedida pela
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob numero XXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem,
de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, devidamente autorizado pelo Processo Licitatério n°
___1201_ -modalidade de Processo de Inexigibilidade n°® _ /201_, que reger-se-a pelas normas gerais
da Lei da Constituicdo Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, em
especifico no caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que
couber, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

O presente Termo tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA para prestagdo de atendimento fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema Unico
de Saude) visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, nas atribuigbes
constantes no Anexo | — Termo de Referéncia do Edital, sendo credenciado:

‘ - L | ) ‘ WS ‘ Valor Total
Lote: | Descrigdo dos Servigos: Und: | Quant. Unitario

|
| | _®s) it

- L I =

Paragrafo tnico - Este instrumento foi firmado com inexigibilidade de licitagdo, de
acordo com o Caput do art. 25 da Lei n® 8.666/93.

2. CLAUSULA SEGUNDA: Da Execucgao do Servigo

Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira deste instrumento,
compreendem o atendimento nas especialidades constantes na sua proposta.
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3. CLAUSULA TERCEIRA: Normas Gerais e das Obrigagées da CONTRATADA

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA.

Paragrafo primeiro - Para os efeitos deste termo de credenciamento consideram-
se profissionais da CONTRATADA:

I — O membro do seu quadro funcional,
Il — O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,
Paragrafo primeiro - E vedada a cobranga por servigos constante dos servigos,

pelos profissionais aos usuarios, em razao da execugéo deste termo de credenciamento.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga
indevida feita ao usuaric ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da
execucgdo deste termo de credenciamento.

Paragrafo terceiro - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA
a utilizacdo de pessoal para execugdo do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticic, cujo énus e
obrigagdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para o CONTRATANTE.

Paragrafo quarto - A CONTRATADA devera executar os servigos conforme as
normas estabelecidas no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia), conforme o lote credenciado.
Paragrafo quinto - A CONTRATADA se obriga ainda a:

|-  Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentagao;

ll— Atender os usuarios com dignidade e respeito dentro da proposta da
Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saude, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

Il — Justificar ao usudrio ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decis&o da n&o realizagéo de gualguer ato profissional necessario a execugdo dos
procedimentos previstos neste termo de credenciamento;

IV — Esclarecer aos usuarios ou seus representantes, seus direitos e assuntos
pertinentes acs servigos oferecidos;

V - Respeitar a decisdo dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou
recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

V| - Garantir a confidenciaiidade dos dados e informagdes dos usuarios.

4, CLAUSULA QUARTA: Da responsabilidade civil do CONTRATADO

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado aos usuarios,
aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissao voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado
a CONTRATADA o direito de regresso.

Paragrafo Unico - A fiscalizagédo ou o acompanhamento da execugao deste termo de
credenciamento pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
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CONTRATADA, nos termos da legislagdo vigente, a destacar a Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

5. CLAUSULA QUINTA: Dos Recursos Orgamentarios

Os recursos do presente termo de credenciamento s&o provenientes das dotagdes
orcamentarias informadas no Anexo | (Termo de Reféncia) do Edital.

6. CLAUSULA SEXTA: Do Preco

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, aos prestadores, pelos servicos
efetivamente prestados, respeitados o teto maximo, os valores unitarios de cada servigos.

Paragrafo primeiro - O valor unitério estimado para a execugéo do presente termo

de credenciamento é de R$ ( ) para o LOTE ___.

Paragrafo segundo - O valor global estimado para a execugéo do presente termo
de credenciamento é de R$ ( )parao LOTE ___ .
7. CLAUSULA SETIMA: Da Revisido do Prego

O instrumento podera ser revisado, visando a manutengdo de seu equilibrio
econdmico-financeiro, mediante solicitagdo do CREDENCIADO e demonstra¢éo analitica da variacao dos
componentes de custo do instrumento, devidamente justificado.

8. CLAUSULA OITAVA: Das Condigdes de Pagamentos

A CONTRATADA se obriga a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes:

a) Os pagamentos ser&c mensalmente, aos prestadores, pelos servicos
efetivamente prestados, respeitados os tetos maximos, os valores unitarios de cada servigo;

b) atender integralmente as normas do SUS;

c¢) estar em dia com suas obrigagdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias.

9, CLAUSULA NONA: Da Rescisio

O presente termo de credenciamento podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo CONTRATANTE quando ocorrer o descumprimento, pela CONTRATADA, de suas clausulas ou
condi¢des, em especial;

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo CONTRATANTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliag&o e a auditoria pelos 6rgaos competentes do Fundo Municipal de Saude ou do Ministério da Saude;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes
em saude.
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Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE também podera rescindir o presente

termo de credenciamento, em especial, pelo atraso na liberagcdo dos recursos previstos neste termo de
credenciamento.

Paragrafo segundo - O descumprimento, total ou parcial das obrigacdes
assumidas pela contratada acarretard a aplicagdo das sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
8.666/93 e legislagdo aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude e
Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do termo de credenciamento, garantindo sempre o direito de
defesa prévia e ao contraditorio.

10.  CLAUSULA DECIMA: Da Adverténcia e Penalidade
A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) suspensdo temporaria para participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administrag&o por prazo ngo superior a 2 (dois) anos, apos a aplicacdo de sancées
mencionadas acima, quando configurada a inexecucgdo parcial ou total do contrato; e,

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administrag&o pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo a sangéo
aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo primeiro - As sangdes poderdo ser relevadas nas hipéteses de n&o

cumprimento das obrigagdes por motivo de caso fortuito e de forga maior, devidamente justificados e
comprovados.

Paragrafo segundo - As sangdes previstas nos itens acima mencionados
admitem defesa prévia do interessado no respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias uteis, com
excegao da pena de declaragéo de inidoneidade, hipdtese em que é facultada a defesa no prazo de 10
(dez) dias da abertura da vista.

Paragrafo terceiro - Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso
injustificado no cumprimento da obrigacdc estabelecida no edital e pela inexecugio total ou parcial do
contrato.

Paragrafo quarto - No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de
execucdo dos servigos, sera aplicada muita de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a
parcela em atraso, conforme o caso, no percentual de;

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0,5% (cinco déecimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, até o 60° (sexagésimo) dia de atraso, podendo, apds esse prazo, a critério da Administragdo, ocorrer
a rescis&o unilateral do contrato.

Paragrafo quinto - No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais,
excetuadas as situagdes previstas no item acima, sera aplicada multa compensatéria no percentual de:

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela nao executada, nos
casos de inexecugdo parcial do contrato;
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b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de
inexecugao total do contrato.

Paragrafo sexto - As multas aplicadas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro
Geral do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificagdo, podendo o seu
valor ser descontado do documento de cobranca, na ocasido de seu pagamento.

Paragrafo sétimo - Caso o prestador do servigo nao possua crédito suficiente
para a cobertura da multa, sera regularmente intimado para efetuar seu pagamento através de guia a ser
fornecida pela Divisdo de Tributagdo e Cadastro da Prefeitura Municipal.

Paragrafo oitavo - As multas, quando nao recolhidas ou descontadas no prazo
exigido, sofrerdo reajuste pelo Indice Geral dos Precos de Mercado da Fundagédo Getulio Vargas
(IGPM/FGV).

Paragrafo nono - As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos mensais
ou cobradas judicialmente.

Paragrafo décimo - As sangdes poderdo ser cumulativas e, além dessas
estabelecidas, o Fundo Municipal de Saude podera recusar os servigos contratados, se a sua prestacéo
ndo estiver de acordo com o exigido na descri¢éo do objeto do edital e n&o for corrigida imediatamente.

1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Da Vigéncia e da Prorrogagio

O presente termo de credenciamento vigorara pelo prazo de __(__ )meses, a
contar a partir da data de sua assinatura, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver
renovagao do presente termo de credenciamento até o limite maximo estabelecido no inciso II, art. 57, da
Lei 8.666/93.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Das Alteragdes

O presente termo de credenciamento podera ser alterado mediante a celebracao de
termo aditivo, ressalvado o seu objeto que n&o pode ser modificado.

Paragrafo primeiro - Os valores previstos neste termo de credenciamento poderéo
ser alterados, mediante autorizag&o pelo ordenador das despesas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Fiscalizagio

As fiscalizagdes dos servicos prestados sero feitos pelo servidor (NOME DO
SERVIDOR), matricula n® (n° da matricula), especialmente designado na forma do artigo 67, da Lel n® 8.666, de
21.06.93, sendo:

a) fiscalizar sua execugdo em acordo com o cumprimento das suas obrigagdes
assumidas neste termo de credenciamento:

a) examinar e auditar o prontuario dos usuarios dos servigos ora ajustados;

b) A fiscalizagao de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, pelos danos causados a Prefeitura Municipal de Arapoti ou a terceiros, resultantes de acdo ou
omiss&o culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos;

c) examinar toda e qualquer documentagdo que possa servir como comprovacao do
exato cumprimento das Clausulas e condi¢des estabelecidas no presente Instrumento:
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d) A ag&o ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagéo, n&o elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes.

14, CLAUSULA DECIMA QUARTA: Do Vinculo Empregaticio

Os empregados e prepostos do CREDENCIADO n&o ter&o qualquer vinculo
empregaticio com o CREDENCIANTE, correndo por conta exclusiva do primeiro todas as obrigagdes
decorrentes da legislagdo trabalhista, previdenciaria, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na
época devida.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA: Da Publicagao

O Fundo Municipal de Saude providenciara a publicagdo do extrato do presente
termo de credenciamento no Didrio Oficial do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo
Unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislag&o estadual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA: Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti, Estado do Parana, para dirimir questdes
sobre a execucao do presente termo de credenciamento e seus aditivos que n&o puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas
infra-assinadas.

Arapoti, XX de XXXX de 201_.

(nome do secretario de saude)
Secretario Municipal de Saude

-CONTRATANTE-

(nome do representante legal)
{(nome da pessoa juridica)

-CONTRATADA-
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ANEXO IV (Pessoa Juridica)

MODELO
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE
Ref.. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /20
A empresa , inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o Sr. , portador da carteira de identidade n°®
e do CPF n° , DECLARA nao ter recebido do Fundo Municipal

de Saude ou de qualquer outra entidade da Administragdo Direta ou Indireta, no ambito federal,
estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participagdo em licitacdo e ou
impedimento de contratar com a Administragdo, assim como nao ter recebido declaragdo de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administragao Federal, Estadual ou Municipal.

Localidade, de de 20__

(nome do representante legal)
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ANEXO V (Pessoa Juridica)

MODELO

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXl do art. 7° da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei
n°® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condi¢do de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO

Empresa:

CNPJ:

Signatario (s):

i
| CPF:

e

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cao de aprendiz?

SIM

NAO

Localidade,

de de 20__.

(nome representante legal)
CPF N° (especificar)
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038
ANEXO VI (Pessoa Juridica)

MODELO

DECLARAGCAO DA EQUIPE TECNICA

Ref.. EDITAL CHAMAMENTO N° 002/2012

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagao vigente
DECLARA que o (s) responsavel (is) técnico (s) pela execugéo dos servigos, caso venhamos a
credenciar na referida licitagao, é:

Data do

Nome Especialidade | CREFITOn® ,
registro

|
il

Declaramos, outrossim, que o (s) profissional (ais) acima relacionado (s)
pertence (m) ao nosso quadro técnico de profissionais permanentes, com relacionamento junto a
empresa, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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ANEXOQ VIl (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA

A (RAZAO SOCIAL), (ENDERECO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com
vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Arapoti para a prestagao de
Servigos, DECLARA, conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatério n® _ /20__ e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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DIVISAQ DE LICITAGAO E COMPRAS

Secretaria de Negocios Juridicos
Dr. Dione Batista dos Santos
Prefeitura Municipal de Arapoti

Arapoti, 27 de julho de 2014,

A Divisao de Licitacido e Compras vem através desta, encaminhar
a esta Procuradoria Municipal, para o devido parecer juridico do edital, referente a analise da
abertura do processo licitatdrio para o seguinte objeto:

Credenciamento de pessoa juridica para prestacéo de
atendimento fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude)
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Segue em anexo os documentos da licitagao supramencionada.

Aguardamos o retorno de um parecer conclusivo dos mesmos
para que seja dado andamento no processo licitatorio.

Atenciosamente,
Paulo Reoberto da Silv

Divisdo de Licitagdo e Compras

Recebido em / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI
PROCURADORIA JURIDICA

Parecer n. 205/2014

Consulente: Paulo Roberto da Silva - Divisdo de Licitagcdo e Compras.

PARECER

EMENTA:  DIREITO ADMINISTRATIVO.  LICITAGAO. MODALIDADE
CONCORRENCIA. 1. Contratagdo por credenciamento de pessoa
juridica para prestagéo de atendimento fisiocterdpico, para pacientes do
SUS (sistema Unico de salde). 2. Possibilidade amparada no

cumprimento das disposi¢des extraidas da Lei n. 8.666/93.

RELATORIO

Trata-se de consulta referente & contratagdo de juridica para prestagao
de atendimento fisioterapico para pacientes do SUS (sistema Gnico de salde),

visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.
A consulta estd instruida com os seguintes documentos:

a) Solicitagdo do processo licitatério (fls. 02/06);

b) Reserva de saldo financeiro e contabil no valor de R$ 184.258,80 (fl.
08);

c¢) Autorizagao para licitar (fls. 10/11);

d) Decreto que designa comissao permanente de licitaggo (fl. 13);

e) Minuta do edital (fls. 15/36).

E o que cumpre informar. Segue analise.
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ANALISE JURIDICA

Preliminarmente, destaco que a presente manifestacdo é feita sob o
prisma estritamente juridico, ndo adentrando, portanto, na anélise da conveniéncia
e oportunidade dos atos praticados no é&mbito da Administragdo, tampouco em

aspectos de natureza eminentemente técnico-administrativa.

Com efeito, conforme consta da minuta do edital (fls. 15/36), o presente
processo licitatorio tem como objeto o credenciamento de pessoa juridica para
prestagdo de atendimento fisioterdpico para pacientes do SUS (sistema Unico de

saude).

A modalidade escolhida foi a concorréncia, mediante a utilizagdo da

figura do credenciamento.

No caso concreto, a instauragao do procedimento foi autorizada pelas
autoridades competentes (fls. 10/11), com vistas a contratagdo através do
credenciamento de pessoa juridicas, observada a finalidade de suprir as

necessidades da Secretaria Municipal de Salide.
Cinge destacar que a licitagdo é a regra e a Constituicdo Federal exige
que seja feita para os contratos de obras, servigos, compras e alienagdes (art. 37,

XXI), bem como para concessao e permissao de servigos publicos (art. 175).

A Lei n. 8.666/93 exige licitagdo para as obras, servigos, inclusive de

publicidade, compras, alienagdes, concessdes, permissdes e locagdes (art. 2°).

Nas palavras de Celso Antdnio Bandeira de Mello:
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Ao contrério dos particulares, que dispde de ampla liberdade gquando
pretendem adquirir, alienar, locar bens, contratar a execugao de obras ou
servigos, o Poder Publico, para fazé-lo, necessita adotar um procedimento
preliminar rigorosamente determinado e preestabelecido na conformidade
da lei. Tal procedimento denomina-se licitagao.

Licitagdo - em suma sintese - & um certame que as entidades
governamentais devem promover e no qual abrem disputa entre os
interessados em com elas travar determinadas relagdes de conteldo
patrimonial, para escolher a proposta mais vantajosa as conveniéncias
publicas”.1

Em regra, a licitagdo € o ato que, escolhe a proposta mais vidvel, a
disputa torna-se, para os municipes, clara e transparente, assim atendendo aos
principios constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia.

Especificamente sobre a concorréncia, para fins de credenciamento,

modalidade elencada no art. 22, |, da Lei n. 8.666/93, tem-se que:

“Na fase de divulgagao, a concorréncia comporta maior amplitude. Deverd
ser respeitado um prazo minimo de quarenta e cinco ou trinta dias
(conforme for aplicével ¢ inc. 1, alinea “b" ou inc. I, alinea “a”. ambos do
art. 21) entre a dltima publicag&o e a data de apresentagéo das propostas.
Na concorréncia, qualquer interessado pode participar da licitagdo, sem
necessidade de atendimento a requisitos previstos para tomada de precos
ou convite. Essa amplitude na participagdo produz reflexos sobre a fase de
habilitagdo. -

Na fase de habilitagdo, a Administracdo examina se o concorrente
apresenta condigbes de idoneidade para ter sai proposta apreciada. Essa
fase existe em todas as modalidades de licitagdo, ainda que no pregao seja
postergada. £ incorreto dizer que a concorréncia & o Unico tipo de licitagdo
em que existe uma fase prévia, destinada ao exame da habilitagao dos
interessados. Mais ainda, a decisdo da Administragdo apenas produz
efeitos para a licitagdo de que se trate. Por isso, podem existir duas
concorréncias semelhantes, realizadas simultanea ou sucessivamente, em
gue um mesmo licitante seja habilitado em uma e n&o o seja em outra
concorréncia. Isso pode verificar-se sem que haja contradigdo I6gica entre
as duas decisGes. A inabilitagdo ndo produz efeitos (como regra) para
outras concorréncias; por igual, a habilitagdo ndo assegura idéntica
solug&o para outras concorréncias”.2

! MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo, 25. ed., Sdo Paulo: Malheiros,
2008, p. 514.

* FILHO, Margal Justen. Comentarios & lei de licitagdes e contratos administrativos. 15. ed. S&o
Paulo: Dialética, 2012, p. 293.
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Assim surge a modalidade de credenciamento, em que todos os
interessados que cumprirem as disposi¢des extraidas do edital poderdao ser

contratados para a prestagéo dos servigos solicitados pela Administragdo.

Destaco:

"Se a Administragao convoca todos 0s profissionais de determinado setor,
dispondo-se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfacam os
requisitos estabelecidos, fixando ela prépria o valor que se dispde a pagar,
0s possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito sentido da palavra,
inviabilizando a competigdo, uma vez que a todos foi assegurada a
contratagdo. E a figura do ‘credenciamento’, [...]".3

A contratagéo do(s) servigo(s) ocorrerd na medida da necessidade, que

devera ser supervisionada pela Secretaria competente.

N&o ¢ demasiado consignar que uma vez formado o cadastro de
fornecedores e dos servigos, com a relagdo das empresas credenciadas, essas,
poderdo se valer das propostas apresentadas e constantes da Ata de

Credenciamento para celebracdo de contratos futuros.

Cinge destacar que consta deste processo licitatério informacdo relativa

a disponibilidade orgamentéria, documento indispenséavel & realizacdo do certame

(fl._08). A comprovacdo da disponibilidade orcamentdria atende a disposicdo
extraidado art. 7°, § 2°,lll, da Lei n. 8.666/93.

CONCLUSAO —‘

3 FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratacdo direta sem licitagdo: modalidades, dispensa e
inexigibilidade de licitagio. 5. ed. Brasilia: Editora Brasflia Juridica, 2000, p. 532.
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Diante do exposto, restrita aos aspectos juridico-formais, observados os
apontamentos contidos nesta manifestacao, em especial, a observancia dos termos

da Lei n. 8.666/93, opino favoravel ao certame objetivando o credenciamento de

pessoa juridica para prestagdo de atendimento fisioterdpico para pacientes do SUS.

Eo parecer que submeto a apreciagao do(s) interessado(s).

Arapoti, 25 de julho 2014

DIONE BATISTA DOS SANTOS

OAB/PR n° 55.989
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DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

Edital de
Licitacao




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N2 180, CENTRQ CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ Nf 08.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA O 4 5

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 012/2014
PROCESSO N°127/2014

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Arapoti - Parana, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ/MF sob n? 09.277.712/0001-27, com sede na Rua Telémaco Carneiro, 766, desta
cidade, doravante denominado simplesmente de Contratante, em conformidade com os ditames da
Constituigdo Federal, Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, em especifico no
caput do Artige 25, bem como Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, torna publico o
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA para prestagdo de atendimento fisioterapeutico para
pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude) visando atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Salde, a partir de 01 de agosto de 2014 a 29 de julho de 2015, quando serao

recebidos os envelopes contendo “Documentos de Habilitagéo”, na Divisao de Licitagdes da Secretaria
Municipal de Finangas, conforme especificado neste Edital e de acordo com Lei federal n® 8.666/93.

1. DO OBJETO: \

1.1. O presente CHAMAMENTO PUBLICO visa CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA para
prestagdo de atendimento fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema Unico de Salde) visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, nas atribuigdes constantes no Anexo | —
Termo de Referéncia:

1.2. Descrigao dos servigos para o periodo de 12 (doze) meses:

...... BEL | i | IRl . _Valor :
Lote: | Item | Descrigao dos Servigos: | Und: | Qu Unitério | Ya!or Jot@!
o AL Ry ! s T O . TS | ik Fr| e Mg | Oy ‘-(R$).'.".‘..'-q e ( Y )
01 1 Atendimento Fisioterapeutico em pacientes no Hospital Serv 600 12,06 7.236,00
18 de Dezembro
Atendimento Fisioterapeutico em pacientes no Hospital
01 2 18 do Dezembro Serv 780 12,06 9.406,80
Atendimento Fisioterapeutico em pacientes
01 3 A b B ichis Serv 9.600 12,06 115.776,00
Atendimento Fisioterapeutico em pacientes acamados
o N com indicagdo do profissional solicitante - e 200 AR

VALOR TOTAL: R$ 184.258,80 (cento e oitenta e quatro mil e duzentos e cinqilienta e oito reais e oitenta
centavos).

Obs.: As atribuigdes dos servigos discriminados nos itens de 01 até 04, encontram-se no Anexo I, deste edital.

1.6. Todos os prestadores que comparecerem ao presente Chamamento Publico e forem declarados
habilitados serdo convocados para integrar a rede de profissionais da Secretaria Municipal de Satde,

pelo prazo de termo de credenciamento de 12 (doze) meses, prorrogaveis nos termos do Artigo
57, inciso 1, da Lei federal n? 8.666/33.

1.7. O processo de credenciamento cbedecera as condigdes estabelecidas neste Edital;
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1.8. A participag8o neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condigdes
estabelecidas neste Edital;

1.9. O presente Edital estara & disposicdo dos interessados na Divis3o de Licitacdo e Compras da
Secretaria de Finangas, na Rua Ondina Bueno de Siqueira, 180, Centro Civico - Arapoti — PR, ou pelo
site www.arapoti.pr.gov.br em Prefeitura 24H/licitagdes/licitagdes.

1.10. O Edital podera ser retirado a partir do dia 01/08/2014.

1.11. Fica estabelecido o prazo para credenciamento de 12 (doze) meses, a contar da data de
publicagéo do presente Edital, para que os interessados entreguem a proposta de credenciamento no
enderego informado no ltem 2.2.

1.12. Apés a data estabelecida no item 1.10, as pessoas juridicas poderéo encaminhar a documentagao

necessaria para firmarem o credenciamento e seu respectivo termo de credenciamento, enquanto
perdurar a vigéncia deste edital.

2. DA PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO:

2.1. As pessoas juridicas, interessadas em participar do presente Chamamento Publico, deverdo
apresentar carta proposta por escrito, enderegada ao Fundo Municipal de Salde, em envelope
lacrado, contendo em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 012/2014.
INTERESSADO: .......corvnnvnrnccrcanns , CNPJ, TELEFONE, ENDEREGO, E-MAIL

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

2.2. Os interessados deverao entregar na Divis8o de Licitagdo e Compras, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n® 180, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, site: www.arapoti.pr.gov.br, e-mail:
licitacao@arapti.pr.gov.br, fone: (43) 3512-3160 ou (43) 3512-3162, dentro do envelope, os
documentos necesséarios & habilitagao poderio ser apresentadas em original, em copia autenticada
por meio de cartério competente, publicagées em 6rg&o da imprensa oficiais ou por copias, desde
que acompanhadas dos originais para conferéncia pela Comiss&o de Licitagdo, as emitidas por
sistema eletrénico ~ rede de comunicagdo INTERNET, os quais devero ter validade na data da
apresentacéo prevista no preambulo deste edital.

2.21. OFICIO DE APRESENTAGAO:

a) Modelo de Carta Proposta, conforme modelo do Anexo Ii;

2.2.2, HABILITAGAO JURIDICA, comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentagao:

2.2.2.1 Para PESSOAS JURIDICAS serao exigidos:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,
documentos de eleig&o de seus administradores;
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c) Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizag&o para funcionamento pelo
6rgao competente, quando atividade assim o exigir,

2.2.3. REGULARIDADE TECNICA, comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentagéo:

2.2.3.1 Para PESSOAS JURIDICAS ser&o exigidos:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES;

b) Declaragido da equipe de profissionais com copia do Registro no Conselho
Regional de Fisioterapia, com as respectivas formagdes profissionais e nimeros
de inscricdo nos conselhos de classe (conforme modelo constante do Anexo Vi
deste Edital). A comprovag&o de vinculo empregaticio entre a equipe, elencado no
subitem anterior, e a proponente, mediante registro em carteira de trabalho e ficha
de registro da empresa ou contrato de prestagao de servigos. Para dirigente ou
sécio de empresa, tal comprovagio podera ser feita atraves da copia da ata da
assembléia de sua investidura no cargo ou contrato social.

c) Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Fisioterapia -
CREFITO.

d) Alvara de Funcionamento e Licenga Sanitaria expedida pela sede do licitante.

224. REGULARIDADE FISCAL, comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentagao:

2.2.4.1 Para PESSOAS JURIDICAS ser&o exigidos:

a) Prova de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Divida ativa da Uni&o e
Certidao de Quitagao de Tributos e Contribuigdes Federais),

c) Prova de regularidade perante o fisco estadual da sede da empresa;

d) Prova de regularidade municipal mediante a apresentagdo de certiddo negativa
emitida pela respectiva Secretaria de Fazenda do municipio da sede da empresa;

e) Comprovantes de inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacional de Seguro
Social - INSS, Certidao Negativa de Débitos - CND atualizada, e, se for o caso,
também a regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas acs
débitos renegociados;
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f) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,
fornecido pela Caixa Econdmica Federal, nos termos da Lei n° 8.036, de 11 de
maio de 1990;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacio da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,
nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelos sites:

2.2.5. OUTROS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, comprovada mediante a apresentagéo da
seguinte documentag&o:

2.2.5.1 Serdo exigidos:

a) Declaracdes de: idoneidade (conforme modelo constante do Anexo IV deste
Edital) e de Nao Existéncia de Trabalhadores Menores (conforme modelo
constante do Anexo V deste Edital),

b) Declaragio de Concordancia com o edital de licitag&o (conforme modelo constante
do Anexo VIl deste Edital).

¢) Declaragao do Responsavel Técnico, que as informagdes prestadas aos usuarios
sa0 verdadeiras sob pena de responder judicialmente pela inconsisténcia das
informagdes.

A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestagdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagao e submiss&o, independente de manifestag&o expressa, a todas
as normas e condigbes deste Edital.

N3o sera aceito fax de nenhum documento solicitado.
Toda documentagao devera ser apresentada na ordem da relag&o constante no item 2.2.

As propostas que n&o estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital ser&o
desconsideradas.

FDA IMPUGNAGAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTO DO EDITAL:

3.1.

3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por eventuais irregularidades, ficando, para
tanto, estabelecido o prazo improrrogave! de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia util
subsequente & data de publicagdo do presente Edital, para a impugnacgao.

Os pedidos de esclarecimentos, duvidas ou informagbes, deveréo ser encaminhados por escrito, por
meio eletrénico, via internet, através de e-mail (licitagdo@arapoti.pr.gov.br) ou fax (43 3512-3160 ou
3512-3162) e, obrigatoriamente, informar o e-mail do interessado, pelo qual serdo enviados os
esclarecimentos solicitados.

Cabera & Comissao de Licitagdo analisar e decidir sobre a peticdo de impugnagao no prazo de 24
(vinte e quatro) horas.

A impugnagao néo impede a participagdo no processo licitatorio.

Qualquer modificagéo que sobrevier ao Edital, em consequéncia das decisdes das impugnagdes que
afetem a formulagéo das propostas, acarretara a republicagdo do certame, com uma nova data final
para credenciamento.
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4. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO:

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

4.5,

4.6,

O Chamamento Pablico seré realizado em uma etapa, sendo o exame da documentagao exigida.

A analise sera feita pela Comissdo Permanente de Licitagdo e composta por no minimo 03 (trés)
membros, devendo ser observado o seguinte;

a) Prazo de até 05 (cinco) dias, para analise da documentagéo, prorrogavel por igual periodo;

b) Autorizado pelo Fundo Municipal de Saude, os credenciados entregues suas propostas antes

da data final para credenciamento, realizar a conferencia documental e credenciar a licitante,
conforme item 1.12. ’

A CPL ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou reprovar o credenciamento,
receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutencdo de decisao
contraria, encaminhar a superior apreciagéo e julgamento.

Cabera a CPL, além do recebimento e exame da documentagdo e da analise para habilitagio do

interessado, em obediéncia as disposi¢gdes estabelecidas neste Edital e demais legislagdo pertinente,
conduzir as atividades correlatas.

As informagdes relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada serdo certificadas através
de vistoria pela CPL, a realizar-se apés a verificagdo da documenta¢@o, sendo passivel de
inabilitagdo quando constatado que as mesmas n&o atendem ao presente Edital.

Serdo também declarados inabilitados os interessados:

a) que, por qualguer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspenséo do direito de
licitar ou contratar com a Administrag&o Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal,
desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, dos Estados ou dos Municipios,
pelo Orgéo que o expediu.

b) inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto ao o6rgdo fiscalizador da classe, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo.

¢) que deixarem de apresentar qualquer documentagdo de apresentagdo obrigatdria exigida neste
Edital;

d) anteriormente descredenciados pela Secretaria Municipal de Salde de Arapoti por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na execugdo dos servigos prestados.

[ 5. DAS CONDIGOES DA CONTRATAGAO:

5.1.

5.2,

Para habilitagdo dos interessados ser&o considerados os seguintes criterios:
a) atender integralmente as normas do SUS;
b) estar em dia com suas obrigagdes fiscais.

Sera vedada a terceirizagéo dos servigos contratados.

6. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

6.1.

A licitante credenciada devera comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Arapoti na Divis&o de
Licitacdo e Compras, no enderego constante no item 2.2, para assinatura do termo de
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credenciamento, conforme minuta constante do Anexo lll, deste edital, dentro do prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da data de sua convocagéo sob pena de decair do direito a contratagdo, sem
prejuizo das demais penalidades previstas no artigo 81 da Lei Federal n°® 8.666/93.

6.2, Faréo parte integrante do termo de credenciamento independentemente de transcrig&o, as instrugdes

contidas neste Edital, os documentos nele referenciados, alem daqueles apresentados pela licitante
credenciada.

7. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS:

7.1. Analisada a documentagéo para verificagdo do cumprimento das exigéncias do Edital, a CPL
divulgara os credenciados, por meio de publicag&o de ato especifico no Didrio Oficial do Municipio.

7.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relagéo a inabilitag&o, apresentando
suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de ate 05 (cinco) dias uteis
contados do primeiro dia util subsequente a data da divulgag&o prevista no item acima, ficando, nesse
periodo, autorizado vistas ao seu processo junto a CPL.

7.3. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentagado
apresentada no ato da inscrigdo, n&o sendo considerado documento anexado em fase de recurso.
7.4. O recurso sera protocolado junto a Prefeitura do Municipio de Arapoti, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n° 180, salas 60, 61 ou 62, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, Divisdo de
Licitag@o e Compras, dirigida a CPL, ficando estabelecido prazo de ate 05 (cinco) dias Uteis para
reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para andlise e decis&o.
7.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recursos.

7.6. N3ao ser&o aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e prazos
estabelecidos neste Edital.

7.7. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e néo protelatérios.

7.8. N3&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacéo.

7.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do
processo de credenciamento serd divulgado por meio de Edital de Homologag&o no Diario Oficial do
Municipio.

8. DA CONVOCAGAO PARA O CREDENCIAMENTO:

8.1. O credenciamento sera homologado por intermédio da assinatura do Presidente do Fundo Municipal
de Salde no Termo de Credenciamento.

8.2. O prestador que vier a ser credenciado se submetera as normas definidas pela Secretaria Municipal
de Salde quanto & realizagdo dos servigos prestados, a fim de garantir o bom atendimento aos
usuarios do SUS.

8.3. As normas, formas de contratagio, valores a serem pagos pelos servigos prestados, fonte dos
recursos financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e deveres das partes serdo definidas
no Anexo | — Termo de Referéncia, parte integrante deste Edital.
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Os instrumentos de credenciamento ser&o firmados em conformidade com o disposto neste Edital e
demais normas do SUS, sem prejulzo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a criterio da
Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

O prestador de servigo que vier a ser credenciado por forga do presente Chamamento Pablico devera
iniciar suas atividades a partir da assinatura do termo de credenciamento ou a critério da Secretaria
Municipal de Satde na defesa do interesse publico.

Na ocorréncia de vacancia por desisténcia, ndo comparecimento no prazo indicado em convocagao,
denuncia, ou qualquer outra forma de rompimento contratual e, sendo necessario o credenciamento
de novos prestadores de servigos na &area de atendimento, as vagas poder&o ser preenchidas a
critério da Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

9. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVICOS E DO PRAZO DE VALIDADE DO
CREDENCIAMENTO:

9.1.

9.2,

9.3.

A Secretaria Municipal de Salde de Arapoti realizara 0 acompanhamento da execug&o dos servigos
credenciados por meio de avaliagdes periodicas, auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas e
outras atividades correlatas, sob responsabilidade de suas Geréncias Administrativa, de Vigilancia, de
Controle/Avaliagao/Auditoria e Financeira, devendo as intercorréncias serem registrada em relatérios
anexados a documentagéo do credenciado.

O credenciamento inicial tera validade de 12 (doze) meses e poderd ser renovado, para os que bem
cumprirem as obrigagdes contratadas e se interessarem em manter o atendimento e os servigos
ajustados, em conformidade com as determinagdes legais e administrativas em vigor.

O credenciamento podera ser renovado por igual periodo de 03 (trés) meses, ficando a renovagao

condicionada a avaliagdo técnica da prestagdo dos servigos contratados, além das informagdes
originadas de eventuais auditorias e da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Salde de Arapoti.

10. DA VALIDADE DO EDITAL:

10.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera de 12 (doze) meses, a contar

da data de sua publicagao, prorrogavel por igual perfodo, podendo, neste prazo, ser publicado Extrato
resumido do Edital.

11. DA REVOGAGAO DO EDITAL:

11.1. O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado por razdes de interesse publico

ou da Administragéo, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogagao.

12. DO PREGO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

12.1. O Fundo Municipal de Saude pagard, mensalmente, aos prestadores, pelos servigos efetivamente

prestados, respeitados o teto méaximo por lote, os valores, conforme item 1.2., deste edital.

12.2. O instrumento podera ser revisado, visando & manutengéo de seu equilibrio econdmico-financeiro,

mediante solicitacio do CREDENCIADO e demonstrag&o analitica da variagdo dos componentes de
custo do instrumento, devidamente justificado.
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12.3. Os recursos do presente termo de credenciamento s&o provenientes do Fundo de Saude do
MUNICIPIO, conformes especificados no Anexo | = Termo de Referéncia, deste edital.

‘ 13. ADVERTENCIA E PENALIDADE:

13.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) suspens&c temporaria para participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo n&o superior a 2 (dois) anos, apdés a aplicagdo de sangles
mencionadas acima, quando configurada a inexecug&o parcial ou total do contrato; e,

c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida a reabilitagao
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo a
sangao aplicada com base na alinea anterior.

13.2. As sanc¢des poderdo ser relevadas nas hipéteses de ndo cumprimento das obrigagdes por motivo
de caso fortuito e de forga maior, devidamente justificados e comprovados.

13.3. As sangdes previstas nos itens acima mencionados admitem defesa prévia do interessado no
respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, com exceg&o da pena de declaragao de
inidoneidade, hip6tese em que é facultada a defesa no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

13.4. Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso injustificado no cumprimento da
obrigag&o estabelecida neste Edital e pela inexecugéo total ou parcial do contrato.

13.4.1. No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de execugdo dos servigos, sera
aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a parcela em atraso,
conforme o caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, até o 60°
(sexagésimo) dia de atraso, podendo, ap6s esse prazo, a criterio da Administrag@o, ocorrer
a rescisdo unilateral do contrato.

13.4.2. No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais, excetuadas as situagdes previstas no
item acima, sera aplicada multa compensatéria no percentual de:

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela n&o executada, nos casos de
inexecugao parcial do contrato;

b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de inexecugao total do
contrato.

13.4.3. As multas aplicadas deverao ser recolhidas & conta do Tesouro Geral do Municf'pio no prazo de
05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificagdo, podendo o seu valor ser descontado do
documento de cobranga, na ocasido de seu pagamento.

13.4.4. Caso o prestador do servigo ndo possua crédito suficiente para a cobertura da multa, sera
regularmente intimado para efetuar seu pagamento através de guia a ser fornecida pela Divis&o
de Tributagdo e Cadastro da Prefeitura Municipal.
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13.4.5. As multas, guando n&o recolhidas ou descontadas no prazo exigido, sofrer&o reajuste pelo [ndice

Geral dos Pregos de Mercado da Fundag&o Getulio Vargas (IGPM/FGV).

13.4.6. As multas poder&o ser descontadas dos pagamentos mensais ou cobradas judicialmente.

13.5.

As sangbes poder&o ser cumulativas e, além dessas estabelecidas, o Fundo Municipal de Saude
podera recusar os servigos contratados, se a sua prestag&o n&o estiver de acordo com o exigido na
descricdo do objeto deste edital e n&o for corrigida imediatamente.

14. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

14.1.

14.2.
14.3.

14.4.

O Fundo Municipal de Satde podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apds o credenciamento, que
importem comprometimento da sua capacidade fisica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou
ainda que fira o padr&o ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito
a indenizagdo, compensag&o ou reembolso seja a que titulo for.

Aqueles que n&o apresentarem demanda de atendimento no prazo de 03 (trés) meses.

O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Na hipotese de descumprimento das obrigagdes pelo (a) CREDENCIADO (A), esta estara sujeita as
sangbes previstas nos artigos 77, 78 e 79 da Lei n°® 8.666/93.

15. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

Ser&o considerados unilateralmente rescindidos pela Secretaria Municipal de Satde os contratos em
vigeéncia cujos prestadores de servigos venham a ser inabilitados na forma do presente Edital.

Nenhuma indenizag8o serd devida aos participantes pela elaboragdo efou apresentagdo de
documentag&o relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relag@o a este processo de credenciamento.

Cada parte, na execugao do processo de credenciamento, deve arcar no Ambito de suas respectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio
com a Secretaria Municipal de Sadde.

A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclus&o do certame.

A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminag&o do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a participagéo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

Sera de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informagdes e os resultados
disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Arapoti ou divulgadas no Boletim Oficial.

Nao seréo fornecidas informagdes por telefone quanto & habilitag&o no processo de credenciamento,
bem como n&o serdo expedidos atestados, copias de documentos, certificados ou certides relativas
a habilitagéo, valendo para tal fim os resultados publicados no Boletim Oficial do Municipio.
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15.8. O descumprimento, total ou parcial das obrigagdes assumidas pela contratada acarretara a aplicagao
das san¢des previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 e legislag&o aplicavel, como Portarias e
Resolugées expedidas pelo Ministério da Saude e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do
contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditorio.

15.9. Os casos omissos serao dirimidos, sucessivamente, pelo Gestor de Contratos de Servigos de Saude
e, em Ultima instancia, pelo Secretario Municipal de Salde.

16. DOS ANEXOS:

16.1 - Integra o presente instrumento:

Anexo | - Termo de Referéncia;
Anexo Il - Modelo de Carta Proposta;
Anexo Il - Minuta do Termo de Credenciamento;
Anexo IV - Modelo de Declarag@o de ldoneidade
AnexoV - Modelo de Declaragdo que N&do Emprega Menor,
AnexoVI - Modelo de Declarag&o da Equipe Médica e Técnica;
Anexo VIl - Modelo de Declaragdo de Concordancia.
17. DO FORO:

]

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execugao deste

Edital.

Arapoti - PR, 30 de julho de 2014.

PAULO ROBERTO DA SILVA
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Ceder instalagdes fisicas adequadas aos agendamentos e procedimentos, com disponibilidade dos
materiais, equipamentos e recursos humanos;

Atender as normas do Sistema Unico de Saude com relagdo a realizagdo de exames para usuarios
do SUS, sendo as mesmas passiveis de glosas pelo Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude;

Realizar os agendamentos conforme orientagdo de prioridades e numero de atendimentos
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude - SMS mediante a apresentagéo de Requisig&o
Médica em formulario préprio da SMS com autorizag&o prévia da SMS.

Para atendimento domiciliar, realizar _atendimento, inclusive na area rural até 15 Km de
distdncia da 4rea urbana com transporte préprio;

Produzir mensalmente resumo de atendimento, coerente com a guia autorizada e respectiva
assinatura do paciente ou responsavel. Conforme modelo fornecido pela SMS.

No atendimento ambulatorial e domiciliar, para o pedido de continuidade, produzir justificativa,
contendo: indicagéo, descricdo do quadro inicial, tratamento realizado e evolug&o. Este devera ser
encaminhado pela clinica ao Departamento de Regulag&o, para ser autorizado e devolvido ao
paciente para agendar a continuidade.

O atendimento Hospitalar sera solicitado pela administragdo do Hospital Municipal 18 de dezembro,
podendo ser indicada a solicitagdo pela avaliagao do Fisioterapeuta em visita e/ou de acordo com a
solicitag&o médica e em tempo e forma da necessidade terapéutica do paciente.

E de responsabilidade do prestador a visita didria aos pacientes internados, para a indicag&o do
tratamento e realizagdo das sessdes.

O Hospital ser& responsavel por gerar a guia autorizando as sessdes para o paciente, a qual sera
anexada ao resumo de atendimento para ser encaminhado a SMS para pagamento do servigo;
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ANEXO Il (Pessoa Juridica)
MODELO

CARTA PROPOSTA

Localidade, de de 20__

A Comisséo de Licitagao

Pela Presente Proposta de Servigos, a(o) (Razdo Social) vem oferecer aos
beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s) itens s):

Itens Capacidade maxima de sessdes/més

Atenciosamente.

(nome do representante legal)
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ANEXO 1l

MINUTA
TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __ /201_, PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS,

CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAPOTI E A (ESPECIFICAR O NOME DA INSTITUIGAO CREDENCIADA).

Pelo presente instrumento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela sua Secretaria Municipal
de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 75.658.377/0001-31, situada na Rua
Ondina Bueno Siqueira, n® 180, neste ato representado pelo Secretario Municipal da Saude, o Senhor
XXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da Carteira de ldentidade/RG n°® XXXXXXX e inscrito no CPF/MF
XXXXXXX, residente e domiciiado em Arapoti — PR, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro, a XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF n® XX.XXX.XXX/0001-XX, com
sede administrativa na Rua XXXXXX, XXX, neste ato representada por seu Presidente o Sr.
XXX XXXXXX, brasileiro, portador da carteira de identidade nimero XXXXXXX , expedida pela
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob nimero XXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem,
de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, devidamente autorizado pelo Processo Licitat6rio n°
___J201_ -modalidade de Processo de Inexigibilidade n° ___/201_, que reger-se-a pelas normas gerais
da Lei da Constituicdo Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, em
especifico no caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que
couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

O presente Termo tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA para prestagdo de atendimento fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema Unico
de Saude) visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, nas atribui¢ées
constantes no Anexo | - Termo de Referéncia do Edital, sendo credenciado:

Valor
Lote: Descrigdo dos Servigos: Und: | Quant. Unitario Yalor Total
(R$) (R$)

Paragrafo tnico - Este Instrumento foi firmado com inexigibilidade de licitagao, de
acordo com o Caput do art. 25 da Lei n® 8.666/93.

2. CLAUSULA SEGUNDA: Da Execugao do Servigo

Os servicos ora contratados, referidos na Clausula Primeira deste instrumento,
compreendem o atendimento nas especialidades constantes na sua proposta.
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3 CLAUSULA TERCEIRA: Normas Gerais e das Obrigagoes da CONTRATADA

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA.

Paragrafo primeiro - Para os efeitos deste termo de credenciamento consideram-
se profissionais da CONTRATADA:

| — O membro do seu quadro funcional;
Il — O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,
Paragrafo primeiro - E vedada a cobranga por servigos constante dos servigos,
pelos profissionais aos usudrios, em razdo da execugdo deste termo de credenciamento.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por cobranga
indevida feita ao usudrio ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da
execugio deste termo de credenciamento.

Paragrafo terceiro - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA
a utilizagio de pessoal para execugao do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para 0 CONTRATANTE.

Paragrafo quarto - A CONTRATADA devera executar os servigos conforme as
normas estabelecidas no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia), conforme o lote credenciado.

Paragrafo quinto - A CONTRATADA se obriga ainda a:

[— Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentagéo;
ll— Atender os usudrios com dignidade e respeito dentro da proposta da
Politica Nacional de Humanizago do Ministério da Satde, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagdo de SEervigos,

- Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decis&o da n&o realizag8o de qualquer ato profissional necessario & execugéo dos
procedimentos previstos neste termo de credenciamento;

IV — Esclarecer aos usuarios ou seus representantes, seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

V - Respeitar a decis&o dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou
recusar prestagao de servigos de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigag&o legal;

VI — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios.

4. CLAUSULA'QUARTA: Da responsabilidade civil do CONTRATADO

A CONTRATADA é responsével pela indenizagéo de dano causado aos USUArios,
aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ag&o ou omisséo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado
a4 CONTRATADA o direito de regresso.

Paragrafo Unico - A fiscalizagéo ou o acompanhamento da execug@o deste termo de
credenciamento pelos 6rgaos competentes do SUS nao exclui, nem reduz a responsabilidade da
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CONTRATADA, nos termos da legislagdo vigente, a destacar a Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

5. CLAUSULA QUINTA: Dos Récursos Or¢amentarios

Os recursos do presente termo de credenciamento sao provenientes das dotagées
orgamentarias informadas no Anexo | (Termo de Reféncia) do Edital.

6. CLAUSULA SEXTA: Do Preco

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, aos prestadores, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados o teto maximo, os valores unitarios de cada servigos.

Paragrafo primeiro - O valor unitério estimado para a execugado do presente termo
de credenciamento é de R$ { ) parao LOTE ___.

Paragrafo segundo - O valor global estimado para a execugdo do presente termo
de credenciamento é de R$ ( ) parao LOTE ___.

7 CLAUSULA SETIMA: Da Revisio do Prego

O instrumento podera ser revisado, visando a manuteng&o de seu equilibrio
econdmico-financeiro, mediante solicitagdo do CREDENCIADO e demonstracdo analitica da variagéo dos
componentes de custo do instrumento, devidamente justificado.

8. CLAUSULA OITAVA: Das Condi¢ées de Pagamentos

A CONTRATADA se obriga a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos
estabelecidos, 0s seguintes documentos ou informagées:

a) Os pagamentos serdo mensalmente, aos prestadores, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados os tetos maximos, os valores unitarios de cada servico;

b) atender integralmente as normas do SUS;

c) estar em dia com suas obrigagdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias.

9. CLAUSULA NONA: Da Rescisio

O presente termo de credenciamento podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo CONTRATANTE quando ocorrer o descumprimento, pela CONTRATADA, de suas clausulas ou
condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
criterios definidos pelo CONTRATANTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliagao e a auditoria pelos 6rgdos competentes do Fundo Municipal de Satde ou do Ministério da Saude;

d) pela n&o observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacbes
em saude.
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Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE também podera rescindir o presente

termo de credenciamento, em especial, pelo atraso na liberag@o dos recursos previstos neste termo de
credenciamento.

Paragrafo segundo - O descumprimento, total ou parcial das obrigagdes
assumidas pela contratada acarretard a aplicagdo das sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
8.666/93 e legislagio aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude e
Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do termo de credenciamento, garantindo sempre o direito de
defesa prévia e ao contraditério.

10.  CLAUSULA DECIMA: Da Adverténcia e Penalidade
A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
a) Adverténcia; '

b) suspensdo tempordria para participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragdo por prazo n#o superior a 2 (dois) anos, apés a aplicagao de sangdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecug&o parcial ou total do contrato; e,

c¢) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo a san¢ao
aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo primeiro - As sangbes poder&o ser relevadas nas hipéteses de n&o
cumprimento das obrigagdes por motivo de caso fortuito e de forca maior, devidamente justificados e
comprovados. '

Paragrafo segundo - As sangdes previstas nos itens acima mencionados
admitem defesa prévia do interessado no respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias uteis, com
excecdo da pena de declaragdo de inidoneidade, hipétese em que & facultada a defesa no prazo de 10
(dez) dias da abertura da vista.

Paragrafo terceiro - Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso
injustificado no cumprimento da obrigag&o estabelecida no edital e pela inexecugdo total ou parcial do
contrato.

Paragrafo quarto - No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de
execugao dos servigos, serad aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a
parcela em atraso, conforme o caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, até o 60° (sexagésimo) dia de atraso, podendo, apds esse prazo, a critério da Administragéo, ocorrer
a rescisao unilateral do contrato.

Paragrafo quinto - No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais,
excetuadas as situagdes previstas no item acima, sera aplicada multa compensatéria no percentual de:

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela n&o executada, nos
casos de inexecugao parcial do contrato;
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b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de
inexecugao total do contrato.

Paragrafo sexto - As multas aplicadas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro
Geral do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificag&o, podendo o seu
valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasi&o de seu pagamento.

Paragrafo sétimo - Caso o prestador do servigo n&o possua crédito suficiente
para a cobertura da muita, sera regularmente intimado para efetuar seu pagamento através de guia a ser
fornecida pela Divisao de Tributag&o e Cadastro da Prefeitura Municipal.

Paragrafo oitavo - As multas, quando nao recolhidas ou descontadas no prazo
exigido, sofrerdo reajuste pelo [ndice Geral dos Pregos de Mercado da Fundagdo Getllio Vargas
(IGPM/FGV).

Paragrafo nono - As multas poder&o ser descontadas dos pagamentos mensais
ou cobradas judicialmente.

Paragrafo décimo - As sangdes poderdo ser cumulativas e, além dessas
estabelecidas, o Fundo Municipal de Salde podera recusar os servigos contratados, se a sua prestag&o
nao estiver de acordo com o exigido na descrigao do objeto do edital e nao for corrigida imediatamente.

11. CIIAUSUL'A'DECIMA PRIMEIRA: Da Vigéncia e da Prorrogagao

O presente termo de credenciamento vigorara pelo prazo de (" )meses, a
contar a partir da data de sua assinatura, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver
renovacso do presente termo de credenciamento até o limite maximo estabelecido no inciso i, art. 57, da
Lei 8.666/93.

12, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Das Alteragoes

O presente termo de credenciamento podera ser alterado mediante a celebragéo de
termo aditivo, ressalvado o seu objeto que n&o pode ser modificado.

Paragrafo primeiro - Os valores previstos neste termo de credenciamento poder&o
ser alterados, mediante autorizagao pelo ordenador das despesas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Fiscalizacao

As fiscalizagdes dos servicos prestados serdo feitos pelo servidor (NOME DO
SERVIDOR), matricula n°® (n° da matricula), especialmente designado na forma do artigo 67, da Lei n° 8.666, de
21.06.93, sendo:

a) fiscalizar sua execugao em acordo com o cumprimento das suas obrigagdes
assumidas neste termo de credenciamento;

a) examinar e auditar o prontuario dos usuarios dos servigos ora ajustados;

b) A fiscalizagao de que trata esta clusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, pelos danos causados a Prefeitura Municipal de Arapoti ou a terceiros, resultantes de ag¢do ou
omiss&o culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos;

¢) examinar toda e qualquer documentagao que possa servir como- comprovagéo do
exato cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas no presente Instrumento;
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d) A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo, ndo elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA: Do Vinculo Empregaticio

Os empregados e prepostos do CREDENCIADO ndo terdo qualquer vinculo
empregaticio com o CREDENCIANTE, correndo por conta exclusiva do primeiro todas as obrigagdes
decorrentes da legislag&o trabalhista, previdenciaria, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na
época devida.

45 CLAUSULA DECIMA QUINTA: Da Publicagao
O Fundo Municipal de Saude providenciara a publicagdo do extrato do presente

termo de credenciamento no Diario Oficial do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo
dnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislag&o estadual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA: Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti, Estado do Parana, para dirimir questdes
sobre a execugéo do presente termo de credenciamento e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas
infra-assinadas.

Arapoti, XX de XXXX de 201_.

(nome do secretirio de saude)
Secretario Municipal de Saade

-CONTRATANTE-

(nome do representante legal)
(nome da pessoa juridica)

-CONTRATADA-
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ANEXO IV (Pessoa Juridica)

MODELO
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /20
A empresa , inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o Sr. , portador da carteira de identidade n°®
e do CPF n° , DECLARA né&o ter recebido do Fundo Municipal

de Salde ou de qualquer outra entidade da Administragao Direta ou Indireta, no ambito federal,
estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participagdo em licitagdo e ou
impedimento de contratar com a Administragdo, assim como n&o ter recebido declaragao de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administragao Federal, Estadual ou Municipal.

Localidade, de de 20__.

(nome do representante legal)
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ANEXO V (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXX do art. 7° da Constituicao Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
'possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condi¢éo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICAGAO

Empresa: CNPJ:

Signatario (s): CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigédo de aprendiz?

SIM NAO

Localidade, de de 20 .

(nome representante legal)
CPF N° (especificar)
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ANEXO VI (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARAGAO DA EQUIPE TECNICA

Ref.: EDITAL CHAMAMENTO N° 002/2012

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagao vigente
DECLARA que o (s) responsavel (is) técnico (s) pela execugao dos servigos, caso venhamos a
credenciar na referida licitagao, é:

Data do

Nome Especialidade CREFITO n® )
registro

Declaramos, outrossim, que o (s) profissional (ais) acima relacionado (s)
pertence (m) ao nosso quadro técnico de profissionais permanentes, com relacionamento junto a
empresa, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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ANEXO VIl (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA

A (RAZAO SOCIAL), (ENDEREGO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com
vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saltde de Arapoti para a prestacao de
Servigos, DECLARA, conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatério n° __120__ e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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STERS . § A& % I RN I300 #%  F ¥ UNI 37433 9.388,90
'OM CONTRASTE S0 SERV 549,33 5.493,30
EM CONTRASTE 20 SERV 452,66 9.053,20
JEM CONTRASTE 36 SERV 228,66 8.231,76
. SEM CONTRASTE 20 SERV 228,66 4.573,20
M CONTRASTE 16 SERV 295,33 4.725,28
1O SEM CONTRASTE 30 SERV 321,00 9.630,00
ASTE 3 SERV 251,66 754,08
"RASTE 10 SERV 56,66 566,60
M CONTRASTE ~36 SERV 262,00 9.432,00
SONTRASTE 10 SERV 328,66 3.286,60
[CONTRASTE 36 SERV 262,00 9.432,00
COM CONTRASTE 30 SERV 374,33 | 11.229,90
TRASTE 5 4 SERV 50,00 200,00

ARAPOTI

fax (043)3557-1388
.658.377/0001-31

zial no ORCAMENTO GERAL
DE ARAPOTI ESTADO DO
0 de Julho de 2014.

ot autorizado a abrir no
10 (cinco mil, seiscentos e
ida:

R$ 5.643,10
R$ 5.643,10

‘rédito Especial acima serdo
ti, referente ao exercicio de
Inciso [ do Paragrafo 12 do

‘ovado pela lei Municipal n2.
l.ei Municipal n2. 1.456, de

sua publicacfio, revogadas as

CHADLO EM, 30 DE JULHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARAPQOTI- PR

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA N° 180 CENTRO CIVICO
CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000

CNPJ N° 09.277.712/0001-27

AVISO DE LICITACAO

Edital Pregdo n® 079/2014.

Processo n® 129/2014.

Obijeto:' Registro de pregos para futura prestagio de servicos na real-
izagao de exames de audiometria, logoaudiometria, imitanciometria
e teste da orelhinha visando atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde

Protocolo dos Envelopes: Até as 08h30min do dia 18 de agosto de
2014.

Abertura dos Envelopes: No dia 18 de agosto de 2014, as 09h00min.

Prazo de Execugdo: 365 (tfrezentos e sessenta e cinco) dias.

Valor Maximo: R$ 38.790,00 (trinta e oito mil e setecentos e noventa
reais).

Informacdes e Retirada do Edital: Maiores informagées poderéo ser
obtidas na Rua Ondina Bueno Siqueira, n® 180 - Centro Civico, Arapo-
ti, Parand, telefones: (43) 3512-3000/3001, no horario das 08h00min
as 11h30min e das 13h00min as 17h30min / site: www.arapoti.pr.gov.br
/ email: licitacao@arapoti.pr.gov.

Data Edital: 30/07/2014.

%PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPOTI - PR

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CIvVICO

CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000

CNPJ N° 75.658.377/0001-31

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO

Edital Inexigibilidade n® 012/2014.

Processo n® 127/2014.

Objeto: credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de atendi-
mento fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema Unico de Satde)

visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Prazo de Credenciamento: Do dia 01 de agosto de 2014, gstendendo-se
até as 09h00min do dia 29 de julho de 2015.

Informagdes e Retirada do Edital: Maiores informagdes poderdo ser




1/8/2014 Mural de Licitagdes Municipais

P TCEPR e

Detalhes processo licitatorio

Informagdes Gerals

Entidade Executora  MuNICIPIO DE ARApofI
| o s
Ne licitagao/dispensa/inexigibilidade* 12

Modalidade™ ' processo Inexigibilidade

Nimero edital/processo* 127

Descrigdo Resumida do Objeto*  Credenciamento de pessaa juridica para prestagdo de atendimento fisioterapeutico
para pacientes do SUS (Sistema Unico de Salde) visando atender as necessidades
i da Secretaria Municipal de Salde.

Dotagda Orcamentdria®  1000110301000420243390390000

Preco maximo/Referéncia de prego - 184,258 50
R$*

Data Publicagdo Termo ratificacdo ' 31/07/2014

Data Cancelamento

1 Editar ” Excluir

CPF: 1842515918 (Logout)

hitp://servicos tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/DetalhesProcessoCompra.aspx
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-PRIMEIRO TERMO DE RETIFICACAO-

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N° 012-2014-FMS
PROCESSO N° 127/2014-FMS

Aos treze dias do més de agosto do ano de dois mil e quatorze, o Fundo
Municipal de Sadde, através do Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao,
designada pelo Decreto n° 3.415/2014, leva ao conhecimento dos interessados que o

edital de Inexigibilidade sob o n° 012/2014-FMS, teve as seguintes alteragoes:

ONDE SE LE:
1.2, Descrigéo dos servigos para o periodo de 12 (doze) meses:
Lote: | Item | Descrigdo dos Servicos: i - | Und: | Quant.: | Unitario -'.Yﬁl.oer@I-
; 3 it S e Al ] % [ (RS) [T
(R$) e R
Atendimento Fisioterapeutico em pacientes no
01 1 Hospital 18 de Dezembro Serv 600 12,06 7.236,00
Atendimento Fisioterapeutico em pacientes no
01 2 Hospital 18 de Dezembro Serv 780 12,06 9.406,80
Atendimento Fisioterapeutico em pacientes
01 3 ambulatoriais Serv 9.600 12,06 115.776,00
Atendimento Fisioterapeutico em pacientes acamados
o 4 com indicagao do profissicnal solicitante Serv 2.592 20,00 51.840,00
VALOR TOTAL: R$ 184.258,80 (cento e oitenta e quatro mil e duzentos e cinqiienta e oito reais e oitenta
centavos).

LEIA-SE:
1.2. Descrig&o dos servigos para o periodo de 12 (doze) meses:
. ) | Valor Total
Lote: D s Serv B o A e } e T
ote: | Item escrigdo do 2rVigos ]_5__. T e o g (R$};
Atendimento Fisioterapeutico em pacientes no
01 L Hospital 18 de Dezembro Serv 600 LA 7.236,00
01 2 Atendimento Fisioterapeutico em pacientes no Lar Serv 780 12,06 9.406,80
dos Idosos
01 3 | Atendimer}tg Fisioterapeutico em pacientes Serv 9.600 12.06 115.776.00
| ambulatoriais
I Atendimento Fisioterapeutico em pacientes acamados
2l . !i com indicagdo do profissional solicitante Serv 2.502 20,00 51.840,00

VALOR TOTAL: R$ 184.258,80 (cento e oitenta e quatro mil e duzentos e cinglienta e oito reais e oitlé’ﬁt'e_u>

—

centavos). :

i
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Ficam ratificados todos os demais termos do Edital e seus Anexos aqui tratados,

que nao conflitem com o presente.

O presente termo de retificagdo passa a integrar o instrumento convocatério
mencionado no preambulo.

i
Adao Qfﬁgteﬁida Silva

Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagao
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(LAY T W W |

JE ARAPOTI

(TO

- Fone/Fax (043)3557-1388
J N° 75.658.377/0001-31

‘Suplementar para os fins’que especifica

POTI, ESTADO DO PARANA, usando das

b

Orcamentdria n°® 1458/2013, de 11 de‘
Adicional Suplementar, de R$ 93.000,00
. demonstrado segundo as codificacBes

Valor

5.000,00

18.000,00

15.000,00

15.000,00

30.000,00

10.000,00

R$ 93.000,00

I conta da anulagéo parcial, nos termos
as especificagdes, institucionais abaixo

Valor
5.000,00
5.000,00
3.000,00

5.000,00

PQODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE ARAPOTI

HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DO RESULTADO

HOMOLOGO E ADJUDICO o resultado do Processo Administrativo n® 19/2014 —i

TOMADA DE PRECOS N° 01/2014, Tipo Menor Pre¢o ~ Global, Ccujo objeto & a ||

|
“contratagio de empresa especializada para execucdo de obra de Ampliagdo da |

Camara Municipal de Arapoti”, conforme Ata de Audiéncia executada pela Comissao

Permanente de Licitago.

AMPARO LEGAL: Artigo 22, § 3° c/c Artigo 23, Inciso I, Alinea “b” da Lej Federal n®

8,666 de 21 de Junho de 1993 & suas alteragGes posteriores.

EMPRESA VENCEDORA: JG ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA, sendo o valor

total de R$ 269.533,99 (duzentos e sessenta e nov.
t
€ noventa e nove centavos).

e mil quinhentos e trinta e trés reais |

Arapoti, em 12 de Agosto de 2014.

LUIS CARLOS MOREIRA
Presidente da CaAmara

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPOTI - PR
RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO Civico
CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000

CNPJ N° 75.658.377/0001-31

EXTRATO
TERMO DE RETIFICACAO

Edital Inexigibilidade n° 012/2014
Processo n® 127/2014

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para prestagéq de aten-
dimento fisioterapeutico para pacientes do SUS (Sistema Unico de
Salde) visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Salide.

Alteragdes:

ONDE SE LE:

1.2 Descrigdo dos Servicos para o periodo de 12 (doze) meses:
Lote 01 — item 02 — Atendimento Fisioterapeutico em pacientes no
Hospital 18 de Dezembro.

LEIA-SE: i

1.2 Descrig&o dos servi
Lote 01 — item 02 — Ate
dos ldosos,

COS para o periodo de 12 (doze) meses:
ndimento Fisioterapeutico em pacientes no Lar

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA
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A Comissao de Licitagao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 076

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
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CARTA PROPOSTA

Arapoti, 11 de agosto de 2014

Pela Presente Proposta de Servigos, a empresa FISIOCENTER S/S LTDA ME,
pessoa juridica, devidamente inscrita no CNPJ sob n°® 00.065.881/0001-29, com sede & Rua
Capivari, 216 B, Jardim Sao Roque, localizado no municipio de Jaguariaiva, Estado do Parana,
vem oferecer aos beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s) itens (s):

Itens Capacidade maxima de sessbes/més
2 70
3 400
Atenciosamente.

Futlo ra £ Looosro
FISIO R S/S LTDA ME

HULLYANA LEONEL FERREIRA
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FISIOCENTTER SIS LTDA
CNPJ 00.065.881/0001-29

. 077
SETIMA ALTERAC[\O CONTRATUAL '
JUAREZ MAR{NHESKY, .brasileiro, natural de Rio Negrinho/SC, casado com regime
de comunh&o parcial de bens, empresario, CPF n.o 005.832.429-10, portador da
Cédula de Identidade RG h.0 3.771.546 ‘expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado de Santa-Catarina, residente & Rua Arapongas, 11, Jd. Capivari,
na cidade de Jaguariaiva, Estado do Parana, CEP 84200-000 e
#

GRAZIELE BRAATZ SIQUEIRA MARINHESKY, brasileira, casada com regime de
Comunh&o Parcial de Bens, natural de Santo Antonio da Platina - PR, nascida em
07/02/1980, Fisioterapeuta, CPF n.o 005.738.829-67, portadora da Cédula de
Identidade RG n.9 7.248.939-0 expedida pela Secretaria de Seguranca Publica,
Estado do Parana, residente &,Rua Arapongas, 11, Jd. Capivari, na cidade de
Jaguariaiva, Estado do Parand; CEP 84200-000, unicos sécios da Sociedade
Simples Limitada que gira nesta praca sob o nome de FISIOCENTTER S/S LTDA,
com sede na Rua Conde Francisco Matarazzo, 169, Centro, na cidade de
Jaguariaiva, Estado do Parana, CEP 84200-000, registrada no Cartério de Registro
de Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas de Jaguariaiva - PR, sob 0 n.0 4473,
Livro B-14, folhas 210, em 09/05/1994, e inscrita no CNPJ) sob o n.°

00.065.881/0001-29, resolvem assim, alterar e consolidar o citado instrumento
conforme clausulas seguintes:

Clausula Primeira: A sdcia GRAZIELE BRAATZ SIQUEIRA MARINHESKY, acima
qualificada, cede e transfere a totalidade de sua participagdo para HULLYANA
LEONEL FERREIRA, brasileira, natural de Jaguariaiva-PR, solteira, nascida em
27/07/1990, Fisioterapeuta, CPF n.o 049.567.289-05, portadora da Cédula de
Identidade RG n.© 7.138.661-9 expedida pela Secretaria de Seguranca Pdblica do
Estado do Parana, residente & Rua José Jorge Direne, 680, Bairro Santa Monica, na
cidade de Arapati, Estado do Parand, CEP 84990-000. A sdcia GRAZIELE BRAATZ
SIQUEIRA MARINHESKY que retira-se da sociedade, declara haver recebido, neste
ato, a quantia de R$ 6.230,00 (Seis mil, duzentos e trinta reais), assim também
declara ter recebido todos os direitos e haveres perante e sociedade, dando-thes
plena, rasa e irrevogavel quitagdo.

Clausula Segunda: O sdécio JUAREZ MARINHESKY, acima qualificado, cede e
transfere a totalidade de sua participacdo para DIRCEU SOARDI FERREIRA
JUNIOR, brasileiro, natural de Ponta Grossa-PR, solteiro, nascido em 29/09/1994,
empresario, CPF n.0 049.567.249-18, portador da Cédula de Identidade RG n.o
12.596.231-9 expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Parana,
residente & Rua José Jorge Direne, 680, Bairro Santa Monica, na cidade de Arapoti,
Estado do Parana, CEP 84990-000. O sdcio JUAREZ MARINHESKY, que retira-se da
sociedade, declara haver recebido, neste ato, a quantia de R$ 770,00 (Setecentos
e setenta reais), assim também declara ter recebido todos os direitos e haveres *
perante e sociedade, dando-lhes plena, rasa e irrevogével quitaco.

~Clausula Terceira: O Capital Social é de R$ 7.000,00 (Sete mil reais) totalmente

integralizado, dividido em 700 (Setecentas) quotas no valor nominal de R$ 10,00 §
(Dez reais) cada, e distribuidas da sequinte forma: . 22 §
SOCIO(A) (%) N.°© QUOTAS VALOR %% :
| HULLYANA LEONEL FERREIRA ' 89 623 : R$ 6.230,00 2 "é =z =
' DIRCEU SOARDI FERREIRA JUNIOR 11 77 R$ 770,00 § z S
Total 100 700 R$ 7.000,00 2 % g
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FISIOCENTTER S/S LTDA
_ CNPJ 00.065.881/0001-29 R 078
SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL

Clausula Quarta: Em fazéo desta alteragdo contratual os sécios admitidos na
sociedade assumem integralmente o ativo e o passivo da sucedida a partir da data
da assinatura da presente. - :

-

Clausula Quinta: A administracdo e a.responsabilidade técnica pela execugdo dos
servigos profissionais da sociedade ggberé a HULLYANA LEONEL ‘FERREIRA, com 0s
poderes e atribuicdes de Administradora, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagSes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,

bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacdo do outro
socio.

Clausula Sexta: A Administradora declara sob as penas da lei, de que ndo esta
impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lel especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
eoncorréncia, contra as relacdes de consumo,.fé publica, ou a propriedade.

Ry

Clausula Sétima: O objeto social serd Clinica de Fisioterapia, Ortopedia e
Reabilitagdo. -

N

Cldusula Oitava: O endereco da empresa sera: Rua Capivari, 216 B, Jd. S&o
Roque, Jaguariaiva, Estado do Parana, CEP 84200-000.

Cldusula Nona: A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato social,
com a seguinte redagéo:

FISIOCENTTER S/S LTDA
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CNPJ N.© 00.065.881/0001-29

HULLYANA LEONEL FERREIRA, brasileira, natural de Jaguariaiva-PR, solteira,

nascida em 27/07/1990, Fisioterapeuta, CPF n.0 049.567.289-05, portadora d

~ Cédula de Identidade RG n.° 7.138.661-9 expedida pela Secretaria de Seguran
Pdblica do Estado do Parana, residente & Rua José Jorge Direne, 680, Bairro Sarita
Monica, na cidade de Arapoti, Estado do Parana, CEP 84990-000, e

DIRCEU SOARDI FERREIRA JUNIOR, brasileiro, natural de Ponta Grossa-PR,
solteiro, nascido em 29/09/1994, empresdrio, CPF n.0 049.567,249-18, portador
da Cédula de Identidade RG n.° 12.596.231-9 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado do Parang, residente & Rua José Jorge Direne, 680,
Bairro Santa Monica, na cidade de Arapoti, Estado do Parana, CEP 84990-000,
unicos sécios da empresa FISIOCENTTER S/S LTDA, com sede na Rua Capivari,
216 B, Jd. S3o Roque, Jaguariaiva, Estado do Parana, CEP 84200-000, inscrita no.
CNPJ sob o n.° 05.059.973/0001-10, resolvem consolidar o citado instrumento
conforme clausulas seguintes:

Cldusula Primeira: A sociedade gird sob o nome empresarial FISIOCENTTER S/S
LTDA. ‘
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FISIOCENTTER SIS LTDA
. CNPJ 00.065.881/0001-29 .- 079
SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL |

Clausula Segunda: Tera sede e domicilio na Rua Capivari, 216 B, 1d. S&o Roque,
Jaguariaiva, Estado do Parana, CEpP 84200-000. 5

Clausula Terceira: O objeto sécian Clinica de 'Fiéioterapia, Ortopedia e
Reabilitagdo. * e

Lo

-

CIa’usula Quarta: O Capital Social é de R$ 7.000,00 (Sete mil reais) totalmente
integralizada, dividido em 700 (Setecentas) quotas no valor nominal de R$ 10,00
(Dez reais) cada, e distribuidas‘da seguinte forma:

SOCIO(A) ‘ (%) N.° QUOTAS VALOR

HULLYANA LEONEL FERREIRA 89 623 R$ 6.230,00
DIRCEU SOARDI FERREIRA JUNIOR 11 77 R$ 770,00
Total 100 700 R$ 7.000,00

Clausula Quinta: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social,

Clausula Sexta: A sociedade iniciou suas atividades em 12/05/1994 e seu prazo de
duragdo € indeterminado:__

Clausula Sétima: A administragdo e a responsabilidade técnica pela execugdo dos
servigos profissionais da sociedade caberd a HULLYANA LEONEL FERREIRA, com os
poderes e atribuicdes de Administradora, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas 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 autorizacdo do outro

soclo.

Cldusula Oitava: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedid#
transferidas sem o consentimento do outro sécio, a quem fica asseguradgy em
igualdade de condig3es e preco direito de preferéncia para sua aquisicdo se K@sta ~
a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracdo cont 7

pertinente,

Clausula Nona: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade,
a data da resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico -~ O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

Clausula Décima: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo é‘
elaboragdo do inventdrio, dé balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas

apurados.

Clausula Décima Primeira: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es)

quando for o caso. - o
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FISIOCENTTER S/S LTDA .. 080
CNPJ 00.065.881/0001-29

SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL

Clausula Décima Segunda: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os
sdcios.

Clausula Décima Terceira: Os sécios poder§o de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposigdes regulamentares
pertinentes.
Clausula Décima Quarta: A Administradora declara sob as penas da Lei, de que
ndo estd impedida de exercer a administracdo da sociedade, por Leij especial, ou
em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, pegulato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relages de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

Cldusula Décima Quinta: Fica eleito o foro de Jaguariaiva/PR para o exercicio eo

cumprimento dos direitos e obrigagGes resultantes deste contrato.
presente alteragdo em quatro

“

E por estarem assim justas e contratadas assinam a

vias.

Jaguariaiva, 17 de Janeiro de 2.013
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SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
ALTERACAO CONTRATUAL N° 08 DA SOCIEDADE: FISIOCENTTER S/S
LTDA.

HULLYANA LEONEL FE—RREIRA brasileira, solteira, maior, nasc1da em 27/07/1990,
Fisioterapeuta, residentc e domicilidda* Rua José Jorge Direne, 680 Santa Monica, CEP
84990-000; Municipio ¢ Comarca de Arapoti, Estado do Parang, portadora da Cédula de
Identidade R.G sob lo n® 7.138.661-9, Expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Estado do Paran4, ¢ inscrita no CPF MF sob n.°. 049.567.289-05, DIRCEU SOARDI
FERREIRA JUNIOR, brasileiro: solteiro, maior, nascido em 29/09/1994, empresario,
residente e domiciliada 4 Rua José Jorge Direne, 680, Santa Monica, CEP 84-990-000,
Municipio e Comarca de Arapoti, Estado do Parana, portador da Cédula de Identidade R.G.
11." 12.596.231-9, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de S#o Paulo, e
inscrito no CPF MF sob n.°. 049.567.249-18, L’urricos sécios componentes da sociedade sob
nome empresarial de “FISIOCENTTER S/S LTDA”, com sede na Rua Capivari, 216, B,
Jardim Sdo Roque, CEP 8‘2.200-000, Municipio e Comarca de Jaguariaiva, Estado do
Parand, Registrada na sua Sétima Alteragdo no Cartério de Registro de titulos e documentos
de Jaguariaiva, Estado do Parand, sob Protocolo de n° 0013469, Livro A-11 Registro
0000343-007, Folhas 185/188, no dia 08 de Fevereiro de 2013, e inscrita no CNPJ sob o n°

00.065.881/0001-29, resolvem assim, alterar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica neste ato criada a filial da sociedade com sede & Rua Ideal
Perez, 1089, Centro, CEP 84.990-000, Municipio e Comarca de Arapoti, Estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais. cldusulas do Contra‘;o

Social primitivo, e alteragdes, que ndo colidirem com as clausulas do presente instrumento.
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N SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA . )
ALTERACAO CONTRATUAL N° 08 DA SOCIEDADE: FISIOCENTTER S/S
. : LTDA. .

L
-

E por estarem assim juntos e contsatados, lavram este instrumento, em 04 (quatro)

: . LR™
vias de igual teor e forma. o

Arapoti-Pr, 08 de Abril de 2014,
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

- 083

MINISTERIO DA SAUDE

11/8/2014
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
ldentificagao
CADASTRADO NO CNES EM: 13/8/2003 ULTIMA ATUALIZAGAQ EM: 1/8/2014
Nome: CNES: CNP1J:
FISIOCENTER SC LTDA 2686090 00065881000129
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
FISIOCENTER SC LTDA -- JURIDICA
Logradouro: NUumero:
R ARALDO CARNEIRQO LOBO 116
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
JD CENTRAL 84200000 JAGUARIAIVA PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Esfera Administrativa: Gestdo:
CONSULTORIO ISOLADO PRIVADA DUPLA
Natureza da Organizacao: Dependéncia:
EMPRESA PRIVADA INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Outros 0
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total |2
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA

Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

1

0

Servicos de Apaio

http://cnes.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_impressao.asp

172



11/8/2014

. |servico:

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

|caracteristica:

Servigos Especializados

. 084

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:|Servigo: Caracteristica: Amb.:| SuUS: Hosp.: SuUS:
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO [stm | NAO  [NAO NAO
Servigos e Classificagdo

Codigo: Servigo:

Classificacao: Terceiro: CNES:
126 - DIAGNOSTICO CINETICO = INAO
008 SERVICQO DE FISIOTERAPIA FUNCIONAL NAQ INFORMADO

htip://cnes.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_lmpressao.asp

22



11/8/2014 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

- 085

MINISTERIO DA SAUDE 11/8/2014
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 06/2014
Identificagao ;

CADASTRADO NO CNES EM: 13/8/2003 ULTIMA ATUALIZACAQ EM: /06/2014
Nome: CNES: CNPJ:
FISIOQCENTER SC LTDA 2686090 00065881000129
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
FISIOCENTER SC LTDA - JURIDICA
Logradouro: Namero:
R ARALDO CARNEIRO LOBO 116
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

JD CENTRAL 84200000 JAGUARIAIVA PR

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Esfera Administrativa: Gestao:
CONSULTQORIO ISOLADO sem sub tipo PRIVADA DUPLA
Natureza da Organizagao: Dependéncia:
EMPRESA PRIVADA INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Outros 0
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total I
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
Fluxo de Clientela:

ILeitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

]Equipamentos

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagdo:

Qtde./Consultoério:

Leitos/Equipos:

OUTROS CONSULTORIOS NAQ MEDICOS

1

0

Servigos de Apoio

Servigo:

|Ca racteristica:

http://cnes datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_Impressac_Competencia.asp

112



11/8/2014 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Servigos Especializados 08 6

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:|Servigo: Caracteristica: Amb.: SUS: Hosp.: SUS:
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA |PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Servicos e Classificagdo

Codigo: Servico:

Classificacao: Terceiro: CNES:
x INAQ
126 - 008 |SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICQO CINETICO FUNCIONAL NAO INFORMADO
i

http://cnes.datasus.g ov.br/Cabecalho_Reduzido_lmpressac_Competencia.asp 22
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE. FISIOTCRARIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8% REGIAO

FISIOTERAPEUTA

_ HULLYANA LEONEL FERREIRA

l ! INsccho cm:rno.

DIRCEU SOARD! FERREIRA

ARIALDA LEONEL FERREIRA

JASUARIAIVA - PR

LOLAL DO N NASCIMENTO (CIDADE ESTADO QU U PA S)
CURITIBAPR
LOCAL DA TMIS EMISSAO

27/07/1990
DATA Do NASCIMENTO

LEI N2 6.206 - 07.05.75
LEI N2 6.318 - 17.12.75

ot

08%

IDENTIDADE CIVIL 2
7. 138 661 9 26/07/2010
NUMERG T T DATADEEMISSRG
IDENTIDADE ELEITORAL .
085548100663 PR/1642
P T CIRCUNSCRIGAO/ZONA

QUTRA QUALIFICAGOES PAOFISSIONAIS
(Nas 4reas do Fisiotorapia siou tarapio Ocupacional) _

. Sasogina,

SS PIPR

IDENTIDADE DO CONTRIBUINTE
. 0assE728005

INSCRIGAO ND CICDOMF  CONTROLE

ASSINATURA DO PORTADOR

* POLEGAA DIRENTO




CREFITO-S

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8"REGIAO
RUA JAIME BALAO, 530 - FONE/FAX: (41) 3264-8097 — CEP 80040-340 — CURITIBA - PARANA

- 088

w' DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)N° 16849
| Jonisdiglio: Parand

Razgo Social
FISIOCENTTER S/S LTDA

;F.ndcmqo
”_!‘ i RUA CAPIVARI 216 B

-H [Baimo CEP Cidade UF
:_-_JHD. SAG RCQUE 84200000 JAGUARIAIVA PR

[ Registro no CREFITO CNPJ/CPF

| REQOD364 Liv.: 003 Fis.: 169 Afa: 1154 de 28/07/2013 00065881000129

| Profissional/Especinlideds ¥Responsével Téenico
7780 LTT-F HULLYANA LEONEL FERREIRA"

Horano de Funcionamento
| SEGUNDA ASEXTA 08:00 11:3013:30 17:00

i Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislagio Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas a0 Exercicio Profissional da:

;' FISIOTERAPIA
| Ressalvamos as Ocorréncias de /licraces na Responsabilidade Técnica o Horério de Funcionamento desta DRF, valida até 30 de Abuil de 2015

Documento eletranico assinado digitatmente por Dr. Abdo Angusio Zeghbi, Presidents,

IMPORTANTE conforme MP n® 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instinwu a Infra-estrutwra de Chaves
Apresentagio Obrigatéria a Fiscalizagio Pablicas Brasileira — ICP-Brasil. A conferéncia da autenticidade do documento esté disponivel
i Esta Declaragiio deverd ser fixada no Setor de no endereco eletrdnico http:/www.crefito8.org br, mediantz 0 preenchimento do
! Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional em local Visivel. cédigo verificado:  tlvque16919

{ fbif3bBe6hf33feBefdc THI057a1968c3c5c85a

W



DECLARAGAO DA EQUIPE TECNICA — ANEXO Vi . 086

Ref. EDITAL CHAMAMENTO INEXIGIBILIDADE N°. 012/2014.

Conforme o disposto na Edital em epigrafe e de acordo com a legislagéo
vigente DECLARA que o responsdvel técnico pela execugdo dos servicos, caso
venhamos a credenciar na referida licitagao, é:

Nome Especialidade | Crefito n°. Data do registro

HULLYANA LEONEL FERREIRA Fisioterapeuta | 192773-F 26/07/2010

Declaramos, outrossim, que o profissional acima relacionado pertence ao
nosso quadro técnico de profissionais permanentes, com relacionamento junto a
empresa, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Arapoti; Pr, 11 de Agosto de 2014.

N B. § sosoe
FISIOCENTER S/5 LTDA = ME

HULLYANA LEONEL FERREIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

LICENGA SANITARIA E DO EXERCICIO PROFISSIONAL NUMERO  ¢16/2013

'AMO DE ATIVIDADE

Atividades de fisioterapia

CNPJICPF AREA CONSTRUIDA (M2) NUM. RESP. TECN. COD. CNAE

00.065.881/0001-29 156,00 - 8620-0/04

CONTRIBUINTE

~isiocenter S/S Ltda
Rua Capivari, 216 - Jardim Sdo Roque -

Taguariaiva - Parand

SETOR

Fisioterapia

CONSELHO REGIONAL

CREFITO - 7780 LTT-F

A

RESPONSAVEL DA INSPEGAO RESPONSAVEL DO SERVIGO DATA E LICENCIAMENTO

/ \__.g._h..r f
¢ /N -
VIGILARCIA | Jiitenio Schimanski Filh
: [  Chefe-Bijsao Sanitaria
SANITAEREA N Decreto 0612013
%

- 196GARIAIT CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA ) o ]
- Py -

22/10/13

A AFIXAGAO DESTA LICENCA ERi LOCAL VISIVEL AO CONSUMIDOR/USUARIO E OBRIGATORIA
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MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA

Estado do Parana
Secretaria de Finangas
Departamento de Tributagao

E Pa

aglesngn
(&

I RARID ATTVEIDADE

| Nowe Fantasia

CHPd:

ALVARA

DE LICENCA N® 7775994

LOCALIZAGAO e FUNCIONAMENTO

| Newne / Raviio Social FISIOCENTTER 5/S LTDA

RUA CAPIVARI, 216
JARDIM SAO ROQUE - JAGUARIAIVA - PARANA

ATIVIDADES ~~DE  FISIOTERAPIA: ATIVIDADES DE  TERAPIA
OCUPACIONAL

Cod. Munic. 76 33
Cad. Econ. 140

00.065.881/0001-29

| Protocolo de aberturan®  0731/96

%

JAGUARIAIVA(PR) 42 Outubro de 2013.

Disnei Alves de Oliveira
Departamento de Tributaglo
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL 8. REGIAO .
CERTIFICADO DE REGISTRO DE EMPRESA N° RE000364 Rt
% o
Certificamos que o Empresa, neste documento qualificado, foi registrado no Conselho Regional de Fisioterapia . R

Lol
R
.

e Terapia Ocupacional da 82 Regido, Ata n°® 1154 de 29/07/2013, no Livro 003 Folha 169 de Registro de Empresa, e

de acordo com a Resolugéo Coffito-8 de 20/02/78. A validade deste documento esté vinculada a apresentagéo da el

AT
¥
¢
¥

; Declaragdo de Regularidade para Funcionamento (D.R.F) vigente.

FISIOCENTTER S/S LTDA
RUA CAPIVARI 216 B
JAGUARIAIVA JD. SAO ROQUE PR

Curitiba, 29 de Julho 2013

M XD \N\o o /7 . i
Dra. Maria Yuiza Vautier Teixeira Dr. Abdo Augusto hbi ' ;
. Diretora Secretaria Presidente




11/8/2014 Receita Federal do Brasil
Comprovante de Inscrigédo e de Situagdo Cadastral

093

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e
&

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
00.065.881/0001-29 LI s DCE;:gig;?lI:g\ALo R 12/05/1994

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
FISIOCENTTER S/S LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Arrdcirioiniek

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

LOGRADOUROQ NUMERGC COMPLEMENTO
RCAPIVARI 216 B

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.200-000 JARDIM SAC ROQUE JAGUARIAIVA PR

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAOQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Shedrdoieicioh Feredricicieicde

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 11/08/2014 as 08:58:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Voltar |

A RFB agradece a sua visita. Para informag¢des sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp 171



11/8/2014 Emissé&o de 2° via de Certidao

094

' Receita Federal tal ' -
4 ‘@ '@ CERTIDAO CONJUNTA

e

e

'f MINISTERIO DA FAZENDA
L#i#gs, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
g Secretaria da Receita Federal do Brasil

¥
]

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

Nome: FISIOCENTTER S/S LTDA - ME
CNPJ: 00.065.881/0001-29

Ressalvado o direito de a Fazenda Naciona!l cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que n#o constam
pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil {(RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situagdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN, ndo abrangendo as contribuigtes
previdenciarias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certiddo especifica.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 15:28:38 do dia 25/06/2014 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/12/2014.

Codigo de controle da certiddo: 1D49.9A5C.9616.EBED

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.

i+ J— s
Nova Consulta Preparar pagina

para impressdo

http://www.receita.fazenda.g ov.or/Aplicacoes/AT SPO/Certidao/CN D ConjuntaSeg Via/ResultadoSeg Via.asp?N(=00065881000129&Tipo=1

1/1



11/8/2014 Certidao Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

Estado do Parana 095
Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA Coordenacao da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADD

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°12172717-02

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.065.881/0001-29

Este CNPJ/MF ndo consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Parana.

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

Finalidade: Simples verificagéo

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

Esta Certiddao tem validade até 09/12/2014 - Fornecimento Gratuito

py- 4 Estado do Parana
@ Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA  Coordenagao da Receita do Estado

Certiddo N° 1217271702

Emitida Eletronicamente via Intemet
11/08/2014 -09:01:53

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

hitps://www.arinternet.pr.g ov.br/outros/_d_negativa2.asp?eUser=8eCPF=&eCNPJ=00.065.881/0001-208eCadicms=&eNumimag e=bsxdks&eFinalidade= S...

171



ESTADO DO PARANA 0 9 G

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA e A
SECRETARIA DE FINANCAS Nimero —— Validade
[_ 17024 | 20/09/2014

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

____ Nome / Razéo Social

FISIOCENTTER S/S LTDA  CNPJ: 00.065.881/0001-29

i
Aviso .
Sem débitos pendentes até a presente data.
. —
____ Comprovagéo Junto a Finalidade 1
Fundo Municipal de Saude Licitagao
L )
___ Mensagem
7

Certificamos que até a presente data ndao constam débitos tributarios relativos as inscrigbes
abaixo caracterizadas.

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

Cadigo de Controle

FDAA‘I Z44IRCEB2581 J

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

http://www.jaguariaiva.pr.gov.br

JAGUARIAIVA (PR), 21 de Agosto de 2014

Praga IZABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
JAGUARIAIVA (PR) - CEP: 84.200-000 - Fone: (43) 3535-1433

Pagina 1 de 1




’ 097
PEEES.  ESTADO DO PARANA .
:.‘i Tlfi" PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA Data: 11/08/2014 16h37min
=\ SECRETARIA DE FINANGAS Nomero —— Validade

- (_ 16972 10/09/2017

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS

_ Nome / Razéo Social 3

FISIOCENTTER S/SLTDA CNPJ: 00.065.881/0001-29

__ Aviso

Com débitos pendentes até a presente data.

— Comprovagéo Junto a Finalidade

ao Fundo Municipal de Saude de Arapoti licitagao

Mensagem

Certificamos que até a presente data constam débitos tributarios relativos a inscrigdo abaixo
caracterizada.

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

Codigo de Controle

[7DAA1 G5RJOCEB1133 j

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.jaguariaiva.pr.gov.br

JAGUARIAIVA (PR), 11 de Agosto de 2014

Praga |ZABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
JAGUARIAIVA (PR) - CEP: 84.200-000 - Fone: (43) 3535-1433

Pagina 1 de 1



11/8/2014 Consulta & Certidao Negativa de Débito O 9 8

Al

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS E
AS DE TERCEIROS

N° 104682014-88888881
Nome: FISIOCENTTER S/S LTDA - ME
CNPJ: 00.065.881/0001-29

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que
vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu
nome relativas a contribuigdes administradas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢des em Divida Ativa da Unido (DAU).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuigdes previdenciarias e as
contribuigbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAU,
nao abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as demais
inscrigdes em DA, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Esta certiddo tem a finalidade de registro ou arquivamento, em orgéo
proprio, de atc relativo a redugdo de capital social, transferéncia de
controle de cotas de sociedade limitada, a ciséo total ou parcial, a fuséo,
incorporagdo, ou a transformagdo de entidade ou de sociedade
empresaria simples.

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada a finalidade para a qual foi
emitida e a werificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de 20
de janeiro de 2010.

Emitida em 08/04/2014.
Valida até 05/10/2014.

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://cnd.dataprev.gov.br/cws/contexto/cnd/cnd.htmi



11/8/2014  https:/iww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrfiCri/F g eCF SImprimirPapel.asp?VARPesscaMatriz=6231011&VARPess0a=6231011&VARUf=PR&VARI...

S| vouag 099

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscri¢ao: 00065881/0001-29
Razdo Social: FISIOCENTER SC LTDA

Enderecgo: RUA SEBASTIAQO X SOBRINHO S/N 0 / CENTRO /
JAGUARIAIVA / PR / 84200-000

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

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

Validade: 04/08/2014 a 02/09/2014

Certificagao Nimero: 2014080404152383894420

Informag&o obtida em 11/08/2014, as 09:03:17.

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

https://www.sifg e.caixa.g ov.br/Empresa/Crf/CrfiFgeCF Simprimir Papel asp?VARPessoaMatriz=62310118VARPess0a=6231011&VARUf=PR&VARInscr=...  1/1



Pagina 1 11.5010

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FISIOCENTTER S/S LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.065.881/0001-29

Certiddo n°: 57023893/2014

Expedic¢8o: 11/08/2014, as 09:07:44

Validade: 06/02/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigic.

Certifica-se gue FISIOCENTTER S/S LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.065.881/0001-29, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

Dividas e sugestes: cndt@tst.jus.br



101

DECLARACAO DE IDONEIDADE — ANEXO IV

Ref. EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne. 012/2014.

A empresa FISIOCENTER S/S LTDA — ME, pessoa juridica devidamente inscrita
no CNPJ sob o n2. 00.065.881/0001-29, com & sede @ Rua Capivari, 216 B, Jardim S3o
Roque, localizado neste Municipio de Jaguariaiva, Estado do Parand, por intermédio do
sua representante legal a Sr2. HULLYANA LEONEL FERREIRA, brasileira, solteira, maior,
portadora da Cédula de Identidade RG sob o n2. 7.138.661-9/Pr, e ainda do CPF sob o
n?. 049.567.289-05, residente e domiciliada no Municipio de Jaguariaiva, Estado do
Parand, DECLARA ndo ter recebido do Fundo Municipal de Satde ou de qualquer
outra entidade da Administragdo Direta ou Indireta, no dmbito federal, estadual ou
municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participagdo em licitagdo e ou impedimento
de contratar com a Administragdo, assim como ndo ter recebido declaragio de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administracdo Federal, Estadual ou
Municipal.

Arapoti-Pr, 11 de Agosto de 2014,

RTRTIONN
FIS CENTER S/S LTDA ~ ME
HULLYANA LEONEL FERREIRA



102

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA — ANEXO VIl

A empresa FISIOCENTER S/S LTDA - ME, pessoa juridica devidamente inscrita no CNP)
sob o ne. 00.065.881/0001-29, com & sede & Rua Capivari, 216 B, Jardim S3o Roque, localizado
neste Municipio de Jaguariaiva, Estado do Parand, com vistas ao credenciamento junto a
Secretaria Municipal de Satde de Arapoti para a prestagio de Servigos, DECLARA,
conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatério 127/2014 e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Arapoti;Pr, 11 de Agosto de 2014.

%Qum,xéomo\ 0. ‘fw&}&m
FISIOCENTER S/S LTDA — ME

HULLYANA LEONEL FERREIRA



103

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR — ANEXO V

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituigdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do
art. 27 da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer
trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14
(quatorze) anos.

IDENTIFICAGAO

EMPRESA: FISIOCENTER S/S LTDA - ME CNPJ: 00.065.881/0001-29

SIGNATARIO: HULLYANA LEONEL FERREIRA CPF: 049.567.289-05

Ressalva: empresa menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz?

Sim Nao

Arapoti;Pr, 11 de Agosto de 2014.

‘Mégmnff) ERTRNIC
FISIOCENTER §/5 LTDA = ME

HULLYANA LEONEL FERREIRA
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DECLARACAO

A empresa FISIOCENTER S/S LTDA — ME, pessoa juridica devidamente inscrita
no CNPJ sob o n2. 00.065.881/0001-29, com & sede & Rua Capivari, 216 B, Jardim S3o
Roque, localizado neste Municipio de Jaguariaiva, Estado do Parand, por intermédio do
sua representante legal a Sr2. HULLYANA LEONEL FERREIRA, brasileira, solteira, maior,
portadora da Cédula de Identidade RG sob o n2. 7.138.661-9/Pr, e ainda do CPF sob o
n?. 049.567.289-05, residente e domiciliada no Municipio de Jaguariaiva, Estado do
Parana, DECLARA, que as informagBes prestadas aos usudrios s3o verdadeiras sob
pena de responder judicialmente pela inconsisténcia das informacgdes.

Arapoti-Pr, 11 de Agosto de 2014.

“Ruf&g@m‘o\ﬁ). §ww
FISIOCENTER S/S LTDA — ME

HULLYANA LEONEL FERREIRA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 106
DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

Termo de
Homologacao




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA TELEMACO CARNEIRO N° 766, CENTRO - FONE/FAX (43) 3557-1139 10%
CNPJ Nf. 09.277.712/0091-27 - ARAPOTI - PARANA
DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

-TERMO DE HOMOLOGACAO-

Homologa o processo licitatorio sob
0 n° 127/2014, da Inexigibilidade
n° 012/2014.

O Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito
publico representado pelo seu Presidente, abaixo assinado, no uso de suas
atribuigdes legais e considerando o que dispde Inciso VII, do Art. 38 e Inciso VI
do Art. 43 da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes, analisa e confirma todos os
atos praticados no curso do certame, declarando ndo haver nenhum ato
improprio na classificagdo das propostas que possam argliir a nulidade
proporcional ou total do processo.

Diante disto homologa efetivando juizo de conveniéncia
acerca da Inexigibilidade sob o n® 012/2014, cujo objeto: credenciamento de
pessoa juridica para prestacdo de atendimento fisioterapeutico para
pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude) visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Sauade.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, EM 18 DE AGOSTO DE 2014.

od&n

TALITA TEIXEIRA KLUPPEL DOS SANTOS
-Presidente do FMS-



